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N     Einfluss  des  auf  die  BestandtheOe 

des  Urins  376. 
,     kurze  Notiz  z.  Wirkung  des  265. 
a     schwefeis.  geg.  Oxyur.  vermicnl.  799. 
Chinin-Injectionen,  die  subcutanen  794. 
Chinin-Injection,  subcut.  bei  Sonnenstich  684. 
Chininpräparat,  ein  neues  678. 
Cbinium  bydrobromat.  in  der  Kinderheil- 
kunde 6SS. 
,  „  ttb.  therapeut.  Ver- 

wendung des  242. 
„       sulphur,,  d.  Verbindung  von  mit 
Acid.  salicyl.  229. 
Obloasmata  u.  Eczemata,  Behandig.  der  515. 
Cbloral,  ttb.  d.  Verbältniss  d.  Phosphorsäore 
zum  Sti<^tofF  im  Urin  bei  Auwendung 
Ton  866. 

Chloralbydrat  als  Anästheticum  bei-  kieinm 
Kindern  1111. 
„         bei  OouTulsionen  der  Nen- 

fborenen  39. 
Wirkg.  des  bei  normalen 
Geburten  711. 
,  geg.  Chorea  m^Jor  u.  minor  39. 

»  geg.  Delirien  der  Kinder  89. 

n  geg.  Osyuris  vermicnl.  799. 

«  öb.  d.  Ajiwendg.  des  bei  ver- 

schiedenen Erä^nkungen  im 
friihen  Kindesalter  39. 
Chloraliujection,  d.  AnKsthesimng  dnrdi  fai- 
ti-avenöse  498. 
»  die  venöse  416. 

>.  geg.  Lyssa  866. 

„  Tod  dunsh  888. 

•  ttb.  Ai^sthesie  duroh  intnr 

venöse  1071. 
Chloralvergiftung,  acute  986. 

2  Fälle  von  278. 
Chloralwaschung  bei  Pytlriasis  capitis  783. 
Chloroform,  üb.  dasVerhältniss  d.  Phoa^or- 
s&ure  zum  StickstolF  im  Urin 
bei  Anwendung  von  874. 
,       n.  Cannab.  ind.  geg.  Strychnin- 
vergiftung  654 
Chlonink-Injectionen,  Cyste  der  grossen 

Schamlippe,  geheilt  durch  1344. 
Cholera  iübntum,  Pathologie  u.  Behandlg. 
der  1224. 
n  „        u.  Sonnenstich  1038. 

,  a        zur  Pathologie  und  Be- 

handig. der  1378. 
n      Pathologie  n.  Behandlg.  der  668. 
•      ttb.  d.  VerU&ltniss  der  I^ospbate  im 

Urin  bei  868. 
,      Versuche  mit  schmfliger  Sftuie 

geg.  die  1116. 
«      z.  Aetiologie  der  886. 
Chorea,  Heilung  der  mittelst  zerstäubten 
Aethers  u.  Eiswaschung  längs  der 
Wirbelsäule  116. 
p      major  u.  minor,  Cbloralhydratgeg.89. 
Climatologie,  medicinische  57. 
Coccygod^e,   Excision  des  Steissbeines 

wegen  1012. 
Cöln,  Tagesgescb.  901.  1064. 
Colchicum,  Gallenabsonderung  beim  G^branoh 
von  660. 

Gollaps,  der  acute  ammoniämisclie  1180. 

GoUapsns  nach  starken  Künorritagien,  sub- 
cutane Inject,  von  Schwefeläther  bei  1106. 

Collodium  crotonatnm  1307. 

Collum  uteri,  die  Amputation  des  unter  Be- 
nutzung d.  Esmarch'schenConstrictionlSO. 

Omnedonen,  Sandabreibungen  bei  1180. 

Commotio  cerebri,  ophthalmoseop.  Zeichen 
zur  Unterscheidung  der  von  der  Oom- 
pressio  cerebri  316. 

Compeudium  d.  Hygiene,  Sanität^Usei  u. 
geriditl.  Hedidn  236. 

C<Hmpliment  für  Ängste,  ein  901. 

Compression,  ttb.  eburtäscdie  878.  1336. 


Coucheurynter,  ein  neuer  Appärat  snr  Stil- 
lung von  Blutungen  in  d.  Ort)ita  201. 
Condurango  bei  Careinomen  168.  684. 

n       geg.  Magenkrebs  684.- 
Condorangorinde,  d.therapeut.Werthder644. 
«  fib.  die  957. 

üb.  d.  Werth  der  1031. 
Condylome  u.  Polypen  d.  HarnrShre  831. 
Conglutinatio  orificii  uteri  extemi,  z.  Lehre 

von  der  964. 
Congress,  internationaler  fUr  Gesundheits- 
pflege u.  Bettongswesen  inBrtts- 
sel  668. 

n        j^iD^^ramm  fttr  den  intemat.  ista- 
tistischen  zu  Budapest  708. 
Oonjunctiva,  ttb.  Tuberculose  der  65. 
Oonjunetivitis  diphtheritica,  d.  Behandig.  der 
786. 

Constantinopel ,  Tagesgescb.  881.  493.  630. 

576.  713.  776.  648.  992.  1850. 
Oonstipation,  Behandig.  hartnäckiger  duroh 

den  eleetr.  Strom  80. 
Convulsionen,  Behandlung  der  während  der 
Kindheit  durch  Ai^tJietica 
859. 

.  der  Neugeborenen  und  Säug- 

linge, Chloralbydrat  bei  89. 

CottHinde  n.  Cotoin  969. 

Creosot,  d.  Ajiwmdg.  des  in  Substans  bei 
Blutungen  168. 

Gn>t<mchloral,  Indicationen  iL  Oontraindioar 
ttonen  der  Darreichung  des  781. 

CrotonSl,  Oallenabsonderung  unter  Einvi^ 
kuBg  von  849. 

Cucurbita  citmllns,  die  Samen  der  als  Band- 
wurmmittel 1048. 

Curare,  erfolgr.  Behandig.  d.  I^sa  humana 
mit  19. 

Coriosum,  ein  physiologisches  138. 
Curorte,  Gesundbrunnen  n.  Sommerfrischen 

in  Deutschland  404. 
Cyanosis  congenita,  Fall  von  867. 
Cysticercus  in  d.  Varolabrttcke ;  pUftzl.  Tod 

366. 

Ovstinurie  beim  Uensohen,  Beiträge  zur 
1366. 


D 


Danzig,  Tagesgescb.  860.  406.  464. 
Dum,  leuUbn.  Tumoren  der  Haut  und  des 
1337. 

,  ttb.  die  dur^  Embolien  d.  Dannarte- 
rien hervorgerufenen  VeränderunsoB 
im  313. 

Dannstadt,  Tagesgescb.  1075.  1188. 

Daumeninxation,  ttb.  die  918. 

Degeneration  in  der  Herzmusculatur,  Nadi- 
weis  amyloider  49. 

Deglutiti<«Bbindemiss,  ttb.  ein  durch  Pha- 
ryngitis granulosa  bedingtes  87. 

Delirien,  heftige  der  Kinder',  Cblorallqrdrat 
gegen  89. 

Demonstratfmien,  pathoL-anatomische  816. 
Dessau,  TagettescL  59. 
Diabetes,  die  BeEiehiuigen  von  Hautkrank- 
heiten zum  898. 
n       ttb.  pathol.-anatom.Beftindebei  413. 
.       YsAältniss  von  Ischias  zu  1389. 
Diabete«  neUltus  78. 

m  n  Behandig.  des  mit  CH;- 

cerin  97. 
ttb.  den  1289. 
Diät,  ttb.  d.  Binfluss  d.  bei  Epfleptikeni  699. 
Diarrhoe  bei  Kindern,  Behandlg.  der  682. 

„      intermittirende  806. 
Dienst,  Beneficien  für  den  ärztlichen  in  d. 

russ.  Armee  610. 
Diphtherie,  Anwendg.  d.  Borsäure  b.  d.  1300. 
•       Behandlg.  der  840. 
.       Oarbolsäure  local  bei  911. 

d.  Wirkung  der  Sdiovlsäure  bei 
der  167.  ' 
.       erfolgreiche  Behandlg.  der  877. 
«       sur  Behandlung  d»  mit  Sali(7l- 
säure  258. 

Diphtheiifeia,  Behandlg.  der  mit  saurem 
schwefeis.  Eisen  III. 

»  Beitrilge  zur  paÜioL  Anato- 
mie der  lOtft, 

,  Bemerkungen  Üb.  909. 

n  die  innerl.  Darreichung  d.  ge- 

puJv.  SaUcylsäifre  bei  181. 

.  epidemica,  Behandlg.  d.  nach 
iÜBhij.pxaot£rfii3irungai060^ 
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Diphtherüii,   Schwefel -Häachenmeen  als 
prophylact.  Mittel  bei  6S&. 
«  Üb.  S66. 

n         SOI  Behandig.  der  897. 

zur  Therapie  der  STO.  1369. 
Divreticom,  ein  neues  1^. 
Doctoren  n.  Candidaten  d.  Hedicin  n.  Fhar- 
made,  somiDar.  Uebersicht  der  1876—76 
auf  d.  fc.  prensB.  U&iTearaitften  gc^rflften 
1016. 

Doctoron-Oolleginm,  Plenar-Versamnilg.  dei 

mediciniflohen  sn  Prag  104. 
Dozpat,  Tagesgesoh.  810.  407.  680.  1906. 

im 

Dresden,  Tagesgesch.  69.  338.  446.  680. 

647.  669.  699.  627.  847.  967.  1068.  U47. 
Dublin,  Tagesgesch.  810.  486.  630. 
Düsseldorf,  Tageagesch.  647.  686. 
Durchfall  n.  Brechdorch&Lll  d.  Kinder,  über 

den  807. 

Dysenterie,  Behandig.  chronischer  mittelst 
örtl.  Heilmittel  641. 
n        Salicylsäare  geg.  148. 
Dysmenorrhoea  membranaoea,  üb.  190. 

•  I         B.  Pathologie 

der  164. 

Dysphagie,  z.  Lehre  von  der  nervösen.  804. 


E 


Edampsia  partnrieiitiam.  Behandle,  der  807. 
fictopw  der  rechten  Niere  mit  nt(£fblgender 

Peritonitis,  Lebererscheüuingen  n.  Gelb- 

noht  288. 

Eczemata  n.  Chloasmata,  Behandig.  der  616. 
EcEem,  Behandig.  des  dironisdien  880. 

„     Sandabreibangen  geg.  1180- 
Eigenwftnne,  üb.  das  Verhalten  der  wfthrad 

d.  Gebort  1214. 
Eihäute,  Fall  von  Verwachsung  der  im  Um- 
kreise d.  äussern  Muttennundea  mit  ctar 
Cervicalwand  880. 
Einhüllungen,  üb.  feuchte  u.  deren  vieLseitig^ 

therapent.  Vervendnng  81. 
Eisen,  Behandlg.  d.  Diphtheritis  mit  saurem 
sehwefelsanrem  III. 
.    anbeut.  Iiyectiosen  von  1068. 
Eisenaoh,  Tagesgesdu  89.  ISO. 
Eisenchlorid,  üb.  d.  blotatUlendfi  Wiriif  •  des 
mit  besond.  Berücksiohtigniig  der  mtra- 
nterinen  lujecüonen  190. 
1^0,  Anwendg.  des  bei  J^tuie  nnd  Epi- 
lepsie 842. 
«   Intestinal-Erkranknng  doroh  nnreines 
867. 

Eisbebandlnng  nach  d.  Entbindung,  Gangittn 

d.  Bauohdeoken  in  Folge  von  1948. 
Eispillen  längere  Zeit  eu  erhalten  948. 
Eiswaschnog  längs  der  WirbelsSule,  Heüung 

d.  Chcn^a  iuick  116. 
JEUeotricit&t,  Anwendg.  der  in  d.  Qebnrts- 
hüfe  616. 
N        Bebandlg.  hartnftnlrigw  Oaa- 

stipation  dureh  80. 
»        geg.  acuten  Gelenkrheumstis- 
mns  604. 

geg.  Verstopfimg  771. 
Heilung  zweier  IVlle  von 
des  ThrtiaensAclns  dviok  ttM. 
SUbogen-Bubonen,  üb.  947. 
EUenbogeugelenk ,  üb.  die  Sehnssrerietnm- 
geu  des  n.  d.  Besultate  ihrer  Behuidlg., 
besond.  während  des  leiste*  füdaumi 
46a 

Embolie  bei  Fracturrai,  üb,  pUttil.  Todes- 
fälle dnrch  186. 
M  d.  Darmarterien,  üb.  die  dadurch 
hervorgerufenen  Yerändflnrngen  fm 
Darm  213. 
,  nach  Thoracocentese  durch  Aspi- 
ration 879. 

Ennihysema  entaneom  wUirend  e.  schwerai 

Gebnrt  773. 
Emnlsio  eamis  760. 

taenifaga  S61. 
Endartanitis,  üb.  d.  Patbogrause  der  iSL 
Encephalitis  diphtheritica,  üb.  S06. 
Endocarditis,  acute  bei  Tabenmlose  674i 
Endoscopie,  üb.  626. 

Entbindung,  Gangrän  der  Banchdeoken  in 
Folge  von  Eisbehandlg.  weg^n 
Metrcnrhagien  nach  der  1248. 
n  Hämorrhagie  d.  Zerreissung 
einer  Warsei  d.  OUtoris  wUi- 
rend  der  696. 


Electrolyse, 
Haarüstel 


Entbindung,  innere  Blutung  nach  der  20. 
Entzündung  des  Urogenital-TractUB,  Spray- 
Behandl^.  bei  403. 
H        üb.  d.  primäre  Gefäss- Dilata- 
tion bei  der  186. 
Ephidrosis,  Salicylsäure  geg.  ÖrtUdie  149.1 
Epidemien,  die  des  Aoslaudes  im  lEonat 

October  1146. 
E^Qepsie,  Bromarsenlk  geg.,  mit  Erfolg  an- 
[gevruidt  609. 
Ib.  406. 

.      n.  Hysterie,  Anwendg.  des  Eises 
in  der  842. 
^üeptUcer.  Einfluss  d.  Diät  bei  699. 
I^iÜieliom,  einige  histolog.  Verändemngen 
beim  868. 

Epitheltrübuogen  der  Mundschleimhaut  bei 

Syphilitischen  263. 
Erfahrungen,  therapeutische  ans  dem  Ea- 

tharinenspitale  in  Stuttgart  1140. 
Erfurt,  Tagesgesch.  1236. 
Ergotin  bei  Geisteskrankheiten  696. 
,      geg.  Haemoptysis  63. 
.     hypodermat.  luject.  von  bei  Prolaps. 

am  der  Kinder  641. 
,     rasche  Yerkleinerung  einer  sehr 
vergrOsserten  Milz  nach  snboat. 
Einsnritcnngen  vcm  893. 
K     Ob.  0.  hypodermat.  AawenAg.  des 
bei  TTtemsfibroiden  488.  488. 
Encottnc^stiere,  Sistirong  der  Hbnorrboi- 

dalblntung  durch  688. 
Brgotii^brandi  bei  chron.  Oatarrh  n.  Fi< 

bromen  des  Uterus  583. 
Ergotiniujectionen  geg.  HSmotrhoiden  19. 
BrUngen,  Tod  dnrch,  wie  derselbe  zu  er- 
klären sei  816. 
n        üb.  den  Tod  durch  461. 
Erlangen,  Tagesgesch.  24.368.  704.761. 1112. 
Erlass.  ministeruller  34.  48.  180.  216.  263. 
813.  486.  648.  727.  848.  889.  1089.  1186. 
1208.  1236. 
Ernährung,  üb.  d.  Werth  des  reinen,  mit 
vielem  Wasser  verdünnten  Weingeistes 
für  die  92. 

Brys^elas,  Einfluss  des  auf  ISyphilis  616. 
1182. 

,        Kali  silicioum  geg.  766. 
a        traumat. ,  experim.  Untersochnn- 
gen  üb.  806. 
Eiythema  exsudativum,  üb.  das  608. 
Esmareh'acheMethode  d.  künstL  Blutleere 999. 
Europa ,  die  Bäder,  Quellen  n.  Curorte  von 
443. 

Exantheme,  Behandig.  der  acnten  im  Kran- 
kenhanse Wieden  zu  Wien  1143. 
ExOphthalmie  in  Folge  eines  Cardnoms  d. 
Dura  mater  u.  dadurch  bewirkten  Druck 
aufs  Gtanglion  Gassen  916. 
Expectorans,  Apomorpbiu  als  1. 
Exsudate,  MUchcnr  geg.  plenritiscdie  840. 
-  M       E.  operativen  Behandig.  plenriti- 
scher  III.  280. 
Extractun  castaneae  vesoae  e  foliia  gegen 

Keuchhusten  888. 
Bjdnuunthrotomie  bei  impermeaUer  narlnger 
Strietnr  mit  HÜfe  der  Brainard'schen  Bon- 


dirung  896. 


Facialisnerven,  üb.  Faralysis  beider  u.  Yer- 

Inst  der  Geschmacksempfindung  267. 
FKolniss,  Zersetzung  d.  Gewebe  b.  der  678. 
Ferrum  jodat.  sacchar..  Behandig.  der 'ange- 
borenen Lues  mit  917. 
„     oxydat.  phosphoric.  etim  Natro  ci- 
trico  924. 

«     sesquichlor.,  z.  Behandig.  von  Aneu- 
rysmen mit  Injection  von  282. 
Fettherz,  z.  Balneotherapie  des  611. 
Fettembolie,  üb.  d.  Bedeutung  der  209. 
Sübnna  des  Uterus,  Elrgotisigebraadi  beim 
688. 

Heber,  d.  Wirkg.  d.  Alcohol  im  86. 

.    e^erim.  Studien  ttb.  dto  Impfbar- 

keit  typhöser  266. 
.     gelbes,  Behandle,  des  996. 
«     üb.  d .  Einfluss  aas  auf  die  Kesnira- 
tionskrafl  n.  die  Blastidtftt  der  Lun- 
gen 494. 
Fieberdiät,  üb.  123. 

Fieberkrankheiten,  Beitrag  z.  Behandig.  der 

iQit  Salicylsäure  289. 
Fieberlehre,  experim.  Beiträge  zur  821.  666. 


Fiebermittel,  ein  neues  866. 

Filix  mas,  die  Wurzel  der  als  vorzüglidiea 
Bandwurmmtttel  1048. 

flecktyphus-Epidemie,  die  von  1674— 76nach 
Beobachtungen  ans  dem  Obnchow'schen 
Stadthospitfu  in  St.  Petersburg  jod. 

Fleisch,  Conservirung  des  928. 

Fleisch-Peptone,  üb.  1086. 

Flüssigkeiten,  üb.  Einffihmng  von  in  Harn- 
blase n.  Darm  978. 

Elfisterstimme,  die  bei  plenritisclien  Er- 
güssen 1162. 

^tus,  d.  Bespiratkm  des  987. 

Fractnren,  ttb.  plStzL  TodesfiUIe  dnrch  Em- 
bolie bei  186 

Frage ,  die  sociale  innerh.  d.  ärztL  Standes 
mit  Berücksichtigung  der  auf  d.  Natnrf.- 
Vers.  in  Leipzig  gemachten  Vorschläge  140. 

Framboesia  syphilitica,  Fall  von  864. 

Frankenheim,  Tagesgesch.  106. 

Fruikfurt  a.  M.,  Tagesgesch.  686.  1061. 

Frauen,  üb.  Intercostal-Neuralgie  bei  79. 

IVauenmilch,  Untersuchungen  Üb.  d.  Nach- 
weis d.  Qnäbksilbers  in  d.  während  einer 
Einreibungscur  mit  grauer  Salbe  1203. 

Frauenstudium,  üb.  71. 

Freiburg  i.  Br..  Tagesgesch.  69.  1268. 

Fnmnkel  n.  Garbnnkel,  Behandlg.  der  880. 

Fassgeschvrüre,  z.  Behandig.  von  211.  710. 

Foasschweiase,  SaUcylaäure  geg.  1018. 

G 

Gabel,  Extraction  einer  aus  d.  Magen  dnnh 
Gaatrotomle  618. 

Gailenabaondemng  unter  Elnvrirkung  von 
Arzneimitteln  849. 

Oallensalze,  d.  Auftreten  vom  im  Blut  und 
Urin  beim  Gebrauch  von  s^fügen  Sub- 
stanzen 610. 

Gai^jaena  pnlmon.,  Salicyls£ure  geg.  147. 
„  .  spontanea  in  Folge  vou  Syphilis 
1202. 

Gangrän  d.  Bauchdecken  in  Folge  von  Eis- 
behandlung wegen  Metrorrhagien 
nach  d.  Eutbindun^'  1243. 
„      der  Primäraffection.  mit  nadtfol- 
gender  Syphilis  acu-tissima  1166. 
Gastrotomie,  Extraction  dmer  Gabel  aus 
dem  Magen  durch  618. 
mit  Erfolg  ausgeführt  1160. 
Gaumen ,    Quecksilber  -  Yer^ftnng  durch 

künstliche  776. 
Gebärmutterblutungen,  heisse  Wasserein- 
spritzungen bei  648. 
Geburt,  Antritt  der  bei  Pwraplegie  nach 
Trauma  769. 
I,      Emphysema    cntanenm  während 

einer  schweren  772. 
y,      Ruptnr  d.  Becken-Syn^hyse  wäh- 
rend der  1267. 
,      Üb.  d.  Verhalten  der  Elgenv^nns 
während  der  1214. 
Geburten,  Eheschliessungen  nnd  Sterbef&Ue 
im  prenas.  Staate  i.  J.  1676  1838. 
,      Wirkg.  des  CUoralhydrat  bei 
normalen  711. 
Geburtshilfe,  Anvrendnng  d.  EleetrüntKt  in 
der  616. 
.        in  Siam  698. 

Üb.  d.  Wirksamkeit  des  See. 
com.  in  der  66. 
Gebnrts-  nnd  StrabUohkelta-YerUltaiiss  in 

Bayern  166. 
Gedächtnissrede  auf  Ludwig  Traube  1881. 
Gefäss-Dilatation,  üb.  die  primäre  bei  der 

Entzündung  1S6. 
Gelässe,  örtl.  Eiuwirkg.  der  sog.  Adstrin- 
gentia auf  die  876. 
Gefässgeschwülste,  z.  Behandl.  der  818. 
Gefässveränderungen ,  über  einige  bei  Men- 
schen durch  Erregung  der  vasomotor. 
.  Nerven  stattfindende  683. 
Gehirn,  experim.  Untersuchungen  Über  die 

Functionen  des  1258. 
Gtehime  von  intelligenten  Menschen  nnd 
Idioten,  Demonsdration  verschiedener  918. 
(Jehim-Hyperämie,  Therapie  der  37. 
Oeisteskriuike,  üb.  Einfl.  des  fBLrbigcoi  Lich- 
tes auf  die  Behandlung  der  888. 
Geisteskrankheiten,  Ergciin  bei  696. 
GeistessUtmng,  Ueberurbeiten  als  Ursache 
von  139. 

.Gelbsucht,  physiolog.  Bemerkongea  üb.  die 
813. 
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GelenkentzllndiiDgen,  Carbol8Bare>^eetioii.' 

geg.  acate  traomat.  1126. 
Qeleiikkraiikheiten,  üb.  d.  Behandlg.  acuter 

tmuuatisGlier  durch  Uassage  18. 
GelaakrheomatUmua,  Behandlg.  des  |acnten 
mit  Electricit&t  und 
Salicyls&ure  604. 
m  Bebaudlff.  des  acuten 

mit  BobciBmspritznDg. 
Tui  Oarbolsäure  169. 
,  Bdundte.  des  acntea 

mit  Salieiii  1089. 
Bestftti^g  d.  Wiitg. 
derSalic^lsanre  gegen 
aeaten  123. 

•  der  acute  und  seine 
Behandlung  217. 

«  die  innerl.  Anwendg. 

d.  Salicyls&nrebei  197. 

n  d.  Eesoltate  der  Be- 

handig des  acuten  m. 
SalicfiBäure  220. 

•  Salicyl^nre  als  Spe- 
cificum  geg.  191. 

«  Salicylsäure  geg.  acu- 

ten 89. 

«  anbeut.  lujection.  von 

kaltem  Wasser  bei 926. 
.  I.  Behandlg.  d.  Hyper- 

pyrezie  im  acntea  172. 
,  E.  Paüiologie  n.  TIm- 

la^  doB  acuten  6S1. 
QeUoDiiun  sempenrirens.  die  thenpent  Be- 
deutung von  8. 
.  gegeuNenraJgieen 
408. 
ttb.  681. 

Genf,  TagesgescL  24.  192.  821.  485.  628. 
Genn  Talgum.  Redressement  des  819. 
Geräusche,  ttb.  pericardiale  877. 
Geschmackaeimnndung.  Üb.  Paralydi  beider 

Facialis  u.  Verlust  der  267. 
GegchwülBte,  Obliteration  t.  erectüen  durch 
IiÜeetionen  431. 
.         weitere  Beobachtungen  üb.  d. 
electrolyt  Behandig.  der  418. 
GeBchwfire,  Lister's  Borrerband  oei  hrandl- 
gen  830. 

«  B.  Behandlg.  phage^bÜBcher  007. 
OenUwMt,  Berliner  med.  10.  46.  66.  117. 

140.  285.  807.  817.  644.  578. 

669.  772.  1326.  1260. 

Berliner  med.-pvrcholog.  284. 
«        der  Aerzte  m  Budapest  406. 

624.  1160. 
,        der  Aente  zu  Wien  166.  B67. 

1084. 

m  deutsche  für  ÖffenU.  Gesund- 
heitspflege 148. 

.  für  Geburtshilfe  xn  Bexlin  190. 
906.  964. 

a         für  Geburtshilfe  zuLeipzig  870. 
,        für  Heilkunde  zu  Berlin  648. 
,        Hufeland'sohe  596. 
•        siederrheinische  in  Bonn  93. 
941. 

«        plwsiologische  zu  Berlin  866. 
n        BchlesisdLe  f.  vaterländ.  Cidtnr 
67.  67.  81.  273.  299.  482.  1166. 
Gesundheitspflege,  Stand  der  öffentlidum 

in  Dentscbland  723. 
Getränke,  diuretWirkg.  kohleusäurehaltiger 
1183. 

Giessen,  TKesgesdL  48.  238. 
Gift,  extraoirbsrea  potridss  o,  septicSmi- 
sches  948. 
,    fib.  putrides  947. 
Gifte',  Auftreten  Ton  Gallensaken  im  Blut 

und  Urin  beim  Gebrauch  von  610. 
Glasgow,  Tagesgesch.  1088. 
Glatz,  TE^sgesch.  120. 
Glottisödem  bei  Tonsillitis  1S48. 
Glycerin,  toxische  Eigenschaften  des  826. 
,      s.  Behandig.  des  Diab.  meU.  mit- 
telst 97 
Görlitz,  Tagesgesch.  48.  662. 
GSttingen,  Tagesgesch.  704.  847.  1382. 
Gonitis  blennorrhagica,  fall  von  115. 
Gonorrhoe,  Behandlung  der  mittelst  einer 
rückwärts  wirkenden  Spritzel91.  ' 
EiiTa-£aTa,  ein  Heilmittel  der 

mi. 

Gorilla,  der  n.  seine  lütchsten  Verwandten 
1134. 

Qoslar,  TageHiesclL  718. 


Gotha.  Tagesgesch.  727.  944. 
Gothenbarg,  Tagesgesdu  263.  788. 
Graafsche  Follikel,  zur  intrauterinen  Bnt- 

wickelnng  der  296. 
Granatwurzel ,  indische  als  sehr  wiritsames 

Bandwomunittel  1047. 
Graudenz,  Tage^sch.  406. 
Graz,  Tagesjmsch.  864.  620.  704.  727.  968. 
Greifswald,  Tagesgesch.  86&  892.  502.  647. 

776.  1234. 

Grippe,  Beiträge  z.  Stadium  u.  Behandlung 

der  epidemischen  900. 
Grosshirn,  z.  Frage  d.  electr.  Erregbarkeit 
des  946. 

•       üb.  d.  Yerrichtungen  des  818. 
Gumbmnen,  Tagesgesch.  680. 
Gypsabguss,  der  ^s  diupost  n.  therapeut. 

Mittel  für  Form-  und  Li^rer&ndenuuren 

an  d.  G«bännntter  214. 

H 

Haarfistel  des  Thränensackea,  zwei  Fälle 
von,  geheilt  durch  Blectrolyse  624. 

HÄmathidrosis,  Fall  von  527. 

Haematom  des  Ohres  31. 

Haemoptoe,  intermittirende  bei  Phthisikem 
304. 

Haemoptysis,  60  FtiUe  von,  mit  Ergotin  be- 
handelt 68. 

Hämonhagie  durchZerreissung  einer  Wurael 
d.  Oütoria  wahrend  der  Entbindung  595. 

Sbnonrhoidalknoten.  zu  Operation  der  642. 

Hftmorrhoidalblutungen.  Äll  von  Sistirung 
der  durch  Ergotinclystiere  688. 

Hämorrhoiden,  Liqu.  Bismnth.  geg.  1072. 
.  üb.  Behandlung  der  mittelst 

InJection  von  E»otin  19. 

Hämorrhois  n  Prolapsus  ani,  TVwniuth  geg. 
162. 

Hainau,  Tagesgesch.  1136. 

Halle,  Tagesgesch.  28.  144.  611.  704.  727 

761.  788.  800.  8ü9. 
Hals,  z.  Behandlg.  d.  tiefen  Atheromcysten 

des  257. 

Hambm-g,  Tagesgeech.  435.  809.  955.  967. 
Handatlas,  anatomischer  1280. 
Huidgelenk,  ttb.  d.  Schussverletzungen  des, 
■   bes.  während  des  letzten  Krieges,  u.  dä 

Resultate  ihrer  Behandlung  402 
Hannover,  Tagesgesch.  839.  867.  627. 
Harnausscheidung,  Natr.  bicarb.  bei  Unter 

drüt^ung  der  1070. 
Hamblasensteine,  Demonstration  von  644. 
Harnröhre,  Condylome  u,  Polypen  der  820, 
Hamröhrenverengerungen  n.  fljre  Behandlg! 

durch  innere  Massage  759. 
Harnsäure,  Einfluas  d.  Xeberkrankheiten  auf 

Bildung  und  Ausscheidung  der  780. 
Bant,  ein  Fall  von  lenkämudien  Tumoren 
der  218. 

„    lencftm.  Tumoren  der  n.  des  Darmes 
1287. 

,    Üb.  venöse  Stauung  in  der  6. 
„    Untersuchungen  ttb.  die  Innerration 
der  Blutgefässe  der  81. 
Hantabscesse ,  zahllose  nach  gewohnheits- 
nüssigen  Uorphinin}ectionen.  !^flung  44. 
Hautcysticereus,  Fall  von  628. 
BantkruiUieiten.  Arsenik  hei  114t. 

n  Beziehungen  d.  zum  Dm- 

betes  892. 
.11  üb.  d.  Anwendg.  wasser- 

dichter Gewebe,  besonders 
des  Cautechuk-Papiers,  b. 
d.  Behandlg.  der  271. 
,  über  einige  Behandluj^ 

methoden  der  104. 
„  Sandabreibungen  bei  1 1 30. 

Hautreize,  experim.  Untersnchnngen  ttb.  d. 
Wü-knng  der  auf  (Ue  Kierenahsondemng 

Hauttransplantation,  Ersatz  der  vollständig 
abgerissenen  behaartenEopfhaut  durch  901 . 

Hanttransplantationen,  Lister*s  Borverband 
hei  828. 

BeidelbeTg,  Tagesgesch.  24.  164.  761.  848. 

882.  919.  1064.  1112.  1170.  1207. 
Heilanstalten,  Statistik  der  1349. 
Heilpersonal,  das  in  Freussen  am  1.  April 

1876  1062. 

Hemiplegie,  rationelle  Behandlung  gewissa 
Formen  von  795.' 
,       ttb.  die  Lehre  vrä  der  spinalen 
482. 


HMiüen,  voriänf.  A«ze%e  ttb.  Heilung  von 

Herpes  des  Hundes,  Sali  hypermang.  geg. 
302. 

>  aoster,  Uoiph.  mar.  geg.  261. 

>  II    ophtbalmicus  d.  linken  Ge- 

siohtshBIftem. 
Terlnst  des 
entsprechend, 
n.  düauf  fol- 
gendem Ver- 
lust d-  rechten 
Auges  268. 
•         "  H         zwei  fernere 

Fälle  von  mit 
Verlust  des 
Auges  258. 
Herz,  das  Verhalten  des  bei  S<mwangmn 
u.  Wöchnerinnen  1183. 
»     merkwUrd.  Missbildung  des  867. 
.    üb.  d.  Verhalten  des  b.  Schwangenn 

n.  Wöchnerinnen  1044. 
„     und  Geiftsse,  Einwirks.  d.  Intpintlcat 
verdichteter  Luft  auf  1271. 
Herzarterien,  eigentbüml.  Vertülten  der  der 
linken  Seite  in  einem  Falle  von  difftuet 
Nephritis  397. 
Herzgeräasch,  ein  seltenes  1008. 
Herzkrankheiten,  Marienbad's  Glanbersalc» 

wasser  bei  767. 
Herzmusculatnr,  Nachweis  amyloider  Dege- 
neration in  der  49. 
Herzpalpitationen,  Mittel  geg.  627. 
Herzthätigkeit,  üb.  arhythmische  426. 
Herzton,  üb.  d.  Entstehung  des  ersten  und 

d.  acddentellen  OeiftuB(me  272. 
Herztöne,  Messung  d.  Intensität  der  1239. 
Hiniichtungsart,  eme  neue  286. 
Himaffeetionen  d  Kinder,  eitriger  Ansflssi 
'  aus  d.  Nasenhöhle  h.  1176. 
Himfunctionen,  üb.  d.  Localisirung  der  236. 
Himhemien  nach  schweren  Verletzungen  160. 
Himkrankbeiten,  Localisirung  der  909. 
Hirnrinde,  Physiologie  u .  Pathologie  der  1229. 
Him-Svphilis,  Fall  von  1227. 
Hirschberg,  Tagesgesdi.  1160. 
Hoden,  das  Lymphsystem  des  1270. 
Hoden- Function,  Behandlg.  acuter  Orchitis 

durch  638. 
Hoden-Syphilis  u.  chron.  Orchitis  249. 
Höllenstein,  Behandlung  chron.  Dysenterie 
mittelst  Stü.  Anwendg.  des  841. 
„         Mittel  geg.  das  Abbr5<^eln  des 
bei  Aetzungen  im  Halse  749. 
EMIei^Itt-Aetzungen  im  Halse,  Vorsickts- 

maassregel  bei  698. 
Hornhaut,  ein  patholog.  CirculftdonqpUncH 

men  in  der  460- 
Hospital,  ein  schwimmendes  750. 
Hüftgelenkluution,  Üb.  d.  ang^rene  416. 
Htilmer-Eiweiss  in  seiner  Anwendung  aof 

Märschen  191. 
Hufeland'sohe  Stiftungen,  45.  JahresberMt 
der  811. 

Handemilch,  Bduutdlg.  der  Rhachitis  mit 
746. 

Hydatidengeschwulst  der  Niere.  Punctimi 

u.  Aspiration  mit  vollk.  Heilxmg  -366. 
Hydrarg.  Mcyanat.,  hypodennat.  Anwendg. 
des  bei  SyphUis  1256. 
„      ehlorat  mite.  Gallenahsondemag 
beim  Gebranch  von  861. 
IQydroeelenflehnht  b.  anUs^  NaoUKhusd- 
Inng  III. 

üer  unter  anüaept  On- 
telen  1107. 
^dropbobie,  Behandlg.  der  mit  XantUom 
spinosnm  771. 
,         Beitn^  z.  Eenntniss  der  n. 
ihrer  Behandlung  469. 
Hydrops  ovarü,  Heilverfahren  geg.  484. 
„         n     welche  Heilmethode  ist  nach 
d.  heutig.  Stande  der  The- 
rapie  die  zweckmässigste 
wider  denselben?  437.- 
Hygroma  praepatellare,  Behandlg.  des  mit- 
telst d.  Licision  841. 
^perpyrezie,  z.  Belumdlg.  der  im  acuten 
G^nkriieumatismnB  (des  sog.  Gwelml- 
riwomatisrnnB)  179. 
^pospadie,  Idster'a  Borverband  bei  868. 
^iterie  n.  Epilepsie.  Anwendg.  des  EÜsei 

in  der  842. 
Hysterotomie,  die  Anwendung  der  hei  den 
fibroiden  Tomoien  des  Uterus  80. 
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VI 


IJ 


Jaboniidi  bei  BeUadoiuia-Yergiftmig  404. 
„       ^mogra^.  TTntenadnutgen  IIb. 
767. 

Venucbe  üb.  d.  'Wirkg.  des  068. 
lehUiyosis  congenita,  Fall  von  916. 
Jtfia,  Tagesgesch.  34.  72.  S51.  727. 
IlDT^arkeit  tjphöser  Fieber,  experim.  Sta- 
dien üb.  die  266. 
Impftechnik,  znr  867. 

Inmictionsstrom,  d.  Anwendg.  dea  bei  ge- 
trissen  Fonnen  d.  Kagenerweitenmg  512. 

jnf^rct,  z.  Lehre  von  dem  embolisdien  921. 

lofectieuB-Krankheiten,  üb.  d.  VerbreÜnng»- 
Poteiuien  einiger  624. 

Inhftlationen  nadi  d.  Tracheotomie  696. 

Injectionen,  Einiges  üb.  parenchymatöse  746. 

ReBoltate  faypodennatiBclier  1077. 

Innsbruck.  Tagesgesch.  48.  BIO. 

3iiterco8tal-Neneralgie  bei  Frauen  79. 

^termittens,  Wirkg.  des  salicylg.  Natrcm 

Litoxication,  ezpenm.  Beiträge  z.  Kenntn.  o. 

eansalen  Momente  bei  der  putriden  486. 
latiuwasoeption ,  Beseitigung  von  mittelst 

"WasBerinjectionen  n.  Steunng  auf  den 

Kopf  294. 

luTagination  im  untersten  Tbeil  des  Bannes 
1260. 

Jodintoxication  n.  Albuminurie  bei  Eindem 
843. 

Jodoform  u.  seine  tlierapeut.  Yenrendung 
66. 

JodsUber  geg.  Eeuchhnsten  746. 
Jodtinctur,  Albuminurie,  hemn^ierafai  durch 

den  Gebrauch  von  496. 
Johanniabnrg,  Tagesgesch.  IISS. 
Ipecacnanha  geg.  Kühr  986. 
fichias,  YerhUtnin  der  nun  Diabetes  1829. 


K 


Kairo,  Tagesgesch.  992. 
Kaisersdinitt,  Fall  von  784. 
Kali  hypermang.  'geg.  Herpes  des  Uondes 
202. 

,  silicicum  geg.  Erysipelas  768. 
Kaltwasserelystiw«  b.  Behaadlg.  d.  Typhös 
640. 

Katechismus,  ärztlicher,  oder  Uber  die  An- 
forderungen an  die  Aerzte  941. 
&TarE«n,  ein  Heilmittel  dw  Chmoiriue 
Uli. 

•     •.    geg.  ürethro-BlennorAoa  688. 
Kastschuk-Papier.  Anwendg.  des  bei  Hant-- 

krankheiten  271. 
Kehlkopf,  Tollsttaid.  Exstiipatlon  des  986. 
Kehlkop4H>lypeii,  IIb.  die  operatire  Entfeiv 

nung  eines  grSsseni  67. 
EephaloUmatoma  neonatomm,  2  FftUe  von 

operativer  Behandig.  des  1166. 
Kenehhasten.  abortive  Behandig.  des  1011. 
,        Cerebralsymptone  beim  1175. 

Chloralhydrat  bei  40. 
.       Extr.  castanea6  vesoae  e  foUis 


Iber  geg.  746. 
n       z.  Pathogenese  des  1098. 
Keuchhustemnittel.  das  Wilde'sehe  1094. 
Eieselstanbinhalation,  eiqterim.  Untersuchun- 
gen ttb.  767. 
Kiel.  Tagesgesch.  106.  144.  226.  1076. 1088. 
Kiew,  Tagesgesch.  609. 
Gad,  das  n.  s.  Pflege  im  gesnuden  und 

maktax  Zustande  949. 
Kinder,  balneotheiapent  Yerfohren  M  eini- 
gen ehron.  &ankheiten  der  1160. 
„    Bromkalium  bei  kleinen  968. 
«;  Chloralhydrat  als  AnftstJieticam  bei 

kleinen  1111. 
,    ehron.  Spitzenpnenmonie  der  4M. 
.    das  nächtl.  Aunchreoken  n.  Ai^krei- 

sehen  der  781. 
a    eitriger  AnsÄnss  aus  der  Nasenl^e 

bei  Himajfectionett  der  1175. 
u    Jodintoxication  n.  Allnuninnrie  bei 
849. 

,    Peritonitis  der  898. 

n  -^vendang  des  Apomorphin 

.    ttb.  d.  Bdtandlg.       Diazriioe  bei 
689. 

«    ttb.  d.  Durch&U  n.  Breohdnrchfül 
der  807. 


Kinderheilkunde,  d.  Anwendg.  des  C9iin. 

hydrobrconat  in  der  668. 
Kinderkrankheiten.  Iiehrbnch  der  1194. 
Eindersterblichkeit  im  J.  1876  im  preuss. 

Staate  1123. 
Kindesalter,  d.  acuten  Pneumonien  des  1161. 
,       ttb.  d.  Anwendg.  d.  CSiIoralhydrat 
im  39. 

Knie.  Üb.  d.  intraarticolären  Druck  im  986. 
Enieellenbogenlage,  Anwendg.  der  für  Ke- 

{tosition  d.  vor^fallenen  Nabelschnur  897. 
Kniekehle,  Synovial-Tnmor  in  der  619. 
Ejiochen,  iiühzeitige  snbperiostale  Resection 

der  bei  diffuser  phlegmonöser  Periostitis 

94. 

Enocbenaffectionen  als  einzige  Manifesta- 
tion hereditärer  Syphilis  161. 
Knochenmark,  Erkrankung  dea  bei  pemi- 

döser  Anämie  1199. 
SjiocbenTerkrttmmungen,  Osteotomie  bei  rha- 

chitischen  1266. 
Knochen  wachs  tbum,  flb.  1168. 
Kohlenxydbint,  das  1074. 
Kopfhaut,  Ersatz  der  vollstfindig  abgerisse- 
nen behaarten  dxadi  Hanttransplantation, 
Heilung  901. 
Königsberg  i.  P.,  Tagesgesch.  28.  48.  299. 

406.  1061. 
Kolmar,  Tagesgesch.  407. 
Erätze,  Styrax  geg.  1069. 
Krakau,  Tagesgesch.  920. 
Krankheiten  der  HauBÜiiere,  flb.  die  Ge- 
fahren, welche  der  Gesund- 
heit des  Henachen  von  diesen 
drohen,  u.  die  zu  ihrer  Be- 
kämpfimg  gebotenen  Väitel 
787. 

,         d.  Behandig.  fieberhafter  mit 

Salicylsäore  64. 
«         die  Neurosen  nach  acuten  67, 
,         ttb.  Glassifioimng  der  typhoi> 

den  129. 

,         Aber  die  Ansscheldong  dar 

Phosphorsäure  im  Urin  bei 
fieberhaften  186. 
.  über  die  Behandig.  der  mit 

Alcohol  245. 
n         Über    Wärmeentziehung  im 
Yorläuferatadium  d.  acut.  1216. 
Erankheits^e,  zwei  merkwürdige  1190. 
Krebs  des  Penis.  Lister's  Borverband  bei 
881. 

Kropt  electrolyt  Behaadlg.  des  414. 


Lactagognm,  Oalabarbohne  als  1208. 

Tijiiiifmiig  die  in&ntils  675. 
Lax^ngitu  «ronposa  984. 
Leberiärophle.  acnte  gelbe  817. 

.         Fall  von  acuter  gelber  768. 
Lehnkrankheiten,  Einfiuas  der  auf  BDdnng 

u.  Ausscheidung  d.  Harnsäure  780. 
Leichenbestattong,  neue  Methode  der  durch 

Bildung  einer  künstl.  Steinmasse  1078. 
LeiehenTerbramnng  in  Japan,  Teehnik  der 
884. 

,  in  Mailand  214. 

Leipzig',  Tagesgesch.  24.  79.  89.  106.  899. 

761.  776.  872.  1061.  1170.  1950. 
Ijemberg.  Ta^sgesch.  669. 
Leucaemia  benuis,  Fall  von  Fziapisnins 

bei  1186. 

Lendbnle,  Uateriallen  i.  p&tiud.  Anetrnnio 
der  604. 
M       IIb.  PEiapisrnns  bei  681. 
LencoOTtose,  d.  Beziehungen  der  zur  Rotz- 
krankheit,  zum  Pocken-  und  Tnberkelstoff 
676. 

Liehen  albus,  Sandabreibungen  geg.  1181. 

Licht,  üb.  d.  Einflnas  dea  farbigen  auf  Be- 
handig. d.  Geisteskranken  882. 

Lister'sehe  Wnndbehandlg.,  Beitrag  z.  126. 

Listor'scher  Yerband,  zur  Frage  der  Bacte- 
rienvegetation  unter  dem  281. 

Ldwenberg,  Tagesgesch.  1112. 

Lmdon,  GesnndheitsverhSltnisse  in  im  J. 
1876  68. 

Sterblichkeit  i.  J.  1876  in  846. 
.  Tagesgesch.  107.  120.  164.  208. 
916.  810.  886.  884.  486.  464.  620. 
669.  661.  704.  718.  810.  834.  848. 
896.  990.  1075.  1198.  118«.  1147. 
1184.  1289. 
Lttnen,  Tagesgesch.  1064. 


Lnes,  Behondlg.  d,  angeborenen  mit  Ferr 

Jodat-,  saccAtarat  917. 
Luft,  die  der  Wohnm^^nme  n.  die  Mittel,, 
sie  zn  verbessern  1167. 
,    Einwirkung  d.  Inspiration  verdichte- 
ter auf  Herz  und  Geftsse  1271. 
Lnfteintritt  in  die  Yenen,  e^terim.  Unter- 
suchungen üb.  1104. 
Lnftgeschwulst,   enorme ,  durch  spontane 
Dehiscenz  d.  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
entstanden;  Heilung  nach  4  jähr.  Dauer  90. 
Lumbago,  Heilung  durch  Carbols&ure-LUeo- 

tionen  1116. 
Lund,  Tagesgesch.  321. 
Lungen,  die  parasitären  Knoten  in  den  bei 
Yariola  1108. 
,       Phthise  n.  primäre  Tubercnlose  der 
941. 

„  ttb.  d.  Einfluss  des  Fiebers  auf  d. 
Bespirationskraft  und  Elasticität 
der  494. 

Lnngenbehandlnne,  Mittheünng  ttb.  Asthma 
bronchiale  n.  ttb.  metdianische  1169. 

Lun^ncatarrh,  Strychninsyrap  als  ausge- 
zeichnetes Expectorans  bei  ^5. 

Lnngenentzfbidimg ,  ;eine  infectiöse  Form 
von  89. 

Lungengangrän,  über  die  Beziehungen  der 

Lungencontusion  zur  484. 
Lungemappen,  Infiltration  des  Unken  oberen 

in  Folge  von  Syphilis  641. 
LnngenpnthisiB,  üb.  die  483. 

M  über  einige  Erscheinungen 

der  beginnenden  269. 
Lungenschwindsucht  u.  ihre  Behandig.  unter 
beaond.  Berüdcsichti- 
gnng  der  climataschen 
Gunn  489. 
«  B.  Aetiologie  der  977. 

Lungen  Bn>hilis,  flb.  8. 
Lungen  tuberculose ,  z.  Heilung  der  sogen, 
cluvni  sehen  durch  SticksUd^gas-Inlulflr 
tionen ,  controlirt  durdi  die  Anseultatiiai 
873. 

Lnpns  der  Mund-  und  Nasenl^lik  17. 

Histologie  des  176. 
Lymphe ,  sicheres  Erkennungszeichen  wirk- 
samer 966. 

Lymphgefftsskrebs ,  L^mphangitis  proUfon 
861. 

Lymphsystem  des  Hodena,  flb.  das  1970. 
Lyon.  Tagesgesch.  704. 
liyssa,  jnäieiit  durch  intravenöse  CQiloril- 
injecUonen  866. 
«     geheilt  durch  Sauerstoff  856. 
«     hnnana  mit  Ourare  erfolgreich  bs* 
handelt  19. 

M 

Madrid,  Tagesgesch.  988. 
Magdeburg,  Ta^^agesch.  23. 
Magendilatation,  z.  Diagnose  der  1069. 
Magenectasien,  Behandlung  der  bei  ohnm. 

Magencatarrh  614. 
Ma^erweiterun^,  d.  Anwendg.  des  Indnc- 

üonsstromea  bei  gewiaaen  Formen  der  512. 
Magengeschwür,  Behutdlg.  des  runden  794. 
Magenkranken,  z.  Ernährung  der  1009. 
Magenkrebs,  Condnrango  ge^.  684. 

R        Nutzen  d.  Condnrango  b.  967. 
Kagenreseetion,  die  partielle  401. 
Usgenspiegel.  ein  825. 
Magen  wunden.  Behandig.  der  ra9. 
Magisterinm  Bismnthi  geg.  HKmorriuni  nnd 

mIapBus  ani  169. 
Ma^esia  aulinrosa  geg.  Seariatina  diphthe- 

ntica  706. 
Mainz,  Tagesgesch  164.  445. 
Mailand,  l'agesgescL  627. 
Marburg,  Tagesgesch.  94.  48. 
Marienbad's  Glaubersalzwasser  bei  Hen- 

krankheiten  767. 
UArienwerder,  Tageagesch.  1242. 
Maaem,  Myelitia  noch,  bei  e.  Erwachsenea. 

Heilung  6. 

Maaem-Epidemie,  Beitrag  znr  Characteristik 
der  Breslaner  698. 
„  die  in  Breslau  herrschende 

409. 

Massage,  HamrShrenverengerungoi  und  ihre 
Behandlg.  durch  innere  769. 
n      flb.  d.  Behandig.  acuter  tranmat 
Gelenkknnkheiten  durch  18. 
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KastdarmvorfKll  bei  e.  inngen  Sachen  ivxck 
Aetzen  mit  Salpetersäure 
geheilt  43. 

Liq.  Bismnthi  geg.  1072. 
HediastinalcarciDom,  Fall  von  983. 
Mgfli'fihi,  Compendiam  der  practischen  1060. 
,      OnindriBs  d.  Geschichte  der  n.  des 
hellenden  Standes  296. 
Hedicinalpersonen,  Statistik  der  im  preus. 
Staate  11. 

Hedicin^taxe,  Entwurf  einer  neuen  1026. 
Ueerwasaer,  das  und  seine  Präparate  1020. 
Heerzwiebel,  znr  Wirkung  der  8B. 
K^BTingen,  Toge^sch.  1^. 
Heniire  scher  Schwindel,  Behandig.  des  mit 
CSiinin  79. 

Itoutmation,  abnome  dnrch's  Rectum,  drei 
Scbwangersdiaften  1072. 
,         aus  dem  Stiele  nach  Ovario- 
tomie  775. 
Heseritz,  Tagesgesch..  i960. 
Heteorismus,  operative  Behandig.  des  442. 
Hethode,  Beiträge  znr  pneamatischen  292, 
Hethyleubichlorid ,  Scheintod  durch  Einath- 

mnn^  von;  Wiederbelebung  1166. 
Hetritis  faaemorrhag.  s.  interna  549. 
Metrorrhagien,  Anwendg.  t.  Wärme  geg.  296. 
Hicrococcen  in  d.  Niere  b.  Ftileb08tW08el218. 
Hilcb,  Transfasion  von  363. 
Hilchcontrole  in  Städten,  d.  Nutzen  und  dis 

Einrichtung  der  726. 
Uilchcnr  geg.  plenrit.  Exsudate  840. 
KUcfaB&ure  als  Schlafinittel  466. 

„       fib.  d.  ^imot.  Wir^.  der  u.  des 
milchs.  Natron  631. 
Uiliaria  Sodamina.  Mittel  g^.  209. 
M31z,  rasche  VerUeinerang  emer  sehr  ver- 
grQsserten  nach  snbcnt.  Einspritzungen 
von  Ereotin  892. 
Milzbrand;  Fall  von  109. 
Milzbrandbacterieu,  z.  Eenntn.  der  sogen.  888. 
HUzbrandlirankheit,  41  Fälle  von  486. 
UilzlenUmle,  Behandig.  der  mit  BuH^hor 
998. 

»  mit  Priapismus  combinirt  670. 

Milztnmor,  Uber  das  Vorkonunen  des  bei 
fHsdier  syphilit.  Infection  466. 
,        z.  Pathologie  des  acuten  818. 
Minden,  Tagesgesch.  310. 
Mittheilungen,  pädiatrische  1260. 
MSrs,  Tagesgesch.  1088. 
HoUuacnm  contagiosum.  Üb.  913 

«       pendmum,  ttb.  8S0. 
Monnumnano,  die  Hdterotte  von  986.'884. 
Ö19. 

Morgagni'sche  Ventrikel,  Vorfftll  der;  Hei- 
lung 1274. 

Morpun  ans  Gewohnheit  und  in  steigender 
Dosis  bü  SU  40  Gm.  täglich  injicirt; 
zahllose  Hautabscesse;  Heilung  44. 
Morphium  muriat.  geg.  Heipes  zoster  261. 
,       ttb.  hTpodermat.  üijectionen  von 
1077. 

»       Üb.  d.  Verhältniss  d.  Phosphor- 
säure zum  Stickstoff  im  Uiin 
beim  Gebrauch  von  364. 
Moskau,  Tagesgesch.  164.  503. 
München,  Tagesgesch.  48.  82. 180.  208.  296. 

321.  8S6.  603.  647.  907.  968. 
Mnndschleimhant,  d.  Epitheltrübnngen  der 

bei  Sy^bilitischen  968. 
Hund  u.  Baohenhöhle,  Lapos  der  17. 
Ifoskebheomatismos.  WaaserioJect  b.  vagem 
1127. 

Muskel-  n.  Nervensystem,  flb.  d.  ^D^kg.  d. 

Silbers  auf  das  663. 
Ibeose,  fib.  eine  b.  e.  nengeborenen  Kinde 

278. 

„      z.  Eenntniss  der  766. 

Ifyelitis  nach  Masern  bei  einer  Erwachsen«!. 
Heilung  6. 

Myositis  oasificans,  Fall  von  4Si. 

Mvxosarcom,  eitriger  Ansfluss  ans  d.  Nasen- 
höhle bei  einem  1176. 

N 

Kabelbrudi,  eingeklemmter},  operative  Hei- 
lung 176. 

NabeiBclmar,  Anwendg.  der  KnieeUenbograi- 
lage  für  Beposition  der  vor- 
genllenen  697. 
»        Oer  geekpifite  Zeitpunkt  rar 
Untennudimg  dw  747. 


Nabelschnur- Vorfall,  e.  Behandig.  des  789. 
»81. 

Nachtwandeln,  Üb.  das  284. 

N^el,  ttb.  Veränderungen  der  nadi^aeatea 

Krankheiten  9. 
Naevns,  electrolyt.  Behandig.  des  418. 
Narbenbildung  bei  Variola  zu  verhüten  1069. 
Nfuie,  üb.  Entfernung  fremder  Etlrper  ans 

der  542. 

Nasendouche,  d.  üblen  Folgen  der  Anwendg. 
der  u.  and.  Methoden  zur  Ansspfllnng  d. 
NasenhShle  1072. 
Nasenhöhle,  Fall  v.  Steinbildung  i.  der  937. 
Natmm  muriat.  ferriginos.  salicinat.,  e.  neues 

Fiebermittel  366. 
Natron,  d.  Einflass  des  salicylsanren  auf  d. 
Blutdrculation  495. 
.     salicylicnm  als  sdimerzatillendes  u. 
beruhigendes  Mittel  763. 
1-  ,     salicybcum,  ttb.  d.  Bedeutung  des 
ala  Antipyreticum  75. 
„      salicylsaures   als    Antifebrile  in 

Wodienbettserkrankangen  870. 
,      salicylsaures,  dessen  Eiuwirkg.  auf 

I^huskrankheiten  1272. 
,    säUeylsanres  geg.  Arthritis  nodosa 
731. 

,      salicyts.  geg.  Podagra  780. 

,      salicyls.u.Salicylsfiure  physiologisch 
untersucht  410. 

,     ttb.  die  angebt.  Zerlegbarkeit  des 

salicylsanren  durch  die  Eohlen^ure 

des  Blutes  791. 
•     fib.  die  hypnot.  Wirkg.  des  milch- 

sauroi  681. 
«     fib.  einige  bisher  noch  ungekannte 

Wirkungen  des  salicyls.  730. 
,     unterscbwefligsanres  geg.  {DiphÜie- 

rie  877. 

,     Wirkg.  des  salicylsaurenCbei  Inter- 

mittens  303. 
,     z.  antipyret.  Wirkg.  der  Salicylsäure 
u.  des  saliOTlaauren  123. 
Natmm  bicarb.  bei  Unterdrückung  d.  Ham- 
„       ansBcheldung  1070. 
«      lacticum,  z.  schlafmachenden  Wir- 
kung des  181.  910. 
Naturforscher  n.  Aerzte,  48.  Versammlung 
deutscher  in  Gras 
9.  21.  31. 
.  1      >     Tagesordnung  der 

49.  Vers,  deutscher 
m  Hamburg  761. 
,  n      n     4d.  Versammlnng 

deutscher  in  Ham- 
burg 960.  966. 
976.  988.  1000. 
1012.  1024.  1036. 
1048.  1069.  1074. 
1086.  1096.  1109. 
1120.  1183.  1144. 
1168.  1167.  1182. 
1191.  1208.  1215. 
1229.  1964.  1274. 

Neapel,  Tagesgesch.  835. 

Necrolog  üb.  Prof.  Dr.  E.  Martin  483. 

Ne|diritis  diffusa  mit  Urämie  in  Folge  von 
Erkältung  bei  einer  chron. 
Bhenmatisirenden  946. 
,  «in  deren  Verlauf  sieh 

Fericarditis  n.  Pleuritis 
entwickelt;  asthmatisclur 
Anfiül,  dnrch  dUfose 
Stauungs -Poeumonie  be- 
dingt; eigenthüml.  Ver- 
halten d.  linken  Carotis 
n.  Badialis,  von  dem  peri- 
cardialen  Exsudat  abhän- 
gig 897. 

Nephrotomie  wegen  Pyo-Xephrosis  914. 
Nerven ,  üb.  d.  v  erhalten  der  beim  perfo- 

lirenden  Plantargeschwür  807. 
Nervendehnong  bei  centralen  Leiden  222. 
,  bei  traumat.  Tetanus  1094. 

znr  1242. 

Nervensystem,  üb.  syphilit.  AfFectionen  des 
268. 

Nervus  accessorius,  Fall  von  Lähmung  des 
rechten  47. 
,     vagus,  der  u.  seine  Beziehung  zur 

Pneumonie  1188. 
,        ,      ttb.  Functionen  des  866. 
NenbUdunges,  krebsige,  Impfversuehe  mit 
675. 


Neugeborene  und  Säuglinge,  Chloralhydiat 
bei  Gonvnlsionen  der  89. 
.        die  Angenentzttndung  der  896. 
Kenralgle  des  rechten  Triefflninns  mit  Ver^ 
Inst  des  Gtestmmaokes  an  der 
rechten  ZungenlUUfte,  des  Ge- 
sichts- und  Gteruchssinnes  an  der- 
selben Seite,  sowie  Exophthalmie 
in  Folge  eines  Oarcinoms  d.  Dura 
matern.  dadurch  bewirktem  Druck 
aufs  Gtanglion  Gassen  916. 
,      des  Plexus  coeliacus  u.  mesen- 

tericus  sup.  796. 
.       Salicyls&ure  geg.  861. 
«      Tinct  Gelsemil  sempervir.  geff. 
408. 

Neuralgien,  hypoderm.  Inject,  von  Carbol- 
säure  bei  1115. 
„         snbeat.  CarbolsBnre-IniecÜone& 
bei  886. 

Nemtwe,  vasomotorische  bei  e.  Ilster.  In- 
dividuum 1274. 
Neurosen  nach  acuten  Krankheiten,  ttb.  d.  67. 
,      u.  Psychosen,  Amylnitrit  bei  6IML 
a      z.  Lehre  von  den  vasomotorisciieA 
19. 

Neusalz  a.  O.,  Tagesgesch.  406. 

New- York.  Tagesgesch.  846.  896.  990.  965. 

979. 

Niere,  Ectopie  ,der  rechten  mit  nachfolgen- 
der Peritonitis,  Lebererscbeinungen 
u.  Gelbsucht  283. 

,  Hydatiden^chwulst  der ,  Function 
u.  Aspiration  mit  vollk.  Heilung  866. 

,  Hicrococcen  in  der  bei  Phlebostenose 
1918. 

Nieren  mit  käsiger  Nephritis  109. 
Nierenabsondemng,  ^erim.UBtersuchungeft 
ttb.  d.  Wirkg.  d.  Bantreize  auf  die  777. 

O 

Oedem.  Beschaffeuheit  des  und  seine  Fort- 
Bchaffong  durch  d.  Lymphwege  unter  ver- 
schied, patholog.  Verbältnissen  1165. 

Oeynhausen,  Mitmeilung  üb.  417. 

Ohrpräparat,  Demonstration  an  einem  985. 

Ohr,  üb.  Haematom  des  81. 

Onychia  ulcerosa  lurida,  flb.  996. 

Operationen,  chirurgische  bei  S(ä:onlniUsMi 
770. 

GefiUirliohkeit  der  iriUbread 

des  Pnerperimna  916. 
,         klin.  Erfahmngen  fib.  d.  Bs- 

march'sche  Meutode  d.  kfinsU. 

Blutleere  bei  999. 
,         neue  Methode  ftbr  plastlsehe 

1118. 

Oppeln,  Tagesgesch.  603. 
Orchitis,  Behandig.  acuter  durch  Pnnotion 
des  Hodens  633. 
chron.  u.  Hoden-Syphilis  249. 
Organe,  entzündl.  Veränderungen  innerer 
nach  experimentell  bei  Thieren  erzeugten 
subcutanen  käsigen  Herden  mit  Bttckächt 
auf  d.  Tuberculosenfrage  1068. 
Organismen,  die  einfachsten  Lebensersohel- 

nungen  der  1086. 
Orthopädie,  Anwei^.  des  artioulirt-momiea 

Wasserglasverbandes  in  der  1178. 
Osnabrttck,  Tageseesoh.  369. 
OsteonuUaeie  u.  ^adUtis  198. 
Osteon^elitis  acuta;  enceriialo-meningitls 
et  myo-pencarditis  septioa 
1168. 

,  Diagnose  u.  Bdiandlnng  der 
snppurativen  1165. 

•  Fall  von  primärer  infectiOser 
117.  137. 

Osteotomie  bei  rhadutisohen  Verkrümmungen 

1083.  1355. 
Osterode,  Tagesgesch.  463.  530. 
Ostitis,  Demonstration  eines  Präparates  von 

165. 

Ob  uteri,  die  sog.  Ulcerationen  des  807. 
Ovarialcyste,  Exstirpation  ehier  bei  einer 

71jährigen  Frau  1138. 
Oruienoysten,  Behandig.  der  durch  Abdo- 
niino-Vamnal-Drainage  891. 
«  weitere  Erläuterungen  und 

Krankeneesdiicbten  flb.  dio 
WirksanAdt  n.  Grenzen  d. 
electr.  Heümetiiode  geg.  689. 
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OTMialtamoren,  z.  PrioritEtefrag«  A.  elect, 
Behandlone  der  468. 
,         nodunals  s.  FrioritBtafraAe 
d.  electr.  BehaBdlmig  wr 
481. 

OTarialcysten,  Behandlung  der  durch  Ab- 

dommo-Vaginal-Draina^e  89  L. 
Orariotomie,  complicirt  mit  Sdbwangenoliaft 

595.  821. 

.         Genesung;  Section  nach  7  Jah- 
ren 796. 

^        Heilung;  Section  nach  7  Jah- 
ren 1182. 

.         Uenatruation  aas  dem  Stiele 

nach  776. 

sichere  Heilung  der  177. 
Oxalorie,  Diagnose  u.  Bekandlg.  der  1081. 
O^ris  venmcnlaris,  Mittel  geg.  799. 
Oson  o.  seine  Wirkung  anf  das  Blttt  801. 


Paaorea«,  die  therapeat  Verwendung  des  924. 
^Dcre^iiL,  Indicationen  für  die  Änwendg. 
des  ICSI. 

physiolog.  n.  therapent  Eigra- 
Bchaften  des  864. 
Pmcentese  dea  Pericardium  20. 

Heilnng  606. 

Faralysifi  heider  Fadalisverven  n.  Verinst 
d.  Geschmacksempfindung  267. 
„       d.  Blase,  Strychnininjection  g.  267. 
Farametritis  posterior  772- 
Paraplcfpe,  Eintritt  d.  Geburt  bei,  nach 

Trattma  759. 
Parasiten  d.  mensdil.  Haut,  flb.  d.  gegen- 
wilrtigen  Stand  d.  Lehre  von  äea  pfläna- 
lichen  667. 

Paris.  Tageagesch.  ISO.  814.  238.  810.  886. 

407.  446.  602.  520.  727.  751.  810.  867. 

872.  907.  920.  931.  1075.  1136. 
Parotitis.  Fall  Ton  eitriger  1260. 
Penis,  Lister's  Borrerband  bei  Operationen 

am  680. 

Pepton-QuecksOher  n.  Fleisch-Peptone  fiber- 

haupt  1085. 
Pera,  Tagesgesch.  446.  548.  686. 
Psronssionsschall ,  d.  tfmpanitisdie  n.  sein 

Flammenbad  531. 
Pericarditis  unter  der  Ctestidt  des  l^phos 

verlaufend  246. 
Periostitis,  frühzeitige  sobperioetale  Besee- 

tton  äex  Knochen  b»  diffuser  phlegmo* 

nBser  94. 
Peritonitis  d.  Kinder  698. 

„        ttb.  chronische  101. 
Pertussis,  Chloralhjdrat  bei  89. 
Pest,  Ta^sgesch.  566.  628.  727.  763. 
P6st,  onentaliscbe,   was  Europa  in  der 
nficbsten  Zeit  von  ders.  zu  befttrohten 
hat  143. 

„     üb.  die  in  Bagdad  546. 

Üb.  Invasion  der  nach  Europa  153. 
Petersburg,  Tagesgesch.  107.  167.  192.  274. 

310.  384.  464.  630.  686.  653.  680.  1076. 

1160.  1170.  1217.  1282. 
PharjTigitis  granulosa,  üb.  ein  durch  diese 

bedingtes  JJeglutitionshiuderniss  37. 
PhOadelphia,  Tagesgesdi.  808.  893.  999. 
Phimosishehandlnng,  neaeHethode  der  1119. 
SUebostenose,  Micro coccen  in  d.  Niere  bei 

1218. 

Phlegmone,  perihemiSse,  e.  Beitrag  z.  Lehre 
Ton  d.  entaftnd.  Brui^e  830. 

Phosphor  geg.  Milzleukämie  998. 

Phosphomecrose,  zur  Verhütung  der  336. 

Phosphoraäure,  üb.  die  Anssdieidung  der  im 
Ürin  bei  fieberh.  Krankhei- 
ten IS6. 

„  Verhältniss  der  znm  Stick- 

Stoff  im  ürin  237. 
Fhosphorrergiftung,  Fall  von  acuter  856. 
Phthisia  der  Lnngen,  üb.  die  941. 

„  „  „  über  einige  Erschei- 
nungen der  beginnen- 
dfttt  869. 

pnlmoniim,  subcut.  Garbol- Inject, 
bei  1218. 

„      snbcut  CarbolB&nre-IiOect.  gegen 

793. 

„      nnd  Tabercnlose,  Carbolinjectionen 
bei  866. 

Phthlslker,  Aeid.  saUcyl.  geg.  übelriechenden 
Athem  nnd  Answoi^  der  948. 
„  d.inteimitÜreiideHBaDaoptoeb.804. 


PJtysik,  die  in  der  Uedidn  949- 
Physostigmin,  neue  therapent.  Verrnndang 

des  603. 

Pikrinsänre  geg.  Brnstwarzenerkrankg.  998. 
Kacenta  praevia,  Fall  von,  ansgestoasen  vor 
dem  Kinde  313. 
Beteution  der  91. 
Plantargeschwür,  Verhalten  d.  Nerven ^beim 

perforirenden  807. 
Plexus  coeliac.  mesenter.  snp.,  Fall  von  Neu- 
ralgie des  795. 
Plenntis,  Bemerkungen  znr'operativen  Be- 
handig. der  773. 
„       u.  Pneumothorax,  diagnost,  Be< 
merknngen  ttb.  389. 
c.  operat  Belumdlg.  der  574. 
Pleuropneumonie,  mechau.  Behandig.  eines 
Folgezastandes  nach  abgelaufener  1175. 
HymonÄi,  Tagesgesch.  769. 
Pneumatometer,  das  741. 
Pneumatische  Methode,  Beiträge  zur  999. 
Pneumatometrie,  Beitrtige  zur  292. 
Pneumonie,  Beziehung  des  N.  vag.  zu  der 
1183. 

„  d.  Beziehung  des  Aneurysma 
des  Aortenbogens  znr  kttsigen 
1212. 

„        eine  intermitürende  1940. 
„        experim.  Beitrag  z.  Aetiologie 
der  septischen  871. 
Pneumonien,  die  acuten  des  .Kindesalters 
1161. 

Pneumonomycosis  sarcinica;  croupSse  Pneu- 
monie, Phthisis  616. 
Pneumothorax  n.  Pleuritis,  diagnost.  Bemer- 
kungen ttb.  869. 
Podcen-  u.  Tuberkelstofl^  d.  Bezidiungen  d. 

Lencocytose  zum  676. 
Podagra,  salieyls.  Natron  geg.  780. 
Podophyllin.   Gallenabsonaemng  bei  |Ge- 

brandk  von  849. 
Polyarthritis  rheumatica.  Behandig.  der  mit 
subc.  Einspritzun- 
gen von  Oarhoi- 
eäure  169. 
„  „        d.  B«sultate  d.  Be- 

handlung der  mit 
SalicyUänre  220. 
„  „        Salicylsäure  geg. 

69. 

Polypen  n.  Condylome  d.  HarnrOhre  691. 
Posen,  Tagesgesch.  727. 
Potsdam,  Tage8ges<^.  144. 
Prag.  Tagesgesch.  193.  914.  860.  868.  884. 
944. 

Praxis,  Uittheflnng  aus  der  465. 
Preisanfgaben  71.  836.1486.  676.  776.  871. 

1009.  1308. 
Priapismus  bei  e.  Kranken  mit  Milzleu oSmie 

670. 

„        bei  Leukämie  681. 
„        noch  ein  Fall  von  bei  Leucämia 
lienalis  1185. 
Prolapsus  ani.  Behandig.  des  bei  Kindern 
mit     hypodermat.  Inject, 
von  Strychnin  und  Ergotin 
541. 

n  Liq.  Bismnthi  geg.  1079. 

«  n.Hftmonhois.WismutiigM'. 
169. 

Fnirigo,  JCarbolsKure-InJeetioBen  bei  914. 
,       hiemalis  306. 
„       Sandabreibun^n  geg.  1181. 
Pruritus  vulvae,  geheilt  durch  Aluminium 

nitrionm  636. 
Baoria^,  CarbolsKnre-Injectionen  bei  914. 

Sandabreibungen  bei  1180. 
Psychopathologie,  Lehrbuch  der  geridhtUchen 
273. 

Psychosen,  üb.  syphilitische  1356. 

n       und  Neurosen,  therapent.  Werth 
des  Amylnitrit  bei  634. 
Puerperalfieber,  z.  Prophylaxis  des  150. 
Puerperium,  (Hf&hrlicfakeit  d.  C^rationen 

vrährend  des  918. 
Pnlsns  bigeminus  et  alterans,  ttb.  den  1264. 
Pulvis  Catechu  compoaitus  Flover  1907. 
Fyo-Nephrosis,  Neuhrotmaie  wegen  914- 
iTtiriasis  capitis,  Chloralwasehnng  bei  788. 


Quecksilber- Albuminat,  ttb.  hypodermat  Asr 
Wendung  von  266. 

<;tnecksUber-Tergiftnng  {durch  kttnstl  Gau- 
men 775. 

Quinetnm,  ein  neues  antitebrUes  Mittel  6ra. 

R 

Bachen-Affeetionen,  Carbolspray  ge^.  496. 
Bachenbränne,  Behandig.  der  nach  mehijihr. 

pract.  Erfahrungen  959. 
Bachenhnsten,  z.  Frage  des  803. 
Becept-Almanach  489. 

„       Dr.  O.  Beek'8  598. 
Bectum  n.  Anus,  tertte  'Aifectionen  des 

869. 

Beinfectiott,  syphilitische  395. 
Respiration  des  Foetns  967. 

«         eine  neue  Metiiote  der  künst- 
lichen 416. 
Bespirationscatarrbe,  Carbolspray  bei  1260. 
Bhabarber,   Gtallenabaondening  beim  Ge- 
brauch von  660. 
Bhachitis.  Behandlung  der  mit  Hundemilch 
746. 

n       u.  Osteomalacie  198. 
„       z.  Lehre  von  der  912. 
Rheumatismus  acutus,  Wirkg.  der  Salicyl- 
stLure  geg.  188. 
,  articul.  acut. ,  Salicylaäure 

^g.  U40. 
,  m  d.  Wadenmuskeln,  Carbol- 

sänre-Injectionen  g^.  1116. 
Bio  de  Janeiro,  Ti^esgesch.  659. 
Rom.  Tagesgesch.  274. 
Rostock,  Tagesgesch.  109a  1907. 
Rotzkrankheit,  d.  Beziehungen  der  Lenco- 
cytose znr  675. 
Rttefcenmai^,  ttb.  apoplectiforme  BuIUtr- 
pualyse  u,  deren  Beziehungen  zu  den  Er- 
krankungen der  Seitenstränge  des  299. 
Rnhr,  Ther^ie  der  936. 
Ruptur  d.  Becken-Sympl^se  w&hr.  d.  Ge- 
burt 1267. 


S 
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Quecksilber  In  der  Frauenmilch  während  e. 
Binreibungsoar  mit  grauer  Salbe,  Unter- 
suchungen ttb.  d.  Ni^weis  des  1908. 


Muglinge,  die  beste  Behandlirngsmethode 
bei  Krankheiten  der  708. 
,       üb.  d.  normale  Terdaunng  bei 
131. 

Säure,  schweflige  als  Autiseptioum  im  Ver- 
l^eieh  mit  SaUt^lsäure,  Cariralsäure 
n.  Chlor  1005. 
,    schweflige,  Versuche  mit  derselben 
während  d.  Cholera -Epidemie  1878 
in  Mttnchen  etc.  1116. 
Salicin,  BehandJg.  des  acuten  Gelenkrhenma- 
tismns  mit  103S. 
,     emErsatzmittel  für  Salicylsäure  340. 
Salicylmiscbung,  lösliche  beständige  799. 
Salieylpräparate,  antifebrile  Wirke,  der  397. 
Salicylsäure ,  Beitrag  z.  Behandig.  febriler 
Krankheiten  mit  369. 
«         Beitrag  z.  Kenntsiss  d.  Wir- 
kung der  237. 
„         besonders  im  Wochenbett  888. 
„         Bestätigung  d.  Wiikg.  der 
geg.  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus 133. 
,        gegen  I^senterie  148. 
„        ehem.  Wmke  für  pract  Yer- 

wendg.  der  656. 
,         das  Schicksal  der  im  thie- 
rischen Organismus  886. 
n         die  Behandlung  fieberiiafter 

Krankheiten  mit  64. 
«         d.  innerl.  Darreichung  der  ge- 
pulverten bei  Diphtheritis  181. 
,         die  Löslichkeit  der  471. 
,         d.  Resultate  d.  Bebandl^.  der 
Polyarthritis  rheumat.mit220. 
,         d.  Wirkung  der  b.  Diphtherie 
157. 

,  Einiges  ttb.  d.  Wirkung  der 
bei  d.  Di]|ththerie  157. 

«  ein  Specificum  geg.  acuten 
GMenkrheumatismus,  in  ihren 
autisept.  u.  antifebrilen  Wir- 
kungen kritischheleuchtet  198. 

,  Gefohrm  heim  Gebranch  der 
838. 

n        geg.  Dysenterie  148. 
B        geg.  Fnsssohweisse  1011. 
•        geg.  Quigraena  pulmon.  147. 
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SaikjlAvn   geg.  Neuralgien  661. 
.         geg.  SrÜ.  Ephidrosis 
,         geg.  Polyarthritis  rhenmat.  89. 
,         geg.  Soor  148. 
•         K^g'  Stomatitit  catarrhal.  147. 

geg.  Tic  doiüoareni  869. 
.         oeg.  übelrieeheoden  Athem  u. 

Auswurf  der  Phthisiker  943. 
,         ihr  Einflase  auf  tTphöae  Br- 

kranknngen  1272. 
,         innerl.  Darreichung  der  ge- 

pnlTerten  im  Diphtheritia  181. 
,        liöslichkeit  der  in  nitoserigen 

LUsnngen  1068. 
,         Lösnngsinittel  für  ISOl. 
,         therapent.  Erfolge  der  bei 

Tersoiied.  Eranueiten  147. 

fib.  die  886. 
,        fib.  d.  Aswendg.  der  818. 
,         fib.  d.  fieberwidrigen  Eigen- 

Bchaften  d.  b.Wediselfieber  18. 
,         n.  EleetricitKt  geg.  acuten 

Gelenkrheumatismus  604. 
,        n.  ihre  Anwendg.  bei  Bbenma- 

tfsmiu  artic.  acat.  1140. 
.         n.  BBlieyls.  Katron,  phyrio- 

logisch  untersucht  410. 

n.  Thymol  689. 
.        Versuche  mit  bei  Tersehied. 

Kraukheiten  500. 
,         wiasensebaftl.  Kritik,  betr. 

Verwendung  der  in  den  an- 

gegeb.  Compositionen  849. 

s.  antipyret.  Wirkg.  der  und 

des  aaUayls.  Natron  123. 

B.  Behandig.  der  Dq»htltene 

mit  968. 

,        I.  innerl.  Anwendg.  der,  ins- 
bes.  bei  d.  acuten  Qelenk- 
riieuntatismuB  197. 
,        B.  Wirkg.  der  geg.  lUieiima- 
tismus  Bcntns  188. 
Salkgrls.  Natron  17. 

„         «    f^ls  Antifebrile  in  Woehrai* 

betterkranknugen  870. 
,         ,    antipyret.  Wirkung  des  188. 
,         «    d.  Einfloss  des  auf  d.  Blut- 

drculation  496. 
,  ,     geg.  Arthritis  nodosa  781, 

,    Wirkung  des  bei  lotermit- 
tens  808. 

Salicjlsfinrepri^^uste,  a.  FhaimBCodynamik 

der  668. 

Stndabreibimgai  M  HantknaiUieiten  1180. 
SuititB-  üryflteriBBrwesen  im  B«g.-BeB. 

FMsdam,  Bericht  Uber  den  Stand  n.  die 

Verwaltong  des  809. 
Saoria  u.  seine  Wiriningsweise  1160. 
Suerstof^  Fall  Ton  Lyssa,  geheilt  durch  866. 
Sanerstoffiuangel,  Einfluss  des  auf  die  Be- 

itaadtheiledes  Urins  877. 
Scabies,  z.  Behandig.  des  1069. 
ScarlatiDa  diphtheritica,  cur  Thermie  der 

u.  speeiell  lur  Wttrdigung  der  Magnesia 

snlf.  als  Desiuficiena  u.  Antipyretieum  706. 
SchaUerscheinnngen  am  Thorax,  üb.  neuere 

üntersuchnngsmethoden  der  66. 
Sehamlippe,  Cj^ste  der  grossen,  geheilt  durch 

Chlorzinkinjectionen  1244. 
Sehirlach.  acute  Verblutung  bei  100. 

am  Hittagstische  1184. 
SdiÄtod  durch  Einathnraug  von  Methylen- 
Uchlorid;  Wiederbelebung  1168. 
Wiederbelebung  und  Nadikrank- 
heiten  nach  1188. 
SddlddrOse,  die  Krankheiten  der  996. 
Sdilaf  madiende  Wirkung  des  Natr.  lacti- 

com  181. 

Schlafinittel,  die  Milchsäure  als  466. 

Wirkg.  des  Natr.  lact.  als  910. 
Schlaf,  fib.  d.  Ursachen  des  966. 
ScUeimcysten,  Auftreiben  des  Sinns  mozQL 
durch  891. 

Schlnckauf,  durch  Einatinnen  von  Amyl- 

nitrit  geheUt  1106. 
ScksQpfeumittel,  ein  neues  468. 
SddtttelfrSste,  Fall  .von  amfflülend  vielen 

bei  e.  WikSmerin  806. 
Sdiolte^l^sks-Veirenkangen  einimiditeii, 

neue  Bethode  1296. 
SAoBsra'letsnngen  des  EUenbogengelenks 
n.  d.  BesoHatc  ihrer 
Behaadhmg,  besonders 
wKhrend  des  lotsten 
Feidnges  468. 


Scfanssrerletiinigen  des  Haiidgdenkes,  fib. 

die  bes.  würend  des 
totsten  Krjeges,  n.  d. 
Resultate   mrer  Be- 
handlung 403. 
SchutEpockenimpfbng,  kOnnen  durch  die- 
selbe Krankheiten  erzeugt  werden?  831. 
380 

Schwangere  und  WQchnerinnen ,  Uber  das 
Verhalten  des  Herzens  bei  1044.  1183. 
Sohwugwschaft,  complicirt  mit  Ovariotomie 
696.  831. 

„  der  habituelle  period.  Hiss- 

fall  i.  d.  ersten  4  Wochen 

der  669. 

Schwefel&ther,  subcut.  Inject,  von  1105. 
SchwefitlrttachÜBrungen  als  prophylact.  Mittel 

bei  Diphtheritia  623. 
SohweriiBrigkeit,  hochgradige,  geheilt  durch 

Aspiration  von  Paiämhöhlen-Bxsndatea 

per  tnbsm  Enstaehii  486. 
Scrophulöse,  Erfolge  ddrorg.  Operationen 

an  770. 

8erophnlose,^Tayiiya  geg.  771. 

y        u.  Rhachitis,  balneo-therapent. 
Verfahren  bei  1180. 
Seeale  com ,  fib.  d.  Wirksamkeit  des  in  der 

Qeburtshitfe  66. 
Seekrankheit,  Amylnitrit  gegen  99. 
Seethiere,  die  LebensverhSitnisse  der  1048. 
Senna,  Gallenabsondernng  beim  (Gebrauch 
von  860. 

Sialadenitis  submaxillaris  pnmlenta  (catar- 

rhalis)  90. 
Siun,  Geburtshilfe  in  6M. 
Silber,  d.  Wirkg.  des  auf  das  Hnskel-  und 

Nerven^7stem  668. 
Sflbersalpeterfleeke  znm  Verschwinden  m 

lufingen  872. 
I^ns  maxillaria,  Auftreibung  des  durch 

Flüssigkeiten,  bes.  dnrchSchleimcysten  891. 
Sitns   viscemm  inversus ,  Demonstration 

eines  Falles  von  617. 
Soci6t£  de  Biologie  zn  Paria  286.  918. 

„     de  Chirurgie  zu  Paris  94.  917. 
Society,  citnical  of  London  929. 
Sommersprossen,  Saudabreibungen  geg.  1180. 
Sonnenstich,  Behandle,  des  1118. 

n         aubcut.  Inject,  von  Ohinin  bei 
684. 

n.  Cholera  infantum  1038. 

Soor,  8ali(7lsH,ure  geg.  148. 

Soran,  Tagesgesch,  144. 

Spasnms  glottidis,  Ewel  lUle  von  mit  all- 
gem.  Oonvnlsionen  729. 

Spectroscop,  Anwoidnng  des  xnrEntdectomg 
von  Fälschungen  in  einigen  Nahrungs- 
mitteln 1166. 

Speichelatein  im  Ductus  Whartonianus  841. 

Spinalapoplezie,  fib.  e,  Fall  von  10. 

Spitzenpuenmonie  der  Kinder,  zur  chro- 
nischen 496. 

Splenotonde  mit  dem  Ausgang  in  He&nng 
1119. 

Spondylitis  deformana,  klin.  n.  anatom.  Bei- 
träge  z.  Kenntn.  der,  als  einer  der 
häufigsten  Ursachen  mannigfacher  Neu- 
rosen, namentl.  d.  Spiralirritation  868. 

Spray-Behandlung  bei  EntsUndung  des  Uro- 
godtal-Traotus  408. 

Sputum,  Vorkommen  und  Bedentang  des 
Alveolareplthels  im  891. 

Stauung  fib.  veuQse  in  d.  Haut  6. 

Steinbildung  in  der  Nasenhöhle  987. 

Stein  im  Uterus,  ein  1096. 

Steissbein«  Bxdsion  des  wegoi  Oocpygodynie 
1012. 

Sterblichkeit  in  London  i.  J.  1876  846. 
Sticksto^as- Inhalationen,  zur  Heiig.  d, 

sogen,  chron.  Lnngentuberculose  durch, 

controlirt  durch  die  Auscultation  373. 
Stickstoff,  Verhftitniss  des  zur  Phosphor^ 

säure  im  Urin  287. 
Stimmbandserreissung,  Fall  von  674. 
Stimmfonnen,  fib.  patiiologisehe  10. 
Stockholm,  Tagesgesch.  874.  761. 1061. 1119. 
Stomatitis  catanhal.,  Salicylsäure  gee.  147. 
Strassburg,  Tagesgesch.  82.  492.  699,  626. 

704.  810.  «98.  1186.  1160.  1170. 
Strychnin.  Heilung  des  Aleoholismus  mit  116. 
-  «      Resultate  hypodermat.  Ibjectioneai 
mit  liOI. 

Strydminiigection  g^.  Paralyse  d.Blase  967. 
.  hypodermatische  bei  Pro- 

U^sns  ani  d.  Kinder  641. 


Stiyehninayrup,  ein  ausgezeichnetes  Bx- 

pectorans  bei  Lungencatarrh  896. 
Strydhninvergiftung.  Bromkalium  bei  900. 

.  g^üftOt  durch  GUöro- 

»rm  n.  Caanab.  ittd.664» 
Stuttgart,  Tageacesch.  484.  990.  986;  I016w 
Styrax  geg.  Scabies  1069. 
Sublimat,  Behend^,  d.  SypUUs  mit  I^po- 

dermat.  Iqjeet  von  1106. 
Sycosis,  primitäre  938. 
Synovüa-Tumor  in  d.  Kniekehle  819. 
Synovitis  hyperplaatica  grannlosa,  Behandlg. 

der  mit  Garbolinjectionen  902. 
S^hilis  acutissima,  Gangr&i  der  Primär* 
affection  mit  nachfolgender  1166. 
n     Behandnng  der  mit  hypodermat. 
SubUmat-Lijectionen  1106. 
Sinflnss  des  Eryaipelas  auf  1183. 
Fall  von  Gangraena  spontanea  in 
Folge  von  1809. 

Gmndriss  d.  Pathologie  o.  Therapie 
der  1088. 

hypodermat.  Anwendg.  des  Hjdr. 
bieyanat.  bei  1266. 
hypodermat  Behandig.  der  1064. 
Infiltration  d.  linken  oberen  Lungen- 
lappens  in  Folge  von  641. 
KnochenaffectioDen    als  einzige 
Manifestation  hereditärer  161. 
subcut.  Inject,  vtm  Bioyannretm 
hydrargyri  bei  939. 
Taynya  geg.  771. 
fib.  d.  Vorkommen  des  Hüstnmon 
bei  frischer  466. 

fib.  d.  Einfluss  des  Erysipels  auf  616. 
Üb.  die  bSsartige  ealoppirende  48w 
fib.  einige  Punkte  m  der  PatholMia 
der  4U. 

iUi.  nenere'^Behandlungaweisen  dtt 
186a 

Ud>ertragung  von  durch  Voii- 
seetionen  23. 
Vererbung  der  481.  660. 
z.  Aetiologie  der  hereditären  796. 
Syphilitische,    die  Epitheltrübungen  der 

MondBchleimhaut  bei  268. 
Syn^us  fem  laotico-idiosphorici  860. 


Taenia  medioeanell^  fib.  das  hfinflge  Vor* 

kommen  der  1046. 
Tarakanen  geg.  Wassersucht  1099. 

Taxe,  die  nene  ärztliche  1087. 
Taynya  geg.  Syj^hüis  u.  Scrophulose  771. 
Töplitz,  Tagesgesch.  407.  669.  699. 
Tetanus,  Nervendefanung  bei  traumatischem 

1094. 

„      n.  Trismus,  Chloralhydrat  geg.  89. 
Therapie,  Handbuch  der  pneumat  1206. 
Theimo-Oauterium  d.  Dr.  Paquelin  677. 1395. 
Tliermotberapie,  Compendium  der  698. 
Thoraoooentese  durch  Aspiration,  EmboUs 
nach  879. 
■         durch  Hohlnadelstich  und 
Aspiration  bei  serOser  jl 
eitriger  ^oritie  1185. 
5  Fime  Ton  1164. 
fib.  d.  nlfitzL  Tod  wUmni 
od.  nacb  der  837. 
„         fiber  unglficklid»  ZnflUla 
nacb  der  841. 
Thorax,  fib.  neuere  Untersuchungsmethoden 

der  SdutUerseheiäungen  am  66. 
Thifinensack,  zwei  Fälle  vonHaarflstel  des. 

geheilt  durch  Electrolyse  624. 
Tlvombu^  fib.  d.  sogen.  Organisation  dea  687. 
Thymol  u.  Salicylsäure  689. 
Tic  douloureux,  Saüi^lsäure  g^.  658. 
Tilsit,  Tagesgesch.  660. 
Timbrometer,  das  1080. 
Tod  durch  Chloralinjection  888. 

.  durch  Erhängen,  fib.  den  461. 
TonsflUtis.  GlottuSdem  bd  1348. 
Toricellisdie  Lewe,  die  n.  fib.  AasiOsmig  609. 
Tracheotomie,  Behntg  a.  d.  plstzl.^)des- 
OUen   bei  Kindern  nuA 
l^fi^ch  geheilter  766. 
a  erfolgreiche  bei  e.  8  Jahrft 

alten  Kinde  unter  Anwmdg. 
einer  neuen  Cauttle  224. 
,  fib.Inhalationeniuchder686. 
Transfusion  von  IGleh  868. 
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Truu-  XL.  Beplantation  d.  ZUme  768. 

Travl»,  Gedächtnisarede  auf  L. 

Trauma,  Eintiitt  d.  Qebnrt  bei  Puapl«gie 

nach  7S9. 
TTichineD,  fib.  200. 
Trichinosis,  üb.  444. 
IVient,  Tagesgeach.  13. 
Triest.  Tageagesch.  680. 
Tiipper,  Bdiaadlg.  des  9fta. 
Tuba  Euatachü,  ayphilit  Inlisotioii  der  116. 
Tubereoloae,  acute  Endooiyrditia  bei  674. 

„        Carbob'BjectiOQen  bei  665. 
der  Coitjniictiva  65. 

«        primäre  d.  Langen  941. 

,        anbeut.  Carbolsänre -Injection 
geg.  793. 

.         Uebertragbarkeit  der  der  Rin- 
der anf  andere  Thiere  791. 
Tübingen,  Tagesgesch-  34.  106.  859. 
TamorenderHaat,Fa]lTonleakämischenai3. 
,     d.  ütems.  Üb.  die  Anwendg.  der 
Hysterotomie  bei  den  flbroiden  30. 
»     lencämiache  der  Haut  tu  d.  Darmes, 
mit  einig.  Bemuknngen  ttber  des 
leaettm.  Proceas  selbst  1287. 
Turin,  Tagesgeach.  688  704.  1184.  1385. 
TnbercaloBen  -        .   «itxttndl.  Yeribade- 
mngen  innerer  Organe  nach  experimentell 
bei  Thieren  erzeugten  aubcatanen  Herden 
mit  Bücksiebt  auf  die  1065. 
l^hna  abdomin.,  Natron  salioylio.  bei  75l 
»     Bebandlg.  des  976. 
p     KaltwasserclTstiere  bei  Behandlung 
des  640. 

fl^n?^uaerkrankungen,  die  d.  Garnison  Star- 

Sard  i.  J.  1872.  74,  76  als  Grundlage  f. 
.  Beurtheilnng  d.  Salicylsäure  n.  ihres 
Natronsalzea  als  Heilmittel  1373. 
I^hns-Statiatik ,  einige  Bemerkoi^^  zur 
d.  Traube'scheu  Klinik  961. 

U 

üebwarbehen  ala  Ursache  Ttm  Gtiates- 
at&mng  189. 

TUcera  speciflca.  Behandig.  der  mit  Jodo- 
form 66. 

ülcerationen  dea  Os  uteri,  die  sogen.  807. 
Ulcus  rodens,  Borsalbe  geg.  864. 
Ulna,  complicirte  Anctnr  der  durch  Pferde- 
biss  1340. 

ünterachenkelvaricen ,  Heilung  der  durch 

Isolation  d.  Venen  878. 
^sala,  Tagesgesch.  263. 
Uromie  mit  ^phrit.  difi^sa  in  Folge  von 

EiiUUtBng  bei  einer  chron.  Bheunatf- 

sizenden  945. 
Uiet^ljs  [ohrtmica  (^stica  polypoaa,  TaD 

von  68. 

UreUiro-Blennonlioe,  KaTa-Kava  geg.  688. 
l&etitrot(miie,  Änwendg.  der  Bralnard'schen 

Sondirung  bei  826. 
Urin,  blauer  790. 
M    die  Yerttnderung  in  der  Znsammen- 
fletanng  des  beim  Gebrauch  verschie- 
dener Agentien  S63. 
„    Einflnss  der  körperl.  Arbeit  auf  die 

Bestandtbeile  des  877. 
,    Yerhältniss  der  ^oaidiora&iire  zum 
Stickstoff  im  237. 
Urogenital -Tractns',  Spray  -  Behandlung '^bei 

Sätzündung  des  408. 
Urticarm,  Behandig.  der  T76. 

Mittel  ^eg.  303. 
ütems,  ein  Stein  im  1095, 

«     Ergotingebraueh  bei  chronischem 

Gatarrh  n.  Fibromen  des  588. 
.     Ruptur  des;  Austritt  des  Kindes 
in  dm  Kastdann;  Entwiokelnng 
desselben  durch  den  Anus  mittelst 
d.  Zange  448. 
«      über  Lage-  und  Gestalts-Anomalien 
des  nicht  graviden  und  deren  Be- 
handlung 67. 
Utenisflbroide ,  üb.  d.  bypodermat.  Anwen- 
dung des  Ergotins  bei  488.  498. 
Uterusflexionen,  mechan.  Behandig.  der  irre- 

duciblen  974. 
Utwuakrebs,  Injeotionen  mit         bei  1086. 


Ütemaachldmhant.  ftb.  d.  Stmctnr  der  u. 

ihre  period.  Yerllnderangen  145. 
ütems -Tumoren,  über  d.  Anwendung  ^ 

Hysterotomie  bei  flbroiden  80. 
Uterus 'YoifaU,  Radicalheilung  eines  com- 

pleten  164. 

V 

Yaginal-Ausflflsse,  Behandig.  der  80. 
Vaginal-Speeulnm  von  Dr.  Feig  905. 
Yaginismus,  e.  neue  Ursache  für  564. 
Yaginocerviplastik  an  Stelle  d.  Amputation 
d.  Oervix  uteri  bei  gewissen  Formen  von 
Elongation  d.  Ya^nalportion  7. 
Yanadinm,  die  physiolog.  Wirknug  des  S19. 
Vanillin,  Notioen  flb.  867. 
Yaricen,  Heilung  der  dnrch  Isolinug  der 
betr.  Venen  615. 
,       z.  Behandig.  der  108. 
Variola,  Behandig.  der  im  yrg^nhenhause 
Wieden  in  "Wien  1143. 
«       die  parasitären  Kneten  in  den 

Lungen  bei  1108. 
»       Mittel,  um  d.  Xarbenbildnng  bei 
ders.  zu  verhüten  1063. 
Yarolsbrttcke,  C^stioercos  in  der;  pIBtxl. 
Tod  366. 

Venäsectionen,  Uehertragnng  von  Syphilis 
dnrch  22. 

Venen,  experim.  Untersuchg.  ttb.  Luftein- 
tritt in  die  1104. 
,     u.  Arterien,  d.  Auscultation  der  991. 
YentUationamethode,  eine  neue  260. 
Verbandmittd,   Oamphora  carbolica,  ein 

neues  1023. 
Verblutung,  acute  bei  Scharlach  lOa 
Yerbrennofen  für  Gebäränatalten  627. 
Verbrennungen,  Calcaria  glycerinata  bei  948. 

«  Lister's  Borverband  bei  880. 

Verbrennung,  tödtliche  e.  neugeb.  Kindes 

durch  daa  erste  Bad  91. 
Verdauung,  üb.  die  normale  bei  Säuglingen 
121. 

Verein,  ärztlicher  zu  Wien  200. 

,      allgem.  ärstl.  von  Thüringen  976. 

allgem.  St.  Petersburg.  Aerzte  600. 

821.  1380. 
n     d.  Aerzte  in  Nieder  -  Oesterreich 

313  461. 

deutscher,  für  öffentl.  Gesundheits- 
^ege  886. 
,     für  9ffenÜ.  Gesundheitspflege,  4. 
Gen.-Vers.  des  deutschen  in  Dttüel- 
dorf  723.  736.  747. 
Vererbung  der  Syphilis  431. 
Verfügung,  mimsterielle  34.  46.  180.  316. 
263.  312.  436.  548.  727.  848.  883.  1089. 
1136.  1208.  1235. 
Vergangenes,  Gegenwärtiges  u.  Zukünftiges, 
Aussprüche  eines  Heilkundigen  über  366. 
Vergiftung  durch  Carbolsäure  1327. 
Verkrümmungen,   Osteotuuie  bei  rhaeht 

tischen  1083. 
Verletzungen,  ttb.[Himh6mien  nach 'schweren 

Verstopfung^  Behandig.  durch  {den  etootr. 

Strom  801. 

ElectricitKt  geg.  771. 
Versuche,  grausame  873. 
Verwachsungen,  plenritische,  swd  neue 

Symptome  bei  1163. 
Volkahgilmittel,  oxientaUscIie  948. 


W 

Wärmeentziehung  im  Vorlänferstadiom  der 

acuten  Krankheiten  1315. 
WUrme  geg.  Metrorrhagieen  395. 
Warzenfortsatz,  Auscultation  des  707.  893. 
Warschau,  Tagesgesch.  154.  ÖSO.  648. 
Wasser  ala  ac^merzstillendes  Mittel  1137. 
H     subcutane  Lijection  von  kaltem  ala 
acbmenatillendes  Mittel,  apecietl  b. 
acut  Gelenkrheumatismus  936. 
Wassereinspritzungen ,  heisse  bei  Gebär- 

mutterblutungen  648. 
Wasserglas  geg.  Eiyaipelaa  766. 


Waaaerglasverband,  der  artionUrt-moUle  a. 
aeine  Anwendung  in  der  OrÜu^Adle  und 
Prothese  1178. 
Waeseriniectionen  bei  vagon  MnskeUiM- 
matiamua  1127. 
,  Beseitigung  von  Intoa- 

Buaception  mittelstj  Stel- 
■  lung  auf  den  Kopf  284. 
,  üb.  anbcntane  858. 

Wassermelonen,  Samen  der  als  Budwnrm- 

mittel  1048. 
Wassersucht,  Gesuch  von  Tarakanen  geg. 

10!f9. 

Wasserversorgung  der  Städte  vom  hmfioL 
u.  tecbn.  Standpunkte  748. 

Washington,  Tagesgesch.  1118. 

Watter^irator,  der  von  Dr.  WoUF  in 
Fraukenstein  in  Schlesien  991. 

Weduelfieber,  flb.  d.  fleberwidrigen  Eigeu- 
Bchaften  der  Salicylafture  beim  13. 

Weimar,  Tagesgeach.  130.  154.  179.  384. 

Weingeist,  wa.  den  Werth  des  reinen,  mit 
vielem  Wasser  verdünnten  fflr  die  Ernäh- 
rung 92. 

Werlhof  sehe  Blutfleckenkrankheit,  Beob- 
achtungen Üb.  die,  nebst  krit.  Bemerkun- 
gen 61. 

Wernigerode,  Tagesgesch.  686. 

Wien,  Tagesgesch.  34.  48.  180.  179.  338. 

351.  262.  368.  407.  680.  648.  690.  751. 

776.  786.  600.  810.  873.  896.  93a  938. 

992.  1098.  1112.  1268. 
Wiesbaden,  ^igesgeach.  883. 
Wilde'sehes  EeucUiustenmittel  1094. 
Wissenaduften,  fib.  d.  Lehren  u.  Lernen 

der  medi^uniacheu  an  den  Universitftten 

d.  dentachen  Kation  177. 
'Wsmnth  geg.  Himorriuns  o.  Prolapsas  ani 

162.  1073. 

WSchnerinnen,  das.physioL  Blaaegeriluach 
bedm  ersten  Herzton  der  873. 
„  Über  d.  Verhalten  des  Her- 

zens bei  Schwangeren  und 
1044. 

Wöchnerin,  Fall  v.  auffallend  vielen  Schüt- 

tel&östen  bei  einer  306. 
Wochenbett,  Salicylsäuie  im  888. 
Wochenbettserkraukongeu,  d.  Anwend.  des 

salicyla.  Natron  als  Autifebrile  in  670. 
Würtembeig,  Tagesgesch.  287. 
Wünburg,  Tagesgesch.  776. 
Wnndbelündlung.  Beitrag  aar  Liatar'iohfin 
136. 

,  nene  Ifothode  der  anti- 

septischen  63S. 
„  üb.  d.  offene  nach  Ampu- 

tationen 624. 
Wundbehandlnngsmethode,  Apparats.  Dnrdi- 

führung  einer  neuen  1071. 
Wnnd-Drain^,  neue  Ibthode  der  1340; 
Wundheilung  durdt  Umwandlung  von  filot 
in  Gewebe  806. 
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TtttithitiTii  Bpinoaum,  Bdiandlg.  der  Hydro- 
phobie mittelst  771. 


Y 

Yokohama,  Tagesgesch.  836. 


Z 

Zähne.  Gebrauch  alkal.  Zahnpulvers  aLi 
Mittel  geg.  Yerderbniss  dar  bei 
Schwerkranken  871. 
.      Trana-  n.  Replantation  der  768. 

Zatmschmerz,  Mittel  geg.  47. 

Zittern,  üb.  das  1179. 

Zuckerhammhr,  s.  Diab.  mell. 

Zürich,  Tagesgesch.  179.  238.  1194.  136a 

Zungengeadiwür,  üb.  daa  tuberculSse  833. 
966. 

Zwerchfell,  Üb.  Resorption  am  mensdüichen 
bei  verschied.  ZnatSndeu  426. 
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▲damkieirieB  880. 
Adams  1267. 
Adler  801. 
Aeby  1188. 
Ahlteld  80«. 
Altbau  418. 
Alvarenga  768. 
Amburger  891. 
Anders  486. 
Audral  f  214.  SA8. 
Anstie  273. 
Apolant  643. 
Armaingand  1274. 
Amison  176. 
Andij6  826. 
Anerbadi  826. 
Auspitz  6. 
Averbe^  988. 
Axenfeld  f  990. 

B 

Baader  91.  100. 

Baas  296. 

Bälz  639. 

T.  Baer  -f-  1208. 

Baginsky  807. 

Baierlacher  1006.  1116. 

Baiard  f  836. 

Ballanti  Fietro  103. 

Balogh  406.  624. 

T.  Bamberger  366.  1086. 

Baralt  1073 

Bardinet  769. 

Bartels  1287. 

T.  Baach  966. 

Banragarten  887. 

Beck  646. 

B^hier  f  680. 

Beigel  184. 

BeU  745. 

Bellin  806. 

Bell  Taylor  1166. 

Berger  482. 

Bergeron  103.  878. 

Bergbrnann  18. 

Bergmann  318. 

Bernard  746. 

Berthold  147. 

Besnier  871.  8fi7. 

Beyer  1190. 

Biedert  293. 

Biel  1169. 

T.  Biesiadecki  312.  918. 

1237. 
Bigelou  431. 
BiUroth  177. 
Binz  92. 
Birkerd  769. 
Biachoff  160. 
Bizzozero  218.  1007. 
Blanc  236. 
Bliss  1118. 
Blomberg  66.  109. 
Blome  630. 
Bode  763. 

Boeokel  1166.  1866. 
Boecker  686. 
Boehm  109. 
BSrner  738. 
BSee  794. 
Boettger  163. 
Bogomolofif  1039. 
ßollinger  109.  737. 
Boncbat  316.  1111. 
Boaland  30. 
Bour  237. 
Boyer  640. 
Bradley  408 
Brenz  t  13. 
Brami  868. 
Brehmer  304. 
Breiaky  773. 
Broodbent  998. 
Brochin  888. 
Brogniart  -f-  214.  BIO. 
Bronardel  1348. 
Brown-S^quard  236. 


Bnumer  277.  483.  936. 
Bruns  999. 
Budi  191.  866. 
BadianaD  1184. 
Bochheim  f  760. 
Bncbholtz  487. 
Bachholz  f  898. 
Bndin  747. 
T  Buhl  109. 
Bnlard  f  316. 
Bnlgari  708. 
Bolkey  1141. 
Bnrdach  f  1081. 
Bnrder  606. 
Burkart  644.  969. 

C 

CaUmani  88«. 
Gallender  937. 
Camprer  1340. 
Campbell  de  Uia^;aii  f 690. 
Carpenter  796. 
CfUTi^re  900. 
Caspar!  296.  731. 
Charcot  79  780. 843.  909. 
Charri^  f  608.  936. 
Charteris  78. 
T.  Ghelins  t  846. 
Chenery  877. 
Chiari  200. 
Chiene  80«.  1240. 
Chirooe  416. 
Chrt)bak  48&  498. 
Ciattaglia  840. 
Cleland  162.  1072. 
Clemens  463. 609. 669. 749 . 
Clifton  807. 
Cohn  784. 
Cofanheim  1199. 
Colin  Ö76. 
Colomiatti  176. 
Conti  799. 
da  Costa  943. 
Couty  1104. 
Crochley  Clapham  89. 
Cnils  1073. 
Curci  569. 
Cnthill  496. 
Czemy  209. 
Czerwinsfci  698. 

D 

Darwin  18«. 
Deahna  616.  1132. 
Defresne  864  1081. 
Dolore  391. 
Deneffe  388.  107L 
Dennis  634. 
Dennc6  888. 
DesnoB  361. 
Dieulafoy  926. 
Dobrzycki  488. 
DSnitz  884. 
Dogiel  801. 
Dollinser  416. 
Dominik  468. 
KDonneU  267. 
Dome  939 
Dreifnss  876. 
Drosdoff  604.  621.  - 
Drszewost?  644. 
Dnbelir  496. 
Dnchenne  20. 
Dnffey  1201. 
Dnhring  306. 
Dnjardin-Beanmex  886. 
Dnncan  641. 
Dnukelnbni^  724. 
Duplay  94. 
Dnpony  638. 
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Eade  88a 
Bberth  768. 
Ebertz  881. 
Edlefsen  968. 
Ehrenberg  t  86a 


Ebrendorfer  1143. 

T.  Ehrenstein  434.  437. 

481.  689.  705. 
Eidihont  057. 
Eichwald  t  1170. 
T.  Eisenstein  1069. 
EUinger  1180. 
Emerson  1334.  1978. 
Engesser  934. 
Eppinger  419. 
Erichsen  644. 
Erler  910. 
Esmarch  967. 
Eulenbnrg  1229. 
Ewald  III.  880.  997. 674. 
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fU)hi7  115. 
Falek  96. 
Faroboenf  918. 
Fehling  807. 
Felk  610. 
Felici  1096. 
FdrSol  1034. 
Ferrini  866. 
Fiedler  1307. 
Fiori  1337. 
Fionpe  916. 
Fischer  138.  1848. 
Fischl  269. 
Fitzek  343. 
Fleischl  213. 
Fleischmann  B68. 
Fleischer  886. 
Flower  1207. 
FogUata  498. 
Farster  879. 
Forbes  f  1389. 
Foijett  108a 
FrKnkel  47. 
Fr&ntzel  443.  961. 
Franck  688. 
Frank  926. 
Fredet  366. 
Freuaberg  1179. 
Frey  641. 
Friedberg  91. 
Friedländer  174. 
Priedmann  117.  187. 
Fritach  272. 
Frommhold  f  638. 
Fürst  949. 
Fttretenhehn  644. 
Fttrstner  618. 
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Gaillurd  Thomas  868. 
Galrdner  1008. 
GaUetti  160. 
Camgee  948. 
Oangbofiaer  804. 
Garnier  841. 
(Nergena  818. 
Gerhardt  10.  889. 
Gerster  1370. 
Gäza  Antal  836. 
Gill  686. 
Giommi  771. 
Glib  948. 

OAihmidt  190  905. 
Goldtammer  10. 
Goltz  813. 
Goreleitschenko  688. 
de  Gorrequer-Griffitb  1119. 
Gran  748. 
Greenongh  819. 
Griesel  349. 
Gronemann  426. 
Grünfeldt  347.  831. 
Grzymala  771. 
Gabler  343. 

Gnineau  de  tfassy  396. 
Gnörin  1083.  1164. 
Ooibont  48.  80. 
Gnssenbaoer  401. 
Gnttmann  617. 
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Haflter  1178. 
Hall  668.  884. 
Huam  118& 
Haiiot484.  ISIS. 
Hardy  776. 
Eartsen  188. 
Harz  388. 
T.  Hasner  8. 
Hanck  404. 

Hanssmaun  996.  t  727. 
Hearder  f  763. 
Hebra  202.  861. 
Hegar  978. 
Hehle  «6 
Heidenhain  81. 
Hdmaan  460. 
Heins  876.  1886. 
Honpel  67. 
Henle  1280. 
Henooh  541.  «59.  1176. 
Hermes  1184. 
Hemnann  140.  469.  709. 
Heachel  49. 
Henbner  172. 
HUdebrandt  188.  124a 
Hillas  696.  831. 
Hiller  13.  947.  94a 
Hirne  796.  1133. 
Hirsch  148.  169. 
Hirschberg  471. 
Hirschfeld  148.  f  644. 
Hirschfelder  1318. 
Hirt  1167. 
Ho(^  66. 
Hodson  671. 
HSrder  870. 
Hoffinann  861. 
Hof^ann  365.  481. 
Höh  57.  249. 
Hohenhausen  271. 
Holländer  188.  785. 
Holmes  631. 
Homolle  17. 
Hotboin  1269. 
Huehnefeld  1074. 
mter  764 

Hogblings  Jackson  96& 
Hiuneuta  1068. 
H^  8. 
Hunter  794 
Husemann  88.  461. 
Hntchins  148. 
Hutchinson     .  806.  686. 
Hath  498. 
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Jacobs  97. 
Jacobson  66.  821. 
Jahn  64.  1379. 
Je&ies  268. 
Jelinek  f  109a 
JenuaUmsky  rai. 
T.  Banor  116.  1968. 
T.  Ina  767. 
Johannsen  664 
Johnson  654.  877. 
JoUffe-Tofoell  1328. 
Isambert  f  1188. 
Israel  773. 
JUdell  92a  t  1112.. 
Jung  67. 
Jnraaz  1. 
Jasth  t  1112. 
Ivanowsky  1103. 
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Kahler  767. 
Kaiser  40. 
Kanzow  809. 
Kaposi  667. 
Kappeler  1178. 
Kaasowitz  481.  «Sa^ 
Katz  133. 
Kayasler  318. 
Kemble  760. 
Kerach  89a 
Seyes  987. 


King  t  303. 
Kipar^  133. 
Kirohner  f  106. 
Kindt  767. 
Slhik  1308. 
Klug  581. 
Knanthe  1206. 
Knie  100. 
Knoblauch  386. 
Knox  1008. 

Kühler  41a  468.  666. 701. 
Koerte  333.  968. 
KSater  941. 
Kohlmann  10«a 
Kolaczek  864. 
Kolbe  668. 
Kossuchin  931. 
Koster  124. 
EoTatsch  89. 
T.  Kradft-Ebing  278. 
Kramsityfc  624 
Kraus  986. 
Kr6worzynski  1866. 
Küster  1011. 
Kuhn  1326. 
Kunze  730.  1060. 
Kux  1165. 
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Labbä  61  a 
Landois  1183. 
Lane  1070. 
Lange  769. 
Laquenr  «03. 
Iiaroyenne  596. 
Lassar  1166. 
Iianb  948. 
Laveran  1243. 
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I.  Wlmenscliaftlletae  SUttheUmseii« 

Jurasz  (AssiBtenzarzt  an  der  med.  Poliklinik  in  Hei- 
delberg): Apomorphin  als  Expectorans.  (Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Med.  16.  Bd.,  1.  Heft  1875.) 

Die  Tbatsache,  dass  einige  brecbenerregende  Mittel,  in 
einer  geringen  QaantitAt  dem  menschlichen  Organiamna  bei- 
gebracht, die  Expectoration  anregen,  hat  rermuthen  lassen, 
dasB  diese  Eigenschaft  dem  Apomorphin,  als  einem  ausge- 
zeichneten Emeticum*), gleichfalls  zukomme.  Nach  Fron- 
maller sen.  entwickelt  es,  innerlich  gereicht,  Tortrefflit^e 
Wirkung  als  Expectorans,  nm  den  Auswurf  zu  fördern 
und  den  Hustenreiz  zu  mildem,  ^desgleichen  bei^  schleimigem 
Asthua,  bei  stockcnderXuBleituug  der  pneumonischen  Sputa. 
—  F.  giebt  als  Dosis  etwa  0,006—0,013,  alle  2  Stunden 
innerlidi '  gereicht,  an,  und  zwar  in  folgender  Formel: 
Apomorph.  mar.  cryst.  0,06—0,12,  Aqaae  destill. 
140,0.  —  Sjr.  Sacchftri  16,0.  MDS.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöffel.  --  Nach  Verf.^s  Erfahrung  kann  man  behu£a 
expectorirender  Wirkung  sich  sowohl  des  cryatallisirten  salz- 
sauren Apomorphins  von  Merck,  als  auch  des  wohlfeileren 
amorphen  salzsaaren  Apomorphins,  des  Letzteren  beson- 
ders in  der  Armenpraxis,  mit  gutem  Erfolge  bedienen, 
jedoch  mflssen  von  dem  Letzteren  etwas  grössere  Dosen, 
als  von  dem  ersten  verordnet  werden.  Ebenso  wie  die 
subcutane  Jnjection  zum  Erzielen  des  Brechens,  ist  die 
innerliche  Darreichung  zum  Anregen  der  Expectoration 
die  geeignetste  und  beste.  Verf.  hat  das  Mittel  gewöhn- 
lich in  einer  Mixtur,  zuweilen  in  Pulvern  oder  Pillen  ver- 
schrieben und  stets  denselben  Erfolg  erreicht;  zu  der 
Mixtur  lässt  er  in  der  Rägel  efflige  Tropfen  Salzsäure 
hinzusetzen,  um  die  allmälig  auftretende  grüne  F&rbung 
za  verhindern.  (Hervorzuheben  ist,  dass  das  Apomorphin 
zum  innerlichen  Gebrauch  in  jeder  Form  möglichst  ohne 

ratz'^^v&n  MiUeth  "verordnet  wird,  welche  bei  der  leich- 
Zel^setzbarkeit  desselben  seine  chemische  Zosammen- 
setzung  'beeinträcbtkf n  könnten.) 

In  der  Wahl  der  Dosis  zum  innerlichen  Gebrauch 
dea  Apomorphin  als  eines  Expectorans  braucht  man  nicht 
allzu  vorsichtig  zu  sein.  Die  Dosis  fflr  Erwachsene 
schwankt  zwischen  0,001  —  0,02  Grm.,  ffir  Kinder  bis 
OJjlb^  Grm.  ein-  bis  zweistandlich.  Die  Formeln,  in 
welchen  Verf.  das  Mittel  verschrieben  hat,  sind  folgende: 
Für  Erwachsene:  ^  Apomorph.  mar.  cryst.  0,01—0,2, 
Aqnae  destill.  120,0,  Acid.  mar.  gntt  5,  Syr. 
■impl  30,0,  MDS.  1— 2Btündlich  1  Esslöffel  voll.  — 
Apomorph.  mur.  cryst.  0,001—0,02,  Sacchari  albi 
0,5,  MF.  Phlvis.  DiBp.  tal.  Dos.  X,  DS.  1  — 2Btandlich 
1  Pulver.  —IFur  Kinder:  ^  Apomorph.  mar.  cryst. 
0,01—0,1,  Aqaae  destill.  80,0,  Acid.  mar.  gott  3, 

*)  Siehe  No.  102  n.  103  dies.  Ztg.  1876. 


Syr.  simpl.  20,0,  MDfi.  1— 3stOBdL  1  Eaffeelöffel  voll 
—  Bf  Apomorpb.  mur.  cryat.  0,0S  —  1,0,  Pülv.  Rad. 
liquir.,  Extr.  liquir.  ää  3,0,  MF.  Pilulae  No.  öO,  Conap, 
DS.  1— 2staadIiGh  1  Pille.  —  Verf.  berichtet  eioc  Adz^ 
Beobachtungen  aualflbrlich^  W(d(^,  dArtiittUi  daas  deB| 
Apomorphin  die  F&bigkeit,  die  KKpe^tffntion  zti  \»! 
fördern  und  zu  erkichtero,  im  hoben  Grade  zukommt,  ufliä' 
zwar  gebort  es  in  die  CUäee  der  passiv,  bchleim verflüssi- 
gend wifkQoden  Expectorantien;  es  bew&hrt  aich  beson- 
doFS  dann  üla  Expectorans,  wenn  da&  Hioderntsa  dot 
pectorätion  In  einem  zfthen,  schweriAiti^a«  Bcbleitt  UMtj 
durch  die  Einwirkung  des  Apomorphin  wird  der  SeUlon 
flüssigev  ^und  dadurclt  die  Entfernung  desselben  leichter 
gemacht.  Hat  man  eine  Bronchitis  mit  sehr  schwor  löa- 
Uchem,  quälendera,  trockenem  Husteo  vor  sich,  und  con- 
statirt  man  dabei  trockenes  Rasseln,  Pfeifen  nnd  SchnoF- 
ren,  8o  findet  man  nach  Eidnabme  einiger  Dosen  Apo- 
morphin das  Baaseln  der  Art  veiftndert,  dass  an  Stelle 
des  trockenen  feuchtes,  zuweilen  exquisit  feuchtes  Rasseln 
aufgetreten  ist.  Mit  den  objectiven  Zeichen  stimmen  dann 
audh  die  Bobjectiven  Angaben  der  Patienten  vollkommen 
aberein;  sie  erzählen  nut  Freade,  dass  der  Husten  zwar 
zugenommen  habe,  sich  aber  sdir  gat  löse  and  dass  der 
Auswurf  copiöser  geworden  sei.  Wie  dieses  klinische 
Phänomen  physiologisch  zu  erklären  sei,  lässt  sich  schwer 
sagen.  Dem  Verf.  scheint  es,  dass  das  Apomorphin  einen 
anregenden  Einfluss  auf  die  Secretion  der  Bronchialdrasen 
ansObt  and  auf  diese  Weise  eine  Erleichterang  der  Ex- 
pectoration nach  sich  zieht. 

Ausser  der  Einwirkung  auf  ,die  Luftwege  hat  Verl 
bei  der  innerlichen  Verordnung  des  Apomorphin  keine 
weiteren  Veränderungen  beobachtet,  die  diesem  Mittel  za- 
zuBchreibsn  wären.  Auf  den  Verdauungsapparat  hat  es, 
ebenso  wie  bei  der  subcutanen  Application,  keinen  Ein- 
fluBS  gezeigt,  und  dieser  Umstand  moss  hier  deshalb  be- 
tont werden,  weil  andere  Expectorantien,  namentlich  Tar- 
tarus stibiatus  und  zuweilen  auch  Ipecacuanha,  nicht 
selten,  namentlich  bei  Kindern,  selbst  in  sehr  kleinen  Ga- 
ben gereicht,  Darmcatairhe  hervorrufen.  Es  verdient 
daher  auch  dieser  Vorzug  des  Apomorphin  als  Expecto- 
rans eine  besondere  Beachtung. 

Als  Indicationen  zum  Gebranch  des  Apomorphin, 
am  die  Expectoration  anzuregen,  ergiebt  sich  nach  Verf.,  dass 
aberall,  wo  wir  mit  zähem,  stockendem  und  schwerlöslichem 
Auswarf  and  deswegen  mOhsamer,  erschwerter  Expecto- 
ration zn  thun  haben,  das  Apomorphin  mit  gutem  Erfolg 
angewendet  werden  kann.  In  erster  Reihe  sind  hier 
Bronchialcatarrbe  zu  erwähnen,  wenn  im  Verlauf  derselben 
der  Schleim  constant  und  zähe  der  Bronchialschleimhaut 
fest  adli^rt  and  trotz  Anstrengungen  der  exspiratorischen 
Kräfte  nicht  ausgehustet  werden  kann ;  neben .  den  Ca- 
tarrben  der  Bronchien  sind  auch  die  der  Trachea  nnd 
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dw  Luynx  la  nennen;  endlich  hat  das  Aponorphin  «och 
itt  ReBdationBBtadiam  der  croapOsen  Pneamonie,  wenn 
« 4er  Husten  sehr  l&stig  nnd  die  Expectoratioo  erschwert 
jmc,  ^em  Verf.  sehr  gnte  OieoBte  gethao.  Durch  die 
B^loditemng  der  ExpectoraUon  und  daduvah  bewhiEte 
Termehrung  des  Auswurfs  ging  das  Stadium  der  Lösung 
aebnell  seinem  Ende  entgegen. 

IV^B  C«  Hallt  Die  therapeutische  Bedeutung 
von  Gelsemiam  sempervirens.  (Philad.  med. 
and  Burg.  Reporter  XXX,  41,  1875.) 

Verf.'s  diesbezügliche  Versuche  an  Gesunden  ergaben, 
dass  Gels,  sempervir.  Schwindet,  Delirium,  Papilleuer- 
weiterung,  Amblyopie,  Diplopie,  Congestionen  zum  Kopf, 
idlgemeine  FroBtration  und  Rehixation  der  Muskeln  her- 
vorzurufen vermag.  Die  Gongestion,  ein  Symptom  der 
Gef&ssnervenlfthmung,  geht  den  flbrigen  Lfthmnngserschei- 
nnngen  voran.  Verf.  glaubt,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt 
zu  sein,  dass  Gelseminm  auf  die  ganglifisen  Centren  des 
Hirns  wirkt  und  ausserdem  die  Functionen  des  Sympa- 
thicoB  magnns  bezflglich  der  Gefitesinnervation  beeioflusst. 
AUe  flbrigen  Erscheinungen  sind  Folgen  der  Girculations- 
stGrung;  Verf.  rechnet  hierzu  die  allgemeine  Prostration, 
die  Relaxation  der  Muskeln  und  das  Schwächerwerden 
der  Herzaction.  Den  Namen  eines  Sedativem  fQr  das 
arterielle  System,  welches  dem  Veratram  mitRecht  zu- 
kommt, verdient  Gelsemiam  nicht,  wen  es  die  Herz- 
thätigkeit  erst,  nachdem  es  Gapillarbyperibnie  erzeugt  hat, 
indirect  herabsetzt. 

Auf  Grund  von  Anwendung  des  Gelseminm  in  circa 
1000  Fällen  stellt  Verf.  folgende  Sätze  aof :  1)  Gelsemium 
ist  bei  bestehender  EntiQndung  cootRdndicirt ;  —  2)dassetbe 
gilt  von  bestehenden  activen  Congestionen  oder  Pr&dis- 
position  zu  solchen;  —  3)  sein  therapeutischer  Werth 
besteht  der  Hauptsache  nach  in  seiner  antitypischen 
Wirkung;  ~  4)  die  Dosis  mass  stets  so  hoch  gegriffen 
Verden,  dass  sich  die  oben  geschilderten  Erscheinungen 
in  .  der  Augensphäre  geltend  machen;  esvkann  bei^ Wech- 
selfieber mit  typhösem  Character  in  grossen  Dosen  (5  bis 
6  lYopfen  des  Extr.  flaidom)  verabreicht  werden. 

Docent  Dr.  Enll  (Wien)  :UeberLungensy- 

philis.  (Separatabdmck  aus  der  Wiener  med.  Presse, 
No.  47,  1876.) 

In  den  meisten  Lebrbflchem  wird  die  Lungensyphilis 
kaum  dem  Namen  nach  erwähnt,  wiewohl  die  bekannten 
anatomischen  Arbeiten  von  Dittrich,  Lebert,  Vir- 
chow,  Förster,  Beer,  Wagner  a.  A.  die  Existenz  der 
syphilitischen  Lungenaffectionen  bei  Neugeborenen,  Kin- 
dern und  Erwachsenen  in  flberzeugender  Weise  dargetban 
haben.  Allerdinga  sind  diese  Affectionen  von  anderen, 
gleichfalls  mit  Bildung  von  käsigen  Knoten  nnd  schwieli- 
gen Bindegewebamassen  einhergebenden  Erkrankungen 
der  Atbmongsorgane,  wie  Tuberculose,  Krebs,  käsige 
Pneumonie,  chronische  indurative  Pneumonie,  schwer  zu 
unterscheiden,  und  ist  oft  eine  genaue  microscopische 
Analyse  and  insbesondere  nach  der  Nachweis  unzweifel- 
haft syphilitischer  Prodncte  in  anderen  Organen  zur  Con- 
statirung  der  LangensypUlis  nothwendig;  auch  kann  das 
sonst  exquisite  Bild  einer  ayphilomatösei  Lunge  theils 
durch  bereits  stattgefundene  Heilnogsvorgänge,  theils 
durch  anderweitige  complicirende  Erkrankungen  im  hohen 
Grade  verdeckt  sein. 

Diese  Mangelhaftigkeit  und  Unsicherheit,  die  betreffs 
unserer  diesbezQgUchen  anatomischen  Kenntnisse  vorhanden 
ist,  erstreckt  sich  begreiflicherweise  in  noch  höherem  Maasse 
aaf  die  Erkenntniss  und  den  Nachweis  der  Lungensyphilis 
am  lebenden  Menschen,  da  dieselbe,  gleichwie  die 
Lebersyphilis,  ohne  Zweifel  oftmals  theils  spontan,  theils 
auf  zweckmässig  angewendete  Mittel  zar  Heilung  kommt, 
mit  Hinterlassung  mebr  oder  weniger  deutlicher  Spuren, 
so  dass  es  dem  Kliniker  nur  selten  möglich  ist,  für  die  Rich- 
tigkeit seioer  Diagnose  den  anatomischen  Nachweis  zu 
lielem  und  die  Erscheinungen  im  Leben  mit  dem  Befunde 
am  Leichentische  zu  vergleichen.  Es  ist  daher  insbeson- 
dere bei  der  Lungensyphilis  die  genaue  Anamnese,  (Ue 


Chronologie  der  specifiscben  Störungen,  der  Verlauf,  die 
Aufeinanderfolge  and  der  Zusammenhang  der  verschipde- 
neu  Krankheitserscheinungen,  sowie  der  Erfolg  der  The- 
rapie für  die  richtige  Erkenntniss  von  entscheidender 
Wichtigkeit. 

Behufs  Feststellung  der  Symptome  der  Lungensyphi- 
lis ist  es  zunächst  nöthig,  die  verschiedenen  Formen,  in 
denen  die  genannte  Erkrankung  zur  Beobachtung  kommt, 
aaseinander  za  halten:  in  frische  Zustande  kommt  das 
Langen  syphilom  entweder  in  knotigen  Hassen  von  run- 
der, elipsoider  oder  unregelmässiger  Gestalt,  von  verschie- 
dener bis  Faustgrösse,  vereinzelt  oder  über  grössere  Lnn- 
genabschnitte  zerstreut  vor,  oder  es  bildet  diffuse  Infil- 
trationen, allein  oder  zugleich  mit  Knoten,  die  sich  Aber 
einen  Lungenlappen  oder  selbst  Ober  einen  oder  beide 
LuDgenfiOgel  (bei  Neugeborenen)  erstrecken.  —  In  älte- 
rem Zastande  zeigen  sich  in  fettiger  Atrophie  and  Zer- 
fall begriffene  käsige  Massen,  Ulcerationen  und  Cavem«D, 
mehr  oder  weniger  reichliche  schwielige  Bindegeweba- 
massen. 

Selbstverständlich  mOssen  die  physicalischen  nnd 
functionellen  Symptome  dieser  durch  Syphilis  bedingten 
Veränderungen  der  Lungensubstanz  im  Allgemeinen  ganz 
analog  denen  sein,  welche  durch  andere  im  grob  anato- 
mischen Sinne  ganz  ähnliche  Processe,  als  chronische, 
käsige  Pneamonie,  Tuberculose,  Krebs  faerbeigefdhrt  wer- 
den, und  bleibt  es  dahingestellt,  ob  es  je  gelingen  wird, 
durch  die  physicalische  Untersuchung  der  Brustorgane 
allein  gewisse  chsracteristische  Merkmale  der  Lungen- 
syphilis aufzufinden.  Ans  der  neuesten  Zeit  liegt  aller- 
dings eine  Angabe  von  Grandidier*)  vor,  wonach  unter 
30  Fällen  von  Lungensyphilis  27mal  der  Sitz  der 
Krankheit  durch  Fercussion  und  AuBCoItation  im 
rechten  mittleren  LungenUppen  nachweisbar  gewesen 
sein  soll,  und  hält  H.  diese  Sitzvarietät  der  Lungen- 
infiltration  bei  Syphilis,  gegenfiber  jener  in  den  Lungen- 
spitzen bei  Tuberculose,  for  so  characteristfach,  dass 
er,  bei  jbrem  Vprhanden^in  auch  ohne  anderweitige 
Merkmale  die  syphilitische  Natur  des  Lungenleidens  an- 
nehmen za  können  glaubt.  Verf.  glaubt  jedoch,  dass 
eine  Bestätigung  dieser  Angaben,  welche  weder  durch 
Mittbeilnng  genauer  Krankengeschichten,  noch  sonst  wie 
erhärtet  werden,  abgewartet  werden  mnss,  um  so  mehr, 
als  die  vorliegenden  anatomischen  Untersuchungen  einen 
in  so  hohem  Grade  vorwiegenden  Sitz  der  Syphilis  im 
rechten  mittleren  Lungenlappen  nicht  nachgewiesen  haben. 
Er  selbst  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  Lungen- 
syphilis mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt 
-wurde,  den  rechten  mittleren  Lungenlappen,  hingegen  in 
2  anderen  Fällen  gerade  den  linken  Lungenflügel  ergriffen 
gesehen.  Fflr  ziemlich  sicher  und  von  dif  ferentiell 
diagnostischer  Wichtigkeit  scheint  ihm  jedoch  das 
Freisein  der  Lnngenspitzen  und  der  prävalirende 
Sitz  in  der  mittleren  Thoraxregion,  welch*  letztere 
aber  begreiflicher  Weise^von  jedem  der  verschiedenen 
Lungenlappen  theilweise  occnpurt  vrird.  Inwieweit  hierbei 
das  Uebergreifen  der  Erkrankung  von  den  Theilnngs- 
stellen  der  grossen  Bronchien  aus  im  Spiele  ist,  muss 
nach  Verf.  weiteren  Untersnchnngen  vj}cbehalten' bleiben. 

Ein  anderes  Moment,  das  in  gewiB*Sbn  FSÜen  zur^ 
Diagnose  verwerthet  werden  könnte,  ist  neben  dem  von 
der  Lungenspitze  entfernten  Sitze '  Auch  die  Form 
der  Dämpfung  des  Fercussionsschalles,  die 
Dämpfungsfigur,  welches  Moment  bereits  Vecchi**). 
bei  einem  32j&hrigen  sonst  gesunden  Manne  berücksichtigt 
hat,  der  nach  einem  callösen  Präputialgeschwflr  eine 
Fapeleruption  im  Rachen,  Infiltration  der  Leisten-,  Achsel*, 
Halsdrflsen  nnd  vier  Monate  später  Hasten  und  Bespira- 
tionsbeschwerden  bekam,  und  bei  welchem  sich  in  der 
Höhe  der  dritten  and  vierten  Rippe  links  vorne  eine 
elipsoide  umschriebene  Dämpfung  des  Fercussionsschalles 
zeigte,  welche  unter  dem  Gebrauche  von  Jodk^ii  (3  Grm. 
pro  die)  in  40  Tagen  unter  Beseitigung  der  Brust- 
beschwerden zum  Schwinden  kam. 


*)  Siehe  Ko.  49  dieia  Zeitung  1876. 
**)  Giora.  ItaL  d,  mal  vener.  e.  d.  pdle  1869,  3. 
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Ww  4ie  Ergebnisse  der  phjrsicalischen  BrostoDter- 
nebang  aber  betraft,  so  «erden  —  wie  bereits  erwfllint 

—  die  PercossieD  and  Aascnltation  dieselben  sein  mOseen, 
wie  sie  aecb  anderen  LongenerkrankaDgen  zukommen, 
and  swar  die  pbjsicaliscben  Zeichen  der  Infiltratien, 
LaDgenacbTUBipfung,  GaTemenbildang,  des  Gatarrhs  etc., 
wenn  auch  anEonehmen  ist,  dass  bei  Langensyphilis  ge- 
iriase  EigeDthQmlichkeiten  in  dem  Auftreten,  in  der  Gombi- 
nation  dieser  Zeichen  unter  sich  nod  mit  anderen  Symptomen 
Torkommen  kGnnen,  wie  dies  bereits  in  Hiosicht  auf  Form 
und  Sitz  der  Dämpfong  angedeutet  wurde.  In  dieser  Be- 
ziehung stehen  dem  Verf.  noch  zu  geringe  Erfahrungen 
an  Gebote,  weshalb  er  Dicht  näher  darauf  eingeht. 

'  Die  Symptome  der  Langensyphilis,  wie  Verf.  sie 
theÜB  selbst  beobachtet  hat,  tfaeils  in  der  Literatur  auf- 
gezeichnet gefunden,  sind  folgende:  Stets  findet  sich 
mehr  weniger  hochgradige  Dyspoöe  theils  in  Folge  der 
durch  die  Entwicklang  der  Syphilome  verminderten  Re- 
spiratioDsoberflficbe ,  Üieils  wegen  Beeintrftchtigung  des 
Lumens  benachbarter  grösserer  Bronchien,  nicht  minder 
wegen  der  begleitenden  catarrbaltschen  Schwellung  und 
der  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen,  femer 
auch  wegen  secandSrer  Entztindung  benachbarter  Lun- 
genlfippcben.  Die  Athemnoth  kann  sich  bis  zur  Or- 
tiiopnöe  und  bei  stärkeren  EOrperanstrengungen  bis  zu 
Mthmatischen  Anfällen  steigern.  Femer  kommen  GefQhl 
Ton  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust  und  stellende 
Schmerzen  namentlich  beim  tiefen  Einathmen  und  bei 
deiHPercnssioa  vor,  die  letzteren  offenbar  wegen  entzflnd- 
licher  Reizung  der  Pleura  bei  peripherem  Sitz  der  Er- 
krankung. Der  Husten  ist  meist  trocken,  namentlich  bei 
frischer  Erkrankung,  zuweiten  mit  blutigem  Auswurf, 
selbst  reichlicher  HämoptoS;  in  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung ist  der  Auswarf  ähnlich  wie  bei  Pbthisikem. 

—  Fieber  fehlt  in  der  Regel  gänzUch  and  wild  nur  durch 
Complicationen  hervoi^ierafen. 

Die  Percussion  zeigt  mehr  weniger  ausgebreitete, 
manchmal  scharf  begrenzte,  rund  oder  anregelmässig  ge- 
formte Dämpfung  meist  in  der  mittleren  Tboraxregion, 
einseitig  oder  bäderseitig,  namentlich  an  der  Torder- 
nnd  Seitenfläche  and  zwischen  den  Schulterblättern  deut- 
lich nachweisbar.  Die  Resistenz  ist  über  den  gedämpf- 
ten Stellen  auffallend  vermehrt  und  der  Stimmfremitus 
Öfter  fehlend  oder  geschwächt,  selten  verstärkt.  —  Die 
Aoscultation  zeigt  daselbst  fehlendes  oder  vermindertes 
unbestimmtes  Athmongsgeräasch,  zuweilen  Broncbialath- 
men  und  Rasseln.  In  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
werden  Höblensymptome  beobachtet  and  alle  Zeichen  der 
Longenphthisis,  anter  deren  Bilde  die  Krankheit  ihren 
Verlauf  ninmkt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Gegenwart  von  Er- 
scheinungen constitutioneUer  Syphilis  in  anderen  Organen, 
namentlich  Schwellung  der  Leisten-,  Hals-,  Nacken-,  Ach- 
seldrflsen,  die  Spuren  der  Syphilis  in  der  Haut,  Schleim- 
haat,  den  Knochen,  der  anamnestische  Nachweis  der  statt- 
gehabten lofection  und  des  bisherigen  Ganges  der  Er- 
krankung, femer  das  Fehlen  des  sogenannten  Habitns 
phthisicns  and  das  Fehlen  einer  froheren  entzflndlichen 
Erkrankung  der  Brastorgane,  einer  Pneumonie  oder 
Pleuritis. 

Ergiebt  non  die  Beobachtung,  dass  während  des  Ge- 
brauches einer  antisyphiUtischen  Cur  die  angefahrten  Er- 
scheinungen sich  wesentlich  bessern,  so  ist  der  Scblass, 
dass  die  im  übrigen  Körper  nachweisbare  Syphilis  auch 
in  den  Langen  il^n  Sitz  aufgeschlagen,  in  hohem  Grade 
gesichert. 

Ijymaiuii  Myelitis  nach  Masern  bei  einer  Er- 
wachsenen. Heilung.  (Boston  Med.  Joomal  1875. 
—  The  London  Med.  Record  No.  11,  1875.) 

Bine  SSjUuige,  verheirathete,  ^simde,  kräftige  Bame,  Hntter 
dnes  Sjittujeen  Kindes,  erkrankte  im  December  1674  an  iieftiKen 
UaBem,  weläie  von  starkem  Husten  begleitet  waren.  Das  Fieber 
war  gering,  Schmerzen  nirgends  vorbanden,  der  ürin  normal.  14 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  erwachte  Patientin  mit  dem 
Oeflihl  der  Taubheit  in  beiden  Ftlasen,  Kribbeln  in  denselben, 
konnte  dabei  aber  noch  stehen  und  sidi,  wenn  auch  mit  Anstren- 
gung, bewegen.   In  den  lüUshEtfoIgeaden  sechs  Tagen  nahm  die 


Taubheit  nnd  UuskelschYi^che  an  den  unteren  Extremitäten  bis  sa 
den  Httfteu  zu,  so  dass  auf  die  kranken  Theile  gebrachte,  sehr 
kalte  nnd  heiase  Ge^nst&nde  nidit  empfanden  wurden,  und  die 
Knnke  die  Application  des  Eises  von  der  des  heissen  Wassers 
nicht  unterscheiden  konnte. 

Kitte  Januar  stellte  sich  vollständige  Paralyse  beider  unteren 
Extremitäten  ein,  Verlust  der  Sensibilität  bis  zu  den  Hüften  und 
auch  an  der  rechten  Brnstl^lfte.  Dazu  gesellte  sich  eine  Schwäche 
des  Sphincters  der  Blase. 

Bwm  Reiben,  Ausstrecken  oder  unbeqnoner  Lagening  der  ge- 
lähmten  Beine  enli^Unden  heftige  Schmer2sen,  die  mn  m  spasmmi- 
schen  Anfällen  steigerten.  Auch  in  der  Sdinlter  traten  zuwcllea 
des  Nadits  Schmerzen  ein  weldie  der  Kranken  den  S^ilaf  raubten. 
Stehen  nnd  Gehen,  selbst  Drehen  im  Bett  ist  unmöglich ,  doch  ist 
die  Kranke  frei  von  Kopfschmerz  und  fUhlt  sich  bei  mhiger  Lage 
im  Bett  mässig  wohl.  Die  drohende  Lähmung  der  Blase  ist  ni(£t 
eingetreten,  der  Husten  verschwunden,  die  Kenatmation  regelmäs- 
sig, der  Stnhl  wird  durch  Laxantia  täglich  hervorgebracht  IMe 
Electricität  bewirkt  unvollkommene  lluskelreaction  In  beiden  Ex- 
tremitäten, inabesondere  an  der  linken. 

Im  Beginn  der  Behandlung  wurden  6  Blutegel  an  die  Wirbel- 
säule gesetzt,  Pillen  ans  Chinin,  Ferr.  sniph.,  Colchicum  und  Aloe 
verabreicht.  Nachdem  aber  keine  Besserung  in  dem  Zustande  ein- 
getreten war,  erhielt  die  Kranke  Ergotin  mit  Bromkali  neben  guter 
Diät  und  Nachts  Morphium  mit  Campher.  Ausserdem  wurden  zur 
Beseitigung  der  Lähmung  Stiychnin  0,03  mit  15  Tropfen  Acid. 
phosph.  dihit.  Smal  täglich,  Lagerbier  und  sehr  krtlftige  Krat  ge- 
reicht. 

Ende  Jnniar  xeigto  sidi  eine  Bma  von  Besserung,  indem  die 
Kraoke  GefQhl  in  den  geUUnuten  Theilen  meiUe  vnd  die  Fttsse 
ein  wenig  beoc^  konnte.  Ergotin  mit  Bromkali  wurden  fort^;ege- 
ben,  Sti7(ämin  ausgesetit  und  Jodsalbe  am  Rtt^grat  eingerieben. 
Unter  dieser  Behandlung  schriU  die  Besserung  bis  zum  Anfang 
April  langsam  vorwärts,  und  wurde  zuletzt  stett  des  Ergotin  Le- 
berihran  gereicht.  Mitte  April  konnte  die  0«nesene  allein  gehm 
nnd  stehen  und  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

EpicrisiB.  Da  bei  idiopatbincher  Myelitis  Ueilung 
so  selten  ist,  so  mOsste  dieser  Fall  als  ein  durcb  Reflex 
oder  Nenroparaljse  entstandener  betrachtet  werden.  Die 
ToUstftndige  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten,  der 
Schmerz  beim  Dmck  auf  die.  Processus  spinales,  das  Qe- 
f(ihl  des  Kribbeins,  der  Tollkommene  Verlust  der  Sensi- 
bilität, der  Umgel  gastrischer  Symptome  and  Harastö- 
rangen  deuten  jedot^  darauf  hin,  dass  es  sieb  hier  um 
eine  beginnende  EntzQndang  des  Rückenmarks  handelte, 
die  keine  Fortschritte  machte  und  es  der  geeigneteo  Be- 
handlung ermfiglicbte,  noch  zur  Heilung  gebracht  werden 
zu  können,  was  bei  aasgebildeter  RackenmarksentzQDdong 
fast  niemals  einzutreten  pflegt. 

H*  Anapltvi  Deher  venSse  Stauung  in  der  Haut  (Viertei- 
jahrssdir.  f.  Dermat.  u.  Syph.  I,  1874.  —  Oentralbl.  t  d.  med. 
Wissensch.  No.  46,  1876.) 

Verf.  geht  von  den  Veränderungen  aus,  welche  nach  Anlegung 
einer  Aderlassbinde  auftreten.  Es  zeigt  sich  zuerst  ein  Strotzen 
der  grossen  Venen,  dann  Cyanose  der  ganzen  Haut  des  Vorder- 
arms, besonders  an  der  Beugeseite.  Der  Handrücken  ist  intensiver 
gefärbt  als  die  Flacbhand,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  bUlnlidi 
wird.  Der  deutlich  fühlbare  Kadialpuls  zeigt,  dass  die  arterielle 
BlntBOfuhr  nidit  abgeschlossen  ist,  sondern  nur  die  oberflächlichen 
Venen  comprinürt  wurden.  Temperaturmessungen  eigaben,  dass 
vor  der  Unterbindung  die  Temperatnr  der  Hohlhand  stete  hSher 
ist.  als  die  des  Haudrilokens;  nach  Anlegung  der  Binde  fällt  die 
Temperatur  in  der  Hohlhand  viel  schneller  als  die  des  Handrückens 
und  steigt  auch  daselbst  viel  schneller  nach  Abnahme  der  Binde. 

Nachdem  zuerst  eine  gleichmässige  Cyanose  vorhanden  war. 
entetehen  bald  Inseln  von  zinnoberrother  bis  gelbrother  Farbe, 
welche  bald  nicht  mehr  dem  Fin|rerdmck  weichen.  Auf  diesen 
Flecken  treten  bald  zerstreut  carmmrothe  oder  blauschwarze  steck- 
nadelspitzgrosse  Punkte  auf  in  wachsender  Dichtigkeit.  Nach 
Ablösen  der  Binde  schwindet  die  Cyanose  und  das  Oedem,  die 
Zinnoberflecke  werden  schmutzig  braun,  die  dunklen  Punkte  bleiben 
stunden-  oder  seibat  tagelang  sichtbar.  Die  zinnoberrothen  Flecke 
sind  nach  Verf.  der  Ausdruck  von  Transsudaten  aus  dem  Blut  und 
zwar  ans  Capillaren  und  Venen.  Die  Flecke  auf  denselben  sind 
Ecchymosen.  Die  Erfahrungen,  welche  Cohnheim  über  lUe  ve- 
nOae  Steuung  an  der  Frosclunnge  gesammelt,  lassen  sich  auf  die 
hier  voriiegenden  Verhältnisse  ilbertragen.  Nachdem  snerst  Cya- 
nose TorhuLden  war,  enteteht  Dnrchteitt  von  Blutplasma  nnd  ver- 
mehite  Succolenz  der  Gewebe,  dann  beginnt  Diapedesis,  welche 
die  Ecd^osen  bedingt.  Durch  Beimischung  ausgetretenen  Hä- 
moglobins entsteht  die  Zinnoberfarbe.  Das  Auftreten  von  weissen 
Flwken  sucht  Verf  durch  nngleicbmässige  Anfüllnng  des  OapUlar- 
bezirkes  zu  erklären,  welche  durch  verschiedene  Einflüsse  von 
Seiten  der  Arterien  und  Venen  bedingt  wird. 

Der  Stauxmgsversuch  wird  nun  vom  Verf.  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  in  Form  einer  Untersuchnngsmethode  angewendet : 

Bei  Masern  zeigte  sich  die  eintretende  Cyanose  wie  bei  ge- 
sunder Haut  am  spätesten  an  der  Hohlhand,  welche  Übrigens  auch 
von  den  Morbülenflecken  frei  war.  Die  zinnoberrothen  Flecke 
fiJlen  mit  den  Uorbillenflec^eu  zusammen;  manchmal  entstehen 
weisse  Höfe  um  dieselben  oder  Eodiymosen  auf  denselben.  —  Bei 
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Urticaria  fehlten  letetero  in  der  Regel.  Die  zinnoberrothe  Ftlr- 
Ibnng,  welche  bei  £riadien  Fällen  manchmal  aasbleibt,  tritt  beson- 
ders am  Bande  auf,  Trährend  die  Mitte  flacher  wird.  Nach  der 
Stauung  findet  dann  eine  stärkere  Prominenz  der  ganzeiL  Qnaddel 
atatt.  —  Dieselben  Erscbeinnngen  boten  auch  die  Effloresoenzen 
des  Erythema  papulatum  und  Liehen  articatas  dar,  nur 
dass  hier  unter  ümst&nden  Blutergüsse  stattfinden. 

Bei  entzündlichen  Krankheitszuständen,  besonders 
hei  dem  acuten  Eczem,  das  Verf.  mit  Tilbur;  Fox  als  den 
acuten  Catarrb  der  Haut  auffasst,  tritt  hauptsächlich  die  seröse 
ExBudation  und  ihre  Steigerung  zu  Oedem  und  Bläschenbüdnng 
hervor,  während  chronische  Eczeme  oft  gar  keine  Veränderungen 
oder  nur  Eccbymosen  zeigen.  —  Bei  Psoriasis,  Ichthyosis, 
Prurigo  etc.  waren  die  Resultate  dieselben,  Tie  bd  gesunder 
Haut;  bei  syphilitischen  Infiltraten  glichen  sie  denen  Utwer 
ItorbUlenflet^e. 

Die  auffälligsten  Erscheinungen  zeigen  sieh  hei  Va- 
riola. ^  Das  difmse  Prodromalerythem  zeigt  keine  Verttndeniiig 
durch  die  Unterhindung,  wie  überhaupt  diffuse  Hauterytheme  nau 
derselben  unverändert  bleiben.  Die  rothen  Höfe  der  EffloT«tcenzen 
werden  zinnoberroth ,  die  Basis  der  Pusteln  wird  von  Ecchymosen 
durchsetzt,  welche  unter  Umständen  die  Höfe  verdrängen.  Der 
filaseninhalt  bleibt  stets  frei  von  Blutung,  der  seröse  Inhät  scheint 
Bich  manchmal  zu  vermehren.  Die  freien  Eccbymosen  sind  zahl- 
reicher und  grösser.  —  Bei  hämorrhagischen  Variolen  zeigen 
sich  in  allen  Fällen  kurz  nach  der  Unterbindung  massenhafte  Blut- 
extravasate,  welche  bald  den  ganzen  Arm  in  eine  blauschwarze 
Fläche  verwandeln.  Die  Zahl  der  Blatterposteln  hat  auf  das  Auf- 
treten von  Hämorrhagien  keinen  Einflnss  und  die  Pusteln  bloben 
blutfrei. 

Aus  den  Resultaten  der  Unterbindung  scbliesst  Verf.,  dass  Va- 
riola hämorrhagica  und  Variola  identische  Krankheiten  sind ,  nur 
^»8  erstere  so  äusserst  schnell  verläuft,  dass  es  nicht  zur  rnhigen 
Postelentwicklimg  kommt. 

Bei  Scharlach  entstanden  bald  Hftmorrhagien,  aber  keine 
Binnoberrothe  I^rbung,  während  diese  bei  Erysipel  sofort  auftrat. 
Es  scheint,  dass  diese  Färbung  nur  bei  tiefer  Hyperämie  (Erysipel^ 
auftritt,  während  sie  bei  oberaächlichen  Hyperämien  fehlt.  —  Bei 
seorbutischen  Krankheiten  war  das  Resultat  sehr  gering,  die 
Blutungen  aufiallenderweise  sehr  minimal. 

Zum  Schluss  erörtert  Verf.  die  gefundenen  Erscheinungen  in 
ihrem  Verbältniss  zu  den  neueren  Entzündungstheorieu.    Die  Ex- 

grimente,  welche  er  in  dieser  Richtung  anstellte,  ergaben  folgende 
>sultate.  Durch  die  venöse  Stauung  tritt  in  prSexistirenden,  schon 
entwickelten  Entzündungsherden  schneUer  und  stärker  Diapedese 
auf.  Auch  hei  dem  Thierexperiment  ergiebt  sich,  dass  an  den 
RÄndem  der  Erytheme  die  EntzUndungsröthe  stärker  ist,  als  im 
Oentrum.  Durch  die  venöse  Stauung  wird  nie  Eiterung  anger^ 
oder  eine  schon  vorhandene  Eiterung  befördert.  Entzündungs- 
blasen  am  Kuninchenohr,  ebenso  wie  Eczem  xmd  BlattereMorescenaeK 
werden  durch  die  Venennnterbindnng  stärker  gefüllt,  aber  sie  blei- 
ben durchscheinend  und  bekommen  niemals  einen  eitrigen  Inhalt. 

J*H.Stowerst  Behandlung  der  Alopecia  areata.  (The 
Brit.  med-  joumal,  21.  Aug.  1875.^ 
Verf.  hat  die  Alopecia  areata  wiederholt  durch  die  Anwendung 
örtlich  reizender  Mittel,  insbesondere  des  Liq.  ammon.  canst.  und 
des  Spir.  terebinthin.,  neben  einer  allgemein  tonisirenden  Be- 
handlung, erfolgreich  beimpft.  Von  den  genannten  Uhteln  ist 
der  Liq.  ammon.  cauat.  in  starker  Lösung,  mit  einran  Flanelllappen 
Bweimal  täglich  kräftig  in  die  Kopfhaut  einmreiben,  das  wirksamere. 
Je  nach  der  GriJsse  des  durch  die  Einreibung  hervorgemfbnen  Rei- 
Enngszustandes  der  Haut  wird  die  Einreibung  seltener  angewendet. 
Diese  Behandlung  muss  jedoch  mehrere  Monate  lang  durchgeführt 
werden.  In  Verf.  s  Fällen  zeigten  sich  bereits  nach  einigen  wochen 
Wollhärchen  und  später  normale  Haare.  —  Wird  das  Ammoniak 
nidit  vertragen,  so  räth  Verf.  zur  Anwendung  des  —  nicht  so 
wirksamen  —  Ü^pentinspiritus. 

JSmmtroum  A<  Palleni   Die  VaginocerTiplastik  an 

Stelle  der  Amputation  des  Oerviz  uteri,  bei  ge- 
wissen Formen  von  Elongation  der  Vaginalportion. 
(Amer.  Joum.  of  Obstetr.VII,  4,  1876.  —  Schmidt's  Jahrbb. 

No.  10, 1875.) 

Gewisse  Abnormitäten  der  weiblichen  Greschlechtsorgane  be- 
ruhen auf  Eutwicklungsfehlern ,  Fixation  von  Uebergangsatadien 
oder  auf  Affectionen,  welche  mit  der  Pubertät  zusammenhängen; 
so  unter  Anderem  die  Elongation  des  Cervix.  Seit  langer  Zeit 
greift  hier  die  Kunst  rectificirend  ein.  Die  Methoden  von  R^camier, 
Llsfranc  undHuguier  sind  gefährlich  und  verstümmeln  ausser- 
dem die  Gebärmutter.  Es  kommt  hier  vor  Allem  darauf  an,  sidi 
die  anatomischen  Verhältnisse  klar  zu  machen.  Ist  der  Uterus 
normal  lang  —  bei  NuUiparen  21",  bei  Müttern  3'  —  so  kann 
eine  Eloogation  des  Cervix  jblos  von  einer  fehlerhaften  Implantation 
herrühren.  Diese  Form  aber  ist  ein  Entwicklungsfehler.  Bei  den 
früheren  Methoden  der  Amputation  läuft  man  Gefahr,  die  Blase 
oder  Peritonäalhöhle  zu  eröfihen,  auch  Blutung,  Cellnlitis  und 
Pyämie  ist  oft  eingetreten,  wie  FäUe  Ton  Sims,  Breslau, 
Meadows  n.  A.  beweisen.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  eine  neue 
Operation  unter  dem  INamen  Vaginoeerviplastik;  sie  ist  dann 
indicirt,  wenn  bei  normaler  Länge  der  Utenuhöhle  die  Vaginal- 
portion weit  nach  unten  ragt. 


Bei  der  Operation  wird  die  Portion  unten  und  oben  am  Scheiden- 
gewölbe cinnuncidirt,  dann  die  zwischen  beiden  Schnitten  befind- 
Uche  8(dileimhant  abgetragen.  Die  ffimorrhagfe  ist  unbedeutend, 
doch  muss  sie  vor  der  Fortseteung  der  Operation  vollständig  ge- 
stillt sein.  Jetzt  wird  mit  einer  auf  die  Fläche  gekrümmten  Scbeere, 
deren  Concavitat  nach  der  Portio  bin  sieht,  das  Scheidengewölbe 
vom  Uterus  abgelöst.  Die  Tiefe  dieser  Inciaionen  beträgt,  je  nach 
der  Länge  des  Cervix.  3—8"'.  Spritzende  Arterien  sind  zu  torquiren. 
Drei  Nuite  vom  und  4  hinten  vereinigen  den  oben  Wundrand  mit 
dem  untern;  als  Material  wählt  Verf.  stets  Silberdraht  In  S Fällen 
erzielte  Verf.  vollständige  Vereinigung.  Die  Snturen  wurden  nach 
16,  resp.  13  und  12  l^igen  entfernt.  Die  Nachbehandlung  bestand 
i^hroid  der  ersten  4—6  Tage  in  Oatheterisation,  alle  6  Stunden, 
imd  in  Darreichung  Ttm  Opium.  Allerdings  kann  Gellnlitis,  Nicht- 
Tereinignng  der^Wnndriinder  und  Entsttndnng  sich  auch  hier 
finden,  aber  sicher  seltener,  als  nach  der  Amputation.  Die  be- 
weisenden Fälle  sind  folgende: 

1)  Enorme  Schmerzen  beim  Coitns.  Derselbe  ist  deshalb 
3  Jahre  unterblieben.  Sterilität.  Dysmenorrhöe.  Cerrix  hinten 
1"  12"',  vom  1'  ö'"  lang.  Bei  Füllung  des  Rectum  stösst  die 
Portio  gegen  die  Vulva.  44  Monate  nach  der  Operation  ist  die 
Portion  10'"  lang.  Dysmenorrhöe  verschwunden;  Coitus  schmerz- 
los; Schwängerung  nicht  eingetreten. 

2)  Hysterisch-nyperästhetiscbe,  unverheirathete  Ctavierlehrerin, 
leidet  im  höchsten  Grade  an  Dysmenorrhöe  und  Leucorrböe.  Vulva 
und  Perinäum  erodirt.  Portio  1"  9"'  lang,  während  die  Uterus- 
höhle blos  2'  9"'  misst.  Nach  der  Operation  Dysmenorrhöe  sehr 
gebessert;  Leucorrböe  durch  Aasspritzangen  mit  Salzwasser  be- 
seitigt; die  Erosionen  des  Dammes  wichen  Aietiungen  mit  Capr. 
su^h.  und  Carbolglycerin. 

8)  Verheirathete  sterile  Fran.  Ooitufl  nicht  ausgeübt  wegen 
der  immensen  Schmerzen  bei  demselben;  Leucorrböe,  Dysmenorrhöe. 
Portio  hinten  1'  9'".  Tora  1*  7"'  lang.  Uteras  8*  10'".  In  Folge 
des  Druckes  der  Portio  uf  die  Blase  chronischer  Blasencatam 
und  Tenesmus.  Nach  der  Operadon  ToUständige  Beseitigung  der 
Beschwerden,  bis  auf  sehr  nAssige  Sciunerzhaftigkeit  hei  der 
Menstruation. 

II.  Kritik. 

Veber  die  GrcnzcB  der  A.ce«iniBodatl*ii  de« 
An^ea  tou  Prof.  Jos.  v.  Hasner.  Prag.  J.  G.  Calve. 
1876.  8«. 

Von  der  durchaus  nicht  zu  bestreitenden  Ansicht  ausgehend, 
dass  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Accommodation  des 
Auges  noch  lange  nicht  vollständig  abgeschlossen  und  noch  nicht 
zu  der  wünachenswerthen  Klarheit  und  Präeision  gelangt  seien, 
versucht  es  der  Verfasser  des  uns  vorliegenden  Schriftchens,  diesen, 
Mängeln  wenigstens  in  gewissen  Beziehungen  Abhilfe  zu  brmgen. 
Als  Hauptauf^be  hat  er  sieb  für  diese  seine  Arbrat,  wie  dies  schon 
deren  Titel  anzeigt,  die  genaue  Fizimng  und  f^ststellung  der 
Orenzwertbe  der  Accommodation  des  Auges  gewählt,  und  gelangt 
er  durch  seine  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  zu  einam,  von 
unseren  gegenv^rtigen  Vorstellungen  nicht  nnenieblich  abweichen- 
den Ergebnisse.  Die  maximale  Leistung  der  acoommodatiTen  Tl^tig- 
keit  des  Aiu;es  wird  nämlich  nach  dem  Verfasser  dann  erreiebt, 
wenn  das  Fixationsohject  bis  an  den  Hornhaatscheitel  heran- 
getreten ist,  und  das  Accommodationsminimnm  liegt  nicht,  wie 
wir  gegenwärtig  annehmen,  in  unendlicher  Entfernung,  sondern 
zehn  Meter  vor  dem  Auge;  Grenzwerthe,  welche  natürlich  für 
das  Auge  des  Emmetropen  maassgebend  sind.  Die  Berechnun^^. 
welche  dem  Verfasser  diese  Resultate  geliefert  hat,  führt  ihn 
in  ihrer  weiteren  Consequenz  zu  der  Behauptung,  dass  die  Iris 
bei  dem  accommodativen  Vorgang  eine  sehr  gewichtige  und  bedeu- 
tungsvolle Rolle  spielt,  und  zwar  dergestalt,  dass  durch  die  Veren- 
gerung der  Pupille  die  Zerstreuungskreise  erbeblich  verkleinert  wer- 
den, woraus  wiederum  eine  wesentliche  Entlastung  der  Accommo- 
dation resultire.  Als  i^hsten  Sdilnss  reiht  alsdann  der  Verfasser  an 
diese  seine  Vorstellung  von  der  accommodativen  Werthig^eit  der 
Iris,  resp.  des  Pupillenspieles  die  Behanptnng,  dass  alle  die  Iris 
treffenden  operativen  Eingriffe  nothwendig  eine  nicht  unwesraitliche 
Beeintiilchtignng  der  Accommodation  im  Gefolge  haben  mttssten.. 
Er  sagt  wörUich :  „Die  optischen  Nachtheile  ^ler  jener  Operationen, 
weldie  eine  VerstümmeluDg  der  Iris  bewirken,  sind  evident, 
nnd  die  methodisch  ausgeführte  Iridectomie  bei  den  Staaropera- 
tionen  drückt  den  scientifischen  und  practischen  Werth  (üeser 
Operation  tief  herab."  Aber  mit  diesem  Satz  hat  der  Autor  seine 
tiieoretischen  Dednctionen  in  den  directesten  Widerspruch  mit  den 
Erfohrungen  der  Praxis  gebracht  nnd  statt  einer  Stütze  sich  eine 
schneidige  Waffe  gegen  die  Sticbhaltung  seiner  Ansichten  geschaffen. 
Denn  gerade  die  Praxis  lehrt,  dass  die  umfangreichsten  trauma« 
tischen,  vrie  operativen  Zerstöningen  der  Iris  ohne  erhebliche  Stö- 
rungen der  Accommodation  verlaufen,  ja  dass  sogar  völliger  Ver- 
lust der  Iris  ohne  nennenswerthe  Einschränkung  der  Accommoda- 
tionsbreite  beobachtet  worden  ist.  Allerdings  versucht  Hasner  die 
Giltigkeit  dieser  letzten  Beobachtung  zu  negiren,  sowie  überhaupt 
die  Verlftsslichkeit  derselben  zu  trüben;  er  nennt  dieselben  unge- 
nau, obenhin  und  völlig  ungeeignet,  die  in  Bede  stehende  Frage 
zu  entscheiden;  doch  will  uns  dünken,  dass  eine  Holdie  jeder  kn- 
tifldienBeleuchtung  und  genaueren  Begründung  entbehrende  Polemik, 
wie  sie  Hasner  hier  eingeschlagen  hat,  in  keiner  Weise  geragnet 
sei,  sichere  und  mit  der  grössten  Umsicht  beobachtete  Fälle  zu 


Eigentbum  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  der  Allgemeinen  Medicinischen  Centnü-Zeitung)  Medicinalräthin  Sachs)  in  Berlin. 
Expeditiousburean :  Fehrbellinerstrarse  96.  —  Dnu&  von  Karsehner  &  Stephan  in  Benin,  Alte  Jacobstrasse  6. 

Hlenu  eine  Beilage« 

Digitized  by  VjOOglC 


No.  1.  BeUage  ZOT  iUgen.  leiUeiiils(dieD  Central  ZdtDi^^  1876. 


TerdiU^tigen  und  in  ihrer  Wiasenschaftlichkeit  herabsnsetzeu,  be-  i 
sonders  wenn  dieae  Fälle  einen  Gewährsmann,  wie  den  nnaterh- 
liehen  Gräfe  fllr  sich  haben.  Erwägen  wir  nnn  nochmals  die 
Gründe,  weldie  der  Verfasser  fSr  eine  umfangn^iche  nnd  tief  ein- 
gnifende  accommodative  Leistungsfähigkeit  der  Iris  beigebracht  hat, 
and  stellen  wir  denselben  die  Beobachtungen  nnd  Untersn^Tuagen 
anderer  Autoren,  von  denen  wir  in  erster  Linie  Donders  nnd 
Gräfe  neonen  wollen,  entgegen,  so  müssen  wir  gestehen,  dass 
Hasner  in  der  Behandlung  dieser  Fragen  nicht  glücklicher  ge- 
wesen ist,  wie  seine  Yor^nger,  Tielmehr  einer  ähnlichen  irrthtbn- 
üchen  Ueberschätznng  des  acconunodativen  Werthes  der  Iris  ver- 
fallen ist,  wie  jene.  Natürlich  müssen  anch  die  Angriffe,  welche 
Hasner,  gestützt  auf  dieae  seine  Anschauung  von  der  accommoda- 
tiven  Leistun^f&higkeit  der  Iris,  p;egen  die  methodische  Ausübung 
der  Iridectonue  bei  der  Staaroperation  unternimmt,  als  Consequenzen 
einer  nicht  genügend  befesti^n  Voraussetzung  hintfUlig  werden. 
—  Sehr  beherzigenswerth  smd  dagegen  die  Vorschläge,  welche 
Ha  SD  er  in  Betreff  der  Reform  des  Brillenkastens  macht.  Die  be- 
reits früher  von  den  verschiedensten  Seiten  wiederholten  Versuche, 
diese  Frage  einer  befriedigenden  Lösung  zuzuführen,  zeigen  am 
besten,  dass  es  sieb  hier  um  ein  dringendes  und wirkliehgutthltes 
Bedür/niss  handelt.  Pie  dahin  zielenden  Vorschläge  Hasner'a 
sdieinen  niu  aber  geeignet,  den  gewünschten  Abschluss  diesw  An- 
gelegenheit zu  schuTen. 

EU.  M.  TerMsmmliiiKs  dentaclier  HVAturfsraclier 
and  Aerat«  su  6riu*  (Fortsetzung.*) 
Es  folgt  hierauf  der  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Roth:  Ueber 
Veränderungen  der  Nägel  nach  acuten  Krankheiten. 

Der  Vortragende  will  auf  eine  Erscheinung  aufinerksam  ma- 
dien,  welche,  wenn  auch  gemss  häufig  ToAonuuend,  dodi  sehr 
woiig  beachtet  worden  ist,  weil  sie  erst  nach  dem  Ablauf  acuter 
EIrknulklUigen  su  Tage  tritt,  nämlidi  eine  Veränderung  der 
N)^^.  Es  entstanden,  wie  der  Vortragende  au  sich  selber  nach 
einer  ^egmontfsen  Angina  innerhalb  3  Jahren  2mal  beobachtete, 
quere  Furäien,  an  einigen  Nl^eln  zismlich  tief,  au  anderen  nur 
oberftächUch  andeutet;  die  normalen  parallelen  Längsriffe  der 
Kägel  wurden  hierdurch  nicht  alterirt,  und  setzten  sich  jenseits  der 
Furchen  parallel  fort.  Das  Stück  Nagel  hinter  der  Furche  zeigte 
lagere  Zeit  hindurch  viel  matteren  Glanz,  als  normal.  Beim  Fort- 
wachsen der  Nägel  schob  sich  die  Furche  allmälig  gegen  den  vor- 
deren Rand  hin,  und  zwar  in  folgenden  Maassverhältuissen. 

Die  Eria«nkuug  dauerte  vom  6.  bis  17.  Hai.  Am  26.  August 
war  die  Furche  vom  Rande  der  Nagelwurzel  entfernt: 

am  4.  Sept   am  ll-  Sept 


am  linken  Daumen  4 

Zeigefinger  6 

„     Kittelfinger  6 

„     lEUngfinger  4 

„    kleinen  Finger  8 

am  rechten  Daumen  4 

,       .     Zeigefinger  5 

.     Uittelfii^r  4 

.     Ringfinger  4 

kleinen  Tinger  8 


5 
6 

5i 

5 

4 

5 
6 

4 


Mm. 


6k  Hm. 


6 
6 
6 


so  scheint  dann  das  Wachsthum  der  Nägel  in  der  Woche  zwischen 
4  nnd  1  Hm.  zu  betragen,  und  zwar  scheint  es  innerhalb  der 
ersten  Zeit  nach  der  Erkrankuus  rascher  zu  sein,  denn  später.  — - 
Die  Frage,  ob  denn  die  Ersdieinung  nicht  etwas  Zufälbges  sei, 
sdieint  sich  nur  dadurch  zu  erledigen,  dass  R.  sie  jetzt  schon  zum 
zweiten  Haie  nach  derselben  Erkrankung  beobachtete.  Uebrigens 
hat  schon  Beau,  nach  ihm  in  besonders  vortrefflicher,  ausmhr- 
licher  Weise  Vogel  sie  beschrieben,  und  zwar  als  besonders  vor- 
kommend nach  ÜTphus  exanth.,  in  drei  Fällen  nach  Typhus  abdom., 
nraimal  nach  Hasem,  nach  Rhenmat.  acut  und  Pneumonie.  Beau 
fand  sie  nach  differenten  Pyrexien  und  Phlegmasien,  nach  Gemttths- 
bewegoi^n,  welche  die  Verdauung  beeinflussen,  nach  Wochen- 
betten; Wilks  nach  „Krankheiten  von  nicht  sehr  ausgesprochenem 
Character,  wenn  sie  grosse  Prostration  herbeiführten"  und  nennt 
sie  Hungerspuren.  Weir  Mitchell  sah  sie  nach  Hemiplegie. 

Von  Chirurgen  sind  Veränderungen  der  Nägel  nach  Fractnren 
beobachtet  worden,  welche  ja  einen  riesigen  Eingriff  in  den  Stoff- 
wechsel machen. 

Bei  dem  Vortragenden  trat  eine  Erscheinung  auf,  welche  er 
nirgends  angeführt  findet,  nämlich  fortdauernde  Empfindlichkeit 
in  der  Gegend  der  Furche,  welche  sich  oft  zu  redit  bemerk- 
barer Schmerzhaftigkeit  steigert.  Es  ist  ihm,  als  ob  der 
Nagel  vom  Bette  weggehoben  wüitle.  Wenn,  wie  die  Furche  an- 
zadeuten  scheint,  ein  Dmi^  auf  das  Nagelbett  stattfindet,  was 
nur  an  Durchschnitten  zu  entscheiden  war,  so  wäre  diese  snb- 
jective  Ersdieinung  leicht  erklärbar. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkonunens  der  Erscheinung  ist  aus 
dem  TorliegMiden  luto^  nicht  einmal  ein  annähemder  Schlnss 
tn  riehen.  Es  ist  desh^b  das  Studium  der  Erscheinung  nunent- 
liidt  den  practisohen  Aerzten,  welche  mit  Finger-Kranken  in  Ver- 
kehr bleinsn.  zu  empfahlen. 

Discussion  Uber  Prof.  Cantani's  Vortrag  über  Diabetes 
mellitus.  (Siehe  No.  101  dies.  Ztg.  1875.) 

Prof.  Fleischer  (Berlin)  hat  in  einem  Falle  von  Diabetes 
Vertinderungen  gefanden,  die  mit  den  von  Prof.  Cantani  ange- 
gebenen übereinstimmen. 

*)  Siehe  No.  101  dies.  Ztg.  1875. 


Dr.  Warschauer  führt  6  Fälle  von  D.  mell.  an,  bei  welchen 
absolute  Fleischdiät,  ars.  Säure  mit  C^ium,  Garlbader  Mineral- 
wässer absolut  keinen  Erfblg  aufwiesen,  irikhrend  dieselben  Indi- 
vidu^  in  Oatisbad  selbst  eine  sehr  bedeutende  nnd  nachhaltige 
Besserung  ihrw  KnmUieit  erfiihren. 

Prof.  Cantani  hält  die  Durchführung  der  absoluten  Fleiach- 
dät  zu  Hause  fUr  ebenso  wirksam,  erzählt  einen  bezüglidien  gün- 
stig verlaufenen  Fall ,  bei  dem  nun  seit  6  Jahren  trotz  mässigen 
Genusses  von  Amylaceis  nie  mehr  eine  Spur  von  Zucker  auftrat. 

Ein  ehemaliger  Patient  des  Prof.  Cantani,  der  als  Arzt  seine 
Cur  selbständig  nach  briefliehen  Anweisungen  des  Prof.  Cantani 
leitete,  stellt  sich  der  Versammlung  als  gänzlich  gelueüter  Diabe- 
tiker vor. 

Prof.  Gerhardt  über  pathologische  Stimmfo  rmen. 

Im  Verhältnisse  zu  den  viel^^estaltigen  Leistungen  des  Stimm- 
organes  sind  die  bekannten  Stimmformen  nicht  sehr  zahlreich ; 
G.  wttsste  etwa  10  bis  11,  zudem  nicht  sehr  scharf  begrenzte 
Formen  anzuführen.  Ausser  der  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit 
und  ifareu  mannigfachen  Uodificationen  kommen  in  Betracht  die 
Doppelstimme,  z.  B.  dort,  wo  die  Stimmritze  durch  eine  Geschwulst 
des  Bandes  in  zwei  Theile  getheilt  wird,  die  Monotonie,  d.  h.  Ver- 
lust des  Compensationsvermttgens ,  die  BesdirSnknng  auf  wenige 
TOne  (Oligottmie),  die  auf  Scnwinguitf  nnr  eines  Stinunbandes  m- 
mhende  permanente  Fistelstinune,  die  in  ünaelnen  Fällen  auch 
künstlich  durch  Druck  auf  eine  Seite  des  Kehlkopfes  ans  -Hvt 
aphonischen  Störung  entwickelt  werden  kann,  die  durch  Dmek  avf 
den  Thorax  bei  gewissen  Lähmungstonnen  ohne  Mitwirinm^  des 
Kranken  erzeugbare  passive  Stimmbildung.  Die  Reihe  ist  hiermit 
noch  nicht  ganz  abgeschloraen.  SchUeasUcb  wird  als  anästhesiren- 
des  Mittel  die  Bepinselnng  der  Larynschleimhaut  mit  Colchicinli}- 
sung  erwähnt.  (Fortsetzung  folgt.) 

IT.  Mcdlclnlaclie  €l«Mllacla«fitea  v.  AeadeanleM« 

Berim»  mediemiiehe  Quell$cKafi. 
Sitzung  vom  10.  November  1876. 
Vorsitaender:  Herr  t.  Senator. 

Herr  Goldtammer:  Ueber  einen  Fall  von  Spintl- 
apoplexie. 

Die  Mehrzahl  der  riemlich  seltenen,  nldit  traumatischen  RÜcken- 
marksblntungen  bemht  auf  myelitischer  Erweiterung.  Wenn  in- 
dess  Charcot  und  andere  franzdsisehe  Autoren  behaupten,  es  gebe 
überhaupt  keine  spontanen,  nicht  myelitisch  bedingten  Spinalolu- 
tungen,  so  ist  dies  nicht  richtig,  und  der  folgende  Fall  liefert  den 
Beweis  für  diese  Behanptui^: 

Ein  16 jähriges,  völlig  gesundes  Mädchen  wird  ohne  alle 
äussere  Veranlassung  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerz  zwi- 
schen den  Schultern  und  gleichzeitig  von  completer  TAhiqnng 
der  Beine  befallen.  Bei  ihrer  bereits  zwei  Stunden  später  erfolg- 
ten Aufnahme  in  Bethanien  wird  constatirt:  vollkommene  Para- 
plegie ,  Lähmung  der  Bauch  -  und  Rttckenmuskeln ,  der  Blase, 
Anaesthesie  bis  zu  den  Brustwarzen,  Reflexbewegungen  ver- 
sUb-kt;  Fieber  fehlt.  Die  Lähmung  bleibt  dauernd  bestehen.  Nach 
8—4  Monaten  begannen  sich  Gontractnren ,  spontane  Zuckon- 
gen  und  äusserst  stark  erhOhte  Beflenrregbarkeit  in  den  onteren 
Extremitäten  Anzustellen,  die  auf  die  absteigende  secundäre  De- 
generation der  Seitensttftnge  bezogen  wurden.  Nach  einem  Jahre 
starb  die  Patientin  am  Decubitus.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich 
im  oberen  Dors^theil  daa  Rückenmark  an  einer  Stelle  verschmä- 
lert, und  hier  fand  sich  ein  rothbranner,  8  Mm.  langer,  aus  festem 
Bindegewebe  mit  eingestreuten  Haemoidincrystalleu  und  braunen 
Figmentkörpem  bestehender  Herd  vor,  der  die  Gegend  der  grauen 
Substanz  und  der  rechten  weissen  Stränge  einnahm.  Das  Rücken- 
mark dicht  ober-  nnd  unterhalb  des  Herdes  von  Kömchenzellen 
durchsäet,  die  Nervenfasern  und  Gauglienzellen  äusserst  vermin- 
dert an  Zahl,  atrophisch  und  im  Zustande  fettiger  Degeneration. 
Das  erhärtete  Rückenmark  zeigte  sich  bis  auf  die  ansteigende 
Degeneration  der  Göll' sehen  —  und  die  absteigende  Degeneration 
der  Seitenstränge  völlig  normal,  besonders  anch  in  der  grauen 
Substanz. 

Der  Vortragende  nimmt  an,  dass  der  anatomisdie  Befund 
mindestens  nicht  zur  Annahme  einet  haemorrhagischeu  Mye- 
litis zwinge,  vielmehr  vollkommen  die  einer  spontanen  Blutung  er- 
taube. jMst  kliniscÄe  Verlauf,  besonders  die  fast  momentane  £nt- 
wiekelung  der  T^hwu^ng  nnd  das  Auftreten  der  Blutung  im  aller- 
ersten Momente  der  E»rankung,  wie  der  aus  einer  Myelitis  nicht 
erklärliche  Schmerzan&U  beweise,  sprächen  entsdiieden  für  spon- 
tane Haemorrhagie. 

In  Ermangelung  j^Iichen  anderen  Anhaltspunktes  weist  der 
Vortragende  auf  ein  ätiologisches  Moment  hin,  welches  von  an- 
deren Autoren  zur  Erklärung  analoger  Fälle  wiederholt  heran- 

fezogen  würde,  und  welches  in  dem  von  Levier  veröffentlichten 
alle  die  höchste  innere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe:  dasAus- 
bleiben  der  Menstruation.  Er  ist  geneigt,  die  Spinalblutung 
einer  meustmellen  (>efössanfregnng  zuzuschreiben,  welche  gleich- 
zeitig zu  einem  in  der  Krankengeschichte  der  ersten  Tage  notirten 
Schleimansflusse  aus  den  Genitalien  und  zur  Entstehung  eines 
Corpus  luteum  Veranlassung  gab,  welches  sich  bei  der  Section  tu 
dem  einen  Ovarium  der  niemals  menstruirten  Patientin  vorfand. 

Znm  Schlüsse  weist  der  Vortragende  auf  die  fische  Ent- 
wickelung  dw  secnndären  Degeneration  in  den  weissen  Strängen  hin. 
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T.  Htoeell«. 

DI0  Medlolnalpsrsonen  Im  PreuMlaohen  Staate.  Am  Schlüsse 
des  Jahres  1873  waren  im  KSaigreioh  Freaaien  7988  approbiite 
Aerzte.  319  WtudSnte.  345  Zahnfirete,  2944  Belbstat&nalge  Apo- 
theker und  16,673  Hebammen  vorhanden.  Ga  kam  somit  dorch- 
achnittlicb  je  1  praotischer  Arzt  auf  3106  Binwohner.  je  1  Wnnd- 
nnd  Zahnarzt  anf  48,683  Einwohner,  je  1  Apotheke  auf  10,496  Ein- 
wohner and  je  1  Hebamme  auf  873  in  den  Jahren  1867—1674  ge- 
borene Personen  weiblichen  Oeudüechta. 

Vertheilnng  des  Heilpersonals  anf  die  einzelnen 
Provinzen:  Ea  waren  Toriianden: 

Practische  Wand-  nnd  4„„»u„i,««  u„v„  

In  Aerrte.     Zahnärzte.  ^P^theken.  Hebammen. 

Preossen   695  26  213  W/'A 

Brandenburg ....   1^40  WA  289  1866 

Pommern   866  12  106  800 

Posen   286  17  113  620 

Schlesien   BS»  66  242  2176 

Sachsen   689  74  205  1748 

Schleswig -HolsteiB    868  27  »4  696 

Hannover   647  96  800  1860 

West&len  ....     626  14  238  1315 

Hessen-Naättau .  .  .     626  80  202  1889 

Rheinland   1299  47  878  1970 

Hoheniollem ....      29  8  10  120 

Um  Äe  Anastattnng  einea  Landestheües  mit  Aeraten  oder 
Apotheken  richtiff  sn  ermitteln,  genügt  es  nicht,  die  Zahl  derselben 
mt  der  Zahl  der  Kuwidmer  in  Besiehvi^  an  setaen;  eben  so  wenig 
wflrde  man  ein  richtiKea  Urtheil  fiber  den  Ibuigel  oder  Ueb^uss 
an  Aerzten  und  Apoueken  in  einer  Gegend  gewinnen,  wollte  man 
lediglich  deren  VerakeUnng  anf  die  Fllldie  als  Haassstab  benutzen. 
Veder  die  eine,  noch  die  andere  Verhftltnissziffer  allein  beantwortet 
die  Bedürftiisafira^  richtig.  Es  ist  vielmehr  geboten,  beide  Ziffern 
auf  eine  zu  redociren,  und  hierfür  ist  das  geometrische  Mittel 
die  einfechste  und  angemessenste.  Man  gelangt  zn  diesem  Kittet, 
wenn  man  im  vorliegenden  Falle  die  Zahl  der  Aerzte,  bezw.  der 
Apotheken  sowohl  auf  die  Fl&che,  z.  B.  die  geographische  Qnadrat- 
meile,  als  auch  auf  die  Bewohner,  etwa  anf  je  1000  vertheilt,  und 
hierauf  die  Quadratwurzel  ans  dem  Product  der  so  gewonnenen 
beiden  Yerhältoisszahlen  als  Haassstab  für  jene  ansieht.  Auf  diese 
Weise  vergleicht  man  nonmehr  Flächen  gleicher  Dichtigkeit. 

Legt  man  dieser  Berechnung  den  Stand  der  Bevölkerung  vom 
Sdünsse  des  Jahres  1871  zn  Ghnonde.  so  ergeben  sich  für  die  ein- 
lelnen  Provinzen  Preussena  fblgende  Zahlen:  Ea  kamen  Ende  1871 


Apotheken 

Aerite 

t 

ü 

1^ 

auf  j( 
1000  Eil 

Qeomet 
Mittel 

«>  3 

0,19 

0,07 

0,116 

0,49 

0.18 

0,297 

0,32 

0,08 

0.160 

1.70 

0,43 

0,856 

0,19 

0,07 

0,116 

0,69 

0,24 

0,407 

0,21 

0,07 

0.121 

0.48 

0.16 

0,277 

0,32 

0.06 

0,189 

1.22 

0.26 

0,652 

0,44 

0,10 

0,210 

1,66 

0.34 

0.738 

Schleswig-Holstein  .  . 

0,29 

0,10 

0,170 

1,26 

0,40 

0,707 

0,42 

0.16 

0.251 

1.13 

0>40 

0,672 

Westfalen  

0,61 

0,13 

0,282 

1,69 

0,33 

0.724 

0,70 

0,14 

0,813 

2,17 

0.44 

0.977 

0,74 

0.10 

0,272 

2,43 

0.33 

0,896 

0.47 

0.15 

0.266 

1.37 

0,44 

0,776 

Staat  .... 

0.36 

0.09 

0.180 

1.22 

0.31 

0.615 

Vorstehende  Berechnung  ei^dl>t, 

dass 

lie  preussischen  Pro- 

weisen.  Während  bu  gleicher  Vertheilnng  die  Änsstattnngsziffem 
der  einzelnen  Avvinzen  untereinander  nur  geringe  Verschiedffli- 
heiten  aeigen  w&rden,  schwankt  die  der  Apotnieken  zwischen  0.115 
(Frenssen  und  Pommern)  und  0.313  (Hessen-Nassau),  während  die- 
jenige des  Staates  0,180  ist;  die  Ansstattnngaaiffer  der  Aerzte 
steigt  von  0.377  (Posen)  bis  anf  0,977  Jessen-Nassau),  irthrend 
de  0.615  fOr  den  Staat  ist.  Die  Provin«  Hessen-Nassau  ist  nach 
beiden  S^ten  hin  die  bestansseatattete  im  ganzen  Staate.  Besser 
als  der  Staat  im  Guuen  siud  der  Reihe  nach  die  Provinzen  Hes- 
sen-Nassau, Westfalen ,  RheiBland,  Hohenzollem.  Hannover  nnd 
Achsen  mit  Apotheken  versorgt,  —  geringer  die  Provinzen  Preos- 
sen, Pommern,  Posen,  Schlesien.  Brandenburg  nnd  Sdileswig-Hol- 
stein.  —  Mit  Aerzten  sind  besser  als  der  Staat  im  Ganzen  ausge- 
stattet: die  Provinzen  Hessen -Nassau,  Rheinland,  Brandenburg, 
Hohenzollem,  Sadisen,  Westfolen,  Schleswig-Holstein  und  Hanno- 
ver, —  geringer  die  Provinzen  Posen.  Preussen.  Pommern  und 
Schlesien.  Die  letztgenannten  4  Provinzen  haben  hiemach  sowohl 
an  Aerzten,  als  andi  an  Apotheken  Hangel.  Selbst  die  Provinz 
Brandenburg  wilrde,  wenn  ihr  nicht  die  Landes-Hanptatadt  Berlin 
mit  seinen  zahlreichen  Aerzten  und  Apotheken  eine  höhere  Rang- 
stufe zuwiese,  zu  ihneu  zu  rechnen  sein. 

Betrachtet  man  noch  kleinere  Territorialabschnitte  (Regierungs- 
bezirke und  Kreise)  hinsichtlich  der  Yersorgnng  mit  Aerzten  und 
Apothcton.  so  ergiebt  sich  z.  B.  fBr  die  Bezirke  Gvmlnnnen  und 
Härienweider  eine  Apothekan-Ansstattnngazüfer  von  nur  0,098 
beiw.  0.109.  und  für  QSslin  gar  nur  eine  aolche  von  0,086;  für 
Bromberg  ist  sie  0,113.  fflr  Posen  nnd  K5nigsberg  0.116,  für  Pots- 


dam ohne  Berlin  nnd  Frankfurt  0,168.  bezw.  0,153.  Stettm  und 
etr«l«aBd  Bind  mit  9,189.  bevw.  0,166,  au  verzeiohneu.  Am  vor- 
tbeilhaftesten  stellt  sich  Berlin  mit  1,692.  demnächst  folgen  Düssel- 
dorf mit  0,503.  Anrieh  mit  0,859,  Cöln  mit  0,328,  Wiesbaden  mit 
0,314,  Cassel  mit  0,310,  Hildesheim  mit  0,295,  Arnsberg  mit  0,37», 
Aachen  mit  0,278,  Münster  mit  0,374,  Minden  mit  0.368,  Sigma- 
ringen mit  0,265  u.  s.  w.  .    j  « 

Die  Ansfltattungsziffer  der  Aerzte  ist  am  kleinsten  in  den  Be- 
zirken Königsberg  (0.118),  Gumbinnen  (0,161),  Köslin  (0.208),  Ma- 
rienwerder (0,218),  Bi-oraberg  (0.228),  Posen  (0,30»),  Frankfurt 
(0,338),  Oppeln  (0,353),  Stettin  (0,439),  Potsdam  ohne  Berlin  (0,468) 
n.  8.  w.  Am  grössten,  und  zwar  die  aller  übrigen  Bezirke  vreit- 
ans  übersteigend,  ist  sie  wiederum  in  Berlin,  nSnilich  36,311;  da- 
nach folgen  Köln  (li873),  Wiesbaden  (1.318),  Dtifiseldorf  (1,203). 
Hildesheim  (1,161),  Aachen  (0,850),  Hannover  (0,842),  Arnsberg 
(0777),  Sigmaringen  (0,778),  Stralsund  (0,765),  Merseburg  (0,762). 
Aurich  (0.766).  Cassel  (0,755),  Koblenz  (0,737),  Münster  (0,724\ 
Magdeburg  (0,712),  Erfurt  (0,710)  u.  s.  w. 

In  dem  mit  Apotheken  am  schlechtesten  ausgestatteten  Bezirk 
Gumbinnen  ist  die  Ziffer  in  10  Kreisen  von  16  noch  geringer,  als 
die  des  Bezirks  im  Ganzen;  die  Ansstattnugsziffer  ist  z.  B.  im 
Kreise  Sensbnrg  nur  0,060  nnd  im  Kreise  Lyk  nur  0,068.  Auch 
im  Bezirk  Königsberg  haben  die  Kreise  Neidenbnrg  (0,066)  und 
Heilsberg  (0,063)  die  wenigsten  Apotheken.  Im  Bezirk  Marienwer- 
der haben  von  13  Kreisen  6  Kreise  relativ  weniger  Apotheken,  als 
der  Bezirk;  darunter  befinden  sich  Kreise  wie  Culm  und  Schwetz, 
deren  Ausstattungsziffer  nur  0,010  bezw.  0,063  ist.  Auch  im  Be- 
zirk Danzig  bleiben  die  Kreise  Karthtus  (0,028),  Bereut  (0,067) 
und  Neustadt  (0,74)  weit  hinter  der  Ausstattung  des  ganzen  Be- 
zirks zurück.  Aehnliches  findet  im  Bezirk  Potsdam  in  den  Kreisen 
Ost  Priegnitz  (0,085),  Beeakow-Storkow  (0,095),  Jüterbog-Lneken- 
walde  (0,109)  statt. 

Relativ  wenig  Aerzte  finden  sich  in  den  Kreisen  Allensteiu 
(0,091).  Sensbnrg  (0.060),  Oletzko  (0,080),  Karthaus  (0,077),  Bereut 
(0,096),  Neustadt  (0.163),  Könitz  (0,180),  Tlatow  (0,187).  Beeakow- 
Storkow  (0,127),  Zauehe-Belzig  (0.228)  u.  s.  w.      (D.  R.-A.) 

VI«  TapMiCMcUiclite. 

Serlim,  Das  auf  das  gesammte  Reich  ausgedehnte  Regle- 
ment für  die  ärztlichen  Prüfungen  innerhalb  des  Nord- 
deutschen Bundes  vom  25.  September  1869,  sowie  die  in  Betreff 
des  Tentamen  physicum  unter  m  20.  Juli  1861.  12.  Juli  und  8.  Sep- 
tember 1862,  4.  April  und  1.  April  1864  unc  am  32.  December  1866 
erlassenen  Bestimmungen  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Ange- 
legenheiten sind,  da  dieselben  sich  nicht  überall  zweckentsprechend 
und  insonderheit  nicht  als  ausreichend  zur  Herbeifiihmng  eines 
gleichmässigen  Verfahrens  bei  den  gedachten  Prüfiingen  erwiesen 
haben,  von  dem  genannten  Minister  einer  Revision  unterworfen 
worden,  deren  Ergebniss  den  medidnischen  Facultäten  zur  gutacht- 
lichen Aeusserung  vorgelegt  worden  ist. 

—  In  der  Woche  vom  14.  bis  20.  November  betrug  dia 
Zahl  der  Gestorbenen  466,  darunter  369  männliche.  307  weibliche 
Personen;  137  unter.  S29  über  ein  Jahr.  Todesursachen:  Ma- 
sern 7,  Schtu-lach  24,  Pocken  1.  Rothlauf  8.  Diphtheritts  87,  Eiter- 
vergiftung 2,  Typhus  17,  Halsentzündung  (An^^a)  3,  Keuchhusten 
8.  Bräune  (Kehlkopfentzündung)  14,  Bronchitis  2,  Lungenentzün- 
dung (Pneum.)  84.  Brustfellentzündung  4,  Diarrhoe  10.  Sonstige 
Krankheiten  mit  10  und  mehr  Todes^len:  Schwindsucht  41, 
Krämpfe  20.  Schwäche  29.  Abzehnmg  19,  Scblagfluss  21,  Krebs  14. 
Lnngenlähmnng  IS ,  Atrophie  der  Kinder  10.  alle  anderen  Krank- 
htiten  134. 

—  In  der  am  4.  December  beendeten  Woche  starben  von  je 
100,000  Einwohnern :  in  Berlin  60.  in  Breslau  50,  in  Stettin  48.  in 
Hamburg  41,  in  München  69,  im  Wien  51,  in  Buda-Pest  63,  in  Pa- 
ris 44,  in  Brüssel  39,  in  Amsterdam  68,  in  Rotterdam  48,  im  Haag 
43,  in  Kopenhagen  35,  in  Christiauia  69,  in  Rom  65,  in  Neapel  48. 
in  Turin  47,  in  Florenz  55,  in  Alexandria  (Egypten)  73.  in  New- 
York  46,  in  Philadelphia  36,  in  London  47  und  in  den  18  grösse- 
ren Städten  Englands  49.  —  In  Berlin  starben  in  der  am  27.  No- 
vember zn  Ende  gegangenen  Woche  418  Personen,  darunter  9  an 
Masern,  13  an  Scharlachfieber,  39  an  Diphtherie.  16  an  Typhns. 
49  an  Erkrankungen  der  Athmungsorgsme. 

—  In  der  am  11.  December  or.  beendeten  Woche  starben  von 
je  100.000  Einwohnern:  in  Berlin  47.  in  Breslau  46,  in  Stettin  46. 
in  Hambun;  42,  in  München  66,  in  Wien  46,  in  Buda-Pest  68,  in 
Paris  47.  m  Brüssel  46,  in  Amsterdam  69,  in  Rotterdam  46.  im 
Haag  48.  in  Kopenhagen  37,  in  Christiania  40,  in  Rom  70.  in 
Neapel  66.  in  Turin  40.  in  Florenz  62.  in  Aleiandria  (Egypten)  7S. 
in  New -York  43.  in  Philadelphia  37,  in  London  54,  und  in  den 
18  grösssereu  Städten  Englands  64.  —  Im  Vergleich  zu  den  an- 
dern Hauptstädten  Enropa's  ist  der  Gesundheitszustand  Berlins, 
wie  er  sich  ans  obigen  Zahlen  ergiebt,  schon  ein  absolut  gfUnsti^er 
zu  nennen.  Mit  Ausnahme  der  Diphtherie  herrscht  jetzt  hier  keine 
Epidemie  in  grösserer  Ausdehnung.  —  Vom  29.  November  bis  4.  De- 
cember starben  an  Masern  4,  an  Scharlach  19,  an  Diphtherie  46. 
an  T^hus  18,  an  Keuchhusten  10,  an  Entzündungen  der  Ath- 
mnngsorgane  65  Personen.  —  In  der  am  11.  December  beendeten 
Woche  starben  516  Personen. 

T.  B.  TVient.  Während  am  6.  Dec.  Vormitt^s  Dr.  Brauz. 
nractischer  Arzt  dabier,  in  seiner  Wohnung  mit  einem  Kranken 
beschäftigt  war,  klopfte  man  an  die  Hiür,  und  anf  das  Wort 
^Herein"  trat  der  ISeixger  Yalentino  Dalpra  in's  Zimmer,  nä- 
herte «ich  dem  Arzte,  schlitzte  ihm  mit  einem  Stetogermessw  den 
Unterieib  anf,  veriiess  daa  Zimmer  nnd  stellte  nch  sofort  dem  Ge- 
richte. —  Dr.  Brani  verschied  bald  nach  der  Unthat. 
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I.  Wissenscliaf  ttlche  SUtthellianseii. 

Arnold  Hiller  (AssiBtenzarct  in- Berlin):  Ueber 
die  fieberwidrigen  Eigenschaften  der  Sali- 
cylsäore  beim  WectiBelfieber.  (Separatabdmck 
aas  d.  Deutschen  Archiv  f.  klin.  Med.,  1875.) 
Die  ersten  bekannt  gewordenen,  inzwischen  vervoll- 
Btftndigteo  Empfehlungen  der  Salicjlsäure  als  Fiebermit- 
tel von  Färbringer  (siehe  Nammer  31  dieser  Zei- 
tung 1875)  and  Bnss  (siehe  No.  57  dieser  Ztg.  1875) 
gaben  aoch  dem  Verfasser  die  Anregung  zn  veiteren 
Versuchen  mit  dem  Mittel.  In  5  Fällen  von  Ileotjphos 
und  je  einem  Falle  von  exsudativer  Pleuritis,  acutem  Ge- 
leokrheumatiBmas,  croapöser  Pneumonie,  k&siger  Broncho- 
pneumonie, Intermittens  und  einer  jauchigen  Phlegmone 
fand  er  die  Angabe,  dass  Salicyls&ore,  in  Dosen  von  8  bis 
10  Grm.,  auf  ein  oder  zwei  Mal  gegeben,  die  Fiebertem- 
peratur  um  1— 1,4*>  G.  herabzusetzen  im  Stande  ist,  be- 
stätigt. In  kleineren  Gaben  von  1  —  2 — 3  Grm.,  selbst 
mehrere  Tage  hintereinander  genommen,  blieb  die  Säure 
virknngslos;  namentlich  war  eine  Aenderung  des  Krank- 
heitsbildes oder  eine  Hilderuog  des  Verlaufs  beim  Typhus, 
d.  b.  also  ein  wirklich  heilender  Einfluss  des  Mittels  auf 
die  Typhusursache,  selbst  nach  Tage  fortgesetzter  Dai> 
reicbung  und  in  verhältnissmässig  frtthen  Stadien  der 
Krankheit,  nicht  zu  constatiren.  Nor  der  Fall  von  Inter- 
mitteilB,  frisch  in  Behandlung  gekommen,  machte  hiervon 
eine  sehr  auffällige  Ausnahme.  Es  gelang,  durch  Dosen 
von  2  mal  5  Grm.  nicht  nur  den  Fieberanfall  zu  cou- 
piren,  sondern  auch  nach  3tägiger  Anwendung  der 
Salicylsäore  das  Fieber  dauernd  zu  beseitigen.  Die- 
ser erste  Erfolg  veranlasste  Verl,  die  antifebrilen  Eigen- 
schaften der  Säure  während  der  Monate  Mai  bis  Angust 
vorigen  Jahres  in  11  wetteren  Fällen  von  Wechselfieber 
bei  Soldaten  des  Gardecorps  näher  zu  prüfen. 

Die  Salicyls&nre  besitzt  fUr  die  innerliche  Anwendung 
3  sehr  unangenehme  Eigenschaften,  erstens  ihre  schwere  Lös- 
lichkeit in  Wasser,  sweitens  ihre  starb  reizende  räsp.  ätzende 
Einwirkung  anf  die  Schleimhaut  des  Digestiimstractus,  und  endlich 
drittens  die  Eigenschaft,  erst  in  guix  nnveiMItnissnütesig 
grossen  Dosen  antifebril  wirksam  an  sein.  Hiwani  erwachsen 
Sdiwierigkeiten  für  die  thora^natische  Anwendung,  weide  kaum 
geeignet  sein  dfirften,  dem  Hittel  Eingang  in  die  ärstliche  Braxis 
zu  verschaffen. 

Da  die  SSnre  sidi  nur  in  einem  Uinimnm  von  300  Theilen 
kalten  Wassers  löst,  in  kleinere  Wassermengen  aber,  wenn  durch 
Warme  gel9st,  beim  Erkalten  sieh  wieder  ausscheidet,  so  bedarf 
man  entweder,  bestimmter  Lösunf^smittel,  um  der  gleichen 
Quantität  Wasser  ^ssere  Dosen  emznverleiben ,  oder  man  mnss 
sehr  grosse  Flttssigkettsmengen^-in  Anwendung  zieben,  nm  in  rein 
w&sseriger  LiJsung  antifebrile  Effecte  zu  erzielen.  YerT.  hat  Beides 
versucht  und  das  Eine  so  schlecht,  wie  das  Andere  gef^mden.  — 
Die  wässerige  Lösung  (3,3  Acid.  salic. :  1000  Wasser)  schmeckt 
sttaslicb- herbe,  nimmt  sich  ganz  gut,  doch  sind,  um  die  Fieber- 
temperatur nur  um  ein  Her^ches  herabzusetzen,  mindestens  2  bis 
8  Liter  dieser  Arznei  erforderlich,  und  um  einen  Wecbsel- 


fieberan&ll  zu  conidren,  oft  noch  mehr.  Kleinere  Kenmi,  etwa 
1  Liter,  an  einem  Tage  zu  verbrauchen,  sind  wirknngslos.  ver^ 
muthlich  v«l  die  S^an  in  voUkcnnmener  LBsnng,  nach  ffindang 
durch  Alcahen,  sehr  schuft  nnd  vollstftndig  dnräi  den  Harn  wie- 
der ausgeschieden  wird,  ähnlich  wie  die  Carbol^ure.  Auch  bei 
den  grossen  Mengen  ist  die  Wirktuag  eine  sehr  vorOb^^ehMida 
und  nnsidiere.  Ausserdem  waren  die  Patienten  nicht  zu  bew^ieB, 
diese  wahrhaft  strapaziöse  Cur  —  eine  Arzneiflasche  mit  einem 
Cubiktnhalt  von  ca.  3  bis  4  Liter  und  der  zierlichen  Signatur: 
.atändlich  1  Wasserglas  voll!*  —  dauernd  fortansetzen. 

Yon  den  kflnstlichen  Lösungsmitteln  hat  Verf.  das  phoa- 
phorsaure  Natron,  den  Borax  und  Alcohol  angewandt. 

Eine  Lösung  von  Aeid.  salicyl.  10,  Katr.  pnosphor.  80 
(Natr.  bihoracic.  10)  auf  140  Wasser  ist  sympartig  dick,  schmeckt 
schenseUch,  selbst  nach  corrigirendem  Znsatz  von  Blaeos.  eitai  oder 
El.  cort.  aurant.,  nnd  ist  dne  nur  mit  üeberwindnng  auf  die  Dauer 
zu  nehmende  Arznei  Ihre  antifebrile  Wii^samkeit  ist  dabei  im 
■Yetvleich  s«  der  reinen  SBore  nur  gering  mtd  sind  tompnatOF* 
erniedrigende  Effecte  erst  nach  mehrtägigem  Getoauoh  von  je  6  Us 
8  Grm.  ^sslöfiiel)  des  Mittels  zu  constatiren. 

Ungleich  wirksamer  ist  die  alcobolische  Lüsung.  Yett. 
hat  sie  fast  ausschliesslich  in  folgender  Formel  angewandt:  Aeid. 
salicyl.  10,  Spir.  vini  16,  Glycerini  pur.  190,  Tinct.  aro- 
mat.  gutt.  X.  D.  S.  In  der  fieberfreien  Zeit  1— SstOndl.  1  Ess- 
löffel, oder  die  Hälfte  auf  ein  Mal  zu  nehmen.  (Jeder  LSffel  voll 
enthält  1  Grm.  Salicylsänre  gelöst.)  Schön  ^oldfj^be,  in's  Violette 
spielende  Flfissigkeit;  schmeckt  anonglich  ziemlich  stark  sttss  (Qly- 
cerin),  verursacht  jedoch  alsbald  im  Munde  ein  schart  adstring^ren- 
des  Gefühl,  das  sich  schnell  zu  einem  unangenehmen  Bremen  nlid 
Katzen  im  Schlonde  steigert.  Die  Zähne  werden  stampf,  Zun^ 
und  Gamsen  rauh;  im  Halse  entsteht  Würgen  und  Hustenreiz,  ja 
gar  nicht  selten,  insbesondere  bei  bestehendem  Gastrocatarrh,  z.  B. 
bei  Typbuskranken,  Erbrechen.  In  einem  solchen  £Ule  hat  Verf. 
sogar  eine  deutliclw  Anfttxung  der  Schleimhaut  des  weiche!. 
Gaumens  und  Eh&rynx,  wie  wenn  dieselbe  mit  BSUenstein  touohlrt 
wäre,  imd  ün  Gmblge  danm  eine  mdirtfigige  BiaiyngitiB  entstehen 
sehen. 

Diese  schon  bei  den  ersten  Beobachtungen  an  Ty- 
phuskranken sich  herausatellenden  Uebelstände  veranlass- 
ten Verf.,  von  der  weiteren  Anwendung  dieses  Antipyre- 
ticnms  bei  Krankheiten  mit  mehr  oder  weniger  ansge- 
sproebener  j^tarrhaliicheif  Affection  des  Digestionstractus, 
also  namentlich  beim  Tjpbos,  ein  fflr  alle  Mal  Abstand 
zn^^hmen.  Die  intennittenskranken  Soldaten  vertrugen 
die  ^fk^Splische  I^sung  augenscheinlich  besser.  Zwar 
klagten  'Ab  ^uch  über  Brennen  und  Würgen  im  Halse, 
nalunen  deshalb,  die  Arznei  auch  nur  höchst  ungern  ein, 
dodi  bat  Verf.,*  bis  anf  eine  Anssahme  (eben&Us  lebhaf- 
ter Gastrocatarrh)^  Erbrechen  und  nadibaltige  Reizenchei- 
nungen  nicht  beobachtet  Allein  man  wird  auch  in  sol- 
chen Fällen  gewiss  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  seit 
Wolifberg  die  Erfahrung  gemacht  hat  (s.  No.  101  dies. 
Ztg.  1875),  dass  Phthisiker,  welche  die  Salipylsiiire  an- 
scheinend ganz  gut  vertrugen,  bei  der  Sectioa  constant 
Ecchymosen  und  Erosionageschwflre  im  Magen  ondDoo- 
denum  zeigten. 

Zu  dieser  Aetzwirkung  gesellt  sich  nodi  ein  zweiter  Uebd- 
stand,  die  ungenaue  Dosirung  bei  dieser  Uedication.  Kommt 
die  alcobolische  Lösung  mit  Wasser  in  BerOhrung,  so  scheidet  sioh, 
eben  in  Folge  ihrer  SchirerlösUchket,  stets  ehi  Bmohtheil  der  Sa- 
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U^rture  in  Sdbsteu  wieder  ans.  vmä.  swar  na  so  mehr,  je  mehr 
0aa  in  einem  iMWtiinnrteii  UBzimnm)  der  6ia  Ijösnng  Termittelnde 
Alcohol  dnrch  den  Wusemmts  TeraÜmt  wurde.  Dasselbe  findet 
ohne  ZweiM  auch  im  ISagea  in  Bertihnmg  mit  dem  Hagensaft 
oder  dem  stets  wasserreichen  Mageninhalt  statt,  nnd  hier  um  so 
leichter,  aia  die  Patienten  es  aidi  nicht  versagen  können,  nmnittel- 
W  nach  dem  l!iimelmien  sor  Beseitigung  des  kratzenden  G^e- 
schmacks  Wasser  nadizntriDken.  Man  weiss  also  niemals,  wie 
auch  Zimmermann  herrorhebt,  wie  viel  von  der  eingeführten 
Salicylsäuremenge  wirklich  in  d»  Blutmasse  fibergeht.  Hierin  ist 
audi  wohl  der  Grund  dafür  zu  suchen,  dass,  wie  auch  von  anderen 
Beobachtern,  z.  B.  Wolffberg.  an^^ben  wird,  die  antipyretische 
Wirkung  bei  gleicher  Dosis  und  bei  ganz  analogem  Verhalten  der 
BÜle  oft  so  ungleich  ansföllt. 

£b  ergiebt  sich  nach  Verf.  daraus  hinsichtlich  der 
therapeutischen  Zweckmässigkeit  der  Salicylsäure  als  Fie- 
bermittel im  Grossen  und  Ganzen  eine  Unsicherheit 
der  Wirkung,  die  man  am  Chinin  nach  fibereinatimmen- 
den  Erfahrungen  nicht  gewohnt  ist  Eeinenfalls  sprechen 
diese  Uebelstände  zu  Gunsten  der  Salicylsäure. 

Nicht  viel  sidierer  in  der  Dosinmg  ist  die  Anwendung  der 
Salicylsäure  in  Substanz  als  Pulver.  Um  die  ätzende  Wirkung 
auf  die  ersten  N^umngswege  möglichst  zu  vermeiden,  ist  Verf. 
gewöhnlich  so  verfi^iren,  dass  er  Aold.  Balioyl.  1,0  Dos.  x,  S. 
^Jn  der  fieherftaien  Zeit  l~28tttndl.  1  Pulver'  nehmen  Uess  nnd 
hinterher  entweder  roidilich  Wasser  zu  trinken  oder  von  der 
WBdbiiBg:  Spir.  vini  80,  Glycerin:  200.  Tinct.  arom.  1,0  je 
1--2  EsBlOffel  nachzonehmen  verordnete.  Die  LSsong  der  Säure 
floUte  sich  hier,  und  zwar  in  möglichst  vollständiger  Weise,  erst  im 
Hagen  voUzidien;  doch  entzieht;  es  sich  offenbar  jeder  Controle, 
wie  viel  von  der  hinabgeachickten  Dosis,  sei  es  durch  Wasser  unter 
Kitwirknng  der  Körperwärme,  sei  es  durch  den  nachgesendeten 
Alftflhol,  «der  durch  den  Uebergang  der  Säure  in  ein  gleicht  lös- 
liches) salicylsanres  Alcali  in  Lösung,  mithin  in  Wirksamkeit  ge- 
treten ist.  Vertragen  wurde  diese  Art  der  Darreichung  von  den 
Fieberpatienten  gewöhnlich  ganz  gut.  —  Grössere  Mengen  des 
Pulvers,  etwa  5,0  oder  8,0  Grm.,  auf  ein  Mal  nehmen  zu  lassen, 
hält  Verl  nadi  den  damit  gemachten  Erfahrungen,  wenigstens  bei 
Intermittens,  nicht  fUr  zwedanässig,  weil  die  Beizwirkung  auf  die 
Digestionsschleimhaut  bei  so  grossen  Mengen  ungleich  stärker  und 
nacÜialtiger,  namentlich  Erbrechen  viel  Mufiger  ist,  als  bei  den 
getheilten  Polvem,  nnd  die  Quantität  des  an  sich  schon  sehr 
T(dnnüii9sen  Pulvern  auch  ohne  jeden  weiteren  Znsatz  eine  so 
enorme  ist,  dass  der  Patient  von  S  Grm.  schon  den  ganzen  Mund 
voll  bekommt  und  förmlich  daran  zu  kauen  hat  —  In  Form  von 
Oblaten  bat  Verf.  das  Pulver  nicht  angewandt.  —  Endli<^  hat 
sich  dem  Verf.  die  Darreichung  der  Säure  als  Olysma,  in  wUsee- 
riger  oder  alcoholisdier  Lösung  oder  auch  in  einer  Amylum- 
abkochung  nicht  bewährt.  Auch  hier  scheitert  jeder  therapeutische 
Versuch  an  den  ätzenden  Eigenschaften  der  Säure,  an  den  er- 
forderlichen grossen  Dosen  und  an  der  fUr  ein  bleibendes  Clystier 
nothwendigen  Goncentration  der  lÄJsong.  —  Die  subcutane 
Anwendung  der  Salicylsäure  war  natürlich  Angesichts  der  er- 
örterten Uebelstände  von  vorneherein  aussichtslos  nnd  wnrde  von 
Verf.  unterlassen. 

In  wie  weit  nun  die  beregten, unangenehmen  oder  gar 
DAchtheiligen  Eigenschaften  der  Salicylsftare  etwa  durch 
günstige  therapeutische  Erfolge  aufgewogen  zu  werden 
TermQgen,  «ucht  Verf.  durch  eine  gedrängte  Uebersicht 
Aber  die  Wechselfieberfälle,  in  denen  er  sie  zur  Anwen* 
dung  brachte,  zu  Teranschaulichen.  Sämmtliche  Fälle  be- 
trafen, wie  bemerkt,  Soldaten,  d.  h.  also  kräftige,  im 
üebrigen  meist  musterhaft  gesunde  MännCr  im  Alter  Ton 
20—25  Jahren.  Sie  fallen  grösstentbeils  in  den  Zeitraum 
vom  Monat  Mal  bis  Juli  vorigen  Jahres,  jene  Saison,  in 
welcher  Intermittens-Erkrankangen  überhaupt  weitaus  am 
häufigsten  im  Jahre  beobachtet  werden;  ferner  befinden 
sich  unter  diesen  12  Fällen  6  primitive  und  6  reci- 
dive  Erkrankungen.  Alle  wurden  mit  Salicylsäure  be- 
handelt nnd  swar  unter  der  vraschiedensten  Anwendungs- 
weise,  darunter  9  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit,  3  nur  theilweise.  *.  . 

BezQgUeh  der  antifebrilen  Wirksamkeit  der  Salicyl- 
sänre  lel^  Verf.*B  Fälle  nun  insgesammt,  dass  fOr 
schwerere,  insbesondere  häufig  recidWirende  oder  chro- 
nisch gewordene  Intermittenserkrankangen  die  fieberwidri- 
gen  Eigenschaften  der  Säure  offenbar  nicht  mehr  aas- 
reichen. Zwar  gelingt  es,  durch  schnell  und  energisch 
gerächte,  ganz  unverhältnissmässig  grosse  Dosen 
die  Fiebcrparoxysmen  fOr  einige  Tage  hintanznhalten;  aber . 
niemals  gelang  dies  durch  Mengen  von  16—20  —  25  Grm. 
SalicylsSore  iSrnger  als  7  —  9  —  11  Tage.  Eine  cumu- 
lative  Wirkung  der  antipyretischen  Säure  ist  bei  perio- 
dischem Fortgebrauch  nicht  zu  constatiren,  da  die  nach 
den  genannten  Dosen  eintretenden  Fieberrecidive  die 
gleichen  oder  noch  grösseren  Mengen  der  Säure  erfor- 


derten. Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  anch  der 
Gesammtgebraueh  von  fast  unglaublichen  Mengen,  wie  98 
und  101  Grm.  dieses  Arzneikörpers,  am  Ende  doch  einen 
nur  höchst  unbefriedigenden  palliativen  Effect  hatte. 

In  der  Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes 
der  Salicylsäure  spricht  sich  Verf.  schliesslich  dahin  ans, 
dass  das  Mittel  allerdings  wirksam  ist,  dass  es  dagegen 
als  Mittel  gegen  das  Wechselfieber  vor  Chinin  den  Vor- 
zug nicht  verdient,  dass  es  aber  Nachtheile  bietet,  die 
er  wie  folgt  resumirt: 

1)  Die  Salicylsänie  ist  in  Wasser,  dem  natürlichen 
Lösungsmittel,  ungleich  schwerer  löslich,  als  Gbinia. 

2)  Von  der  Säure  sind  beim  Wechselfieber  etwa  die 
zehnfachen  Mengen  erforderlich,  um  annähernd  das 
Gleiche  zu  leisten,  wie  Chinin. 

Bei  einer  Beihe  anderer  febriler  Krankheiten  er- 
scheint das  Mengenverhältniss  als  ein  ganz  ähnliches.  Es 
ist  mit  anderen  Worten  die  Salicylsäure  etwa  zehnmal 
schwächer  antipyretisch  wirksam,  als  das  Chinin. 

3}  Die  Salicylsäure  besitzt  in  Substanz  und  concen- 
trirter  alcoholischer  Lösung  stark  reizende,  resp. 
ätzende  Eigenschaften,  das  Gbinin  dagegen  in  den  fOr 
Intermittens  heilkräftigen  Dosen  schädliche  Nebenwirkun- 
gen für  gewöhnlich  nicht. 

4)  Alle  diese  Nachtheile,  zusammengenommen,  bewir-  ' 
ken  eine  Ätr  die  practische  Anwendung  höchst  unliebsame 
Erschwerung  des  Einnehmens,  welche  dem  Chinin 
in  der  gewöhnlichen  Form  nnd  Menge  nicht  zukommt. 
Sämmtliche  der  mit  beiden  Präparaten  behandelten  Fie- 
berkranken zogen  das  letztere  der  Salicylsäure  ausnahms- 
los vor. 

5)  Die  antifebrile  Wirkung  der  Salicylsäare  ist  nicht 
blos  schwächer,  als  die  des  Chinins,  sondern  sie  ist 
noch  viel  weniger  nachhaltig.  Becidive  von  Inter- 
mittens werden  nach  Salicylsäure  viel  schneller  und 
häufiger  beobachtet,  als  nach  Chinin. 

6)  Ein  antipyretischer  Heileffect  hei  Malariafiebern 
kommt  der  Salicylsäure  nur  in  den  milderen  und  pri- 
mitiven Formen  von  Wechselfieber  zu.  In  schwereren 
und  recidiven  Formen  leistet  sie,  selbst  in  entsprechend 
grösserer  Menge,  dasselbe  anscheinend  nicht  mehr. 

7)  Die  Salicylsäure  ist  endlich  auch  ein  unzuver- 
lässiges Mittel,  da  die  Schwerlöslichkeit  derselben  eine 
Unsicherheit  bezflglich  der  Dosirung  und  der  Aufnahme 
im  Magen  und  Darmcanal  bedingt.  Diese  Unzuverlässig- 
keit  steigt  mit  der  Nothwendigkeit  grösserer  Dosen,  da 
hier  das  Medicament  einestheils  häufig  wieder  erbroclien, 
anderentheÜB  wegen  des  widerstrebenden  Geschmacks  von 
den  Patienten  auch  wohl  häufig  genug  nicht  genommen 
wird. 

Durch  die  ganz  ungewöhnlich  grossen  Mengen  der 
Salicylsäure,  welche  zur  Erzielung  antipyretischer  Effecte 
erforderlich  sind,  wird  endlich  auch  der  gehoffte  Vortheil 
einer  grösseren  Preisermässignng  bei  der  Salii^l- 
behandlnng  der  Malariafieber  vollkommen  illosorisch. 

Von  der  Salicylfläure  kostet  nämlich  im  Engros-Preise  der 
Drogue  das  Ffund  26  Hark,  vom  Chinin  dagegen  180  (150) 
Hark  (im  Mittel  nach  mehreren  Serliuer  Firmen),  oder  es  veriiSlt 
sich  das  Chinin,  aulph.  im  Preiee  zum  Acid.  ealicyl.  orysi.  (oder 
sublim.)  wie  1 : 6  (7).  Da  nun  für  eine  Wechselfiebercur  etwa  die 
zehnfache  Menge  der  Salicylsäure  erforderlich  ist,  wie  vom 
Chinin,  so  Wlt  uB^türlich,  wie  eine  einfache  Rechnung  ergiebt,  der 
Preis  dgr  Salicjlbehandlung  nicht  blos  nicht  billiger,  sondeni 
am  mehr  als  die  Hälfte  theurer  ans. 

.  »So  weit  bis  jetzt  die  Erfahrungen  fast  aller  Beob- 
achter aber  Wirkung  und  Zweckmässigkeit  der  Salicyl- 
säure als  Fiebermittel  reichen,«  schliesst  Verf.,  »lässt  sich 
die  Bus3*sche  Empfehlmig,  »dass  die  Salicylsäure 
ein  ausgezeichnetes  Antipyreticum  ist,  welches 
sowohl  in  Betreff  seiner  Wirkung,  als  auch  in 
Betreff  seiner  Verwendbarkeit  mit  Chinin  wett- 
eifert«, für  heute  gewiss  schon  dahin  modificiren, 

»dass  die  Salicylsäure  zwar  ein  Antipyreti- 
cum ist,  jedoch  weder  in  Betreff  seiner  Wirkung, 
noch  in  Betreff  seiner  Verwendbarkeit  mit  Chi- 
nin wetteifert.« 
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C}«  Honi«llet  Lapas  der  Mand-  and  Bachen- 
höhle. (GentralU.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  56, 1876.) 

Der  anter  dem  Titel:  „Des  scrofalides  graves  de  la 
maqoense  baeco-pharyngienne  (Angines  scrophuleases 
graves.  —  Lupus  de  la  gorge"*)  jüngst  erschienenen 
Arbeit  entnehmen  irir  nach  der  obigen  Quelle  Folgendes: 

Der  Lnpns  der  Mnnd-  nnd  Rachenschleimhaat  kann 
entweder  als  Oomplication  des  Lupus  der  äusseren  Haut 
auftreten,  oder  aber  er  ist  ein  primärer  Schleimbautlupos 
und  die  äussere  Decke  ist  gänzlich  frei.  Letztere,  im 
Ganzen  seltenere  Fälle  bieten  der  Diagnose  vid  grössere 
Schwierigkeiten  als  erstere.  In  ersteren  Fällen  kommen 
folgende  Typen  der  Erkrankung  auf  der  Schleimhaut  vor: 
1)  Ein  livides  Erythem,  wobei  die  Schleimhaut  oft  auf- 
fällig trocken  und  glänzend  ist  2)  Granulationen.  3)  Hyper- 
trophischer Typus,  wobei  es  zu  manlbe^Srmigen  Vege- 
tationen kommen  und,  wie  in  dem  Fohl*sehen  Falle, 
Druckschwund  des  Zahnfleisches  entstehen  kann,  i)  Atrophi- 
scher Typus,  d.  b.  interstitielle  Atrophie;  diese  ist  selten, 
es  dürfte  sich  meist  wohl  um  sehr  oberflächliche  Ulcera- 
tionen  handeln.  &)UIcerationen;  diese  können  entweder 
einer  progressiven  Erosion  gleichen,  oder  sie  greifen  tiefer, 
meist  aber  mit  atonischem  und  torpidem  Gbaracter.  6)  Die 
Perforation.  7)  Die  höchst  seltene  Transformation  in 
Epitheliom. 

Der  Sitz  der  Affection  ist  von  wesentlichem  Einfluss 
auf  die  Erscheinungsform;  so  pflegen  die  Lippen  nnd  die 
Gaumensegel  meist  livid  geröthet  oder  mit  Granulationen 
besetzt  zu  sein,  während  das  Gaumengewölbe  meist  ulcerös 
ist  und  zur  Perforation  neigt;  die  Mandehi  sind  meist  frei. 

Die  Narben,  welche  zurückbleiben,  sind  nach  Verf.*s 
Ansicht  nicht  char^teristisch;  sie  sind  deprimirt,  bleich 
oder  bräunUch  gef&rbt.  Auch  strahlenförmige  Narb^  des 
Pharynx,  welche  vielfach  &r  ein  Gbaracteristicnm  der  Lues 
gehalten  werden,  kommen  in  exquisiten  Fällen  von  Lupus 
Yor,  seltener  Verwachsungen  zwischen  Gaumensegel  und 
PhaiTDx. 

Als  fonctionelles  Symptom  ist  besonders  die  Indolenz 
der  Erscheinungen  hervorzuheben;  selbst  tiefergehende 
Zeratörungen  verlaufen  meist  ohne  jedes  Symptom,  ganz 
unvermerkt.  Auch  ergiebt  die  Untersuchung  der  Schleim- 
häute meist  eine  herabgesetzte  Sensibilität. 

Der  primäre  Lupus  zeigt  dieselben  Elementar- 
läsioneo,  wie  der  fortgeleitete.  Hier  lassen  sich  klinisch 
2  Formen  trennen,  der  primitive  Lupus  und  die  pri- 
mitiven uicerösen  Scrophuliden.  Der  erstere  nn- 
terminirt  die  Theile,  nagt  an  ihnen  und  lässt  sie  atro- 
phiren,  während  die  letzteren  fressen,  zerstören,  perfori- 
rea.  Was  den  primären  Lupus  betrifft,  so  ist  die  £)r- 
scbeinnng  eines  solitären  Knotens  höchst  selten,  viel  häu- 
figer beobachtet  man  conglomerirte  Knoten,  manchmal  mit 
hypertrophischem  Typus.  Meist  ist  das  Gaumengewölbe 
zuerst  angegriffen,  bald  aber  wird  das  Segel  und  der 
Pharynx  eigriffen,  es  kommt  zum  Zerfall  und  znr  Ver- 
wachsung. Die  nlcerösen  Syphiliden  begümen  so- 
gleich mit  Eiterung  und  führen  sehr  Mh  zu  Verstamme- 
lungen.  Sie  bewirken  am  Gaumensegel  entweder  margi- 
nale Vereiterang,  perforirende  Geschwüre  oder  Formirung 
getrennter  Vorhänge.  Auf  der  hinteren  Pharynzwand  bil- 
den sie  scharf .  marginirte  Geschwüre  von  atonischem 
Character.  Höchst  selten  wird  die  Epiglottis  primär  er^ 
griffen. 

Symptomatisch  verlaufen  diese  Krankheiten  meist 
nicht  so  indolent,  wie  der  secundäre  Lupus.  Es  stellen 
sich  Schlockbesdrwerden  ein,  nnd  die  Dentition  ist  ge- 
hemmt Früh  schon  fUlt  eine  Parese  der  infiltrirten 
Theile  auf,  und  die  Sensibilität  ist  herabgesetzt  Kommt 
es  nan  zu  Verstümmelungen  und  Perforationen,  so  regur- 
gitiren  Speisen  und  besonders  Getränke,  die  Stimme  wird 
rauh,  bei  POTforation  näselnd,  wie  bei  Wolfsrachen,  und 
Venn  der  Luynx  emstlich  afficirt  wird,  kann  es  zu  to- 
taler Aphonie  kommen. 

Als  Oomplication  treten  Drüdenschwellungen,  aber 
lieht  constant,  tsf,  ebouo  kommen  Otoirhoe,  Keratitis, 


*)  Fuii  1876. 


Coujoactivitis,  Alhandnarie  znr  Beobachtung.  Sehr  selten 
wurde  Glottisödem  herbeigefOhrt  In  Bezug  auf  den  all- 
gemeinen Körperzustand  hissen  sich  4  klinische  Typen 
unterscheiden :  Einmal  sieht  man  ganz  gesund  aussehende, 
kräftige  Personen  (aber  selten  bei  den  nlcerösen  Formen). 
Andere  sind  scheinbar  gesund,  zeigen  aber  einige  Brate 
scrophnlöser  Erkrankung,  Trübung  der  Cornea,  eine  Drll- 
sennarbe.  Bei  einer  dritten  Gruppe  ist  die  Scropholose 
eine  manifeste,  grosse  indolente  Drosenschwellungen, 
Narben,  rothe  Augenlider  etc.  Viertens  endlich  zeigen 
einige  jagendliche  Individuen  die  Symptome  herediUUer 
Lues  —  das  »Syphilitic  looldng«  der  Engländer  —  eine 
Square  nose,  im  Ganzen  mangelhafte  Körperentwickelnng, 
eingekerbte  Zähne  etc.  Hier  sind  dann  meist  Perfora- 
tionen und  schleichende  Ulcerationen  vorhanden. 

Die  betreffenden  Individuen  sind  meist  zwischen  10 
und  20  Jahre  alt,  manchmal  unter  10,  selten  über  40. 

Verf.  betrachtet  den  Lupus  im  ausdrücklichen  Gegen- 
satz zur  Wiener  und  Berliner  Schule  als  eine  exquisit 
scrophulöse  Erkrankung,  und  bezeichnet  ihn  daher  auch 
besonders  in  seiner  uicerösen  Form  als  »Scrophulide«. 
Ob  der  Lupus  ids  eine  Erscheinungsform  hereditärer 
Laos  angesehen  werden  darf,  lässt  er  dahingestellt 

Die  Diagnose  aller  Fälle  von  primärem  Lupus  der 
Schleimhaut  ist  eine  sehr  schwierige.  Stets  muss  man 
zugleich  an  Lues  denken,  und  nur  eine  genaue  Gesammt* 
Untersuchung  des  Kranken  mit  Zuhilfenahme  der  Anam- 
nese kann  den  definitiven  Entscheid  geben.  Am  schwer- 
sten ist  die  nlceröse  Form  zu  trennen,  während  die  fltnri- 
gen  Fälle  und  selbst  progressive  Erosionen  leichter  zu 
erkennen  sind.  Ex  jiivantibus  ist  die  Diagnose  unstatt- 
haft, da  die  antisyphilitischen  Mittel,  wie  Jod,  auch  hior 
von  günstigem  Einflüsse  sind. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  dubiöse,  nicht  qaoad 
vitam,  wohl  aber  hinsichtlich  einer  vollständigen  Herstel- 
lung. Die  Dauer  der  Cur  ist  fast  nie  zu  bestimmen,  da 
nur  zu  häufig  frische  Nachschübe  das  Erreichte  in  IVage 
stellen. 

Die  Therapie  muss  zunächst  in  einer  gesunden 
Hygiene  bestehen,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  besser 
am  Meer.  Innerlich  sind  Leberthran  nnd  Jod  am  erfolg- 
reichsten, besonders  das  letztere,  wenn  längere  Zeit  Le- 
berthran gebraucht  wurde.  Brom-  und  jodlultige  Soolen, 
wie  Kreuznach  und  Nauhtim,  Salles  etc.  sind  zu  empfeh- 
len. Aeusserlich  sind  besonders  Pinselangen  mit  reiner 
Jodtinctar  oder  Lug ol' scher  Lösung,  Ghromsäure,  Chlor- 
zink und  Höllenstein  anzuwenden,  bei  heftigeren  Schmer- 
zen Jodoform  in  Glycerin,  endlich  Bespülungen  mit  Kali 
cfiloricam  nnd  Alaun. 

C«  Bersbmant  üeber  die  Behandlung  acuter 
traumatischer  Gelenkkrankheiten  dujch  Mas- 
sage. (Nord.  med.  Archiv  Bd.  VII,  No.  13.  —  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  52,  1875.) 

Verf.  sucht  durch  seine  Arbeit  zu  beweisen,  dass  die 
gewöhnlichen  Behuidlungsmethoden  acuter  traumatischer 
Gelenkaffectionen  mit  verschiedenen  Unannehmlichkeiten 
verknüpft  seien,  ohne  immer  zum  Ziel,  d.  h.  Heilung  mit 
vollständiger  Beweglichkeit,  zu  führen.  Besonders  sei  die 
absolute  Buhe  Tür  viele  Kranke  lästig  und  oft  unmöglich 
inne  zu  halten,  und  gerade  diese  Buhe  verhindere  oder 
verspäte  die  Wiederherstellung  der  freien  BewegUchkeit 
der  befallenen  Gelenke.  Die  Massage  biete  alle  Vortheile 
der  gewöhnlichen  Antipblogose  ohne  deren  Nachtheile, 
sie  sei  sogar  eine  antiphlogistische  Methode  par  excellence. 
Das  Ziel  der  Antipblogose  sei  ja,  die  Blutstase  aufzuheben 
oder  zu  Tennindem  nnd  die  Besorption  oder  die  Entle^ 
rung  der  zurOckgehaltenen  Parenchymsäfte  oder  der  an&- 
geiranderten  weissen  Blutkörperchen  zu  befördern,  und  zu 
dem  Zweck  müsse  vor  allen  Dingen  die  Thätigkeit  der 
Venen  und  der  Lymphgefässe  in  Anspruch  genommen 
werden.  Das  erreiche  man  am  besten  durch  active  oder 
passive  Bewegungen  der  Maskeln  oder  durch  solche,  die 
eine  Reizung  der  genannten  Gefässe  zn  Stande  bringen. 
Schon  in  einer  früheren  Monographie  hat  Verl  zusammen 
mit  Dr.  Hellway  (Nord.  med.  Archiv  Bd.  V,  No.  1)  diese 
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Yerbftltnisse  ansfahrlich  oOrtert;  seitdem  hat  er  durch 

«ine  2%jäbrige  Erfahrung  die  Üeberzeagang  gewonnen, 
dass  die  theoretischen  Anschauungen  sich  in  der  Praxis 
glänzend  bewähren. 

Verf.  hat  in  der  genannteD  Zeit  145  Fälle  friscIieT  tramna- 
tischer  Gelenkaffectionen,  Synovitiden,  Distorsionen ,  Blutergässe 
n.  s.  yr.  behandelt,  in  welchen  die  Hassage  immer  ein  gntes  Besnl- 
tat  gegeben  hat.  Unter  diesen  146  Fallen  betrafen  70  das  Talo- 
Omral-Gelenk ,  6  Terschiedene  andere  Gelenke  des  Fasses,  41  das 
^lie-,  10  das  Hand-,  5  das  Ellenbogen-,  8  das  Schnlter-,  2  das 
ClaTiculo-Acromial-Gblenlc,  6  die  Finder-  nnd  Zehengelenke.  Das 
Alter  der  Kranken  hat  Ewisohen  6  tina  70  Jahren  gewechselt.  Die 
Züil  der  .Sitzongen",  die  mr  voOstän^Ken  Beilung  sieh  als  nöthig 
erwiesen,  war  verschieden  nach  dem  ^t^nnkte,  in  welchem  die 
Patienten  in  die  Behandlonff  tratoi.  In  Rficksicht  hieranf  hat 
Yerfl  seine  ^denten  in  zwei  Categorien  eingetheilt,  in  solche,  die 
in  den  ersten  4  Tagen  nach  der  Beschädigone  vai  Behandlung 
kamen  —  104  Fftlle  — ,  and  solche,  die  sich  nach  dem  4.,  aber  vor 
dent  9.  Tage  der  H&ssage  unterwarfen  —  41  Fälle.  —  Zum  Yer- 
gleidi  henditet  er  dann  über  solche  Patienten,  hei  denen  die  Be- 
hüidlang  nach  9  Tagen»  aber  vor  3  Konaten  angefangen  hat,  — 
88  Fälle.  Die  ganz  chronischen  Fälle  sind  aasgescUossen.  Es 
zeigt  sich,  dass  me  Heilnng  am  so  schneller  eintrat,  je  früher  die 
Behandlung  anfangen  konnte ,  nnd  zwar  braoohte  die  erste  Beihe 
im  Dorchschnitt  nor  12,44  Sitzongea,  die  zweite  17,60,  die  dritte 
aber  nicht  weniger,  wie  44,68. 

9  Krankengeschichten  sind  ansfOhrlich  mitgetheüt,  tun  za  zei- 
gen, dass  aach  anter  schwierigen  Verhältnissen  die  Massage  fast 
nn^nbUch  schnelle  Hüfe  bringt.  Eine  oder  zwei  Sitsnngrat  waren 
aadi  in  ansdieinend  sehr  ungünstigen  Fällen  meistens  Unrei- 
G^nd ,  um  den  Kranken  die  active  Üebnng  auch  der  Gelenke  der 
unteren  Bztremitäten  zn  gestatten.  Verf.  hält,  ebenso  wie  sein 
Lehrer  K.  Hetzger,  den  möglichst  frühzeitägen  Gebranch  der 
eikraokten  Gelenke  für  dnrchans  nützlich.  —  Nicht  wenige  Ton 
diesen  Kranken  sind  der  Gesellsdiaft  scfawed.  Aerzte  während  der 
Behandlung  und  nach  der  Heilung  vorgestellt  worden.  (VergL  die 
diesbezügl.  Hittheilung  im  Jahrg.  1876  dies.  Ztg.) 

Ad.  Oflfenliersi  Lyssahumana  mit  Curare  erfolgreich 
behandelt  (Diss.  inaug.  Berlin  1876.  —  Deutsche  Ztsdir. 
f.  pr.  Med.  No.  53,  1875.;) 

Die  Kranke  war  ein  94jährigeB  Mädchen,  welches  vor  80  Tagot 
von  einem  wnthTerdächtigtm  Hunde  gebissen  worden  war.  £!s 
wurden  derselben  nach  emlglosem  Gelnrauehe  von  Uorphin -Iiüec- 
tionen  und  Ghlor^orm-Lihalationen  im  Verlauf  von  5^  Stunden  in 
7  Dosen  0,2  Grammes  Cnrare  injicirt  Es  nahm  zunächst  die 
ttoskelunnihc  ab,  dann  wurden  die  KrampfanAUe  seltener,  Wasser- 
edien  und  Lichtscheu  schwanden,  statt  ^r  angstvollen  Stinununff 
stellte  sich  eine  heitere  ein.  —  Hingegen  traten  Lähmnu^erschet- 
nungen  auf,  weldie  am  diuranffolgenden  Tage  ihr  Maximum  er- 
reichten. Am  2.  Tage  nach  der  Injection  hatten  sich  die  Erschei- 
nungen der  Lyssa  allerdings  in  geringem  Grade  wieder  eingestellt; 
es  genügte  die  Injection  von  0,03  Gm.  Ourare,  um  dieselben  zu 
unterdrücken.  Die  Kranke  erholte  sich  nur  langsam,  und  noch 
nach  fi  Monaten  fühlte  sie  sich  matt  und  abgeschlagen,  bewegte 
äae  Glieder  nnr  langsam  und  energielos  und  behaaptete,  ausser 
einer  leichten  Lichtscheu  eine  geschwä<dite  Sehkraft  zu  haben. 

An  der  lujections stelle  trat  Entsfindung  mit  Liültration,  aber 
ohne  Eiterung  ein. 

BemjplesTTeber  Behandlung  der  Hämorrhoiden  mittel  st 
Injection  von  Brgotin.  ^aint  Louis  Med.  and  snzg.  Jonm. 

No.  8,  1876.) 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Hämorrhoiden,  von  denen  2  mit 
Frolao;tsa8  des  Bectum  complicirt  waren,  die  von  ihm  erfolgreich 
mit  Ergotin  behandelt  wurden,  indem  er  nach  jedem  Stuhlgang 
0,6  auf  16  Granuaes  Wasser  einspritzen  liess.  Bei  einem  Kranken 
wurde  zu  gleidier  Zeit  eine  illiubrptartxvMo  dadurch  geheilt,  und 
bei  einer  Schwangeren  traten  in  Folge  dieser  Behiodlnng  keine 
üblen  Nachwirkungen  durch  das  Ergotin  eiit 

Am  IiMtlir*  Zur  Lehre  von  den  vaso'motorisohen  Neu- 
rosen.  (Inaag.-Di8Bert  Breslau  1876.  —  Schmidt's  Jahibb. 

No.  11,  1875.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Skizze  der  Lehre  von  den  va- 
somotorischen Nerven  und  nach  einer  allgemeinen  Uebersicht  über 
die  VMomotorischen  Neurosen  referirt  V«f.  über  2  Fälle  von  An- 

£ina  pectoris  vasomotoria  «is  der  Praxis  von  Dr.  O.  Berger 
;  Breslau. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  80jährigen  Schlosser  mit  erblicher 
Disposition  zur  Epilepsie,  der  unter  der  Einwirkung  von  dauernden 
BmltongseinflüSBra  an  Krampf  der  Hautgefässe,  zunächst  des 
rechten  Armes,  arkruikte,  welcher  rieh  im  weitem  Verlanfe  Über 
die  andern  Extremisten  verbreitete,  mit  tndsehen  and  klonisdien 
Zuckungen  der  ergrüfonoi  Glieder  veztand  nnd  endlich  in  amt 
chuacterisirter  Angina  pectoris  gipfelte.  Ab  und  zu  stelltn  ludi 
auch  epileptoide  Anfälle  ein. 

Eine  galvanische  Behandlung,  die  nach  SjShrigem  Bestehen 
der  Krankheit  eingeleitet  wurde  und  in  äbsteigen^,  stsÄOer, 
mässig  starker  Galvanisation  von  den  Halswirbeln  zum  Flexns 
brach,  und  Vorderarm  bestand,  brachte  für  längere  Zeit  guu  we- 


sentiiche  Besserung,  so  dass  es  nur  noch  ab  und  ra  zn  leiditom 

Absterben  der  rechten  Hand  kam. 

Für  die  nicht  selten  vorkommende  Epilepsie  mit  vasomoto- 
rischer Aura,  die  relativ  günstigste  Form,  eignet  sich  dasselbe  Ver- 
fahren und  ausserdem  symptomatisch  Amylnitrit. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  44jähr.  l^nn,  der  seit  7  Jahren 
scheinbar  spontan  an  Anfallen  von  Angina  pectoris  erkrankt  war, 
die  mehrmels  täglich  edch  wiederholten  und  nach  mehrwöchentlicbem 
Gebrauche  von  Digitalis  schwanden.  Vor  2  Jahren  traten  dieselben, 
scheinbar  in  Folge  eines  rheomatiscben  Fossgelenkleidens,  von 
Neuem  ein,  diesmal  verbunden  mit  deutlichem  Gefdsakrampf  der 
Extremitäten  und  des  Stammes.  Die  Anfälle  kamen  oft,  doch  tm- 
reg^nässig,  meist  Nachts,  dauerten  4 — 1  Stande  und  endeten  mit 
r^^chem  Sehweisse  und  heiftgen  Vorderkopfschmenen.  AÜe  er- 
kältenden Einflüsse  vrirkten  begütigend  oder  verschlimmernd,  sile 
den  Krampf  beimpfenden  linderad  oder  beseitigend  auf  die  An- 
fälle ein.  Nach  vergeblichem  Gebrauche  verschiedener  Mittel  wurde 
Pat.  galvanisirt  an  beiden  Sympathie,  sowie  an  verschiedenen 
Bchmerahaften  Punkten  und  in  dw  Hnzgegend.  —  Gleidi  nach 
Beginn  der  Our  hörten  die  AnfiUle  &st  ganz  und  2  S^ate  nach 
ihm  vollständig  auf. 

In  beiden  Fällen  war  das  Herz  gesund. 

Bei  onem  dritten,  nur  einmal  gesehenen  Kranken  trat  gleich- 
zeitig mit  dem  Ge^skrampfe  des  Armes  eine  Lähmnng  desselben 
für  mehrere  Minuten  ein,  das  die  Ausbreitung  des  Krampfes  aaeh 
auf  die  Muskelgetässe  wahrscheinlich  macht. 

IHicli«iiBe  (Davilly):  Innere  Blutung  nach  der  Entbin- 
dung. (Gaz.  des  Hfip.  No.  104,  1875.  —  Ibidem.) 
Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  in  allen  Fällen,  wo  nach 
der  Entbindung  eine  Bämorrhagie  eintritt,  die  Hand  in  den  Utems 
einführen  muss,  um  die  Blut^rinnsel  zu  entfernen.  Aus  seiner 
reichen  Erfahning  citirt  er  kurz  3  Fälle,  in  denen  er  in  ver- 
schiedener Weise  verfuhr  nnd  die  einen  verschiedenen  Ausgang 
nahmen: 

Bei  einer  23jälur.  Frau  entfernte  er  mit  der  Hand  das  im 
Uterus  angesammelte  Blut  nnd  verabreichte  zugleich  4  Gmun. 
Mutterkorn;  die  Hämorrhagie  wiederholte  sich,  das  Blut  wurde 
abenuds  durch  die  in  die  GebärmutterbShle  eingeführte  Hand 
entfernt;  es  erfolgte  eine  dritte  Blutung;  dasselbe  Verfahren;  die 
Fran  starb  dem  verf.  unter  der  Hand. 

In  einem  2.  Falle  wurde  nach  erfolgter  Hämorrhagie  eben- 
foUs  die  Hand  in  den  Uterus  eingeführt,  das  angesammelte  Blut 
entfernt  und  MutteAom  g^ben;  die  Blutung  wiederholte  si<^ 
das  Blut  ward  auf  dieselbe  Weise  entfernt,  ausserdem  eine  La(ge 
mit  erhShtem  Becken  an^ordnet  und  Bespritzungen  mit  kaltem 
Wasser  vorgenommen.  Bei  abermaliger  Erschlaffang  und  AnfüUung 
der  Uterushöhle  mit  Blut  onterliess  Verf.  das  Einführen  der  H&nd 
in  den  Uterus  und  beschränkte  sich  darauf,  unter  Beibehaltung 
der  angeordneten  Lage  den  Uterus  fortwährend  durch  die  Baach- 
decken hindurch  zu  reiben.  Obgleich  der  Pols  kaum  noch  fühlbar 
gewesen,  kalter  Schweiss  and  ein  fast  leichenhaftes  Aussehen  be- 
standen hatte,  erholte  sich  die  Frau  allo^g  wieder,  nnd  das 
Wochenbett  verlief  glüddich. 

Im  8.  Falle  wurde,  ebenso  wie  in  den  beiden  vorerwähnten, 
das  Blut,  welches  fdch  nach  Entfernung  der  Nachgebml  in  Folge 
einer  eingetretenen  inneren  Hämorrhagie  im  Uterus  angesammelt 
hatte,  mit  der  Hand  entfernt  und  Mutterkorn  gereioht;  aufs  Neue 
ergoss  sich  Blut  in  die  Gebärmutter,  so  dass  wen  Grund  bis  &st 
zum  Nabel  hinauflreiohte.  Von  abermaligem  ISnnhen  ndt  der 
Hand  wnr^  abgesehen;  statt  dessen  worden  aUe  5  ICnuten 
Beibungen  des  Uteras  angestellt,  wobei  sich  gelinde  Gontjactionen 
mit  etwas  Blutabgang  bemerklich  machten,  in  deren  Folge  sich 
der  Uterus  im  Verlaufe  einiger  Stunden  allmälig  entleerte  und 
fest  contrahirte;  der  Ausgang  war  ein  so  günstiger,  dass  die  Frau 
ihr  Kind  selbst  stillen  konnte. 

Aus  diesen  Beobaditungen  eurgeben  sich  folgende  Begeln  hin- 
sichtlich der  Behandlung:  l)  Bei  schwachen,  blassen,  blutleeren 
Frauen  sehe  man  von  Entfernung  des  Blutes  durch  Eingehen  mit 
der  Hand  in  die  Gel^rmntterhöUe  ganz  ab  und  beschränke  sich 
auf  die  wiederholte  Darreidinng  kleiner  Gaben  Mutterkorn  und 
Frictionen  des  Uterus;  2)  bei  kräftigen,  vollblütigen  Frauen  mi^ 
man  behufs  Entfernung  des  Blutes  aus  dem  Üleras  getrost  mit 
der  Hand  emgehen  und  dieses  Verfahren  nach  Bedarf  ein  zweites 
und  ein  drittes  Mal  wiedelholen;  ausserdem  wende  man  kalte 
Bespritzungen,  Mutterkorn,  Friotionen  an;  3)  bei  Frauen  von 
übrigens  normalen  Gesundheitsverhältnissen  beadtränke  man  aicix, 
besonders  wenn  dieselben  sellmt  zu  stillen  beabshditigen ,  anf  eine 
einmalig  Wegnahme  des  ausgetretenen  Blutes  mit  der  Hand. 

Bei  Befolgui«  dieser  Reg^  versichert  Verf.  schon  seit  dner 
Reihe  von  Jahren  immer  günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Dem  entge^n  lehrt  bekanntlich  Barnes,  dass  man  in  aUen 
Fällen  und  so  oft  sich  auch  von  Neuem  Blut  in  äet  Gebärmutter- 
höhle ansanunelt,  dieses  mit  der  fbnd  entfernen  soll,  in  der 
Hoffiiung,  dass  dnrdt  die  in  den  Uterus  eingeffihrte  Hand  dieser 
n  neuen  Gontracticman  uigeregt  werde. 

D.  MedletmlMlie  ««•dllMkaftem  «,  AeademltsM. 

Acaäimi0  de  mSäecme  m  IM. 

Sitzung  vom  19.  October  1876. 
Roger  berichtet  fiber  eine  von  Chairon  ausgeführte  Farsk- 
oentese  des  Pericardiam,  durch  welche  1000  Grammes  Flfis- 
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■i^ceit  entleert  wurden.  Bei  der  Erttrterong  der  Frua  ttber  die 
Jadication  fflr  die  Pnnction  des  Pericardinm  stellt  B.  swei  fOr 
die  Vomalune  der  Operation  noüiwendige  Bedingungen  auf:  1)  die 
Besohaffenheit  der  ansgetretenen  Flflssi^eit,  9)  die  dnrch  dieselbe 
Tennlaasten  Spnptome.  —  Was  die  erstere  betrifft,  ao  mflssen 
mindestens  600  Orammes  Flüssigkeit  Tennntliet  werden; 
ist  ein  geringow  Brgnss  Tiffhanden,  dtön  imus  Jeder  dümigisohe 
Eingriff  ontöbleib«!!.  Hittebt  der  Fereossioii  tot  es  sehr  leidit 
nifi^ioh,  grSsaere  oder  mittlere  E^flsse  sa  diagnoitidren,  es  bldÖwn 
jedoch  Inthflmer  dabei  nicht  ansessdilossen,  wenn  Ferioarditis  mit 
Endocarditis,  Pleuritis  oder  Tabercolose  oomplicirt  ist.  —  Oon- 
traindicirt  ist  die  Fancüon  des  Pericardiam  bei  activen 
dropsien  des  Pericardinm,  bei  Blnteigttasen,  bei  eiterigen  Ansanun- 
Inngen  in  demselben  mit  Blntentmiscbong.  —  Da,  wo  bedeutende  Br- 
gOsse  mit  drohenden  Symptomen  vorhanden  sind,  ist  die  Ponction 
BÖst  von  Nutzen. 

Als  Operationsstelle  wird  eine  Stelle  im  6.  Zwischenlippen- 
räume  gewählt,  zwischen  der  Brustwarze  and  dem  Stemum,  nfther 
der  erateren  in  der  Bichtun^  der  Herzspitze.  *^enn  diese  Stelle 
TerfeÜt  wird,  dann  kann  es  leicht  vorkommen,  daas  edle  l?heile,  selbst  ■ 
das  Herz  verwundet  werden  kSnnen.  Am  besten  bewährt  sich  die  neue 
Kethode  mittelst  des  Aspirators  nnd  uapillären  Troicarts.  Bisweilen 
Buss  die  Operation  der  Faracentese  mehrmals  wiederholt  werden 
und  nachher  eine  Ausspülung  stattfinden.  Bei  acuten  oder  chro- 
nischen BJienmatismen ,  denen  doh  Ergnss  in's  Pericardinm  hinzu- 
gesellt  hat,  ist  die  Operation  indicirt.  wenn  Tnbereolose  anaga- 
scUoBsen  ist. 

Von  64 Operationen  ist  eine  einsige  bisjetitglflck- 
lich  abgelaufen,  alle  anderen  endeten  tOdtlieh.  Wenn  aach  bis- 
weilen WBserung  nach  der  Paracentese  eintritt,  so  kommen  doch 
üchtrt&glich  Adhäsionen  am  Herzen  nnd  darauf  folgende  organische 
EArankungen  desselben  vor.  Wenn  die  Operation  bei  TubereulQ- 
len  vorgenommen  wird,  dann  ist  der  Erfolg  ein  vorübergehender, 
ud  tritt  der  Tod  in  Folge  der  Diathese  ein. 

Als  Schlnssergebniss  hält  Roy  er  die  Paracentese  des  Peri- 
cardiam ni(^t  fttr  eine  durchgreifende,  heilsame  Operation,  sondern 
für  ein  Palliativom  und  a}s  letztes  Zufluchtamittel.  Da  der  Ein- 
griff ein  kttfaner  ist,  so  könne  dieser  nur  durch  die  grösste  Noth- 
wendif^it  geboten  sein. 

in.  M*  VerMmmlnns  deutseiier  IVatiirfforaelier 
und  Aerat«  xu  firsts.  (Fortsetzung.) 

Prof.  S 1 0 e r k  aus  Wien  bespricht  eine  pathologische 
Stimmform,  die  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkömmt,  näm- 
lich das  Käseln: 

Es  giebt  verschiedene  Veranlassungen  dieser  Stinunerkrankong. 
Der  Vortragende  fasst  fttr  heute  Mos  jene  Fälle  in's  Ange,  welche 
dnrch  Wucherungen  im  Bachen,  in  specie  am  äusseren  Kaohen- 
ranme  veranlasst  werden. 

Seit  den  genauen  anatomischen  Beschreibungen  von  Tonrtnal 
nnd  in  jttngster  Zeit  Lnschka's  ist  dieser  Hohlraum  oBd  dessen 
begreniende  Wandungen  so  genau  gekannt,  dasa  die  rhinosoopi- 
lohen  Untersuchungen  zur  Kenntmss  dieser  Gebilde  nnr  wenig 
Ifeues  hinzafttgten.  Die  Pathologie  gewann  jedoch  dnrch  die  mo- 
dernen Untersudiangen  ttber  Veränderungen  daseibat  neue  Auf- 
schlüsse, insbesondere  Czermak,  Türk,  Semeleder  fonden  am 
Bachendache  Oranulations-Wucherungen.  Eine  ganz  beson- 
dere Beachtung  fanden  diese  Gebilde  AjogSl  Wilhelm  Heyer  in 
Kopenhagen,  der  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  L  nnd  II.  Band, 
187S,  1874,  eine  wahrhaft  classische  Arbeit  deponirte.  Heyer 
beschreibt  alle  hier  vorkommenden  Wucherungen  als  zapfenförmige, 
hahnenkammf!jrmige,  blattartige  Ezcrescenzen,  welche  so  weit  sich 
vergrössem,  dass  sie  den  Kaam  zwischen  den  Choanen-Htlndungen 
an  der  hinteren  BachMwand  entweder  zum  Theil  oder  ganz  aus- 
füllen und  hierdurch  die  Permeabilität  der  Naaengttnge  beein- 
trSclitigdn. 

Die  Natur  dieser  Wndiemngen  beielchnet  Heyer  als  ade- 
noide Vegetationen,  conform  jenen  Gebilden,  welche  na^  den  ün- 
tersuoltungen  von  His  der  Letztere  als  adenoidea  Gewebe  bezeich- 
net Zur  Description  dieser  Erkrankung  will  der  Vortragende 
nichts  erheblich  Neues  hinzufttgen,  begnügt  lich  nur  damit,  auf  die 
Keyer'sche  Arbeit  nnd  ihre  allgemeine  Verbreitung  und  Beach- 
tung ao&nerksam  zu  machen. 

Hey  er  giebt  zur  Heilung  dieses  Zustandea  in  der  angez<M;e- 
nen  Arbeit  ein  in  }  natärlicher  Grösse  abgebildetes  (Taf.  H.  u.  IU>, 
Fig.  8}  Ringmesser  an.  Der  an  einem  langen  Stiele  angefügte 
Ring  ist  an  seiner  inneren  Seite  geschärft.  —  Hit  diesem  ULStru- 
mente.  wünscht  der  Autor,  soll  man  dnrch  die  Nasenhöhle  hindurch 
in  den  Nasenrachen -Raum  gelangen,  das  Ringmesser  an  das 
Rachendach  andrücken  nnd  hierdurdi  die  dasalbst  aufsitzende  Neu- 
bildong  abtragen. 

Der  Vortragende  weist  anatomisch  aus  dem  Baue  der  Nasen- 
ginge,  ans  der  SteUoBg  des  Vomer  md  seUiesslioh  aas  den  patho- 
ugiadwa  ZniOBden  dw  NaBengahleiiphant  nmh.  da»  eine  derartig 
intondirte  Sxattapation  mit  dem  Rinfnnesser  dne  ofE^ba»  UnmB^- 
UddaH  iit  Bemer  iraist  aodi  au  den  weiteren  Bitbniitteln.  die 
Heyer  eiMimni,  um  diesen  Operationszweck  zu  erreichen,  nach, 
daia  es  aadi  ihm  mit  seiner  eigenen  Hexode  nicht  gelungen  sein 
■US,  wen  er  anoh  an  derselben  Stelle  gau  dgengefotmte  raspel- 
Aetamitteltitger  angiebt,  um  die  übrig  gebliebmen  Theile 
häufige  Aetnmgu  üohträglich  noch  in  serstören;  bei  den 
allen  (äirvi^  bekautn  ImtwiMn  ud.  nicht  |a  die  Tieft  da- 


wiAenden  Aetanngen  mit  Nitras  argeati  ist  auch  dieser  nwl«- 
mentäre  Eingriff  nicht  anareichend. 

Als  drittes  Hil&mittel,  da  auch  die  Aetzongen  Herrn  Dr. 
Heyer  nicht  befriedigt  haben  dürften,  griff  er  zu  emer  Zange,  wie 
er  sioh  ausdrückt,  eine  Art  «Heurtelonp'sches  Lithotript",  wel- 
ches die  Biegung  nnd  anidhemd  die  Grössenverhältnisse  eines 
Tubencatheters  hat. 

Der  Vortragende  hat  die  angegebenen  HeÜioden  nacheinander 
nifersnoht,  fand  sich  aber  bei  etwas  grössem  Wucherungen  ver- 
anlasst, m  anderen  Exstirpations-Heäioden  überzugehen,  und  zwar 
ans  dem  Grunde,  weil  die  Erknuiknng  Ja  zumeist  im  kindlichen 
Alter  aar  Beobachtung  kommt  und  in  lUMem  Alter  audi  die  grösste 
Gewähr  zur  Heilung  bietet.  Hat  der  Frocess  bis  in  das  mannbare 
Alter  angedauert,  ist  selbst  von  einer  completten  Entfemnng  der 
Wucherung  noch  keine  sichere  Bbünng  zu  erwarten,  weil  bu  da- 
hin durch  die  Jahrelange  Unthätigkeit  der  Gawnenmnskulatnr  zu- 
meist Subparesis  zurüi^rebUeben,  die  za  beheben,  wir  kaum  mehr 
in  der  sind.  —  Ein  weiterer,  sehr  wichtiger  pathologischer 

Zustand  tritt  in  der  Texturverändemng  der  Schneider' sehen  Hem- 
bran  ein.  Die  NasenachleijQhaut  wird  bei  Jahre  lang  dauernder 
Inpermeabilität  hydropisch  verändert.  Die  Schleimhaut  verliert 
complett  ihr  normales  Ge^e,  dnrch  das  Abgesperrtbleiben  der 
Nasenhöhle  werden,  die  Schleimfollikel  mit  ihrem  Inhalte  colloid- 
artig  verändert,  die  Schleimhaut  der  Conchen  sieht  wie  gelbliche 
colloidartige  Säcke  aus  nnd  ist  bei  der  intensivsten  Hedication  nicht 
mehr  zur  Norm  zurückzufahren. 

Daraus  leuditet  hervor,  dass  man  bei  jedem  znr  Exatirpation 
dieser  Nengebüde  constmirten  Inatmmente  darauf  zu  achten  hat, 
erstens :  dass  es  wo  möglich  in  idlen  EÜUen  znr  Anwendung  kom- 
men kann,  und  zweitens,  was  das  WiehÜgere  ist,  im  Kindesalter. 
Um  der  enten  Forderung  gerecht  zu  werden,  muss  es  für  jede 
Grösse  variabel  sein,  d.  h.  es  mnss  in  seinen  Dimensionen  leicht 
veränderbar  sein,  ohne  fragil  an  werden,  üm  dem  zweiten  Postu- 
lat« zu  entsprechen,  mnss  es  selbst  bei  widerstrebenden  Kindern, 
ohne  selbe  zu  gefäfirden,  anwendbar  sein.  Diea  zu  erreichen,  hat 
der  Vortragende  eine  gedeckte  hervorstehende  Stahlspitze  ange- 
wendet, welche  an  einem  Griffe  einer  'Guillotine  durch  Anschrau- 
ben angebracht  wird.  Diese  Stahlschlingen-Glnillotine  wechselt  ge- 
nau nach  dem  Bedür&iisse  ihrer  Grösse.  Hat  man  sich  entweder 
durch  die  rhinosco^iache  Untersuchung  oder  durch  die  Digital-Un- 
tersachung  vom  Sitze  and  dem  Umfange  der  Neubildung  überzeugt, 
so  aehraubt  man  die  entsprechend  gespaltene  Oese  anden  Griff  an 
und  geht  jetzt  hinter  das  Velum  und  drückt  sein  Instrument  per- 
pendiculär  nach  aufwärts  an  das  Rachendach;  während  dieses 
Druckes  iAngt  sich  die  Nenbildnng  dnrch  die  Lücke  der  Oese, 
und  im  Homente,  als  man  im  Drucl»  nach  oben  die  Graun  fiUilt, 
schnürt  man  dnrch  kräftiges  Znsammenziehen  der  Faust  die  Nen- 
bildung  ab.  —  Bei  sehr  nmfangreichoi  NeubUdiingen  muss  die  Oese 
eine  solche  grosse  Peripherie  bekommen,  dass  es  schwer  b&lt,  zwi- 
schen Velnm  nalatinom  und  hinterer  Rachenwand  durchzukommen. 
—  Diesen  Uebelstand  vermied  St.  dadurch,  dass  er  die  Oese  mit 
einem  Gelenke  versah,  ao  dass  beim  Einführen  des  Instruments  die 
Oese  aufgerichtet  steht,  mithin  nur  einen  sehr  gerüigen  Raum  ein- 
nimmt, und  erat  im  Homente,  wo  Instniment  an  der  Neubildung 
angekommen  ist,  legt  es  sich  dnrch  den  nun  erleidenden  Druck 
spontan  in  die  horizontale  Lage,  wie  es  zur  Ausführung  der  Ope- 
ration nothwendig  ist ;  damit  es  sich  aber  nicht  in  einer  unerwünschten 
Richtung  niederlehnen  könne,  ist  der  Ghug  der  Schraabe  fdr  die 
Jeweilige  Position  in  vorhinein  sichergestellt.  Dies  macht  es  anch 
netbwendig,  dass  man  für  jede  Richtung  eine  genau  bestimmte 
Oese  einsuiranbe,  was  bei  dem  ganz  geringen  Preise  der  Oesoi 
weiter  keine  Schwieriglrait  bietet  —  Hit  dem  ^itrumente  demon- 
Btrirte  anch  Prof.  Stoerk  die  von  dr^  Jugendlichen  Individuen 
(einem  Knaben  von  7  Jahren,  einem  Hftdohen  von  12  Jahren  und 
dnem  Hädcben  von  17  Jahren)  entnommenen  Wncherungen,  die 
derselbe  mit  den  vorgezeichneten  Instrumenten  ausführte.  Bei 
den  nach  Prof.  Stoerk's  Hethoden  operirten  Kranken  bedarf  der 
Patient  keiner  weiteren  Nachbehandlung  und  anch  keiner  Aetsong. 
(Forteetzung  fägt.) 

Die  gewiss  seltene  VebertraKaiiif  t*ii  B/pIklUB  durch 
gemachte  Venaesectaonen  ist  in  Valpo  vorgekommen:  Ein  Barbier 
machte  im  Honate  August  und  September  im  Auftr^  eines  Arz- 
tes bei  2  Kranken  mit  Pneumonie,  und  bei  einem  biiuvidanm  ohne 
ärztliche  Ordination  Aderiässe.  Die  Syphilis  kam  in  Form  von 
Hautsymptomen  zum  Vorschein,  und  worden  2  Kranke  dem  ärztl. 
Verein  in  Essek  vorgestellt,  wo  14  anwesende  Aerzte  die  Dia- 
gnose bestätigten.  —  Der  Barbier  wurde  za  14  Tagen  Arrest  und 
Schadenersatz  verurtheilt.  —  Locale  Affectionen  an  der  Aderlasa- 
stelle kamen  in  allen  drei  Fällen  vor,  nnd  war  trotz  der  genane- 
sten  Unteranohnng  eine  andere  Infectionsstelle  nicht  nachzuweisen. 

(Hed.-chir.  Oentralbl.  Ne.  68,  1876.) 

Barbn.  NadtdervnrlftnfigenFeatateUnngdesaiUtiBchenatatisti- 
achen  Bnrean's  betrug  in  der  Woche  vom  31.  bis.  97.  November  die 
Zahl  der  Gestorbenen  418,  darunter  3S8  männliche,  190  weibliche 
Personen;  128  unter,  296  Über  ein  Jahr.  —  Todesursachen: 
Hasem  9.  Scharlach  IS.  Bothlanf  2,  Diphtheritis  89,  'Cyphus  16, 
Ruhr  rOysent.)  2,  Kanehhnsten  8,  Bilnne  (Kehlkopfentzündung)  14. 
BroncdiiÜB  2,  XnngenMrtsttndang  (Pnenm.)  17,  BrustfelleDtzUndang 
6,  Diaxriioe  11.   Sonatige  Krankheiten  mit  10  und  mehr  Todea- 
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fiillen:  Schwindsucfat  60,  Krfimpfe  31,  Schwäche  24,  Krebs  10,  Ab- 
zehrung 17,  Schla^ass  10,  Odiimentzflndniig  10,  alle  anderen 
Krankheiten  121. 

•  Nach  der  Torl&nfigen  Feststellnng  des  stKdtdschen  staüstif 
sehen  Burean's  betrug  in  der  Woche  vom  27.  November  Ua  4.  De- 
cember  die  Zahl  der  Gestorbenen  466,  darunter  354  nübmliehe, 
S02  weibliche  Personen;  186  unter,  820  Uber  ein  J^.  Todes- 
ursachen: Hasem  4,  Scharlach  19.  Rothlaof  2,  Diphtberitia  46, 
Eiterrergiftnng  4,  l^hns  13,  Ruhr  (Dysent.)  1,  Halsentzündung 
CAügina)  sTKeuchhusten  10,  BrSune  (Kehlkopfentzündung)  18, 
Bronchitis  I,  Lungenentzündung  (Pnenm.)  35,  Brastfellentzüu- 
dnng  3,  Diarrhoe  8.  Sonstige  Krankheiten  mit  10  und  mehr  To- 
des01Ieu;  Schwindsucht  40,  ErSmpfe  29,  Schwäche  32.  Alters- 
schwäche 22,  Abzehrung  und  Atrophie  der  Kinder  12,  Scblagflnss 
17,  Lnngenlähinniig  14,  Hcrzfeliler  10,  alle  anderen  Krankheiten  147. 

—  Die  Zahl  der  immatriculirten  Studirenden  der  hiesigen 
Friedrich-Wilhelms-UniTersitSt  hat  im  laufenden  Winterhalb- 
jahr eine  Hdhe  erreicht,  wie  sie  etwa  seit  45  Jahren  annähernd 
nicht  gewesen.  Im  vorangegangenen  Sommerhalbjahre  waren  näm- 
lich 1724  immatricnlirt,  von  denen  465  abgingen,  so  daes  1269  ver- 
blieben; der  Zngang  bela-ng  884.  Die  Oesammtzahl  belänft  sich 
daher  anf  2143.  Davon  zählt  die  theologische  Facultät  162  (26 
Nichtprenssen),  die  juristische  807  (101  Kiditprenssen),  die  medi- 
cinische  269  (89  Nichtprenssen)  [gegen  869  im  vergangenen 

'  Sonunersemester]  und  die  philosophisdie  911  (206  Nichtprenssen, 
88  Prenssen  ohne  Zeugniss  der  Reife).  Ansser  diesen  immatricu- 
lirten Studirenden  hören  die  UniversitHts-Vorlesnngen :  186  Stndi- 
rende  der  militairSrztlichen  BUdungs-Anstalten ,  welche  eigentlich 
der  medicinischen  Facultät  zuzurechnen  wären.  Fem  er  sind  zum 
Hören  der  Vorlesungen  berechtigt  1776  Studirende  verschiedener 
Academien.  —  Die  Zahl  der  Lehrer  beträgt  191,  davon  der 
medicinischen  Facultät  66  angehören. 

—  Eine  neue  Prüfungsordnung  für  Thierärzte  liegt 
dem  Bundesrathe  zur  Beantwortung  vor.  Der  mit  der  Bericht- 
erstattung beauftragte  Ausschuas  spricht  sich  im  Anschlags  an  die 
eingegangenen  Fachberichte  f  ü  r  eine  Revision  der  bestehenden  Prü- 
fungsordnung aus  und  schlägt  als  Gmndzüge  für  eine  neue  vor: 
die  Aufnahme  in  eine  Thierarsneischnle  von  einem  Beifecen^iiss 
für  Oberaecunda  eines  humanistischen  Gymnasiums  oder  einer 
Realschule,  in  welcher  Latein  Pflichtgegenstiuid  ist  oder  einer 
gleichstehenden  süddeutschen  Unterrichtsanstalt  abhängig  zu 
machen;  femer  daflir  zu  sorgen,  dass  der  Unterricht  in  Zoologie,  Bo- 
tanik, Physik  und  Chemie  gepflegt,  die  Studienzeit  anf  sieben  Se- 
mester ausgedehnt  und  die  der  Thierarzneiknnde  Beflissenen,  nach 
Art  und  Anleitung  des  für  die  Mediciner  bestehenden  Tentamens, 
auch  einer  Vorprüfung  unterworfen  werden,  ehe  sie  kut  eigent- 
lichen Früfiutg  verstattet  werden.  Schliesslich  wird  beantragt, 
den  Reichskanzler  zu  ersuchen,  eine  Sachverständigen -Commis- 
sion  einzaberufen,  damit  diese  unter  Annahme  jener  Grundzüge 
eine  Prüfungs-Ordnong  zur  weiteren  Beschlussnahme  vorlege. 

—  Bezüglich  des  Gesetzentwurfs,  betreffend  die  Anzeige- 
pflieht  bei  gemeingefährlichen  Krankheiten  hat  der 
Bundesrath  ■  mit  Rücksicht  auf  die  enge  VerbiBdnng,  welche  zwi- 
■chen  der  l^^lativen  Regelung  der  Anieieraflioht  liei  usteoken- 
den  Krankheiten  und  der  gesetzlichen  Einniiu-nng  der  obligatori- 
BChen  Leicbenscban  besteht,  und  in  Betracht  der  gegenwärtigen 
Lage  der  Geschäfte  des  Reichstags,  wie  die  pNat.-Ztg."  htlrt,  be- 
schTossen,  dass  der  fragliche  Entwurf  dem  Reichstag  erst  gleich- 
seitig mit  dem  noch  in  der  Vorberatbnng  beflndlicben  Gesetzent- 
wurf über  Einfühnmg  der  obligatorischen  Leidianscbau  vorzulegen 
sei.  Damit  wird  diese  Angelegenheit  also  wohl  erst  in  der  näch- 
sten Session  zur  Erledigung  gelangen  kOnnen. 

Halle.  Die  GesammtzaM  der  an  der  hiesigen  Universität  Stu- 
direnden beläuft  sich  im  gegenwärtigen  Wintersemester  auf  870 
(gegen  882  im  letzten  Sommersemester);  von  ihnen  gehören  der 
medicinischen  Facultät  112  (98  Prenssen,  14  Nich^renssen). 

Magdeburg.  Der  Kreirobysikns  Dr.  Voigt  hierselbit  ist  zum 
Uediciniu-Rath  und  Mitglied  dea  Ifedidnal-Gollegiunu  der  Froving 
Sachsen  ernannt  worden. 

Brala«.  Aus  Gross-Glo^an  wird  ein  Erkranknn^fall  ge- 
meldet, der  aufs  Neue  beweist,  wie  vorsichtig  man  bei  dem  Gebrauch 
grttngefärbter  Stoffe  sein  mnss:  Eine  junge  Dame  war  daselbst 
seit  emiger  Zeit  während  der  Abende  mit  Stickereien  beschäftigt 
und  hatte,  um  das  Lampenlicht  abzuschwächen,  über  die  Lampe 
eisen  grünen  Lampenschleier  gehängt.  Schon  am  ersten 
Alwnd  stellten  sich  bei  ihr  Kopfschmerzen  ein.  die  sich  an  den 
folgenden  Abenden  wiederholten.  Als  nun  gar  das  Kopfhaar  des 
jungen  Uädcbenslanöng  auszufallen,  wurde  ein  Arzt  herbeigeholt, 
der  jedoch  nicht  helfen  konnte,  weil  er  die  Ursache  der  Erkrankung 
nicht  zu  ermitteln  vermochte.  Endlich  machte  die  Hutter  der 
Patientin  die  Bemerkung,  der  grüne  Lampenschleier  enthalte 
vielleicht  schädliche  Stoffe.  Nunmehr  wurde  der  letztere  chemisch 
untersucht  und  dabei  festgestellt,  dass  der  grüne  Lampenschleier 
eine  nicht  unbedentdnde  Quantität  Arsenik  enthalte.  Der  Schleier 
ist  sofort  entfernt  worden  und  du  junge  IDMohen  seitdun  wieder 
wohl  und  munter. 

K&mg^>erg  i.  Pr.  Im  lanfenden  Wintersemester  tiuA  aa  unse- 
rer Universit&t  immatrieulirt  611  Studirende  (gegm  6S2  im  ab« 
gelaufenen  Semester),  darunter  146  Uediciner  (116  Prenssen, 
SS  mchtoreuasen. 

—  Der  Dfrector  der  hiesigen  it&dtischen  Krankenanstalt,  Dr. 
Meschede,  hat  «ick  als  Privatdooent  an  nnserer  üntreniüt  ha- 
büttirt. 

Bonn.  Unsere  Universität  sfthlt  im  lanfenden  Wintersemester 
707  inunatricuUrte  Studenten,  darunter  1S8  Mediciner. 


BeiddUrg.  Die'  Gesammtzahl  der  '8tiidirenAen  an  «naarer 
Universität  beträgt  im  jetiigan  Wintenemerter  486,  von  denen  87 
Mediciner  sind. 

AfM.  Voa  den  440  im  laufenden  Snmester  an  unserer  Uni- 
veraitHt  immatriculirten  Studenten  gehören  76  der  medicinischen 
Facultät  (88  Inländer.  42  Ausländer)  an. 

EHangeii.  Unsere  Universität  zählt  gegeniribtig  4SB  Studi- 
rende, darunter  120  Mediciner. 

Täbingm.  Unsere  Universität  zählt  gegenwärtig  109Mediciner. 

Mat^rg.  Die  Gesammtzahl  der  an  der  hiesigen  Univerntfit 
im  gegentri^gen  Wintersemester  inscribirten  Studirenden  beläuft 
sich  anf  401,  von  denen  122  Mediciner  sind. 

Leypzig.  Im  Ganzen  stndiren  gegenwärtig  an  hiesiger  Uni- 
versität 2925;  darunter  1986  Ausländer;  von  ihnen  sind  369  Me- 
diciner (123  Sachsen  und  246  Nichtsachsen). 

Genf.  Die  von  der  „Sdiweizeriscben  Gesellschaft  für  Sonntagg- 
heiligung"  zum  80.  September  1874  ausgeschriebene  Freisaufgabe, 
die  beste  Arbeit  Uber  „Sonntagsruhe  vom  hygieiniscben 
Standpunkte"  betreffend,  wurde  mit  nicht  weniger  als  53  Ein- 
sendungen von  im  Ganzen  3000  Seiten  Manuscript  beantwortet. 
Nach  einer  Mittheilnng  des  Gesellscboftspräsidenten  Lombard 
sah  man  sich  durch  diese  Anzahl  bewogen,  den  Preis  von  1200  anf 
8800  Francs  zu  erhsben  und  diese  Summe  auf  Grund  der  nunmehr 
von  der  Jury  getroffenen  Entscheidung  folgendermaassen  zu  ver- 
theilenj:  Dr.  Fr.  Garnier  zu  Lyon,  Dr.  Paul  Niemeyer,  da- 
mals zu  Ms^deburg,  jetzt  zu  Leipzig,  General  Ocheenbein  zu 
Bienne  je  600  Francs.  —  Pastor  Eschenauer,  früher  zn  Strass- 
bnrg,  jetzt  zn  Paris,  Cb.  Hill  zn  London.  Dr.  Zickero  zu  Kirch- 
schlag (Oesterreich)  je  300  Francs.  —  Dr.  Anslooa  zn  Louvain. 
E.  Grosjean  zu  Montmirail,  Dr.  Schupp  zu  Landau,  Pastor 
Brösel  zu  Kennersdorf,  Dr.  A.  Müller  zu  Altkircb,  Dr.  Schauen- 
burg zu  Aschersleben  je  100  Francs. 

Wim.  Am  29.  December  starb  hier  nach  langem  Kranken- 
lager der  berühmte  Chirurg  Prof.  Freiherr  v.  Pitha. 

VI.  misBUtcrleil«  Verravumv. 

Anf  den  Bericht  vom  6.  October  d.  J.  (10,819^  eröffnen  wir 
der  Königlichen  Landdrostei,  dass  den  Kreis -Medicinal- Beamten 
eine   Verpflichtung   zu   unen^ltUcher  Untersuchung   und  Be- 
sc^einignng  der  körperlichen  Branclibarkeit  der  als  Gensdarmen 
anzustellenden  UnteroMciere  nicht  angesonnen  werden  kann,  weil 
nach  den  bei  Erlass  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  (G.-S.  S.  266) 
geltend  gewesmen  Bestimmungen  die  Verpflichtung  der  Kreis-Me- 
dicinal-Beamten  n  unentgeltli<mer  Untersuchung  und  Bescheinigung 
des  Gesundheitszustandes  auf  Beamte  beschränkt  war,  eine  Aus- 
dehnung dieser  Verpfliditnng  aber  anf  die  Untersucbimg  von  Per- 
sonen, welche  erst  Beamte  werden  wollen,  durch  §  8  des  allegir- 
ten  Gesetzes  ausgeschlossen  wird.  . 
Berlin,  den  11.  December  1875. 
Der  Minister  des  Innern.  Der  Minister  der  geistl.,  Unterrichts- 
Im  Auftrage:  und  Medicinal-Angelegerheiten. 

Bihbeok.  In  Vertretung:  Sydow. 

An  die  Königl.  Landdrostei  zu  N. 

VII.  P»rsoBa«llen» 

Auszeichnungen:  Dem  Assistenzarzt  2.  Cl.  Dr.  v.  d.  Marek  im 
4.  badischen  Inf.-Be^.  Prinz  Wilbebn  No.  113  ist  die  Erlaubsiss 
zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  Ritterkreuzes  2.  Classe  des 
Grossherzoglich  badischen  Ordens  vom  Zährin^er  Löwen  ertbeilt. 
sowie  dem  ordentlichen  Professor  in  der  medicinischen  Facultät 
der  Universität  zu  Bonn,  Dr,  Franz  von  Leydig  und  dem 
Medicinal-Rath  und  Besirks-Physicus  Dr.  Schnitz  in  Berlin  der 
Gbaraeter  all  Geh.  Medidnal-Rath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  Kreis -F^sicus  Dr.  Voigt  zu  Magdeburg 
ist  zugleich  zum  Medicinal-Rath  und  Mitgbed  des  Medicmal- 
GolltM^unis  der  Provinz  Sachsen  emumt,  der  practische  Ant 
Dr.  Gerken  zn  Görlitz  zum  Kreis-Physicus  des  Kreises  Bolken- 
bain  und  derpractische  Arzt  Dr.  Ostmann,  früher  in  Liebenau, 
zum  Kreis -Wundarzt  des  Kreises  Falkenberg  O/S.,  sowie  der 
Frivatdocent  Dr.  Carl  Robert  Emil  Berthold  in  der  medid- 
nischen  Facultät  der  Universität  zn  Königsberg  i^.  zum  ansser- 
ordentlichen  Professor  ernannt  worden. 

Niederlassungen:   Dr.   Friedewaid   in  Neu-Trehbin  bei 
Wrietzen,  Dr.  Holzhausen  in  Freienwalde  a.  0.,  Dr.  Weiskorn 
in  Gladbach  ,  Dr.  du  Cornn  in  Duisburg,  Dr.  Doetach  in  ' 
St.  Toenis,  Zahnarzt  Franzelius  in  Solingen. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelle:  Die  Phycicats- 
stelle  des  Kreises  Düsseldorf  (Stadt  und  Land);  Mldgn.  bin- 
nen 5  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Düsseldorf. 

Verzogen  ist:  Dr.  Minisen  von  Goslar  nach  Jever. 

Todesfall:  Arzt  Müller  zn  Gmmbach  im  Kreise  St.  Wendel. 

Vacanz:  Die  Stelle  eine» b&nikrztes  im  Kreise  Ottweiler  (Re^.- 
Bez.  Trier);  Gehalt  2000  Mark;  Bildungen  an  den  Landnäi 
T.  Helldorf  in  Ottweiler  zn  richten.  

VIII.  IMMM««. 

BclaikBintaBaelaans. 

Internationale  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und 
Bettnngswesen  zu  Brflsael  im  Jahre  1876. 
Nadi  einer  Kttheilung  des  Brttneler  Oentrd-Oomitö's  ist  die 
Frist  zur  Anmeldung  der  AnssteUw  zum  7.  Februar  künftiinn 
Jahres  verlängert  worden,  und  Utauen  dalm  Anmeldnngei  in 
Bnrean  des  Dsutsehen  Oomiti's  (Wühalnutnue  70».)  noch  bis 
ej^stenz  zun  90.  Juiur  kttnftigen  Jahrta  eatgcaeiienoamra 
werden. 

Berlin,  den  96.  Deeember  1676. 
Der  AnasteUnngs-Oomnisaar.  StSckhardt,  Geh.  Beg.-Rath. 
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I.  WiMenschaftUelie  SUtOi^nsM. 

PhrsicasDr.  VM8liw(Birstem):  Die  Operation  der 
BrflGhe  betreffend.  (Dlrecte  Mittheiinng  an  die 
Redaction  dieser  Zeitong.) 

Unter  Anschlass  an  einen  Beitrag  (s.  No.  3  dies.  Ztg. 
1874)  nehme  ich  anf  Grand  weiterer  Beobachtong  Veran- 
lassung, folgende  Betrachtungen  hierflber  anzustellen:  Es 
hatte  sich  n&mlich  bei  den  vielfach  von  mir  vorgenommenen 
Operationen  noch  niemals  die  Gelegenheit  dargeboten, 
die  Kxistenz  eines  innem  Leistenbrachs  in  Wirklichkeit 
-zu  constatiren,  und  gab  ich  mich  aof  Grund  der  anatomi- 
schen Beschaffenheit,  wonach  die  Bildang  als  ftuaserst 
schwierig  betrachtet  werden  mnss,  anwillkfirlich  dem  Ge- 
danken hin,  als  ob  am  Ende  eine  irrige  Diagnose  unter- 
laufen möchte;  allein  im  Laufe  dieses  Sommers  hatte  ich 
Gelegenheit,  mich  von  der  freilich  wohl  höchst  seltenen 
Dxifltenz  derselben  zu  flberzengen.  Derselbe  betraf  näm- 
lich eine  sehr  wohl  genfthrte  Frau,  in  Folge  dessen  mir 
die  Diagnose  so  sehr  erschwert  wurde,  dass  mir  das 
Bild  vor  Vollziehung  der  Operation  vollständig  unklar 
blieb  und  erst  dann  zur  klaren  Anschauung  gelangte,  als 
der  Brochsack  geOffinet  and  ich  das  Operationsfeld  In  sei- 
nen ganzen  Umrissen  eo  überblicken  vermochte.  Das 
Haoptkriteriom  zur  Sicherstellnng  der  Diagnose  zwischen 
Scheokel-  und  innerem  Leistenbrach  besteht  bei  der  ge- 
genseitigen mitunter  grossen  Aehnlichkeit,  nach  meiner 
nunmehrigen  Erfahrung  darin,  dass  bei  letzterem  die  Ar- 
teria crnralis  mehr  unterhalb  der  Brachgeschwulst  ond 
etwas  nach  aussen,  dagegen  bei  dem  Schenkelbrach  je 
nach  seiner  Entwickelung  mehr  zur  Seite  und  ganz  nach 
aussen  pulsirt  und  bieraach  auch  die  lacision  der  Brach- 
pforte eingehalten  werden  mnss,  wenn  Ünglflck  vermieden 
werden  soll,  was  ich  einmal  in  einem  Falle  erlebte,  wo 
die  Vena  cruralis  in  Folge  irrthttmlicher  Diagnose  durch- 
schnitten wurde  und  der  unvermeidliche  Tod  schon  nach 
einigen  Minuten  eintrat.  Die  meinerseits  vorgenommene 
Operation  verlief  nach  vorheriger  sorgfältiger  Orientirang 
vollständig  glücklich. 

Was  nun  die  Bildung  der  äusseren  ScbenkelbrQche 
anbelangt,  so  sind  mir  hierbei  meine  Zweifel  verblieben, 
wenigstens  machte  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dasa 
noch  niemals  ein  solcher  zur  wirklichen  Operation  gelangt 
ist,  weil  die  im  Missverhältniss  zur  Brachpforte  plötzlich 
hervoigedräagtea  Theile  aach  zunächst  in  derselben  als 
einer  eben  so  scharfen  als  starren  Grenzlinie  dergestalt 
zurückgehalten  werden,  dass' eine  weitere  Fortschiebung 
fast  ganz  unmöglich  ist.  Ebenso  ezistirt  bei  den  Leisten- 
brflehen die  eigentliche  Einklemmung  stets  nur  in  dem 
änsseren  Leistenringe,  und  die  Erscheinung,  welche  man 
innere  Einklemmung  zu  nennen  pflegt,  ist  meines  Ermes- 
sens Dicht  anders,  lüs  anf  ane  Anfache  Invaginatlon  in  den 


Canal  zu  bezieben,  welche  niemals  wohl  eines  besonderen 
operativen  Einschreitens  bedürfen  möchte. 

Ein  weiterer  höchst  interessanter  Fall  von  Einklem- 
mung eines  Schenkelbruchs,  welcher  am  18.  November 
d.  J.  zu  meiner  Behandlung  gelangte  und  Gelegenheit  zu 
allerhand  physiologischen  Betrachtungen  abgiebt,  fordert 
mich  im  Interesse  der  Wissenschaft  an^  denselbrä.-  streng 
sacbgemäss  zu  schildern  und  einer  eingehenderen  Beoiv 
theilung  vorzulegen: 

Am  Vormittag  des  18.  November  wurde  meine  Hilfeleistung  bei 
einem  Manne  von  66  Jahren  wegen  eines  einKekleramten  Brndu 
verlangt  Da  6s  mir  nicht  mB^ch  war,  ixäai  angenbUcklioh  an 
Ort  und  Stelle  zu*begebeD,  bo  verordnete  ich  zuvor  die  einschlä- 
gigen Mittel,  um  mittfdst  derselben  vielleicht  noch  eine  spontane 
Tnis  crzi^en  ru  ktoncn-^MMelbeB  blieben  aber  ohne  £rf<^,  und. 
wurde  ich  daher  mit  AnMHs'^  Nacht  dringend  gebeten,  mich 
persönlich  bei  dem  Erauldi'''  einzuftaden.  Diesen  Aunn  hatte  ich 
sdion  vor  6  Jahren  an  ei^m  Leistenbruch. linkerseits  glitcklich 
operirt  Während  dieses  Zeitraums  luliEte  sich  aber  auch  ein 
Schenkelbruch  rechterseits  gehüdet,  und ^eser  war  zur  Mittags- " 
zeit  des  17.,  trotz  eines  gut  anliegenden  Bruchbandes  und  unter 
Vermeidung  etwaiger  ktJrperlieher  Anstrengungen  plütsUtih  einge- 
klemmt worden.  Bei  meiner  Ankunft  ergab  die  von  mir  vorge- 
nommene Untersuchung  der  Bmchgeschwulst,  welche  etwa  die 
QftQ&se  eines  kleinen  Apfels  betrug,  das  eigenthüntliche  Oelmattw, 
als  oh  Scherben  oder  Nusssohalrai  sich  in  demselben  angesammelt 
hätten,  deren  ürnrisse  ich  auch  siemUch  genau  untnscheidea 
konnte.  Idk  untersuchte  wiederholt  dieselbe,  konnte  ndr  aber  gar 
nicht  klar  machen,  in  welchem  Zusammenhang  dieses  knatternde 
Geräusch,  welches  auch  von  umgebenden  Personen  deutlldi  fest- 
gestellt wurde,  stehen  mbchte,  bis  ich  ein  eingehendes  Examen  aa.- 
stellte,  wel(die8  folgendes  Resultat  ergab:  Dienstag  den  16.  hatte 
der  llSxaa  als  Mittagsmohlzeit  eine  Lmsensnppe  genossen,  welcher 
auch  eine  Anzahl  Zwetechen  beigemengt  waren  und  welche  der 
Pat.  in  der  vollkommenen  TJeberzeugnng,  dass  dieselben  nicht  allein 
vom  Hagen  vollständig  verdaut,  sondern  auch  nach  seiner  Aus- 
drucksweise vorzägUch  geei^et  wären,  den  Kagen  gehörig  dnrdi- 
zufegeu,  mit  sammt  den  Sternen  verschluckt  Imtte.  Am  17.  habe 
er  während  des  Hitta^eesens  und  zwar  bei  dem  Genu&s  einer 
Bohnensuppe  plötzlich  die  Eradteinungen  der  Einklemmung  ver- 
spürt und  sich  in  der  Hofinung,  dass  sich  dieselben  wieder  von 
seihst  heben  wtlrden,  zur  Ruhe  begeben,  allein  die  Beschwerden 
hätten  sich  allmäUg  so  gesteigert,  daee  er  eine  entsetslidie  Nacht 
unter  knunpfh^tem  Würgen  und  Schmerzen  zugebracht  I^te,  so 
dass  er  sich  genöthigt  gesehen  habe,  meine  mfb  am  18.  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Nun  wurde  mir  der  ZusammeDhan^  des  klap- 
pernden GertUudieB  w<dü  klar,  aber  mir  hiermit  auch  die  Wammig 
gegeben,  von  allen  Versuchen  der  Taxis  abzustehen  und  unver- 
züglich, wenn  auch  hei  Lampenschein,  zur  Operation  zu  schreiten. 
Es  war  den  Patienten  em  besonderes  Glück,  dass  er  auf  Grund 
eines  früher  von  mir  erth^ten  Ratiis  die  Versuche  der  Taxis  mög- 
lichst unterlassen  hatte,  simst  wäre  alle  Hilfe  vergeblich  gewesen. 
Bei  Eröffiimng  des  auseergewShnlioh  stark  entwickelten  Bruchsacfcs 
bot  sich  mir  die  vorgefallene  Dannschlinge  in  folgender  Beschaffen- 
heit dar:  Dieselbe  war  stark  geröthet  und  die  darin  enthaltenen 
Körper,  welche  kreuz  und  quer  durcheinander  lagen,  fühlten  sidi 
zum  Theil  wie  ganze  Zwetschensteine,  zum  Theil  wie  Pragment« 
derselben  an.  Der  Zeitraum  von  dem  Augenblick  der  Einklemmung 
bis  zur  Vornahme  der  Operation  betrug  ^enan  28  Stunden.  Da 
nun  unter  diesen  obwaltenden  Umständen  die  Taxis  mit  der  grösstea 
Vorsicht  unternommen  werden  musste,  so  genügte  natürlich  diejs- 
ciaion  des  Gimbernatti'schen  Bandes  in  keiner  Weise,. 
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hielt  ich  es  fOr  rttthlich,  die  Inciiion  llbigs  der  Sioq^Tse  hin  bo 
weit  zu  dehen.  das«  ioh  bequem  meinen  ZeigemigOT  durch  die 
Bruehpforte  zu  schieben  vermoohte.  Nach  Yollnehiinf  dieses  Actes 
letcte  itÄi  die  Dannschlinee  in  saufte  rotiren&  Bewegang 
und  konnte  nun  andi  deatliim  wahrnehmen,  wie  ein  E^fzper  nac£ 
dem  andern  dlmüig  in  die  BanchhSUe  hineinschlttpfte,  tun  schliess- 
lich auch  die  Sdblinge  selbst  ohne  Hiihe  zurückziiiQhren:  Mit  der 
Beponinmg  hlfrten  sofort  alle  Ersdieinungen  der  Einklemmung, 
welche  mich  andi  während  Vornahme  der  Operation  starten,  auf. 
—  Der  Kranke,  bei  welchem  ich  die  ganze  Nacht  zubrachte,  fühlte 
sieh  wie  nengeboren,  venank  in  einen  mhigen  Schlaf  und  erwachte 
ffeg;en  Hoi^en  so  munter  und  wohlgemute,  dass  er  eine  Tasse 
£!affee  beeenrte.  Bei  meiner  Abreise  ertheilte  ich  den  AngebiJri- 
gen  den  Auftrag,  die  wohl  bald  eintretende  Stnhlausleemng  sorg- 
flÜtig  KU  untersudien,  namentlich  die  Beschaffenheit  der  Zwetschen- 
steine  möglichst  genau  festziutellen,  da  dieselben  nach  dem  6e- 
stiindniss  des  Patienten  seit  ihrem  Qenuss  noch  nicht  abgegangen 
waren.  Am  33.  erstattete  ich  dem  Kranken  meinen  Besadi  und 
war  aelbstrerstltndlich  auf  das  Brgebniss  sehr  gespannt.  Den 
Operirten  ftmd  ich  so  wohl  und  munter,  'ßtm  er  anuostehen  be- 
gehrte,  alle  Fonctionm  befanden  sich  in  einem  ungetrübten  Zu- 
itand  und  die  äussere  Wunde  war  bereits  so  yerachlossen,  dass 
ich  die  Nadeln  entfernen  konnte. 

Das  bezflglich  der  Stofalmasse  angestellte  Examen 
ergab  auf  Grand  eines  angeblich  vollständig  wahrheits- 
getreuen Referats  das  Resultat,  dass  nach  Ablauf  von 
etwa  20  Stunden  die  erste  darchfaUartige  Entleerung  er- 
folgt und  hierbei  eine  Ansahl  ganze  unverdauter  Bohnen 
ansgesclueden  worden,  aber  oidit  die  geringste  Spur  von 
ZwetBchen steinen  zu  erkennen  gewesen  wäre,  was  nach 
allgemeiner  Ansicht  der  Landleute  auch  eine  ganz  natar- 
liche  Erscheinung  sei,  da  die  Zwetachensteine  stets  voll- 
Bt&ndig  verdaut  und  zur  Rectifidrung  des  Magens  nicht 
selten  verwendet  wttrden.  Ich  wnsste  nicht,  was  ich  zu 
dieser,  mir  noch  unbekannten  Erfahrung  sagen  sollte  und 
zog  daher  von  vielen  Seiten  Erkundigungen  hierüber  ein, 
welche  einstimmig  diesen  ErCahrungssatz  mit  dem  Zusatz 
bestätigten,  dass  hiergegen  die  verschluckten  Kirschen- 
Steine  eine  Ausnahme  machten.  Was  den  letzten  Punkt 
anbelangt,  so  sorgt  allerdin^  schon  die  unbefangene  Ju- 
gend zur  Kirschenzeit  dafür,  den  Sptüiergängem  einen 
mehr  als  genügenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  aiäznstellen,  allein  mit  dem  ersten  bin  ich 
noch  nicht  recht  in*s  Klare  gelangt,  obgleich  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann,  dass  die  Zwetachensteine  sich 
nicht  so  anschaulich  prftsentiren,  wie  erstere,  was  bei  dem 
ungleich  häufigeren  Genuss  namentlich  von  Seiten  der 
Landleute  wohl  schon  mannigfach  aufgestossen  wäre.  Ein 
weiterer  Beweis  fflr  die  Verdaulichkeit  wird  auch  damit 
geliefert,  dass  z.  B.  Kirschbäume  in  den  Wäldern  sehr 
häufig  wachsen  und  deren  Entstehung  nur  dadurch  er- 
klärt werden  kann,  dass  verschiedene  Vögel  die  Frucht 
ganz  verschlingen  und  die  ausgeschiedenen  Steine  alsdann 
zu  keimen  beginnen,  während  Zwetschenbäume  niemals  in 
den  Wäldern  anzutreffen  sind,  obwohl  verschiedene  VOgel 
ebenfalls  ganze  Zwetschen  zu  versdilingen  pflegen.  Die 
Textur  des  Zwetschensteins  ist  im  Vergleich  zu  der  der 
Kirsche  allerdings  auch  ungleich  fragiler,  und  daher  im- 
merhin leicht  möglich,  dass  die  einstimmige  Behauptung 
der  Landleute  in  Wirklichkeit  begründet  ist,  und  zur 
Feststellung  derselben  noch  anderweitige  Beobachtungen 
angestellt  werden  könnten.  Die  Einldemmung  des  Bruchs 
konnte  mit  dem  Oennss  der  Bohnen  unmöglich  in  einem 
Zusammenbang  stehen,  da  während  des  Genusses  der- 
selben die  Einklemmung  entstanden  war,  und  selbst  wenn 
diese  in  die  Bruchböhle  gedrungen  wären,  unmöglich  das 
knatternde  Geräusch  hätte  hervorgebracht  werden  können. 
Demnach  sind  nach  meiner  Uebenengung  die  Zwetschen- 
Bteine  auf  ihrer  Wanderung  am  ITten  zur  Mittagszeit  an 
die  Bruehpforte  zum  Tbeil  ganz,  zum  Tfaeil  als  Fracturen 
angelangt,  haben  sich  durchgedrängt,  die  Einklemmung 
erzeugt  und  würden  alsdann  später  nach  Reponirung  des 
Bruchs  in  dem  unteren  Abschnitt  des  Verdauungscanales 
während  des  Zeitraums  von  etwa  20  Stunden,  wo  die 
erste  Stuhlausleerung  erfolgte,  noch  vollständig  assimilirt, 
beziehungsweise  aufgelöst  worden  sein. 

nSontl  (Wien):  Therapie  der  Gehirn-Hyperämie. 
(Wiener  med.  Presse  No.  1,  1876.) 

Bei  den  acuten  Formen  von  Gehirnhyperämie  be- 
BtM  die  Therapie  zunächst  in  der  Verordnung  absoluter 


Robe,  bei  erhöhter  Kopflage  in  kühlen,  gut  ventilirtea 
Localen.  Oertliche  Blutentziehungen  wendet  Verf.  nicht 
an,  und  stimmt  derselbe  in  dieser  Beziehung  mit 
Steiner  überein,  dass  bei  Hyperämia  meningum  der 
Kinder  örtliche  Blutentziehungen  ohne  Nachtheil  um- 
gangen werden  können,  ja  er  hältj  dieselben  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  bei  diesem  Leiden  meistens 
für  erfolglos.  Für  viel  wichtiger  hält  er  die  ört- 
liche Anwendung  von  kalten  Umschlägen  oder 
Eiskappen.  Bei  rhachitischen  Kindern  unter  einem 
Jahre,  welche  mit  hochgradiger  Craniotabes  behaftet  sind, 
pflegt  er  gewöhnlich  die  kalten  Umschläge  nicht  direct 
auf  die  Kopfhaut  aufzulegen,  sondern  er  lässt  letztere 
mit  einem  Guttaperchapapier  bedecken,  worauf  der  kalte 
Umschlag  applicirt  wird,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
rhachitische  Kinder  in  diesem  Alter  die-  feuchte  Kälte 
schlecht  vertragen.  Ausser  dem  kalten  Umschlage  soll 
ein  Laxans  gegeben  werden,  dessen  Wahl  sich  nach  dem 
Alter  des  Kindes  richtet.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
genügten  1—2  Löffel  voll  Hydromel  Infant;  bei  grösse- 
ren Kindern  20  bis  40  Grm.  Aqu.  laxat.  Viennensis. 
Calomel,  wie  es  andere  Kinderärzte  mit  Vorliebe  zu 
0,05-0,1  pro  dosi  mehrere  Male  des  Tages  verabreichen, 
wendet  M.  niemals  an. 

So  lange  in  acut  verlaufenden  Fällen  keine  Gonvul- 
sionen  auftreten  und  nur  Erscheinungen  der  Gehimrei- 
zung  vorliegen,  giebt  M.  ausser  dem  Laxans  noch  Kali 
acetic,  wie  folgt:  Kali  acetici  1,00,  Aq.  fontia 
100,00,  Syrup.  spl.  10,00.  DS.  Nach  Bericht.  —  Wo 
die  Unruhe  gross  ist,  und  das  Aufschreien,  das  Zusam- 
menfahren und  die  unregelmässige  Respiration  das  Ein- 
treten von  Convulsionen  befürchten  lässt,  verordnet  er 
nebst  den  erwähnten  Mitteln  noch  Hautreize,  und  zwar 
kalte  EsBigwaschungen  des  ganzen  Körpers,  Einreibungen 
mit  Senfspirittts  an  einzelnen  Partien  der  Haut  etc. 
Treten  Con  vulsionen  ein,  so  versucht  M.  zunächst  die  von 
Tronsseau  empfohlene  Gompression  der  Carotis, 
welche  oft  gute  Dienste  leistet,  wenn  sie  mit  Vorsicht 
und  planmässig  ausgeführt  wird.  M.  hält  sich  in  dieser 
Beziehung  streng  an  das  von  Tronsseau  angegebene 
Ver&bren:  wenn  die  Gonvulsionen  auf  einer  Säte  vor- 
herrschend sind,  die  Gompression  vorzugsweise  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  anszuRthren;  verbreiten  sich  die 
Krämpfe  gleichmässig  auf  beiden  Körperhälften,  so  müs- 
sen abwechselnd  beide  Carotiden  comprimirt  werden,  wenn 
die  Gompression  derselben  nicht  zu  grosse  Athembeschwer- 
den  verursacht  Die  Gompression  lässt  sich  leicht  aus- 
führen, indem  man  die  Finger  der  rechten  Hand  auf  die 
linke  Carotis  und  die  der  linken  auf  die  rechte  Carotis 
legt,  wobei  man  mit  denselben  die  Bündel  des  M.  sterno- 
cleidomastoid.  entfernt  und  zugleich  mit  der  Rflckenfläche 
der  unteren  Fingerglieder  die  Luftröhre  nach  innen 
schiebt.  Man  ft^t  nun  die  Pnlsation  der  Garotis  und 
comprimirt  von  der  inneren  Seite  aus  mit  der  Volarfläche 
der  Finger,  indem  man  die  Carotis  fest  nach  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  andrückt  Gewöhnlich  von  dem  Momente, 
wo  die  Gompression  der  Garotis  erfolgt,  verschwindet  die 
Polsation  der  entsprechenden  Arteria  temporalis,  und 
manchmal  tritt  sogar  eine  plötzliche  Blässe  des  vorher 
stark  gerötheten  Gesichtes  ein,  und  in  den  Fällen,  wo  die 
Gompression  wirksam  ist,  pflegen  auch  momentan  die  Gon- 
vulsionen aufzuhören.  Man  comprimirt  die  eine  Carotis 
während  6,  10  bis  20  Hinuten  und  dann  ebenso  lange 
die  andere. 

Wenn  viele  Kinderärzte  die  Gompression  der  Carotis 
als  vollkommen  nutzlos  verwerfen,  so  glaubt  M.  den  Grund 
dafür  darin  suchen  zu  müssen,  dass  dieselben  die  Gom- 
pression nur  mangelhaft  und  nie  so  exact,  wie  Trons- 
seau angiebt,  ausführen.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Gom- 
pression der  Carotiden  wirkungslos  bleibt,  oder  wo  die- 
selbe in  Folge  einer  Contraindication  nicht  ausführbar  ist, 
verordnet  Verf.  Clysmata  mit  Chloralhydrat,  die  eine 
symptomatische  Beseitigung  der  Gonvulsionen  bewirken. 
Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  verordnet  er  gewöhnlich: 
Chloralhydrat  0,5,  Decoct  salep  100,00,  DS.  fOr 
2  Clystiere.    Wenn  10  Minuten  nach  Anwendung  des 
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ersten  Glystieres  die  Convolsionen  nicht  anfhOren,  rftth  H., 

sogleich  zur  Application  eines  zweiten  Clystiers  zu  schrei- 
ten. Bei  älteren  Kindern  giebt  er  0,76  —  1,0  Granunes 
anf  zwei  Clystiere.  —  Wenn  das  Präparat  gut  ist,  so  ge- 
Dttgen  die  bezeichneten  Dosen  TOlIkommen,  nm  das  Auf- 
hören der  ConTQlsionen  und  einen  Terschieden  langen 
Schlaf  zu  bewirken.  Wenn  die  Convulsionen  nach  einer 
Stnnde  oder  nach  einer  mehrstündigen  Pause  neuerdings 
auftreten,  so  wiederholt  er  die  Ghloralhydratclystiere. 
Ausserdem  pflegt  M.  in  jenen  Fällen,  wo  bei  Hyperaemia 
meningum  Convulsionen  eintreten,  nach  dem  AnfhOren 
der  letzteren  anstatt  Kali  acet.,  Bromkali  za  ver- 
schreiben. Er  verordnet  dieses  Medicament  immer  in  Lö- 
sung und  hält  die  Verabreichung  in  Pulverform  fflr  höchst 
anzweckmässig.  Die  tägliche  Dosis  ist  gewöhnlich  0,50 
bis  1,00  auf  100,00  Wasser,  je  nach  dem  Alter  des  Eio- 
des.  ~  In  jenen  Fällen,  wo  die  Hyperaemia  meningum 
von  Gehimdruck-Erscheinungen  begleitet  ist,  verschreibt 
M.  ausser  dem  Laxans  Kali  jodatum  in  der  Dosis  von 
0,50-1,00  allein  oder  in  Verbindung  mit  10-20  Tropfen 
Tinct.  Valerianae  und  lässt  Abreibungen  mit  war- 
mem Essig  machen. 

Bei  chronisch  verlaufenden  Fällen,  insbesondere  bei 
grösseren  Kindern,  werden  zunächst  Gremor  tartari, 
Magnesia  usta  ää  2,0  (täglich  eine  Messerspitze  voU  zu 
nehmen)  oder  bittersalzhaltige  Mineralwässer  (40 
bis  50  Gramm  Friedrichshaller  Bitterwasser  pro  die),  oder 
wenn  die  Hyperaemie  theilweise  von  Gehimdrncks- Er- 
scheinungen begleitet  ist,  Jodkali  in  der  oben  angegebenen 
Dosis  längere  Zeit  verabreicht. 

CroeMey  Claphamt  Amylnitrit  gegen  See- 
krankheit. (The  Lancet  No.  8,  Vol.  2,  1675.) 

Verf.,  der  auf  einer  Keise  um  die  Welt  innerhalb 
2  Jahren  1 1  mal  den  stillen  Ocean  in  verschiedenen  Rich- 
tungen durchkreuzte,  machte  die  Seekrankheit  zum  be- 
sonderen Studium  und  wandte  dagegen  die  verschieden- 
artigsten Mittel  und  Methoden  an.  Alle  jedoch,  mit  Aus- : 
ntiaae  von  Eis,  auf  denRflckgrat  gel^  erwiesen  sich 
als  unzuverlässig,  höchstens  nur  als  palliative.  Die,  von 
Ghapman  zuerst  empfohlenen,  sich  bewährenden  Eisbeutel 
sind  aber  nicht  immer  aufzutreiben,  weil  die  Seereisenden 
Bich  nicht  damit  versorgen,  die  Schiffseigentbflmer  auch 
nicht  so  viel  Vorrath  besitzen,  um  jeden  Seekranken  da- 
mit zu  versehen. 

Als  Ursache  der  Seekrankheit  nimmt  Verf.,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  ChapmaD,  eine  übermässige  Blutgef&ss- 
congestion  in  dem  Rflckenmarkscanal  an,  and  hatte  er  auch 
als  Dirigent  eines  Hospitals  in  Hongkong  Gelegenheit, 
bei  einer  Obdaction  den  Beweis  dafür  beizabringen:  Ein 
Chinese  war  wfihrend  des  Erbrechens  in  der  Seekrankheit 
durch  ein  herabgefallenes  schweres  Stück  Eisen  getödtet 
worden  und  bot  bei  der  4  Stunden  darauf  stattgefunde- 
nen Section  folgende  Erscheinnogen  dar:  Mit  Ausnahme 
des  durch  das  Trauma  zerfetzten  Herzens  waren  alle 
Organe  gesund,  bis  auf  den  Rflckenmarkscanal,  der 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  war.  Die  Aehnlichkeit  dieses 
Befundes  mit  dem  eines  Epileptikers,  der  in  einem  Anfall 
gestorben  und  secirt  worden  war,  brachte  nun  Verf.  auf 
den  Gedanken,  dass  das  von  Griebton  Browne  mit 
Erfolg  beim  epileptischen  Anfall  angewandte  Amylnitritit 
aach  beim  Anfall  der  Seekrankheit  sich  wirksam  erweisen 
vrfirde.  Er  verordnete  das  Mittel  auf  seiner  Reise  um 
die  Welt  124mal  und  hatte  die  Befriedigung,  dass  in 
121  Fällen  das  Erbrechen  nach  Darreichung  desselben 
sich. nicht  vriederholte,  während  es  in  den  anderen  3  Fäl- 
len noch  ein-  bis  zweimal  nOtbig  war  und  sich  auch  dann 
hilfreich  erwies. 

Die  Anwendung  des  Mittels  geschah  durch  Inhalation, 
indem  3  IVopfen,  auf  ein  Taschentuch  gegossen,  schnell 
and  dicht  an  die  Nase  des  Kranken  gehalten  vrarden,  so 
dass  keine  atmosphärische  Lnft  sich  beimischte. 

Die  Wirkung  des  Mittels  besteht  darin,  dass  die 
Blutcirculation  freier  und  die  Rflckenmarksäule  von  Blut 
entladen  vrird,  was  durch  ein  Schhtgen  der  Pulsadern  in 
den  Schläfen,  durch  Blatvrallungen  im  Gesicht  und  ver- 


mehrte Wärme  im  ganzen  Körper  sich  bemerklich  macht 

Dem  auftretenden  angenehmen  Wärmegefühl,  welches  an 
Stelle  des  kalten  Schweisses  bei  der  Seekrankheit  ein- 
tritt, folgt  innerhalb  einer  halben  Stunde  ein  wohlthuen- 
der  Schlaf,  der  mehrere  Stunden  andauert,  worauf  heim 
Erwachen  ein  kräftiges  BAahl  mit  gutem  Appetit  verzehrt 
werden  kann. 

Bei  etnaiger  Wiederkehr  des  Unwohlseins,  was  bis- 
weilen nach  24  Stunden  eintritt,  wird  die  Inhalation  in 
angegebener  Weise  wiederholt.  Zweckmässig  ist  es,  bei 
der  Behandlung  den  Kranken  im  Bett  zu  lassen,  damit 
er  gleich  darauf  einschlafe,  und  ihn  auch  einmal  brechen 
zu  lassen,  damit  er  die  Wohltbat  des  Mittels  anerkenne 
und  darnach  sich  kräftig  fühle.  In  einem  einzigen  Falle 
mochte  ein  Kranker  bei  der  Seefahrt  in  den  Tropen  das 
Mittel  nicht  noch  einmal  nehmen,  weil  er  lieber  die  See- 
krankheit, als  die  Hitze  nach  Amylnitrit  erdulden  wollte. 

Verf.,  von  der  Vortrefflichkeit  des  Mittels 
ganz  überzeugt,  räth  dringend  an,  dass  die 
Schiffsärzte  sich  damit  auf  Seereisen  versehen 
and  weitereBeobachtungen  anstellen  sollen,  die 
gewiss  befriedigend  ausfallen  würden. 

Boiilandt  Behandlung  hartnäckiger  Constipation 
durch  den  electrischen  Strom.  (Trance  mMicale,  11.  De- 
cember  1875.  —  Allgem,  Wiener  med.  Ztg.  No.  1,  1876,) 

Die  Patientin,  um  die  es  sich  handelt,  ist  gross  nnd  kräftig 
constituirt,  16  Jahre  alt,  und  seit  einem  Jahre  an  Henstruationa- 
anomalien  leidend.  Seit  dem  Jahre  1873  datirt  die  Obstipation. 
Alle  8—10  Tage  ein  Stnhl;  Dyspepsie.  Im  Jahre  1874  durch  kalte 
Bader  Erleichterung,  2 — 8  Stühle  wöchentlich.  Nach  Auslassung 
der  kalten  Bäder  Rückkehr  der  alten  Constipation,  so  dass  nnnmefar 
nur  zweimal  im  Monate  Deföcation  erfolgte.  Uolke,  warme  Bä- 
der. Clyatiere  u.  s.  w.  ohne  Wirkung.  Im  Augnat  1876  war  Pat. 
im  höchsten  Orade  herabgekommen ,  anämisch.  Unwohlsein  nach 
Jeder  noch  so  geringen  Mahlzeit,  völlige  Appetitlosigkeit  Der 
Baach  anfgetrieMD,  Bdbmerzlos,  giebt  überall  matten  Fercussions- 
schall.  Verf.  nahm  die  Kranke  in  seine  Behandlung.  Alle  Tage 
wurde  durch  20—30  Minuten  die  Muscnlatnr  der  Baachwand  durch 
intermittirende  IndnctionsBtrÖme  zur  Contraction  gebracht, 
welch'  letztere  deutlich  sichtbar  war.  Auf  das  Rectum  direct  wurde 
keine  Electrode  gesetzt.  Einige  Stunden  nach  der  Sitzung  erhielt 
Pat.  ungeßlhr  einen  Liter  laues  Wasser  in  den  Mastdarm,  welches 
sie  6—8  Minuten  bei  sich  behielt.  Acht  Tage  nach  Beginn  der 
Behandlang  war  die  Dämpfung  bis  auf  die  Oegend  des  dicken  Ge- 
därmes verschwunden.  Nach  Ablauf  von  drei  Wochen  erstes  Auf- 
treten eines  spontanen  Stuhles.  Die  Clystiere  wurden  sodann  aus- 
gesetzt und  die  Sitzungen  verlängert,  worauf  die  Stühle  leicht 
und  täglich  abgingen.  Appetit,  ScMaf  und  Kräfte  kehrten  oUmälig 
wieder.  Die  Amenorrhöe  wurde  ebenfallB  durch  die  electeische 
Behwdlung  beseitigt.  Wäirend  acht  Tagen  vor  dem  vermeintlidliai 
Auftreten  dur  Regeln  wurde  t&glich  dw  unterbrochene  Strom  in 
der  Weise  angewendet,  dass  der  eine  Fol  in  der  Ge^nd  der  Ova- 
rien, der  andere  am  oberen  und  inneren  Theü  der  Lende  zu  liegen 
kam  and  die  ElectricitHt  täglich  durch  10  Uinaten  so  lange  fort- 
gesetzt würde,  bis  die  M!enses  ganz  im  Gange  waren.  Verf.  schUesst 
sieh  der  Meinung  Tripier's  an,  dass  der  electrische  Strom  bei 
Constipation  von  besonderdir  Wirkung  ist,  wenn  sie  mit  Dysme- 
norrhoe oon^Iidrt  ist. 

PmbIi  Ueber  die  Anwendung  der  Hysterotomie  bei 
den  fibrolden  Tumoren  des  üteras.    (Le  Progr^  mML 
—  Ohicago  med.  jonm.  and  exam.  Nov.  1876.) 
Die  Gonolusionen  von  Yerf.*s  AiMt  über  dieses  Thema  lauten: 

1)  Die  abdonünelle  Hysterotomie  bei  der  Behandlung  von  Fi- 
broiden  des  Uterus  ist  in  vielen  Fällen  vollständig  geredktfertigt 
und  verdient  einen  hervorragenden  Platz  unter  den.chinu^ischen 
Operationen. 

2)  Die  Indicationen  für  die  Gastrotomie  bei  Ovariencysten  sind 
nicht  congment  mit  denen  für  die  Operation  bei  Utemsgeschwülsten, 
Die  tÖdtJjche  Tendenz  der  enteren  erfordert  bei  der  grösseren 
Zahl  derselben  den  chirurgischen  Eingriff,  welcher  hei  sehr  vielen 
Fällen  der  Fibroide  nicht  indicirt  ist. 

8)  Die  Operation  soll  sich  lediglich  beschränken  auf  Fibroide 
oder  Cystenfibroide  von  rapider  Entwicklung,  die  mit  gefährlidien 
Symptomen  verbunden  sind. 

4)  Bei  den  anderen  Tumoren,  auch  wenn  sie  mit  beunruhigen- 
den Symptomen  complicirt  sind,  wird  eine  exspectative  Behandlung 
vorzuziehen  sein,  da  ihre  natürliche  Tendenz  zur  Abnahme  des 
Volumen  oder  zur  Herstellung  einer  Toleranz  für  ihre  Gegenwart 
bekannt  ist  Jedenfalls  ist  die  Mortalität  hier  eine  geringere  bei 
dieser  Behandlung,  als  bei  der  durch  die  Operation. 

6)  Wenn,  in  Fol^  eines  Irrthums  bei  der  Diagnose,  die  Qastro- 
tomie  statt  der  Ovanenc^te  einen  Uterustumor  präsentirt,  so  ist 
die  Entfernung  des  letzteren  dem  Anfj^eben  der  Operation  vor- 
zuziehen, auch  wenn  derselbe  nicht  gestielt  ist. 

Was  die  cervicale  Hysterotomie  betrifft,  so  versteht  Verfasser 
darunter  die  einfache  Spaltung  des  Cervix,  der  die  Enucleation  an 
der  Stelle  nachfolgt,  wo  der  Tumor  sich  in  dem  (Jewebe  des  Utems- 
balses  entwickelt  hat.    Schliesslich  kann  die  voUst^dige  Ampn- 
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tation  des  Cerrix  augeftihrt  werden,  Venn  er  in  seiner  Substau 
einen  stark  entwickelten,  fibroiden  Tomor  birgt. 

R«bert>OBt  Ueber  Haematom  dea  Ohra.    (Glasgow  med. 
Jonmal.  —  The  London  med.  Record  No.  11,  1876.) 

Diese  durch  eine  Blntergiessong  am  Perichondrimn  des  Ohrs 
flieh  characterisirende,  meist  bei  Geiateskranken  Torkommende  Ge- 
schwulst hat  einen  venösen  Character  und  bleibt  lange  im  flüssigen 
Zustande.  Am  hinteren  Theil  der  Ohirnnschel  entstehend,  ver- 
breitet sie  sich  dann  nach  dem  Centram,  von  da  in  den  Ohreingang 
lud  Tersohliesst  denselben  bisweilen.  Ihre  Grösse  ist  verschieden, 
und  erreicht  die  Geschwulst  mandimal  eine  bedentende  Ausdeh- 
nimg.  AnÄnglich  hat  die  Hant  eine  natürliche  Färbung,  sobald 
jedoch  Entsibtdung  sich  einstellt,  was  in  schweren  Fällen  vorzu- 
kommen pflegt,  dum  zeigt  sich  Röthe  und  in  seltenen  Fällen  auch 
Eiterung  sowie  Brand.  Häufig,  jedoch  nicht  immer,  ist  der  Ohr- 
knorpel  erweicht.  Nach  dem  verschwinden  der  Geschwulst,  was 
äaxm  Zertiieilnng  innerhalb  2  —  8  Wochen  vorzukommen  pflegt, 
bleibt  noch  längere  Zeit,  manchmal  Jahre  lang,  eine  Missgeetaltnng 
der  Ohrmusdbel  bestehen. 

In  allen  Formen  von  Geisteskrankheit,  mit  Ausadiluss  von 
Idiotiamua,  wird  diese  Gesohwnlst  beobachtet,  am  häufigsten  Jedoch 
bei  allgemeiner  Paralyse. 

Einige  Schriftsteller  haben  die  Entstehung  dieser  Geschwulst 
von  Traumen  hergeleitet,  welche  den  Irren  von  Anderen  beige- 
bracht werden.  Andere  wieder  waren  der  Ansicht,  dass  die  zu 
Blntergiessungen  disponirenden  Irren  bei  den  geringsten  Verletzun- 
gen durch  Fwlen  oder  StSsse  Ohrgeschwfilste  bekommen. 

Verf.  leitet  die  Entstehung  des  Ohr-^matoros  von  ftmctio- 
nellw  Störung  des  Halssympalhicus  her,  welche  sieh  entweder  zu 
cerebraler  oder  cerebrospinaler  AiFeotion  hinsugeseUt  oder  von 
dieser  IwirOhirt.  Er  begründet  dies  dadurch,  dass  1)  häufig  die  Ge- 
sebwulst  an  beiden  O&en  auftritt,  ohne  dass  ein  Trauma  voran- 
gegangen ist;  2)  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  ein 
BlntergusB  im  Auge  derselben  Seite,  wie  am  Ohr  zu  gleicher  Zeit 
entstand,  ohne  irgend  welche  vorgekommene  äussere  Veranlassung 
und  ohne  dass  der  Kranke  Erscheinungen  allgemeiner  Blutdisso- 
lution,  wie  bei  Purpura,  darbot;  8)  dass  ein  Fall  bei  Basedow'scher 
Krankheit  vorkam,  wo  eine  Störung  in  den  vasomotorisdien  Nerven 
angenommen  wird.  Hier  war  die  Ohraffection  einige  Wochen  nach 
dem  Eracheiben  des  Kropfes  und  Exophthalmus  eingetreten.  Frägt 
man  sich,  warum  bei  Hämatom  nicht  zu  gleicher  Zeit  wie  sonst 
bei  Affection  des  Halssympathicus  Böthe  des  Gesichts  an  der 
correspondirenden  Seite  und  Contraction  der  Pupille  eintritt,  so 
ist  diese  Frage  ^durcb  leicht  zu  beantworten,  dass  oft  bei  Iieiden 
des  OerebTOBpiual8;BtemB  oder  des  Sjmpathicus  einzelne  Nerven- 
zweige oder  Ajeste  erkranken  und  dass  bei  vorhandener  vasomoto- 
rischer StSrung  der  Pia  mater  und  der  Himganglien  gleichzeitig 
Mudi  die  Blutgefässe  des  Ohres  an  Ueberfüllung  leiden,  welche 
ihre  Nerven  vom  Hahwympathicns  erhalten. 

O.  48.  TersammlunK  dentBCher  lVatiirf«rsch«r 
und  Aerste  sn  Gras.  (Fortsetzung.) 

Dr.  Carl  Weiser,  städt.  Besirksarxt  in  Graz  und  Leiter  der 
Kaltwasserheilanstalt  in  Eggenberg:  über  die  vielseitige  thera- 
peutische Verwendung  der  feuchten BinhflllnngeB,  so- 
genftunten  kalten  Einpaokungen. 

Es  ist  nun  wohl  schon  eine  geraume  Zeit,  dass  auch  medi- 
cinische  Kliniker  den  Wertii  des  hydrotherapeutischen  Verfahrens 
in's  Auge  fiusen,  während  es  früher,  blos  auf  Empirik  beruhend, 
&8t  nur  von  Laien  gehandhabt  wurde;  doch  ist  £e  Zahl  seiner 
Anhbi^r  unter  den  Aerzten  im  Gegensatxe  zu  den  mannigfachen 
Yortheilen.  welche  dieses  Beilverf^ren  in  sehr  vielen  Fällen  bietet, 
noch  immer  eine  verschwindend  kleine,  was  wohl  lediglich  in  dem 
Umstände  zu  suchen  ist,  dass  auf  manchen  Kliniken  die  enormen 
Vorzüge  dieser  Heilmethode  noch  immer  nicht  gehörig  gewürdigt 
werden.  Mit  Rficksicht  auf  die  Kürze  der  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den Zeit  beschränkt  sich  Redner  darauf,  nur  von  einer  Procedur  zu 
zeigen,  in  welch'  zahlreichen  Krankheitsfällen  dieselbe  mit  ihrem  un- 
geheuren Einflüsse  auf  die  vasomotorischen  Nerven  auf  das  Gün- 
stigste verwerthet  werden  kann. 

W.  versteht  unter  dieser  Procednr  das  Einschlagen  des  ganzen 
Pipers  in  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes,  gut  ansgerungoies 
Leintuch  mit  fest  umwickelter  trockener  Kotze,  in  welcher  Ver- 
packung der  Kranke  Je  nach  seinem  Leiden  }■  Stunde  Ins  S  Stun- 
den und  darüber  liegen  bleibt,  auf  weldie  dann  entweder  eine  Ab- 
reibung, oder  ein  abgeschrecktes,  oder  kaltes  Bad,  oder  Einhüllung 
in  ein  erwärmtes  trockenes  Leintuch  erfolgt. 

Die  kurzen,  einige  Male  nach  einander  wiederholten  Ein- 
packungen  als  Wärme  entziehendes  Mittel  sind  in  neuerer  Zeit, 
WO  man  zu  diesem  Behufe  Bäder  von  16  bis  20  Grad  R.  anwendet, 
so  ziemlich  ausser  Gebrauch  gekommen,  weshalb  W.  nur  von  jenen 
spricht,  die  eine  Stunde  und 'darüber  dauern. 

Da  ist  nun  ist  erster  Linie  die  resorbirende  Eö^ft  dersel- 
ben hervorzuheben.  Pleuritische  Exsudate,  so  wie  soldie  im  Feri- 
toneal-Ranme  schwinden  unter  deren  Anwendung  in  erstaunlich 
kurzer  Zeit,  und  dieser  Resorption  kommt  noch  besonders  der  Um- 
stand zu  statten,  dass  die  Ernährung  des  Patienten  in  Folge  der 
Steigerung  des  Appetits  bedeutend  gehoben  wird. 

So  wie  die  Erfahrung  Felix  Niemeyer's  und  Anderer  es 
duvethan  haben,  dass  Entzündungen  der  Brostorgane  unter  ener- 
gischer Anwendung  der  Kälte,  wenn  keine  Oegenanseigen  bestehen. 


schon  in  einigen  Tagen  zum  Stillstände  kommen,  ebenso  möchte 
W.  behaupten,  dass  ein  von  Hause  aus  gesunder  Mensch  einem 
pleuritischen  Exsudate  unter  der  methodischen  Anwendane  dieser 
geschilderten  EinpackanKen  nie  erliefen  wird.  Ebenso  venialte  es 
sieh  bei  den  nach  Metntis  und  Penmetritis  gesetzten  Exsudaten, 
und  kann  Redner  nicht  umhin,  in  letzterer  Beziehung  einen  Fall  zu 
erzählen,  der  vor  mehreren  Jahren  die  Gattin  eines  ihm  bekannten 
^«gatten-Anstes  betraf.  Die  Dame  hatte  in  ihrem  30.  Jahre  gehei- 
rathet,  und  nach  einem  Jahre  ein  stark  entwickeltes  Kind  mit  Zu- 
hilfenahme der  Zange  todt  zur  Welt  gebracht.  In  Folge  der 
schweren  Gteburt  hatte  sich  eine  Metritis  und  Perimetritis  mit 
einer  Thrombose  in  der  Cruralis  entwickelt,  die  Patientin  litt  durch 
mehrere  Wochen  furchtbare  Schmerzen,  und  ihr  Zustand  schien 
ein  hoffiiungsloser.  Nach  vielen  fruchtlosen,  von  mehreren  Gynä- 
cologen  empfohlenen  Coren  überredet«  W.  den  Gatten,  sie  täglich 
in  einer  fenditen  Einpackung  durch  S  Stunden  dunsten  und  ihr 
darauf  ein  Halbhad  von  20  wad  R.  von  ganz  kurzer  Dauer  geben 
zu  lassen,  Nadi  einigem  Widerstreben  folgte  er  W.'s  tUthe, 
und  nadt  einer  vierwödientlichen  Anwendung  schon  war  der  Er- 
folg ein  überraschender.  Mehrere  Wochen  später  kam  die  Dam« 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  plötzlich  um's  Leben.  Aus  Ver- 
sehen war  sie  statt  in's  Militärspital  in's  Allgemeine  Krankenhaus 
in  Wien  zur  Obduction  übertragen  worden.  Herr  Hofrath  Roki- 
tansky machte  die  Scction  und  stiess  dabei  die  Worte  aus:  .Eine 
so  gesunde  Leiche  habe  ich  sc^on  lange  nicht  unter  dem  Messer 
golubt,"  —  Man  war  nach  den  vorausgegangenen  heftigen  Ent- 
ztindungsprocesten  auf  zahlreiche  Verlöthnngen  und  nicht  resorbirte 
Exsudate  gefasst.  Von  Allem  dem  war  bis  auf  eine  kleine,  bei- 
läufig i  Zoll  betragende  Atresie  der  Vagina  nichts  zu  finden. 

Einen  anderen  merkwürdigen  Fall  Kann  Redner  aus  eeiner 
Praxis  vom  verflossenen  Winter  mitüieilen  Er  wurde  am 
8.  December  v.  J.  nach  Gross  -  Florian  bei  Deutsch  -  Landsbei^ 
zu  einem  dortigen  40jährigen  Wirthschaftsbesitzer  gerufen,  der 
seit  6  Monaten  an  Thrombose  der  Pfortader  damiederiag.  Da 
nach  der  wiewdil  B^r  mangelhaften  Anamnese  eine  Com- 
pression  des  Pfortaderstammes  durch  tubercnlose  oder  krebsig- 
entartete  Lymphdrüsen  oder  durch  sonatige  Geschwülste  ausru- 
soh]i«ssen  war,  so  konnte  man  nur  an  eine  'nirombose  der  Pfortader 
durch  alli^lige  Ve^Tösserung  und  Ausbreitung  eines  Thrombus 
denken,  welches  sich  in  einer  Wurzel  der  Pfortader  g^det  hat. 

Redner  fand  den  Kranken  in  der  Rfit^enlage  mit  einer  erdfahlen, 
icterischen  Gesiditsfarbe,  aufgetriebenem  Unterleibe,  deutlich  wahr- 
nehmbarer Fluctuation  und  emem  Müztnmor,  der  bis  an  die  Crista 
ossis  ilei  reidite,  di^  ein  schon  längere  Zeit  bestehender  Magen- 
und  Darmcatarrh.  Nachdem  Chinin  und  Eisen  keinen  entsprechen- 
den Erfolg  hatten,  liesa  W.  bei  dem  Kranken  tüglich  zweimal 
die  feuditen  Einhüllungen,  jedoch  ohne  darauffolgendes  Bad  anwen> 
den  und  contänurlich  die  feuchte  Leibbinde  tragen,  die  viermal  des 
Tages  gewechselt  wurde.  In  vierzehn  Tagen  schon  waren  die  Fluc- 
tuation in  der  Bauchhöhle  und  der  Milztumor  verschwunden,  und, 
wiewohl  äusserst  langsam,  so  war  doch  successive  eine  steigende 
Besserung  wahrnehmbar,  die  Kräfte  sammelten  sich  allm&Hg  wieder 
und  seit  mehreren  Wochen  seht  der  Patient  wieder  lächteren 
hinslidben  Vetriehtungen  nach.  W.  wagt  nicht  zu  behaupten, 
dass  hei  dem  Mimne  Jede  weitere  Gefahr  schon  beseitigt  sei.  doch 
ist  mit  Rftcksidit  auf  diese  schwere  EAranknng  der  erzielte  Erfolg 
jedenfallB  ein  überraschender. 

Eine  Krankheitsform ,  bei  welcher  sehr  viele  Aerzte  Anstand 
nehmen  würden,  die  kalten  Einpaokungen  vorzunehnun,  ist  der 
acute  Blasencatarrh.  W.  hat  diese  Methode  vor  nicht  langer 
Zeit  bei  zwei  siebenzigjäfarigen  Greisen,  wo  nach  einer  Gonorrhoe 
sich  Gystitis  eingestellt  hatte,  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ange- 
wendet, ebenfalls  in  der  Art,  dass  er  die  Kranken  nach  der  Ein- 
packung nicht  baden,  sondern  in  erwärmte  Tücher  einschlagen 
liess.  Ausser  dem  Radeiner  -  Sauerbrunnen  hatte  er  sonst  keine 
HedicatJon  angewendet. 

üeberrascbend  sind  auch  die  Erfolge  dieses  Heilver&hrens 
bei  der  Cholera  infantum,  wo  es  W.  zu  wiederholten  Malen  ge- 
lang, Säuglinge  zu  retten,  die  schon  so  marastisch  waren,  dass 
die  Haut  an  den  Beinen  schlotterte  und  die  hypocratischen  Züge 
im  Gesichte  ausgeprägt  waren.  Ueberdies  liesa  W.  in  solchen 
Fällen  halbstünd^  kute  Umschläge  anwenden  und  reichte  inner- 
lich gegen  das  Erbrechen  die  be&inte  Fotio  Reveri  und  gegen 
den  Dimshfiül  das  Ferrum  sulfiuieum  ozydi^tum,  einen  S^upel 
auf  eine  halbe  Unze  Wasser,  täglich  viermtd  fünf  bis  acht  Tropfen. 
—  Ebenso  empfehlenswerth  sind  diese  Einpackungen  beim  chroni- 
schen  Bronchiucatarrh  und  beim  Keuchhusten,  wodurch  eine  ausser- 
ordentlich fiiinstige  Lösung  des  Schleimes  bewerkstelligt  wird. 
Man  hat  hierbei  auf  das  Alter  des  Kranken  gar  keine  Rücksieht 
zu  nehmen,  und  hat  W.  Säuglinge  im  Alter  von  acht  Wochen 
mit  dem  günstigsten  Erfolge  schon  dieser  Behandlung  unterzogen. 
Es  giebt  auch  kein  besseres  Hypnoticum  für  schlaflose  Kinder. 
In  einem  Zeitraum  von  längstens  zehn  Minuten,  sobald  nämlich 
die  reagirende  Wbme  sich  einstellt,  verfallen  die  Kinder  in  ein 
sehr  behagliches  Gefühl,  dessen  Folge  immer  ein  mehntüiidiger 
Schlaf  ist. 

Auch  leistet  dieses  Verfohren  bei  peripheren  Nervenreizungen 
die  erspriesslichsten  Dienste,  und  hat  W.  namentlich  in  THUen 
von  chronischer  Ischias,  wo  der  Gebrauch  warmer  Thermen  aich 
ganz  fruchtlos  erwiesen  hatte,  durch  eine  zwei-  bis  dreimonatliche 
Anwendung  dieses  ^Iverfehrens  die  günstigsten  Besoltate  erzielt. 
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w«lche  sich  jedodi  am  bo_  schneller  ffestalteteo ,  wenn  er  zeitweise 
rabcntane  HoiphinmiiOectioiien  nnd  den  galvanischen  Strom  hiermit 
Teihaod.  (Fortsetzung  folgt.) 

III.  Tas«Nc«achleli<«. 

Berlin.  Der  Froaector  an  der  anatomisdien  Anstalt  der  Uni- 
rersttät  Wfirzbnrg,  Dr.  Wieders  heim,  hat  einen  Bnf  als  ordent- 
licher Professor  nnd  Director  der  Anatomie  an  der  Universität 
Kiel  erhalten. 

—  Nach  der  vorläufigen  Feststelliing  des  städtischen  statisti- 
schen Bnrean's  betrug  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Decemher  die 
Zahl  der  Gestorbenen  617,  darunter  264  n^nnliche,  253  weibliche 
Personen;  170  unter,  347  über  ein  Jahr.  —  Todesursachen: 
Uasem  6,  Scharlach  16,  Rothlanf  4,  Diphtberitis  36,  Eitervergif- 
tung 2,  Typhus  26,  Euhr  (Dysenterie)  4,  Keuchhusten  5,  Bräune 
(SehlkopfentdiUndung)  20,  Bronchitis  4,  Lung^enentzündung  (Pneu- 
monie) 30,  Diarrhoe  14.  Sonstige  Eruikheiten  mit  10  und  mehr 
TodesfSUen:  Starrkrampf  10.  Schwindsucht  67,  Krtimpfe  40. 
Schwache  29,  Alters Bch\^äche  16,  Abzehrung  und  Atrophie  der  Kin- 
der 17.  SddagflttSB  14,  Gehimentzttndnng  11,  Lungenlähmttng  und 
Lungenschla^  16,  Herzfehler  11,  Nierenentzüudnng  10,  alle  ande- 
ren Krankheiten  112. 

—  In  der  am  18.  December  c.  beendeten  Woche  starben  von 
je  100,000  Einwohnern  in  Berlin  42,  in  Breslau  50,  in  Hamburg  45, 
in  Uänchen  67,  in  Wien  54,  in  Buda-Pest  57,  in  ^Paris  51,  in 
Brüssel  41,  in  Amsterdam  57,  in  Rotterdam  70,  im 'Haag  39,  in 
Kopenha^n  38 ,  in  ChrisUania  56 ,  in  Rom  69 ,  in  Neapel  50 ,  in 
AJexandna  (Egypten)  60,  in  Philadelphia  32,  in  London  53  nnd  in 
den  18  grösseren  Städten  Englands  65.  —  In  Berlin  lassen  die 
ansteckenden  Krankheiten  bedeutend  nach,  dagegen  treten  sie  in 
den  nördlicheren  Orten  (Hamburg,  Christiania)  mit  grösserer  Hef- 
tigkeit auf.  Ebenso  fallen  in  London^den  Masern,  Scharlach  und 
Keuchhusten  viele  Kinder  zum  Opfer.  In  Paris  grassirt  das  Ker- 
venfieber  in  ziemlich  bedeutender  Ausdehnung  und  in  Wien  und 
Bnda-Pest  die  Pocken. 

—  In  der  am  26.  December  1876  beendeten  Woche  starben 
von  100,000  Einwohnern:  in  Berlin  43,  in  Breslau  67,  in  Hwoi- 
boi^  46.  in  Hünchen  61 ,  in  Wien  69,  in  Paris  61,  u  Brüssel  43, 
Amsterdam  53,  in  Rotterdam  66,  im  Haag  60,  in  Kopenhagen  37, 
in  Christiania  50,  in  Rom  74.  in  Neapel  52,  in  Turin  50,  in  Alexan- 
dria (Egypten)  82,  in  New -York  46,  in  Philadelphia  87,  in  Lou- 
dou  43  nnd  in  den  18  grösseren  Städten  Englands  43.  Die  6e- 
sTindheitsverhttltnisse  in  Berlin  sind  günstig.  Von  epidemischen 
Krankheiten  sind  nor  die  Masern  in  mäsaiger  Ansdehnung  ver- 
breitet. Die  Diphtherie  und  das  Scharlachfieber  sind  vermindert, 
dagegen  Catarrhe  nnd  Entzündungen  der  Athmungs- 
organe  vermehrt,  wenn  sie  auch  selten  tödtlich  verlaufen.  Auch 
in  London  und  in  den  grösseren  englischen  Städten  lässt  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Kindern  nadi.  In  den  nordamerikanischen 
grösseren  Städten  grassirt  jetzt  die  Diphtherie  in  hohem  Orade 
und  in  Alexandrien  der  Keuchhusten.  Die  Blattern  sind  in  Oester- 
reich stark  in  der  Znnsdime  begriffen  nnd  haben  sich  neuerdings 
in  Frankfiut  a.  H,  in  so  bedeutender  Ansdehnung  gezeigt,  dass 
vor  etwa  einer  Woche  binnen  wenigen  Tagen  66  Erkraninmgen 
zur  Kenntnias  gelangten. 

IT«  milltalHlrstllclae  Perattnallra. 

Dr.  WeitzenmÜller,  Assistenz -Arzt  3.  Olasse  der  Reserve  vom 
3.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  64,  Dr.  Wallmüller,  Assistenz-Arzt 
3.  Cl.  der  Hes.v.  Bis.-Landw.-Bat.  No.  86,  Dr.  Scharrenbroich, 
As8i8t.-Ant  3.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  28,  Dr. 
Barwinski,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.- 
Segts.  No.  46,  Dr.  Kortmann.  Aii8ist.-An!t  2.  Ol.  der  Bes.  vom 

1.  Bat  Landw.-Kegts.  No.  67,  zn  Asnst-Aersten  1.  Cl.  der  Be- 
serre  befördert 

Dr.  Syaogowitz,  Assist.-Arzt  3.  Classe  der  Landw.  vom  2.  Bat. 
Landw.-Regts.  No.  61,  Dr.  Pahlke,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  d.  Landw. 
TO»  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  68,  Dr.  Betzold,  Assist.-Arzt 
3.  CL  der  Landwehr  vom  Res  -Landw.-Bat  No.  89,  Dr.  Bertels- 
mann, Assist -Arzt  2.  01.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  16.  zu  Assistenz-Aerzten  1.  Cl.  der  Landw.  befördert 

Dr.  Senstius,  Unterarzt  vom  Inf -Regt.  No.  61,  Dr.  Huth.  Unter- 
arzt vom  Inf.-Regt.  No.  27,  Amende,  Unterarzt  t.  Dng.-EeKt 
No-  16,  zu  Ässist-Aerzten  3.  Cl.hefördert 

Dr.  Wilckens,  Unterarzt  der  Marine,  zum  Marine-Asslst-Axat 

2.  Cl.hefördert 

Dittrich,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  44. 
Dr.  Dembowski,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts. 
No  4a,  Dr.  Hirschfeld,  Dr.  Brler,  Unterärzte  der  Res.  vom 
Bes.-Landw.-Bat  No.  88,  Dr.  Beumer.  Dr.  Barten.  Unterärzte 
der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  2,  Dr.  Witte,  Unterant 
der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  3,  Dr.  Hartwig.  Unter 
arct  der  Res.  vom  1.  Bat  Lan£r.-Regto.  No.  42,  Dr.  Schansi 
Unterant  der  Bes.  v.  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  8,  Dr.  Ritter 
Unterarzt  der  Res.  t.  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  64,  Dr.  Behla 
Unterarzt  der  Bes.  vom  Res.-Landw.-Bat  No.  35,  Dr.Rose,  Un 
terarzt  der  Res.  v.  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  66.  Dr.  Franke 
Unterarzt  der  Res.  v.  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  96,  Dr.  Kraske 
Unterarzt  der  Bes.  vom  8-  Bat  Landw.-Regts.  No.  37.  Dr.  Bode 
Unterarzt  der  Bes.  vom  Inf.-Regt.  No.  66,  dieser  unter  Sinran 
girang  in  das  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Gerhartz,  Un 
tcrant  der  Res.  v.  2.  Bat  Landw. -R^gts.  No.  38,  Dr.  Ingenohl, 
Unterarat  der  Reserve  vom  1.  Bat.  Landwehr-Regts.  No.  20,  Dr 


I  Proohownick,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw -Beets 
I  No.  90,  Gran,  Unterarzt  der  Bes.  vom  2.  Bat.  Landwehr-R^ts! 
No.  82,  Dr.  Benthaus,  Unterarzt  der  Res.  vom  3.  Bat  Lwdw- 
Regts.  IJo.  88,  Dr.  Lehnebach,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1  Bat 
Landw.-Regts.  No.  82,  Dr.  Knies,  Böder,  Untert&rzte  der  Rn 
vom  2.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  110.  zu  A88ist.-Amten  9.  Ol.  der 
Res.  befordert 

Stabsarzt  vom  Inf.-Regt.  No.  46  und  commandirt  zur 
Di^stiwstang  beim  2.  Bat.  Inf.-Regts.  No.  32,  als  Bats.-Arat  z. 

No.  27,  Dr.  Schlott,  Stabs-  und  Bats.-Aixt 
vom  Pas.-B»t.  Äf..Begts.  No.  49,  zum  2.  Bat.  Inf.-Regts.  No.  117. 
Dr.  Schulz,  Stabs-  nnd  Bat».-Anst  vom  Püs.-Bat.  Inf.-Regtsl 
No.  54,  als  AbtbeUimgauzt  zur  reitenden  Abtheilung  des  Peld- 
Art.-Regts.  No.  1,  Dr.  Falkenstein,  Stabs-  und  Abtheil  -A«t 
von  der  reitenden  Abtheil.  Peld-Art.-Begt8.  No.  1,  als  Bats  -Aixt 
zum  Pion.-Bat  No.  2,  Dr.  Stahr,  Subsarzt  vom  medic-chinmr 
Fnedr.-Wilh.-Institut,  als  Bata.-Arzt  zum  FÜ8.-Bat  Inf.-Begto 
No.  49,  Dr.  Schauenburg,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Drag -Regt' 
No.  19,  zum  Feld-Art.-Regt.  No.  11,  Dr.  Meinhold.  Asswt-Ant 
1.  Cl.  vom  Inf.-Regt  No.  22,  z.  Cür.-Regt.  No.  6,  Dr.  Schmidt. 
Assist.- Arzt  2.  Cl.  vom  Inf.-Begts.  Ne.  36,  cum  Inf.-Regts.  No.  60 
versetzt 

Dr.  Valentini.  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  v.  8.  Qarde- 
Drag.-Regt..  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen. 

Dr.  Loewer,  Ober-Stabsarzt  2.  01.  nnd  Regts.-Arzt  vom  Inf  -Regt 
No.  96,  zum  Ober-Stabsarzt  1.  01.  befördert 

Dr.  V.  Steinberg-Skirbs,  Gen.-Arzt  1.  Cl.  der  Marine,  in  Ge- 
nehmigung  seines  Abschiedsgesuches  mit  Pens.  z.  Disp.  gestellt 

Die  Hiysicatsstelle  der  Kreise  Düsseldorf  (Stadt  und  Land), 
mit  welcher  ausser  den  zuständischen  Gebühren  nnd  Reisekosten 
eine  etatsmBssi^  Besoldung  von  900  M.  verbunden,  ist  durdi  den 
Tod  des  bisherigen  Inhabers  eriedigt  und  soll  haldigst  wieder  be- 
setzt werden.  Wir  fordern  diejenigen  Aerate,  welche  sich  um  diese 
Stelle  bewerben  wollen,  hierdmidi  auf.  uns  ihre  Bewerbung  unter 
Beifügung  der  Approbation,  des  Zeugnisses  über  bestandene  P^ysi- 
catsprüftang,  eines  Lebenslaufes  und  eines  FühmngszwignisBes  des 
Könidichen  Landraths  binnen  6  Wochen  einzureichen. 

Düsseldorf,  den  27.  December  1875. 

Königliche  Begiernng.  Ahtheilung  des  Innern. 

IHe  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Bfitow  soll  definitiv  wie- 
der  besetzt  werden.  QnaUficirte  Uediclnal- Personen,  welche  aich 
um  diese  Stelle  bewerben  wollen,  werden  an^gefordert,  unter  Ein- 
reichung ihrer  Zeugnisse  nnd  eines  Lebenslanfes  sich  bei  uns  bin- 
nen 6  Wochen  zu  melden. 

Cöslin,  den  27.  December  X876. 

Köni gliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 
Der  Kreis  Ottweiler  sucht  spätestens  zum  1.  April  1876 
einen  Impfarzt  für  den  aus  den  Bürgermeistereien  Illingen.  Dirmin- 
gen, Eppelborn  und  Tholey  zu  bildenden  In^fbezirk  mit' ca.  3600 
Lnpflingen.  Gehalt  2000  Mark.  Bewerbungen  unter  Vorlage  der 
Approbation  und  des  Curriculum  vitae  nehme  ich  entgegen,  ertheile . 
auf  Wunsch  auch  weitere  Auskunft. 

Ottweiler,  Reg.-Bez.  Trier,  den  8.  December  1876. 

 Der  Landratb  v.  Helldorf. 

Schupbach  bei  Runkel,  Reg.-Bez.  Wiesbaden. 
CA  r  B  t. ) 

Wir  suchen  für  unsere  Gemeinde  einen  jungen,  tüchtigen  Arzt 
mit  fixem  Gehalt  von  M.  1050.  —  Taxe  nach  Uebereinkunft.  Aus- 
serdem für  Behandlung  einer  geringen  Zahl  von  Berg-  und  Hüt- 
tenleuten M.  210  pro  Jahr. 

Unter  Vorlage  gnter  Zeugnisse  sehen  Anmciaungen  entgegen 
 Ctsar,  Pflgrer.   Zanger,  Bürgermeisler.  Spie». 


UBLEH 


bei  Carlsbad, 

Beinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wurd  besonders  im  Winter  bei 
llsil»kranlakel«eii,  RKasensftare,  Mmm^nUrmwmuW, 
KenelAiiatnft  nnd  Selmrlaeh  der  Kinder, 
BiMeneatarrfc  n.  ehren.  Cetarrh  der  Ijuftwese, 

femer  mit 

Cerlabader  SprudelealK  als  angenehmes,  e^lind  auf- 
lösendes Mibtel  nacli  Verordnung  des  Arztes,  auch  als 
Vorkur  für  Carlsbad,  mit  oder  ohne  Milch, 
endlich  als  das  brillanteste 
Cletrftnk  für  reconvalescente  Männer,  Frauen  und  Kinder  im 
allen  Tageszeiten  und  für  alle  Fälle  —  wo  reines  Trink- 
wasser »hlt,  unschätzbar  —  bestens  empfohlen. 
Versendung  nur  in  Original-Glasflaschen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  JHattMl  in  Carhbad,  Böhmen. 

Lager  in  jedem  grosseren  Mineralwnster-Depdt 
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Tom  Besitzer  eines  in  der  Nähe  BerlisB  belegenen 
gr^Msen  Parkes,  in  welchem  Logir-H&oser,  vollstftndig 
eingerichtete  BadA-Anstalt  and  stark  eisenhaltige  Qoellen 
sich  befinden,  viid  ein  tflchtigar  Arxt  zur  Errichtong  einer 
Heil -Anstalt  als  Theilnehmer  oder  PSchter  des  Ganzen 
gesucht.  Gefl.  Adressen  sab  K»  Mm  SM  befördert 
BndoH  Mosse,  Berlin  C,  Filiale  KgnigBtadt 

Nervenkranke  und  leicht  Verstimmte 

künnen  allein  oder  mit  Yervandten  auf  meiner  Villa  Aufiiahme 
finden,  welche  von  meinem  melu*  als  27  Jahre  bestehenden,  nener- 
Aivg»  wieder  bedentend  erweiterten  Asyle  für  Oemüthakranke  voll- 
gtibidig  getrennt  ist. 

Sanitätsrath  Dr.  Erleimeyerf 

 Bendorf  bei  Kobleng.  

Damen  guter  Familien,  welche  einige  Zeit  in 
ländlicher  ZurUckgezogenheit  und  Pflege 

zu  verleben  wünschen,  finden  geeignete  Pension.  Näheres  bei  Fnrn 
Krämer,  Neustadt  E.-W-,  Markt  2.  


ICXIOOOOOOOOOOOCXXXXXXXXNXXXX»! 

SoolbadesalB 

p.  25  PAmd  1  Hark  26  Pf. 

Pyrophüsphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flasch.  3  Mark  40  Ff.  InelnslTe  FlMvIae, 
sowie  aftnimtllclKe  Badesidme,  künstliche  und  mm- 
«firliche  BUncralbraiuteB  versendet 

Schering's  Grüne  Apotheke, 

Serlliiy  ChaoBsee-Strasse  21. 


Manstfreanden 

empf^e  mein  grosses  L^er  Photographien  nach  den  Oe- 
mftlden  sftmmtlicfaer  classischen  Jtfeister,  in  c&.  4000  ^nmineni, 
sowie  nach  Scnlptnren  antiqnen  und  modernen.  Unpmzigs,  in  ca. 
600  Ntmunem.  —  Viaites  1  Sgr.  das  Stfick,  GabtnetslG  Sgr. 
das  Stttek,  Quart  k  10  Sgr.<—  Cataloge  versende  gratis. 

SlegtHed  Rosenthal« 
Berlin,  Friedrichstr.  94a. 


Terlag:  von  Ferdinand  Enke  in  Stattgart> 


^  Den  10.  Dezember  1875, 

Soeben  erschien  und  ist  durch  alle  Bnchbandlongen  zu  beziehen: 

der 

Salicylsäara 

und  des 

neutralen  salicylsauren  Natron 

von 

Dr.  Carl  Emil  Buss, 

Anisteoiant  aa  der  nadielnitAMt  KUnlk  n  BmoL 
8.  IM  Mira.  Prall  1  MHk  M  rt 


Beiträge 

SUT 

Physiologie,  Hygiene,  Pharmakologie 

und  Toxikologie. 

HeraoBgegeben  von 

Ctrl  Wm  falck,       und       Itrd.  Ainst  Takk, 

Dr.  und  oidma  ntO.  der  Bfodlcla,     ]>r.?dw  Med.,  Priratdocant  der  Pby- 
Dlf«otor  dH  •hamakoloff.  Itwatote        alolocie  und  WoHwlttnlleliTe  »i 
der  VatTVsltit  *a  lüH^dTgr.  Uubarr 
ErtterBand. 
Mit  7  UAogrtaHUrten  litfän. 
sr.S.  W  Bmtau  TnH  gtflarh. 

Die 

Kraikheiten  der  Eileiter 

und  die  Tubenschwangerschaft. 

Voa 

Sr.  Oarl  Tfennlg, 

Pwftssor  ad  dar  ÜnlTWciHit  Lelpil«. 
mt  18  Hdbudmitten  nach  Or&mae». 
■r.  «.  MS —Wra.  Preto  4  MäÄ. 

Lelrfeiub 

der 

Oerichtlichen  Psychopathologie. 

Mit  fieriicksichtignng 
der  GesetasebBSK  tm  Oesterreleb,  Oeitseblui,  frukreich. 

Von 

Dr.  R.  von  Krafft-Ebing, 

SicwtW  der  rtBnnnftrk.  Landeslrrviiuistalt,  Profuior  an  der  k.  k,  tlDiver- 
^  flltftt  Gr»£. 

aW  wu  XV.  Selten.  PreU  8  MaA  9*  PT. 

Enoyklopftdiaohea 

Wörterhnch  der  Staatsarzneiknnde. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  WiBsenschaft^bearbeitet  von 
Dr.  L.  G.  KrUB  und  Dr.  W.  PlcUfr. 
m.  Bmdl  fl.  HMflte. 


Die  Krankheiten 

der 

SCHILDDRÜSE. 

Yen 
Dr.  A.  Lücke. 

o.  6.  PnC  dtt  CUro^le  la  Straubiuv  I.  Ebau. 
Mit  l^tedm  ItefosdnuAtmllblfSchi^  Ti^. 
Prela  4  Mm*. 


IJelMr  tes  Verhalten 

von 

Harn  und  Nieren 

der  Nengefaorenen. 

Von 

Dr.  A.  Martin  und  Dr.  C.  Roge, 

AMlatouftnte  der  jCflbartihlIfllch-g7iiKkolOffUob«n  Klinik  su  Baiiia. 
Mit  3  UOiographirtm  Taf^ 
Pnto  r  Murfc  »•  PI. 


COMPENDIUM 

  der 

Hygiene,  (iaiiltätspollEel 

imd  gerlchtlMea  Meiidi. 

Ein  Re|wtltorlum 

für  die  Fhysikatspriifang,  für  Aerzte,  Stndirende,  Thieriintie, 
Apotheker  und  Sanitätsbeamte 
von 

Dr.  W.  Piohler  nnd  Dr.  L.  Q.  Kraut. 

&  481  ■.TU.aeKw.  Preis  8  MwurK. 


Zeitsohrift 

för 

GebnrtslLülfe  und  Frauenkrankheiten. 

Unter  Mitwirituug  der 
Ge^ellsdaft  fOr  Gynäkologie  in  Bfrljn 

herausgegeben  von 

Dr.  Eduard  Hartli,     nnd    Dr.  Hclv.  Fasbcader, 

nh.  lledlolnalrath,  ord.  Prof.  der  Doeenl  der  GjnSkeloata  ao  dar  Ual- 
Oebnrtthllf«,  Director  d.  cfäKkolo-  TenMU  Berila. 

gtoelua  KUäk  und  d.  UnfrersititB- 
Entbladiavi-Aaitalt  an  Berlin. 

■.Banii  II.  Heft. 

Mit  6  mogr.  TafOn  md  13  HölsadimiUen. 

8r.:S.  IM  8el«Mi.   Pr«l*  8  Marli. 


Oilhopädiselie  Heil-  und  Tnrnaastall 

Frankfurt  a.  M.,  "Wöhlerstrasse  18,  im  alten  Zoologischen  Garten. 
In  meiner  ärztlich  gnt  empfohlenen  Anstalt  finden  or«li«pftdla«he  Ctelireelieii*  namentlich  Sehlelh»!«,  Skolleae« 
Ii«nioBe,  GelenkTcratemiiis«B  etc.  wie  die  chronischen  Leiden  des  Verdttuiuis«-  und  üKervensystems  gewissen- 
hafte, erfolgreiche  Behandlung;  RlnewBi««!»»«!!  durch  Combinintng  von  Heilorganik  mit  Par4l»I4kMiipf'-  und  Oeuclke« 
MMera.  Gatt  Pension.  SchVne  gesunde  Lf^fe.  Fttr  Kinder  FuMlileBlebcB  und  nach  Möglichkeit  Vertsetaiaaic  4eie 
V.«»rlelito..  Prespecte  greti..  BodO  VOll  GlÜmOr. 
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IMaM  Ztltonr  ooooentrirt  n»«lm*l  «U- 
wöobonUich  du  H«aMte  and  Wiumi- 
werthute  «u  d«n  Qewmmt-Qeblefam  der 
•keoretUeben  und  praetlMheii  Hellkimde 
■Her  oiTUIairt«D  VSlkAr.  —  Id  Verblndanc 
mit  denelbeo  encbaint  die  i^onataschrlrt 
fflr  OhrenheUkiinde  Bowie  iOr  Nuen-, 
KMhan-,  Kehlkopf-  und  Lnftrobtea-Krank* 
aelten". 


Allgeffleine 


Ifaa  aboanlit  uf  dl*  MtoDC,  mlahejlta- 
Uch  Hl  161*/,  kl.  roUo-BocsD  Mbat  Heflilir 
besteht,  mitteilt  aller  BDOhliMidliinffeo  ul 
PM^An■talfBn,  and  ^irar  bei  den  erit«- 
ren  nwle  bei  der  Expedition  nur  JIhrt.  ailt 
16  Huk  (S  Thlr.)i  bei  den  letaleren  nar 
>t«rtBl|ähr1.  mtt  t  Hark  (1  Tblr.  10  %KrX 
Der  Aboanemeatepreia  der  UanatuehrUt 
allein  betrigt  7  Hark  60  Pf.,  aosamiaeB 
tait  der  Zdtnnc  Uark. 


Medieinische  Central  -  Zeitnng. 

Bedigirt  fom  jDr>  H«  Bosctttlu»!* 

Bedactionaboreaa:  Oranienburger  Straiae  No.  42/48.  

Eiiueiidniigen  «.  Beiträge  wolle  man  franco  «n  das  Bedactionsbnrea«  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  FehrbeUiner-8tr.  96,  adrwBirWL 

I  n  k  «  I  «■  A  b«  r  •  I  •  k  ».  ^    ,   .  .     v        -  ^ 

I.  Wiaaenschaftliche  Mittheilungen:  Pick:  Ueber  ein  dorch  Pharyngitifl  eranulosa  bedingtes  Deflntitionahmdermas.  —  K-o- 
Tatach:  Ueber  die  Anwendung  des  Chloralhydrata  im  frühen  Kindesalter.  —  Kaiser;  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Baach* 
empyeme.  —  Longbotham:  Ein  Fall  von  eingeklemmtem  Brach  mittelst  Aspiration  gläcklich  geheilt.  —  Hutchinson:  ÄasWariÄ- 
Torfall  bei  einem  jungen  Mädchen  durch  Aetzen  mit  Salpetersäure  geheilt.  —  Guibout:  Ueber  die  bSsartige  galopirende  öjpmiis.  — 
"Weinlechner:  Morphin  aus  Gewohnheit  nnd  in  steigender  Dosis  bis  zu  40  Gran  tSgbch  injicirt;  zahllose  Hautabscesse.  —  Ueilong- 
—  n.  Medicinische  Gesellschaften  und  Academien.  Berliner  medicinische  GeseUachaft.  Sitzung  Yom  17.  November  1876. 
1)  Diacussion  Aber  die  Kranken -Voratellnng  des  Herrn  Schöler.  —  3)  Fr&nkel:  Ein  FaU  von  Lähmung  des  rechten  Neirusacces- 
•orioH.  —  8)  Senator:  Demonstration  einer  Tibia.  —  m.Miscelle:  Gegen  Zahnschmerz.  —  IV.  Tagesgeachichte:  Berirn,  «öruta, 
Breslau,  Marburg.  Giessen.  Königsberg,  München.  Innsbruck,  Wien,  Bern.  —  V.  Ministerielle  Verfügung.  —  YL  Personalien. 


I«  WiMensctaaftliche  SUttlielliuiBeii. 
Dr  Pick  (Engere  bei  Newied):  Ueber  ein  durch 

Pliaryngitis   graoulosa    bedingtes  Degluti- 
tionsbinderniBS.    (Dirccte  Mittheilung  an  die  Re- 
dactlon  dieser  Zeitung.) 
Dr.  Julius  Sominerbrodt,  Priratdoccnt  an  der 
TJniveristät  Breslau,  hat  im  vergangenen  Jahre  in  der 
E.  k.  Wochenschr.  (No.  24  und  25)  Mittheilungen  über 
Ewei  seltene  Deglutitiousbinde misse  gemacht,  in  dem  einen 
Falle  la^  der  ScIilingbebiDderung  eine  Lordosis  der  Hals- 
Wirbelsäule,  in  dem  andern  eine  granulöse  Erkrankung 
des  Schlundkopfea  zu  Grunde, 

Da  letztere  Beobachtung*}  eben  so  selten,  wie  inter- 
«ssam  itit,  so  darf  ich  mir  wohl  erlauben,  dem  von 
Sommerbrodt  beschriebenen  Falle  eioen  zweiten^  von 
mir  kürzhch  beobachteten  an  die  Seite  zu  stellen: 

F.  R,-aiiH  G..  Jahre  !ilt.  Lelirer.  -soll  in  .^«incr  früliostem 
Juf^end  viflfadi  krticklicb  gewesen  tein;  mit  dem  7.  Jahre  sei  je- 
docli  eiii«  Wendung'  zum  Bessern  emgetretcn.  Im  LabenKjahrc 
hekam  lieraelbe  di^  SchaTlachrtebur  in  sehr  hrthcm  GraJe.  Von 
da  an  will  er  f^teta  gesund  und  krftftiK  gp-wnsen  ^ein.  "Dernelbe 
iat  weder  Pfitattir.  noch  starker  Raucher ;  dagegon  erforderte  seine 
laagjalirige  StßUurg  als  Lehrer  jeden  Tag  stundenlanges,  anatren- 

fendes  Sprechen,    Sern  jetEigL's  Lejden  bepunn  im  Sommer  ■ 
at.  hatte  das  Oefiih],  al«  wenn  sich  zeitweise  eine  Haut  im  Mimde 
befftBde.  welche  die  Backenzüliiw  iiber7.ag*^  und  aidi  zwirtcUen  Kange 
and  hartpm  Gaumen  aus.apannte.    ?*adi  einigen  Bcweguflguo  mit 
dem  Unterkiefer  und  der  Zunffr  verflüBfligtc  sich  dirse  Haut.,  und 
Pat  war,  dann  im  Stande,  dieselbe  mit  vielem  Sptich^-l  vermischt 
ans«7.u?piuki.',n.    DaBei  ;klagte  er  Über  Trockenheit  im  Hal.-^e  und 
bäuligea  Bcliirfnias  ^iim  Käasjierti ,  wobei  stets  geringe  Mengen 
eines  zähen  Sdilftime«  entleert  wurden.    Sclimcrwni  waron  nicht 
voriiauden.   Der  Ar«t,  den  Patient  damal."  m  Käthe  Mg.  war  der 
AnMiüht,  dani  das  Uebel  durcb  zwei  abgebrochene  Backenzähne  bf.- 
diagt  aei-    Ein  deshalb  befragter  Zahnarzt  rlctb  jeilucl'  Ton  der 
Eitrafition  dieser  Zahne  ab.  weil  dieselben  zwtt  srhadliaft,  abpr 
nicht  krank  seien.  Da  ilos  Uefael  nicht  weichen  w-tlltc.  so  wandt,-- 
lieh  Pat,  an  <;incn  andern  Arzt:  dieser  vero>dnftt.ft  ihm  Arj»enili. 
ied«h  ohne  Krfolg,    1.1  nt erde fism  verfidilimmerte  sich  das  Leiden 
immer  rriclir  und  mehr.  Die  Be-weßungen  mit  dem  Unterkiefer  und 
der  Zun^e,  welek-  zm  Yerilii^äigiing  der  anpoblirhpn  Haut  ge- 
macht TO^i  Ihrtt*  P*t  i4oh  derartig  «gewöhnt,  daw  e«  föna- 
lioli  unaiBgenelini  war,  üm  aiijnsehen.    Daiu  hatten  sich  hoch- 
gradige Sühlingbeäch werden  g^Rfllt    Wenn  z,  B-  Pat.  Suppe  »ss, 
ao  kam  ea  ihm  vor,  als»  wenn  liiesf^lbe  sirh  im  Schlünde  sammle, 
gleiclisam  wie  wenn  letzterer  TPrsclilossen  wäre,  und  nur  mit 
einiger  ttiilie  vermochte  er  Flüssigkeiten  herunter  zii  bring^en. 
Yerauchte  dcrwelhe  feste  Speisen,  z.  B.  ein  Stückchen  Brod.  zu 
esacn,  so  battö  er  dfts  Gefühl,  als  wenn  dieses  an  .den  hinteren 
Zähneu  und  Rachenpnrtien  kleben  bleibe.   Mit  vieler  Anstrenjrung 
brachte  er  dann  da-sselbe  noch  etwa»  weiter  in  den  Schlund  hmab, 
Ton  WC)  es  jedoch  plötzlich  wieder  hinanlgeschnellt  wurde.  So  kam' 
ei,  dass  Fat.  zuletzt  nur  noch  .fliUsige  Speisen  und  hüchstens  etwas 
üngcwslchtcs  Weiäsbrod  bu  eich  zu  nplmien  vermocht«,  wodurch 
sein  Emähmng&zusUnd  beträchtlich  Äurückgesetzt  wurde,  wahrend 
aich  indrerseitH  unter  dem  DÄcJie  det  ntetjgen  Sorgen  eine  pay- 
cLijjche  Verstimmung  ausbildete. 

•)  ÜEher  dieaelbe  soll  dernnüdidt  in  dieser  Zeitung  berichtet 
werden  D.Ked 


Mit  diesen  Klagen  kam  Patient  vor  etwa  2  Monaten  in  meine 
Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  des  Bechens  mit  Hilfe  du 
Znngenspatels  bemerkte  man  an  der  hintern  Pharynxwand  und 

auch  ptw;!^  .'ieitllch  von  dprsdben  eine  fiemlioh  Rtarke  "Wulstnog, 
die  jedyrh  nur  partiell  vorhanden  war,  so  da.=^s  die  hintf.re  tUclii?a- 
wand  ein  backcrifres  Ansflchen  hatte.  Die  Schleimhaut  selbst  wnr 
init  ein&r  consLstenten  Schleimmasse  bedeckt,  die  sich  manchmal, 
hesonderfl  wenn  Bewegungen  mit  der  Zunge  gemacht  wurden,  wi» 
ein  Diftphrajjma  zwischen  hartem  Gaumen  und  Zungenwurzel  aus- 
spannte. Nachdem  mittelst  einer  Löaung  von  Natrium  carbon  di4 
Schleimmasse  entfernt  worden,  konnte  man  auf  der  Schleimbatit 
TaTicös  erweiterte  Gefflsae  und  hier  und  da  atecknadelknoptgroMa, 
selbe  Knötchen  wahrnehmen.  Dieses  ausgesprcchcne  üiM  emer 
Pharyngi  tis  gTanuloaapräsentirte  äich  bis  in  die  tiefem  Partien 
de»  llachena  hörah,  ao  weit  man  sie  zu  sehen  vermocht?.  Uia 
tieschmacks-  nnd  Gefühl äeropÄndung  der  Z^n^e  war  normal  um! 
auch  eine  anderweitige  Organ verändemog  nicht  Torhanden. 

Die  Therapie  hefitand  in  täglich  aratthndenden  Bepinselongen 
des  Pbafyni  nüt  einer  ISprucentigen  Lttsung  von  Argent.  nunc, 
sowie  in  hiLuÖgtim  Aii-iäpälcii  des  Mundea  mit  emer  Lijaung  von 
kuhlcneaurem  Natr-m,    Ansaerdem  wurde  dem  Patienten  an- 
empfohlen zur  Verhiltung  der  fortwährenden  Kaubewegungen  einen 
Korkstfiufen  awisc^ien  dTfi  Zähne  zu  nahmen,    Daaa  endlieh  der 
(lenu4!>  von  Spiritmiaoti ,  von  stark  göwüritten  Speisen,  sowie  dai 
Rauchen  untersagt  wurde,  iat  wolil  BelbstToratändUch    Scban  am 
6üdem  Tage  fühlte  Pat.  sich  bedeutend  besser;  die  ScMeimproduc- 
tion  war  geringer  gewordön  Tin<l.  wa»  die  Hauptsache  war,  ^atient 
kdtuite  wieder  Ploiai-li.'itüekchen  hemüterachluiiken.   in  den  wigen- 
den  Tauen  besserte  tiich  der  Zuaund  noch  immer  mehr.  «-«"E« 
Wochen  apÄter  bekam  ich  den  Pat.  wieder  zu  Gesioht.  .I**^  Be- 
finden war  ein  setfbefriedigendea:  Da»  Deglutiüonshradami.ifl  hatt» 
»eh  vollständig  verloren,  m  dana  Pat.  Alles  ^^V'^-fut  '«f™'"''^!; 
Die  Schleimpfoduction  war  eine  mäsaige-,  das  Gefühl,  als  wenn  ■ 
eine  Hrtut  sich  über  iii  Zähne  !e^e.  war  zwar  noch  >ucht  ganz 
Keschwiinden.  aber  doch  b.-trichtlich  geringer  gewürden.  Auch  du 
Aiifl&eh.'n  und  die  Stimumng  des  Pat.  hatten  sith  vollalanditJ  ge- 
hindert   die  üeaichtsfarbi'  war  friecher  geworden;  das  ^^.T^""" 
Erewicht  bat»  zugänoraraen;  die  psychische  Depression  warbemiü« 
voUatiHiiHg  gasehwunden,  und  fing  P«t.  an,  wieder  a^  den  geseUigea 
Vergnüuniugen  Theil  in  nehmen.    Um  die  Heilung  zu  beachleu* 
ultren,  wurden  jetzt  iJepin seiungen  mit  Lngal  scher  Loanng 
Jodi  puri  0.5,  Kalii  jodat.  1.0,  Aquae  deßl  ir,0,0)  verordnet. 
Bereit«  nach  oinrailfger  Silinng  trat  ein  so  günstiger  Lrfoig  ein. 
ilMH  Pat.  andern  lags  zu  mir  kam,  um  Abschied  m  nehmen,  denn, 
tneirta  ar,  wenn  ea  so  vorangeht,  bin  ich  in  wenigen  lagen  ge- 
sund.   Ea  wurde  ihm  aiiempfttbleu.  die  Böpin(»|ungM  Qoc»»  ems 
Ben  lang  tiigüch  fortzviactzen.    Die  letzte  Nachricht  erhielt  ich 
vor  ungefähr  acht  Tagen.    Patient  theilt«  mir  mit.  da*a  er  wieder 
e*sen  könne,  wie  früher-,  er  fühle  noh  mit  jedem  Tage  kräftiger 
nikd  die  Haut  im  Mnnde  belästige  ihtt  fast  gar  nicht  mehr.  AI» 
Nachcur  wurde  ihm  noch  ein  mehrwöchentlicher  Aufenthalt  m. 
Weilbach  augifirathen. 

Wenn  wir  nun  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser 
scheinbar  schweren  uud  versteckt  liegenden  Krankheit 
etftas  genauer  betrachten,  so  kann  es  wohl  kaum  eia&m 
Zweifel  unterliegen,  dass  das  Grundlciden  nichts  weiter  als 
eine  Pharyngitis  granuloaa  gewesen.  Die  durch  letz- 
tere bewirkte  Reizbarkeit  der  Rachenschleimhaüt  war  <üa 
Ursache  des  Deglutilionshindernisses,  das  durch  einen  re- 
fiectorischcn  Krampf  der  Constrictores  pharyngis  inferiores 
bedingt  war.  Die  angebliche  Haut,  welche  Pat.  im  Munia 
wahrnehmen  wollte,  war  kein  PhanUsiegebilde,  wie  ich 
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anftngliGb  geglaabt,  sondern  sie  ezistirte  in  Wirklichkeit, 
und  zwar  entstand  sie  dadurch,  dass  Patient  den  Zongen- 
rUcken  bald  gegen  den  harten  Gaumenracken  andrängte, 
bald  wieder  von  demselben  entfernte,  wodurch  die  con- 
sistente  Schleimmasse  in  Form  einer  Membran  auseinander 
gezogen  wurde.  Um  nun  diese  zu  zerstören,  machte  Fat. 
starke  Seitwftrts-Bewegongen  mit  dem  Unterkiefer  and 
Bewegungen  mit  der  Zunge,  wodurch  gleichzeitig  eine 
Menge  Speichel  secemirt  wurde,  mit  dem  vermischt  Fat. 
das  schleimige  Secret  dann  expectorirte.  Die  beiden  letz- 
teien  Manipulationen  hatte  derselbe  sich  derart  angewöhnt, 
dasB  er  sie  nicht  unterlassen  zu  können  angab  und  fest 
behauptete,  diese  Bewegungen  erfolgten  unwillkttrlich. 

In  Betreff  der  Therapie  wäre  endlich  noch  zu  be- 
merken, dasB  das  Argent.  nitric.  allerdings  eine  Lin- 
derung, aber  keine  radicale  Heilung  bewirkte.  Besser 
bewfihrte  sich  das  Jod,  eine  Thatsache,  die  auch  von 
Sommerbrodt  hervorgehoben  wird. 

Stadtphysikos  Dr.  WUlk  K«wa«Mh  (Laibach): 
üeber  die  Anwendung  des  Chloralhydrats  im 
frflhen  Sindesalter.  (Memorabilien,  10.  Heft, 
18750 

Bonchat  bat  zuerst  im  Jahre  1869  auf  die  Anwen- 
dung des  Chloralhydrats  im  Eindesalter  aufmerksam  ge- 
macht und  dasselbe  als  vorzfigliches  Hypnotieum  im  Ein- 
desalter  erklftrt.  Monti  erklärt  dasselbe,  wie  Bouchut, 
all  vortrefflich  als  Hypnoticum  und  giebt  es  bei  Säug- 
lingen in  Gaben  von  3  bis  5  Gran,  Kindern  bis  5  Jah- 
ren auch  5  Gran  und  Kindern  von  10—12  Jahren 
8  Gran.  Er  giebt  es  bei  kleinen  Dosen  in  .Palv.  Choral, 
gr.  sex,  Fulv.  gummös,  dr.  1  Vt  in  dos.  sex  ad  chart  cerat., 
sonst  in  einem  schleimigen  Vehikel.  Cumulirende  Wir- 
kung zeigt  dasselbe  häufig,  und  darf  deshalb  nur  eine 
gewisse  Quantität  in  34  Stunden  gegeben  werden. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  es  von  Monti  versucht 
vrarde,  sind:  1)  Tetanas  und  Trismue,  bei  welchen 
es  nur  in  jenen  Fällen  wirkte,  die  mehr  chronisch  ver- 
liefen oder  wo  die  Körpertemperatar  nie  aber  37*>  stieg, 
wäbrend  bei  einer  Körpertemperatur  von  39—40'  die 
Fälle  lethal  endeten.  Da  nun  jene  Fälle,  wo  die  Kör- 
pertemperatur so  niedrig,  auch  bei  Gebrauch  anderer 
ifittel,  oder  bei  einem  exspectativen  Verfahren  oft  glflck- 
lich  auagehen,  so  kann  die  Wirkung  des  Chloralhydrats 
in  diesen  Fällen  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden, 
und  dazu  gehören  die  Fälle  von  Liebreich,  Verneuil, 
Berten,  Spencer  Watsen  and  Dr.  Aachenthaler  im 
8t.  Anna-Kinderspital. 

2)  Gonvolsionen  von  Neugebornen  und  Säug- 
lingen; mögen  dieselben  idiopathisch  oder  symptoma- 
tisch sich  einstellen;  während  das  Cfaloralhydrat  im  erste- 
ren  Falle  als  Heilmittel  wirkt,|,ist  es  bei  letzteren  Formen 
nur  ein  Palliativum. 

3)  Wurde  dasselbe  bei  Laryngospasmus  nach 
Bhen  mit  Erfolg  angewendet 

4)  Bei  Chorea  major  und  minor  wnrde  es  nach 
Bonchnt  mit  Erfolg  angevrendet  Monti  sagt  daraber, 
dass  die  Muskelzuckungen  gemindert  werden,  während 
jedoch  die  Dauer  der  Erankheit  nicht  abgekürzt  wird. 

6)  Bei  heftigen  Delirien,  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit, bei  Typhen,  Exanthemen  findet  Monti  das- 
selbe dem  Opium  vorzuziehen. 

6)  Wurde  bei  Pertussis  das  Cbloralhy^t  von 
Ferrard  zuerst  gegeben,  welcher,  nachdem  er  früher 
Brechmittel  und  ^[pectorantia  anwendete,  dasselbe  von 

gossem  Nutzen  gefanden  hat.  —  Monti  erklärt  die  Wir- 
ngen  nur  als  palliative»  sowie  die  anderen  Narcotics 
bei  Pertossis,  besonders  im  3.  Stadium,  wo  eine  Beacti<Hi 
in  der  Bronchialschleimhaut  stattfindet,  für  unzweck- 
mässig. 

7)  Wurde  Cbloralhydmt  als  einfach  schmerzstiUen- 
des  Mittel,  z.  B.  selbst  bei  starken  Coliken  angewendet 

8)  Von  Thompson  gegen  Bettpissen. 

9)  Erwähnt  noch  Monti,  dass  in  der  totsten  Cho- 
leraepidemie in  Prenssen  and  Rnsaiand  (%loraUi7drat  mit 
Erfolg  angewendet  wurde. 


Dagegen  veröffentlicht  Prof.  Steiner  (Prag)  im 
4.  Hefte  des  V.  Jahrgangs  des  Jahrbuches  fOr  Kinderheil- 
knnde .  einen  Aufsatz  tiber  Cbloralhydmt  in  der  Kinder- 
praxis, in  welchem  er  Folgendes  anführt:  Er  habe  dieses 
Medicament  1)  bei  Keuchbusteui  2)  Chorea  minor,  3)  bei 
Convuleionen,  4)  bei  Epiltpsie,  6)  bei  Tetanus  nnd  Tris- 
mns  angewendet 
'   Ueber  den  Erfolg  erwähnt  Steiner: 

1)  bei  Keuchhusten  gar  keinen  Erfolg  ausser  etwas 
bembigend  Abends  und  in  der  Nacht  wirkend, 

2)  bei  Epilepsie  die  Stärke  und  Daun  der  AnfiUle 
mässigend, 

3)  bei  idiopathischen  Gonvulsionen  der  Säuglinge  be- 
ruhigend und  die  Anfälle  abkOrzend,  jedoch  nicht  wie 
Monti,  dass  auch  die  Wiederkehr  der  Anfälle  verbin- 
dert wird, 

4)  bei  Chorea  minor  die  Dauer  der  Krankheit  nicht 
abkürzend,  jedoch  anch  auf  dto  Zuckungen  keinen  gOnati- 
gen  Einflasi  Abend, 

5)  bei  Tetanus  und  Trismas  stimmt  Steiner  Monti 
bei,  dass  nur  wo  die  Eörpei:temperatar  37<>  nicht  über- 
steigt, günstige  Ausgänge  unter  Gebrauch  des  Chloral- 
hy(bat8  za  verzeichnen  sind,  was  überhaupt  für  die  Wirk- 
samkeit des  Chloralhydrats  nichts  beweist 

Verf.  selbst  hat  das  Chloralbydrat  angewendet: 

1)  Bei  Trismas  und  Tetanus  neonatorum  ohne 
Erfolg  in  2  Fällen  in  Pulverform,  1  Gran  pro  Dosis. 

2)  Bei  Keuchhusten  Abends  und  in  der  Nacht 
als  beruhigendes  Medicament  statt  anderer  Narcotica  noit 
günstigem  Erfolge,  indem  die  Anfälle  der  Zahl  und  Inten- 
sität nach  seltener  und  schwächer  waren,  die  Nachtruhe 
weniger  gestört  war,  ohne  jedoch  auf  die  Dauer  der 
Erankheit  überhaupt,  eben  so  wenig  auf  die  Zahl  und 
Heftigkeit  der  Anfälle  bei  Tage  einen  Einfluss  zu  flben, 
ohne  die  Anwendung  von  Expectorantien  and  andern  be- 
ruhigenden und  antifebrilen  Mitteln  überflüssig  zu  machen. 

3)  Bei  Convulsionen  im  Hydrocepfaalus  acutus 
hatte  gewöhnlich  Chloralbydrat  im  Anfimge  nnd  in  der 
Mitteizeit  eine  beruhigende  Wirkung  und  kOrzte  augen- 
scheinlich die  Anfälle  ab,  ohne  dnen  günstigen  Ausgang 
der  Erankheit  herbeizuführen;  gegen  Ende  der  Krankheit, 
wenn  die  Exsudatmeoge  eine  s^r  bedeutende  war  und 
der  Druck  aufs  Gehirn  stark  war,  beschleunigte  es  den 
CoUapBus  und  förderte  die  rapide  Zunahme  desselben. 

4)  Bei  Epilepsie  der  Kinder  hatte  dasselbe  einen 
günstigen  Einfiuss  auf  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der 
Anfälle,  besonders  wirkte  es  gegen  die  SchlaflosiglEeit  und 
Aufregung  Epileptischer  günstig. 

5)  Was  die  idiopathischen  Convulsionen  bei  Säug- 
lingen betrifft,  so  hatte  das  Chloralbydrat  einen  entschieden 
gflnstigen  Einfluss,  und  in  einem  Falle,  wo  durch  8  Tage 
AnOlle  häufig  des  Tages  und  in  der  Nacht,  ja  in  mancher 
Nacht  zu  8  Anfälle  auftraten,  und  in  welcher  Narcotica 
nichts  leisteten,  wurden  nach  Anordnung  des  Chloral- 
hydrats (Pulverform,  Vs  pi^o  dosi)  die  Anfälle  schwächer 
und  seltener  und  hörten  innerhalb  3  bis  4  Tagen  ganz  ftof. 
—  In  einem  andern  Falle,  wo  bei  einem  Kinde  sowohl  im 
4.,  6.,  8.,  11.  Monate  Fraisen  der  heftigsten  Art  auftra- 
ten und  das  1.  und  2.  Mal  durch  Calomel  und  Digi- 
talis, Eisumscbl^e  mit  Senfmehlbäder  zum  Stillstand 
gebracht  wurden,  halfen  diese  Mittel  das  3.  und  4.  Mal 
nicht,  und  hat  Chloalhydrat  augenblicklich  diq  Aa£&Ue 
coupirt  Das  Kind  ist  jetzt  13  Monate  alt,  nnd  frei  von 
Anfällen. 

Wm  W»  Halfljert  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Bauchempyeme.  (Deutsches  ArchiT  f.  klin. 
Med.  17.  Bd.,  1.  Heft  1875.) 

Der  Bath,  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen  und  dem 
Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen,  ist  sdion  längst  gegeben, 
allein  nur  wenig  befolgt  worden:  es  finden  sich  wenigstens 
nur  spärliche  einscblä^ge  Mittheilubgen  verzeichnet,  aus- 
ser solchen  Aber  Erömmng  eitriger  Ansammlongen  im 
Douglas'schen  Raum. 

Die  chirurgische  Behandlang  der  Empyeme  des  Peri- 
tonealsackes  ist  viel  schwieriger  anzoBeheo,  als  die  ebiror- 
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gische  Behandlung  bd  Entsflndang  eines  Pleurasackes, 
allerdings  nicht  wegen  einer  Verschiedenheit  in  der  Vul- 
nerabilität der  beiden  Serosae,  sondern  wohl  nur  wegen 
der  Terachiedenen  mechanischen  Verhältnisse.  Während 
die  Inspiration  wie  die  forcirte  Exspiration  beim  Husten 
durch  die  Ansdehnung  der  Lungen  zur  Verkleinerung  des 
Empyemraumes  fahren,  bewirkt  die  Peristaltik  des  Darmes, 
welche  dem  Einfluss  des  Willens  vollständig  entzogen  ist, 
eine  Verkleinerung  den  Darmlumens  mit  entsprechender 
Zunahme  des  Empyemraumes.  Unganstig  sind  femer 
die  vielen  Nischen  und  Falten  in  der  Bauchhöhle,  in  denen 
der  Eiter  aufgehalten  oder  abgesackt  werden  kann;  das 
einzige  gflnstigere  Moment  ist  bei  Punction  des  Bauch- 
empjemes  die  grosse  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken, 
Insofern  sie  leicht  einsinken  und  einen  Druck  tod  aussen 
und  durch  die  Bauchpresse  zulassen. 

Aus  dem  letzten  Jahrzehnt  sind  nur  3  Fälle  und 
zwar  aus  der  nordischen  Literatur  berichtet.  Verf.  theilt 
einen  interessanten,  hierher  gehörigen  Fall  mit,  den 
er  auf  der  Eussmaurschen  Klinik  in  Freiburg  beobach- 
tete, in  Betreff  dessen  wir  auf  das  Orginal  verweisen. 

Eiteransammlnngen^mpjeme)  in  der  Bauchhöhle  kom- 
men vor:  1)  als  freies  Exsudat,  2)  als  abgesackte  Herde. 
—  Frei  ist  der  eiterige  Erguss  bei  seinem  Entstehen 
bei  diffuser  Entzflnduog  stets.  Bei  längerem  Bestehen 
und  Massenzunahme  wird  er  aber  meist  erst  durch  Ver- 
klebung, dann  darch  Gewebsvegetationen  an  seiner  Peri- 
pherie mehr  weniger  vollständig  begrenzt  und  geht  dann 
allmälig  in  die  zweite  Form  ttber.  Diese  Abkapselung 
und  Abgrenzung  kann  zum  Theil  unvollständig  sein.  Ein 
ursprünglich  freies  Exsudat  kann  auch  durch  Darmschlin- 
gen und  Mesenterialfalten  in  mehrere  abgesackte  Herde 
umgewandelt  werden. 

Der  abgesackte  Eiterherd,  der  sogenannte  Peritoneal- 
abacess  (die  Vomica  abdominalis  oder  Coeliopyosis  interna), 
kommt  vor  in  Folge  von:  1)  acuter,  sowohl  partieller  als 
dlffiiser,  2)  chronischer  Peritonitis.  Die  Eiterherde  nach 
drcomscn'pter  Peritonitis  sind  oft  nur  von  gerioger  Aus- 
dehnung. Nur  vorzugsweise  bei  den  Entzündungen  in 
der  Umgebung  des  Coecum  und  der  weiblichen  Sexual- 
orgaue  wird  reichliches  plastisches  und  purulentes  Exsu- 
dat gesetzt 

Bei  chronischer  Peritonitis  ist  die  Menge  des  flüssi- 
gen Exsudates  meist  nicht  sehr  beträchtlich  und  nur  sel- 
ten rein  eiteriger  Natur. 

Die  grössten  und  umfangreichsten  Empyeme  kommen 
demnach  bei  der  acuten  diffusen  Bauchfellentzündung  zu 
Stande  und  sind  öfters  Product  und  Residuum  dieser  Er- 
krankung. Eitriges  Exsudat  bei  Peritonitis  acuta  findet 
sich  besonders  bei  den  puerperalen  und  metastatischen 
Formen  und  bei  den  durch  Berührung  des  Bauchfelles 
mit  heterogenen  Körpern  und  Flüssigkeiten  und  durch 
uicerative  Frocesse  der  verschiedenen  Bauchorgane  ein- 
geleiteten, welch'  letztere  gleichzeitig  durch  Intensität, 
Acnit&t  und  Tödtlichkeit  des  Verlaufs  ausgezeichnet  sind. 
Ueber  die  Häufigkeit  dieser  Exsudationsform  fehlen  ge- 
nügende Angaben.  In  einer  Reihe  von  älteren  Arbeiten 
wird  der  Ausgang  von  Peritonitis  acuta  in  Eiterung  als 
sehr  häufig  und  sehr  unheilvoll  bezeichnet.  Diese  Angabe 
findet  in  neueren  Statistiken  Bestätigung. 

Ünter  87  BlUlen  von  aeater  diffuser  BaucbfellentzÜndting,  von 
welchen  Noaek  beriditet,  ftihrten  22  zniti  Tode,  wurde  16  Mal 
eitrig-fibrindses,  3  Mal  serös-fibrinöses,  2  Mal  jauchiges  und  1  Mal 
serOs-sangunolentes  Bxsndat  beobachtet.  ]ji  deu  tibrigen  Fällen 
konnte  die  Natur  des  Ei^sses  nicht  bestimmt  werden.  Alle  39 
partiellen  Peritonitiden  j;ingen  in  Heilung  über.  —  In  den  aua- 
führiichen  statiatiBchen  Zuaammenstellmigen  der  Sectionser^ebnisse 
der  Präger  pathologisch-anatomischen  Anstalt  von  Dr.  A.  Willigk, 
in  welchen  leider  Angaben  Uber  die  Natur  und  Menge  der  Peri- 
tonealeundate  fehlen ,  wird  nahezu  die  Hälfte  der  vorgefundenen 
Peritonitiden  als  geheilt  aufgeführt.  Unter  1239  Fftllen  von  Feri- 
umitis,  worunter  390  Männer  und  849  Weiber,  finden  sich  etwa 
59  pCt.  der  zwischen  dem  10.  und  60.  Jahre  obducirten  Weiber 
imd  nur  18  pOt.  der  Männer.  Nach  Abzug  der  Fälle  von  puer- 
leralem  BauchfellexBudat  beträgt  die  Differenz  nur  noch  1  pCt. 

Interessanter  sind  die  von  Wrany  ans  derselben  Ansbdt  ge- 
Bschten  Mitüieilnngen  vom  1.  Januar  bis  81.  Juli  1866.  Ju  dieser 
Zeit  wrdeavon  lOWi  eingebrachten  Leichen  448  obducirt.  Peritoneal- 
cntdat  fand  skh  in  60  Fällen  (13,8  pGt.).  Das  Exsudat  war  se- 
iSf-DuerstoCfig  in  6  Fftllen,  fteerst«ffig-s6rlfi  in  12  lUlen,  eitrig  In 
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S6.  jaudug  in  9  FUloi.  B  Xal  finden  sich  aligesackte  eiferige  Er- 
güsse, 1  Mal  von  Tubarabscess  und  1  Mal  von  Leberabsoess  ana- 
gebend;  23  Mal  puerperale  Peritonitis  mit  Exsudat.  —  Im  Zeitraum 
vom  1.  November  1866  bis  31.  December  1867  wurden  839  Sectio- 
nen  vorgenommen.  Peritonealexsudat  fand  sich  in  97  Fällen 
(11,8  pCt).  Das  Exsudat  war  eitrig  in  69  Fällen,  faserstoffig- 
serOs  oder  serös-faserstoffig  in  19,  jauchig  in  14  Fällen,  in  6  Fw- 
len  abgesackt  und  hatte  1  Itlal  den  DOnndarm,  1  Mal  S  Bomannm 
und  A^igina,  1  Mal  die  S.  Schlinge  und  1  Mal  die  Baucfawand 
dxu-chbrocben.  —  Adhäsionen  nach  abgelaufener  Peritonitü  fanden 
sieb  bei  84  Männern  und  68  Weibern,  in  103  Fällen,  also  bei  flut 
13  pCt.  der  Fälle. 

Aus  diesen  Daten  ei^ebt  sich,  dass  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  zur  Obduction  kommenden  Fälle  von  Peritonealexsudat  der  Er- 
guss eitriger  Natur  ist. 

Bamberg  er  ist  der  Ansicht,  dass  das  eiterige  Ex- 
sudat im  Anfang  meist  als  faserstoffiges  gesetzt  werde. 
Es  kommt  aber  auch  eine  primäre  Eiterbildung  vor. 
Abercrombie  fond  schon  innerhalb  48  Stunden  nach 
Beginn  der  EntzOndnng  Eiter  in  der  Bauchhöhle.  Verf. 
sah  neulich  bei  einer  puerperalen  Peritonitis  von  36  Stun- 
den Dauer  über  1  Liter  dicken  Eiters  in  der  Bauchhöhle 
ohne  nennenswerthe  Verklebung  der  Eingeweide  und  ohne 
fibrinöse  Auflagerungen  am  Peritoneum. 

B.  Morin  giebt  fOr  die  Diagnose  des  Empyems 
des  Bauches  folgenden  Sjmptomencomplez  an:  »Wenn  der 
Kranke,  am  8.  oder  10.  Erankheitstag  angekommen,  noch 
keine  Erleichterung  fühlt,  so  hat  man  alle  Ursache,  die- 
sen traurigen  Ausgang  zu  ffirchten.  Wenn  er  zu  dieser 
Zeit  allgemeines  Frösteln  ffthlt  und  kalte  Extremitäten 
bekommt,  wenn  der  Bauch  weniger  schmerzhaft  geworden, 
schwer,  teigig  und  aufgetrieben  wurde,  wenn  Abends  Frost 
eintritt,  ohne  Erleichterung  zu  bewirken,  wenn  der  Puls 
bei  gleichbleibender  Frequenz  kleiner-  wird  (ein  Zeichen, 
das  auch  Abercrombie  fOr  sehr  ominös  hfilt),  wenn 
reichliehe  und  stinkende  DurchfiUle  auftreten,  endlich  wenn 
die  verschiedenen  Ex-  und  Secretionen  nicht  wieder  ge- 
regelt werden,  dann  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich 
Eiter  bildet,  oder  theilweise  schon  gebildet  hat.« 

Das  hectische  Fiebeur  ist  nach  Verf.  stets  ein  wich- 
tiger Anhaltspunkt  zur  Erkennung  der  Empyeme.  Mar- 
ten nimmt  die  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudates  an, 
»wenn  nach  Ablauf  des  ersten  acuten  Stadiums  der  Peri- 
tonitis 1)  die  Deutlichkeit  der  Fluctuatioa,  2)  die  Quanti- 
tät des  Exsudates  stationär  bleibt  oder  abnimmt,  also 
3)  die  Grenze  des  matten  Percassionsschalles  bei  auf- 
rechter Stellung  steigt  und  4)  Veränderung  des  Niveau 
nach  der  Lage  sich  findet.  Frostanfälle,  Nachlass  der 
spontanen  Schmerzen  bei  Fortdauer  der  Empfindlichkeit 
bei  Berührung  und  Bewegung  sichern  die  Diagnose.« 

Die  ersten  3  Punkte  beruhen  auf  der  Erfahrung, 
dass  andere  als  eiterige  EntzOndungsproducte  nach  Ab- 
lauf des  acuten  Stadiums  meist  schnell  resorbirt  oder 
aber  durch  Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen 
noch  nachträglich  in  Eiter  umgewandelt  werden;  ein  Vor- 
gang, der  mit  Rindfleisch's  secundärer  Eiterung  zu- 
sammenfällt. —  Die  4.  Bedingung  von  Marten  kann 
Verf.  keineswegs  als  notbwendig  vorhanden  anerkennen. 
Er  halt  es  für  die  Begel,  dass  nach  dem  Ablauf  des 
acuten  Stadiums,  wie  schon  oben  ausgeführt  wurde,  das 
ursprünglich  freie  E^^udat  in  einen  oder  mehrere  Herde 
abgesagt  wird  und  dann  sein  Niveau  bei  verschiedener 
Lage  nicht  wesentlich  ändern  kann. 

Diesen  diagnostischen  Anhaltspunkten  reiht  sich  als 
sicherster  und  zuverlässigster  die  Explorativpunction 
an ,  die  womöglich  mit  feinen  Hohlnadeln  und  mittelst 
Aspiration  vorzunehmen  ist,  wobei  es  selbstverstäDdlicb, 
dass  man  die  Punctionanadel  oder  den  Explorativtroicar 
nur  an  einer  Stelle  absolut  leeren  Schalles  einstechen 
darf  und  am  liebsten  in  der  Linea  alba.  Verf.  hat  übri- 
gens auch  mehrmals  in  den  Seiten  des  Abdomens  durch 
die  Bauchmusculatur  hindurch  pnnctirt  ohne  irgend  weiche 
Reaction. 

Kleine  Eitermengen  entziehen  sich  wohl  immer  der 
Diagnose,  selbst  grössere  Herde  sind  nicht  leicht  zu  er- 
kennen, wenn  sie  zwischen  den  Darmschlingen  und  Ge- 
krösfalten  eingeschlossen  sind.  Mittelst  der  Percussion, 
Palpation  und  Explorativpunction  werden  nur  grössere 
EiDpyeme  erkannt,  welch«  Dämpfong  Terareachen,  das 
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GefiBbl  der  Flactoation  bieten  oder  als  Geschwfllste  za 
palpiren  sind. 

Am  sicbersten  sind  also  die  im  Torderen  Bauchranme 
imd  im  Doaglas'scfaenRaamebefiodlicheo  Eiteransamm- 
hiageo  zu  diagnosticiren.  Bei  freien ErgflssenimDoaglas 
ist  meist  nur  eine  geringe  Besistenz  zu  fühlen,  die  am 
besten  mit  dem  Widerstand  eines  Federkissens  la  ver- 
gleichen ist  (Hegar).  Das  hintere  ScheidengewOlbe  ist 
dabei  bedeutend  Terbreitert.  (Schlusa  folgt.) 

IiMSliothaaft  (ÄTzt  am  North-Rinding-Hoapital):  Ein  Fall 
Toa  eingeklemmtem  Bruch  mittelst  Aspiration  glflck- 
lich  geheilt.   (The  Lancet  No.  8,  Vol.H.  1875.) 
Sin  SSjähriger  Arbeiter  klagte  über  Leibsclunenen,  Kr&mpfe, 
ABMhwellnng  am  Scrotnm  and  fing  darauf  an,  heftie  zu  brechen. 
Der  hinzngemfene  Arzt  rersnchte  den  vorhandenen,  eingeklemmten 
Brach  stirückznbringen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Da  eine  abermalige 
Taxis  nnter  Chlorofornmarcose  resnltaÄlos  Uieb,  so  warde  der 
Kranke  in's  Hospital  gebracht. 

Hier  wurde  ein  Leistenbruch  linkerseits  diagnosticirt  mit 
B5tiie,  (Geschwulst  und  allen  Zeichen  der  Einklemmung.  Nochmali- 
ger Yeravch  der  üaada  in  der  Chlorofornmarcose  wurde  vergeblich 
ugeitellt,  darauf  eine  Nadel  No.  11  des  Aspirators  in  ue  Oe- 
schwnlat  eingefQhrt  und  120  Gim.  einer  BGhwbalieb-setttaen  Fltts- 
■ig^ett  enüeeii.  Dem  Verf.  gelang  es  danaf ,  leichter  die  Ein- 
klemmung so  ftberwinden  und  die  TiaiB  auflEafnhren.  Der  Kranke 
erhielt  dann  eine  Horphinmsolntion,  worauf  Ruhe  und  Schmerz- 
losil^eit  eintrat.  Temperatur  und  Puls  gingen  herunter.  Es  er- 
felgte  ara  6.  Tage  nach  der  Operation  eine  freiwillige  Stuhlentlee- 
rnng,  und  der  Kranke  konnte  Tags  darauf  geheilt  entlassen  wer- 
den. Selbst  HoBton  trat  nachher  der  Bruch  nicht  m^r 
heraus. 

HnAchliiMii  I  HastdarmTorfall  bei  einemjangen  Mäd- 
chen durch  Aetzen  mit  Salpeters&nre  geheilt.  (Ued. 
Times  and.  Qaz.,  27.  H&rz  1876.  —  Deutsche  Ztschr.  f.  pract 
Med.  No.  1,  1878.)  . 

MastdarmToriKUe  kommen  Terl^tnissmässig  weniger  oft  bei 
jungen  Leuten  ror  und  haben  dann  gewöhnlich  ihren  Anfang  be- 
reits in  der  Kindheit  genommen.  Fälle ,  wie  der  folgende  erst  im 
i^l^ni  Alter  entstanden  und  cur  Tölh'gen  Hdlnng  gebracht,  ge- 
hSren  in  den  selteneren: 

Die  IBJähiiffe  Kranke  war  bei  ihrer  Anfiuhme  bleich,  etwas 
■tibnmig,  aber  ädit  Ton  allen  fester  Gesnndheit  und  vor 
8  'Wochen  das  ^raustreten  des  Darmes  beim  Stuhlgange  beob- 
achtet, nadidem  sie  Tags  zoror  em  0  GMlonen  Bier  enthaltendes 
Fasi  auf  einen  Stnhl  gesetst  hatte;  erst  3  Tage  später  wurde  der 
Darmvorfall  durch  einen  Arzt  znriickgebracht;  er  wiederholte  sieh 
aber  bei  jedem  Stuhlgange  und  konnte  zuw^en  von  ihr  reponirt 
werden,  zuweilen  nicht.  In  ihrer  Kindheit  hat  sie  nie  an  etwas 
Aehnlichem  gelitten,  augh  nicht  ihre  Qeachwister. 

Vom  November  bis  Januar  mnsste  sie  Bettlage  einhalten,  nnd 
bekam  innerlieh  Eisen,  äusserlich  zusammenziehende  Wasdiungen. 
Ein  Anftmgs  Januar  eingelegter  Bing  vermochte  das  Heraustreten 
nicht  zu  hindern.  Oegen  Ende  des  Monats  Ktzte  Hutchinson, 
da  der  Znstand  unverändert  blieb,  die  anderthalb  Zoll  vorliegende 
Schleimhaut  mit  Salpetersäure,  die  er  in  parallelen  Ijängsstreifen 
anwinselte.  Der  Darm  wurde  dann  zurückgebradit;  2  Tage  nach- 
her klagte  das  lOdchai  Aber  heftige  Schmerzen,  die  nach  dem 
Bftt&en  zn  an&chossen,  am  8.  nnd  thdlweise  am  4.  Tage  schwankte 
die  Tnnpwatar  zwischen  104—106*  F..  dann  aber  schwanden  die 
fiblen  Erscheinungen,  Opium  hielt  10  l^tge  lang  den  Stuhlgang  an 
and  der  dann  folgende  war  wohl  vom  GelOhle  des  WnndseittB  be- 
btet, ging  aber  ohne  allen  VorfiaU  vorüber.  8  Wochen  nach  der 
upention  wurde  das  Kftddien  gehdlt  entlässoL 

K.  ClulboutrUeber  die  bösartige  galopirende  Svphilis. 

(LUnion  m£d.  No.  61  n.  62,  1875.  —  Ceuiralbl.  No.  2,  1876.) 

Verf.  besehreibt  2  Fälle  von  Rupia  syphilitica,  welche  mit 
aUffSDieitter  Oadiexie  einhergingen.  Die  ä^nken  hatten  starkes 
Fieber,  Decubitus  und  Schlallosie^it.  Beide  F^lle,  ein  Mann  und 
eil  Mädchen  im  Alter  von  25  —  80  Jahren,  hatten  vor  9  Wochen 
die  FlimSnfliBCtion  gehabt. 

Die  bSsartige  ^lopirende  Syphilis  kann  als  primitive  oder 
als  tardive  Bradiemung  auftreten.  Jm  ersteren  Falle  ist  sie  die 
edite  AUguneinerscheinnng  der  Lues  ohne  Jeden  vorhergehenden 
AMMchlag,  im  zweiten  Falle  erscheint  sie  nach  verschieden«!,  normal 
verlanfenoeu  Exanthemen,  plStzlich  unter  bedeutenden  allgemeine 
Störungen.  In  beiden  Fällen  sind  mangelnde  Behandlung,  schlechte 
Hygiene  und  Verschlechterung  dee  älgemeinen  Kiftfteznstandes, 
beüonders  durch  Excesse,  Entbehrungen  nnd  Strapazen,  die  Veran- 
lanmng. 

In  den  vorliegenden  Fällen  lagen  ähnlidie  Orfinde  für  du 
Mädchen  vor,  welches  fthrigens  schon  als  erste  Erscheinung  der 
Infection  einen  ^hagedänisd^  Schanker  gehißt  hatte.  Der  junge 
Mann  dagegen  ist  sehr  robust  gewesen  und  von  vornherein  lege 
artis  bdiandelt.  Hier  muss  eine  besoidere  Idio«ynorasie  oder  wn 
•bnermes  Qnantam  anfkenommenen  syshilttisehett  Viros  f77)  ver- 
mutiiet  werde».  ' 


Die  Diagnose  ist  in  allen  FäUen  eine  ernste,  selttit  qnoad 
vüam. 

Die  Therapie  muss  eine  sehr  vorsichtige  sein.  Sofortige 
Anwoidung  von  Mercnr  oder  Jod  sind  oontraindicirt  durah 
die  allgemeine  Schwäche  und  das  Fieber.  Zunächst  sind  gnte 
Luft,  aromatische  Bäder,  Clystiere,  Wein,  Fleisch  ete. 
angezeigt,  Strychnin  vor  den  Mahlzeiten.  Sobald  die  Kräfte 
gehoben  und  das  Fieber  vermindert  ist,  wird  5  Decignn.  Jodkali 
zuerst  bei  einer,  dann  bei  zwei,  endlich  hei  allen  di«i  Mahlzeiten 
gegeben,  daneben  Hydrg.  jod.  flav.  0,03  einmal  t^lich,  oder 
Einreibungen  nnd  Sdiwefelbäder.  —  Nach  zwei  Monaten  waren 
beide  FUle  unter  dieser  Behandlung  geheilt. 

Prof.  11'«lnl«chiieri  Morphin  aus  Gewohnheit  nnd  in 
steigender  Dosis  bis  zn  40  Gran  täglich  injicirt; 
zahllose  Haatabscesse.  —  Heilang.  (Jahresbericht  der 
k.  k.  Krankenanstalt  Bndolfstiftung  in  Wien  1875.  —  AUgem. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  1,  1876.) 
Verf.  berichtet  folgenden  Fall:  X.,  42  Jahre  alt.  Doctor  der 
Medioin  aus  Wien,  aufgenommen  am  3.  October  1873,  stiess 
1867  mit  dem  linken  Unterschenkel  an  das  Trittbrett  ^  eines 
Wagens  an,  worauf  sich  Periostitis  an  der  Tibia  einstellte,  lUe  mit 
kalten  Umschlägen  und  Jodeinreibungen  im  Allgemeinen  Kranken- 
banse  belumdelt  nnd  nacÄ  drei  Wochen  geheilt  ward.  Zur  Linde- 
rung der  Sdunenen  erbiet  er  täglich  V>  —  V>  Spritze  Morphinm 
subcutan  injicirt.  Drei  Monate  nach  seiner  Entlassung  stellten 
sich  ohne  bekannte  Veranlassung  wieder  Schmerzen  am  liskoi 
Schienbeine  ein,  welche  immer  heftiger  wurden  und  den  Kranken 
veranlassten,  sidi  selbst  Morphium  zu  injiciren.  Er  begann  damit 
im  Joli  1667  und  mit  einer  vollen  Spritze  täglich.  Nach  einigen 
Wochen  war  er  schon  auf  vier  Spritzen  täglich  gestiegen.  Die 
Schmerzen  traten  in  immer  kürzeren  Intervallen  auf,  dem  entspre- 
chend steigerte  er  die  Zahl  der  Injectionen  so,  dass  er  am  Ende 
des  ersten  Jahres  10  Gran  Morphium  täglich  verbrauchte.  Anfangs 
bewirkten  die  Injectionen  noch  Schlaf,  bei  zunehmender  Steigerung 
derselben  erfolgte  jedoch  kein  Schlaf  mehr,  sondern  nur  das  Qe- 
ftthl  von  Ruhe.  Im  Anfange  des  zweiten  Jahres  waren  die  Schmer- 
zen am  Schienbeine  geschwunden,  dafür  trat  aber  grosse  Aufregung 
und  Muskelzittem ,  namenüich  an  den  Unterextremitäten  auf. 
Durch  die  zahllosen  Injectionen  war  eine  von  Abscessen  an 

den  Bau(^decken  und  an  den  Unterextremitäten  entetanden,  und 
diese  waren  es  besonders,  welche  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  die 
Fortsetzung  der  Iiüectionen  bedingtm.  Vom  zweiten  auf  das 
dritte  Ji^  hatte  dbr  Kranke  die  Menge  des  täglich  injidrten 
Morphins  auf  20,  im  vierten  auf  30,  im  Laufe  dos  Jahres  1878 
auf  40  Gran  gesteigert.  Die  Gesammtmmge  des  durch  die  gönne 
Zeit  injicirten  Morphins  beträgt  gegen  acht  Pfund.  In  letz- 
terer Zeit  nahm  der  Kranke  einige  Male  Chloralhydrat  (1  Drachme), 
Uess  jedoch  davon  ab,  da  es  ihm  einen  sehr  unruhigen  Schlaf 
verursachte.  Der  Kranke  kam  immer  mehr  herab  und  war  seit 
1873  constinuirlich  ans  Krankenbett  gefesselt.  Bei  seiner  An- 
kunft im  Krankenhause  fand  Verf.  eine  so  grosse  Menge  von 
Abscessen  und  davon  herrührende  Narben  an  der  Brust,  am  Bauche 
und  an  den  Unterextremitäten,  dasa  normale  Hautetellen  zu  den 
Seltenheiten  gehörten.  Ueberdies  war  der  ganze  Körper  zum 
Skelette  abgemagert,  und  die  fettlose  Haut  lag  den  fast  mnskel- 
losen  Extremitäten  so  straff  an,  dass  sie  an  den  zur  Injection  be~ 
nutzten  Stellen  nicht  in  F^ten  erhoben  werden  konnte.  Beide 
Kniegelenke  waren  in  Folge  Verkürzung  der  Bengemuskeln  beinahe 
rechtwinkelig  contrahirt.  Am  harten  Gaumen  ixaÜ  sich  an  einer 
kleinfingerspitzegrossen  Stelle  der  Knodien  (angeblich  in  Folge 
eines  Traumas)  necrotisch.  Die  gewohnten  Mmhin>IitiMl3onen 
wurden  abgesdu^  als  Ersatz  dafür  erhielt  der  Kranke  wegen  dee 
uigeblidi  fortdauernden  Muskelzitterns  nnd  der  Schlaflosidnit  für 
dnige  Zeit  anfangs  1,  spät«*  4  Orsn  Morphin  inneiuoh  und 
wurde  im  Falle  wirklicher  Schlaflosigkeit  chlorofom^.  Nur  mit 
grosser  Energie  konnte  das  stete  Drängen  des  Kranken  nach  Mor- 
phingehrauch  abgewöhnt  werden.  Die  Abacesse  wurden  eröfEnet 
und  heilten  unter  Anwendung  von  lauen  Bädern  mit  Zusatz  von 
etwas  Kali  cansticum  rasch.  Die  contrahirton  Kniegelenke  wurden 
nach  Erholnng  des  Kranken  im  December  1873  in  der  Chloroform- 
narcose  gestreckt.  Nach  Ablauf  der  Narcose  wirkten  jedoch  die 
Beugemuskeln  so  kräftig,  dass  der  Kranke  die  selbst  lose  Finrung^ 
auf  den  Schienen  nicht  vertrug,  daher  man  sich  genöthigt  sah,  die 
Streckung  anf  langsame  Weise  durch  Muhmen  anzustreben. 
Aber  auch  diese  Procednr  ging  nur  sehr  langsam  von  statten, 
weil  der  Kranke  im  unbewachten  Momente  die  Apparate  wieder 
ablegte.  Obgleich  der  Kranke,  welcher  doch  selbst  Arzt  war,  sich 
von  Anbegiut  gegen  die  Zumuthung,  je  an  Syphilis  erkrankt  ge- 
wesen zu  sein,  entsdiieden  wehrte,  so  bewog  Verf.  ihn  dodi,  vw- 
snchsweise  Jodkali  zn  gebrauchen.  Er  naäu  hiervon  im  Gänsen 
8  Drachmen  ein.  Der  Erfolg  war  wirldiohfiberrasohend.  Diesflhmers- 
haften  Zuckungen  an  den  untern  OUedmaassen  hSrten  nun  anf;  nnd 
ohne  irg^eud  ein  weiteres  HIlCBmittel  stellte  eme  wohlthnender 
Schlaf  sidi  ein.  Bei  gutem  Appetite  nahm  der  Stanke  an  Kör- 
pergewicht zn,  und  der  Friihgealterto  sah  nun  wie  veijfingt  «la. 
Mittlerweile  wurde  auch  das  neorotisohe  Kiefentück  angezogen. 
Wegen  der  noch  bestehenden  leichten  Contractur  musate  £e  uie- 
Btrec&masohine  noch  weiter  verwendet  werden,  aJs  Patient  aoi 
16.  M&n  das  Spital  verliess. 
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II.  Si»«t«talMlie  ««ieUBelittAeB  a.  AwMlMnlM« 

SerUuer  wtedicini$eha  ScmDmA«^ 

Sitzung  vom  17.  November  1876. 
Torsitzender:  Herr  Heuoch. 

1)  Discnssion  über  die  Kranken- VorstellaBg  des 
Herrn  Schöler.   (S.  No.  101  dies.  Ztg.  1876.) 

Herr  Schöler:  Wenn  ich  Ihnen  neulich  einen  Fall  mit  einem 
im  Glaskörper  sich  selbatständi^  bewegenden  Entozoon  vorstellte  und 
dieses  Entozoon  für  eine  Trichine  erUärte,  so  hfJte  idi  den  erstes 
Theil  dieser  Behauptung  aufrecht.  Es  scheint  mir  unzweifelhaft;, 
dass  es  sich  um  em  Entozoon  mit  vitalen  Lebensformen  handelt. 
3Dagegeu  beharre  ich  nicht  weiter  bei  der  Annahme,  dass  dieses 
Entosoon  eine  Trichine  sei. 

Uam  sieht  einen  &deiifönnigen  Wurm  mit  einem  spiralförmig 
auleewniidenen  Schwänzende  und  einem  gestoeokt^  Kopfende,  der 
lUuuiche  Bewegungen  macht .  wie  sie  bei  Tiidiinen  su  sdken  sind. 
Prof.  Fritsch,  der  gleich  mir  lebhafte  Bewegungen  an  dem  Thiere 
constatirte,  hUt  dasselbe  gerade  wegen  der  eigenthlhnüchen  Form 
der  Bewegrangen  für  ein  Trichosoma.  G^gen  die  Auffassung,  als 
sei  es  eine  Trichine,  scheint  diesem  Forscher  das  VerhiUtuiss  der 
Länge  zur  Breite  und  die  Länge  selbst  zu  sprechen.  Letzteres 
muBS  ich  zugeben.  Prof.  Fritsch  glaubt,  dass  die  macroscopische 
Besichtigung  in  solchen  Fällen  überhaupt  nicht  ausreiche,  am  ein 
solches  Thier  zu  characterisiren.  Er  hält  es  aber  auch  nicht  für 
eine  Filaria  und  zwar  der  eigenthttmlichen  Bewegungen  wegen, 
sowie  in  Anbetracht  der  Diefcen-Üaterschiede  zwisoien  Kopf-  und 
Schwänzende. 

Herr  Schweigger:  Es  handelt  sich  bei  der  Patientin  um 
einen  Fall  voa  hochgiudiger  Myopie,  Staphyloma  posticum  und 
OlaskörpertriUnuig.  Kitten  in  diesen  Trübungen  siebt  man  ein 
Gebilde,  wie  ich  mich  nicht  erinnere,  eines  gesäien  zu  haben.  Ich 
habe  nüistens  im  ao&echten  Bilde  untersudit  und  dabei  verschie- 
dene Formen  geftmden.  ZuiAchst  eine,  die  man  mit  Betörte  ver- 
gleichen kamt.  An  dem  dickeren  Ende  sieht  man  einen  Faden  in 
£e  Höhe  gehen.  In  dem  flüssigen  Glaskörper  wird  das  Ding  mit 
den  Bewegungen  des  Ai^pfels  hin  und  her  bewegt,  stösst  an  die 
Glaskörpertrübungen,  wird  zurückgeworfen  und  zeigt  so  ein  Spiel 
complicirter  Bewegungen.  Hierdurch  kommen  weitere  Formen  zur 
Beobachtung,  die  Redner  demonstrirt.  —  Es  erklären  sieh  aber 
diese  Formen  aus  der  verschiedenen  perspectivischen  ProjectioD,  in 
welcher  der  Körper  gesehen  wird.  Es  handelt  sich  um  ein  eigen- 
thümliches  blasenförmiges ,  halbdurchscheinendes  Gebilde  von  ca. 
1  Hm.  Grösse. 

Was  ist  nun  dieser  Körper?  Für  einen  OvBticerone  ist  er  su 
klein.  Audi  ist  es  keine  Tnohine,  schon  deshalb  nicht,  weil  sonst 
hü  der  Patientin  nur  eine  Trichine  und  die  gerade  im  Glasköraer 
angenommen  werden  müsste.  Ist  es  überhaupt  ein  Entozoon?  Die 
beotHLohteten  Bewegungen  beweisen  nidits,  da  ich  keine  gesehen 
habe,  die  nicht  lediglich  mitgetheilt  hätte  sein  können.  Auch  kom- 
men aUerlumd  Blasen  im  Auge  vor.  Ich  erinnere  in  dieser  Bezie- 
hung an  einen  Fall,  der  von  v.  Gräfe,  Alfr.  Gräfe  und  mir 
gemeinsam  beobachtet  und  von  A.  Gräfe  in  Zehender's  Monats- 
schrift publicirt  worden  ist.  Wir  hielten  die  subretinal  beobachtete 
Blase  fUr  einen  Cysticercus,  das  Auge  wurde  enucleirt,  und  es  fand 
sich  eine  Geschwulst.  Es  geht  daräas  hervor,  dass  man  vorsich- 
tig in  der  Deutung  solcher  Erscheinungen  sein  muss,  und  selbst 
beim  Cysticercus  ist  es  nicht  leicht,  wenn  man  den  Kopf  nicht  sieht, 
zu  sagen,  ob  an  der  Blase  beobachtete  Bewegungen  automatisch 
sind  oder  mitgetheilt.  Bei  minutenlanger  Beobachtung  sieht  man 
die  mit^etheilten  zitternden  Bewegungen,  die  ganz  den  Eindruck 
automatischer  machen  können.  Ich  scUiesse  also,  dass  der  in  Rede 
stehende  Körper  zwar  ein  Entozoon  sein  kann,  dass  diese  Annahme 
aber  keineswegs  bewiesen  ist.  Wir  haben  ja  noch  andere  Möglich- 
keiten der  Deutnojg.  Es  könnte  z.  B.  der  Ganalis  hyaloideus  sich 
blasrofSnnig  erweitert  haben,  welcher  Ja  bei  Myopie  und  Staphy- 
toma  posticum  persistirt.  Es  ist  dies  auch  nur  eine  Yermuthung. 
Aber  es  scheint  mir  richtiger,  so  lange  man  sich  Überhaupt  im 
Reiche  der  Yermuthung  bewegt,'  solche  auf  die  Foxmelemente  des 
Auges  EU  basiren  und  nicht  ohne  Noth  ein  Entozoon  anzunehmen. 

.Herr  Hirschberg:  Gewiss  ist  es  an&tlend,  dass  das  nun- 
lidie  bequem  siditbare  Object  in  dem  durchsichtigen  Glaskörper  bei 
der  ophüialmoscopischen  Untersuchung  zwei  Beobachtern  ein  ganz 
verschiedenes  Ergebniss  geliefert  hat:  das  kann  nur  an  der  Unter- 
Buchungsmethode  li^en.  Herr  Prof.  Schweigger  hat  sich  des 
aufrechten  Bildes  beoeat.  Auch  ich  habe  damit  begonnen,  bin  aber 
bald,  da  es  sich  um  ein  körperliches  Gebilde  von  gewisser  Tiefen- 
ausdehnnng  handelt,  zu  dem  nm^kehrten  Bilde  (mittelst  -f  2  und 
+  3)  übergegangen  und  &ad  buinen  16  —  30  Minuten  eine  Reihe 
von  Formen ,  welche  sieh  auf  die  folgenden  8  Hai^ttypen  nrttek« 
fahren  lassen. 

Inmitten  des  durchsichtigen  Glaskttriiers,  nnr  von  ansserordent- 
lleh  zartrai,  das  licht  weniger  raflectirenden  ^mbraoen  hier  und 
da  umgeben,  schwebt  ein  Iqvliner  sartblftnlicher  Faden  von  gewis- 
ser Breite  (resp.  ein  dünner  Schlandi)  in  verschiedenen  Spiralwin- 
dnngen  und  ändert  binnen  kurzer  Zeit  seine  Form,  d.  h.  die  Gestalt 
•einer  Windung. 

Ein  derar^ea  Augenapiegelbild  habe  ich  niemals  zuvor  ge- 
sehen; meines  Wissens  lukt  audi  A.  v.  Gräfe  etwas  Aebnlidies 
nidit  beobaditet.  Einem  Novum  gegenüber  ist  es  schwer,  eine 
tiehere  Entsdieidung  zu  treffen;  doch  muss  ich  zugestehen,  dass 
die  Anm^mke  eines  lebenden  Entozoon  im  Gladörper  nidit  nnmög- 
lid  erscheint. 


Dass  es  keine  Trichina  spiralis  sein  kann,  hatte  idi  bereits  in 
der  vorigen  Sitzung  Herrn  Schöler  gwenfiber  ausgesprochen. 
Für  eine  geschlechtsunreife  Trichine  ist  &s  beobachtete  Gebilde 
viel  zQ  gross.  Zum  geschlechtsreifen  Zustand  wird  aber  die  Tri- 
chine nnr  durch  die  specifiscbe  Wirkung  des  Darmsaftes  gewisser 
Thiere  gezeitigt,  welche  nicht  durdi  die  chemische  Action  der  Glas- 
körpersubstanz ersetzt  sein  kann. 

Bezüglich  der  spontanen  Bewegungen  des  intraocularen  Cysti- 
cercus bin  ich  mit  Herrn  Prof.  Schweigger  darin  einverstanden, 
dass  sie  oft  vermisst  werden  und  dass  es  sdiwer  ist,  sieh  vollkom- 
men sidier  von  ihrer  Existenz  zn  Überzeugen.  Sie  fehlen  z,  B.  ge- 
wöhnlich behn  subretinalen  Sitz  des  Entozoon.  Am  schönsten  siÄ 
ich  sie  in  einem  Fall,  welcher  von  meinem  früheren  Famulus  Dr. 
Lijikenheld  in  seiner  ^ngiinJdissertatüm  besdnieben  ist,  wo 
der  Wurm,  nur  durch  zarte  Membranen  befestigt»  dicht  vor  der 
l^etzhaut  lag.  Sidier  spontan  und  nicht  von  cten  AugenersdiÜtte- 
rungen  fortgepflanzt  sind  diejenigen  Bewegungen,  weldie  in  einer 
partiellen  Einsclmürung  der  Blase  bestehen  und  sich  weUenfömdg 
über  die  Blase  fortsetzen.  Aber  die  Diagnose  des  hütraocidareB 
Cysticercus  möchte  ich  doch  i.  A.  aU  eine  vollkommen  sichere  be- 
trächten. 

Herr  Schöler:  Die  vorhandenen  Glaskötpertrübongen  sind 
nicht  so  erheblich,  dass  sie  die  Beobachtung  stören.  Man  erl^t 
ein  sehr  klares  Bild,  von  dem  die  vorli^enden  Zeidmungen  auf- 
genommen sind  (Demonstration  der  Zei(£nuugen).  Eine  Blasen- 
umhüllung ist  eben  so  wenig  vorhanden,  wie  eine  Arteria  hyaloidea. 
Es  sind  nun  Bewegongen  beobachtet  worden,  und  z?rar  nicht  nnr 
von  mir  allein,  die  nnr  erklärt  werden  konnten,  wenn  man  selbst 
ständige  Bewe^^gen  annimmt.  Dass  keine  allgemeine  Trichinose 
bei  der  Patientm  beobachtet  ist,  beweist  nidits.  da  es  sich-  um  eine 
geringe  unmerklich  vorübergegangene  Eimranderong  handeln  kann, 
uebrigens  ist  eine  Trichine  in  dem  Glaskörper  eines  Raben  geftm- 
den worden,  und  es  giebt  auch  Beobaditungen  von  Filarien  im  Auge, 
die  zwar  in  Zweifel  gezogen  worden  sind ,  jedoch  ohne  hinreichen- 
den Gmnd.  Die  automatischen  Bewegungen  der  Cysticercen  zu 
sehen,  ist  nicht  so  schwierig,  als  dies  Herr  Schweiggar  darstellt. 

Herr  Laudsberg:  Ich  habe  vorzugsweise  im  un^ekehrten 
Bilde  untersucht  und  kann  als  positiven  Beftuid  mittheilen,  dass  neben 
den  mitgetheilten,  hiervon  onscbwer  zu  unterscheidenden  Bewegun- 
gen automatische  gesehen  werden  können.  Ich  habe  gesdien, 
dass  der  Kopf  sich  einzieht  und  wieder  streckt  und  zwar  nicht 
pendelnd,  sondern  selbstständig.  Femer  habe  ich  ein  Aufrollen 
und  Abrollen  beobachtet,  welches  keine  mitgetbeilte  Bewegung  sein 
konnte.  Beweisen  lässt  eich  so  etwas  nich^  man  muss  es  der  eige- 
nen Empfindung  überlassen. 

Herr  Schweigger:  Man  sieht  im  aofrechten  Bilde  eben  to 
deutlich,  vrie  im  umgekehrten,  und  ich  habe  ersteres  gewählt,  we3 
es  der  einfachste  Apparat  ist.  Auch  bemerkt  man  mit  der  weniger 
intensiven  Beleuchtung  des  aufrechten  Bildes  leichter  so  feine  Re- 
flexe, wie  der  der  ausgebenden  Membran,  welche  ich  deutlieh  gese- 
hen' habe.  Ich  wiederhole,  dass  es  schwieirig  ist,  darüber  ein  Urtheü 
zu  gewinnen,  ob  man  es  mit  automatischen,  oder  mit  getheilten  Be- 
wegungen  zu  thun  hat. 

Herr  Hirschberg:  Nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Fachgeuossen, 
sondern  auf  diejenigen  Collegen,  welche  sich  weniger  mit  Ophthal- 
moscopie  beschäftigt  haben,  möchte  ich  kurz  auseinandersetzen, 
wanuu  in  dem  vorbegenden  Fall  die  Untersuchung  des  umgekehrten 
Bildes  eine  bequemere  Uebenicht  gewährt.  Wenn  man  mit  Hilf» 
einer  starken  ConvexUnse,  z.  B.  von  2  Zoll  Brennweite,  ein  umge- 
kehrtes Bild  von  einem  Tlieil  des  Augengrundes  od«r  von  Ol^ecten, 
die  nicht  weit  vor  demselben  gelegen  sind,  entwii^.  so  fhUen  dis 
von  den  dnzelnen  erleuchteten  Punkten  ausgehenden  Strahlenbflndel 
so  auf  die  OonvezÜnse,  als  ob  sie  von  femea  oder  doch  (im  Ver- 
l^tniss  zur  Brennweite  der  Linse^  nicht  sehr  nahen  Objecten  aus- 
gegangen innren:  d.  h.  von  verschiedenen  Ebenen  des  Objectes,  die 
einen  gewissen  palpablen  Tiefenabstand  von  einander  besitsen,  fal- 
len die  Bilder  alle  nahe  zusammen,  nicht  weit  von  der  Brennebene 
des  Convexglases  und  sind  ^eidizeitig  bequem  und  mit  genügen- 
der Schärfe  sichtbar. 

Zur  Gefühlssache  möchte  ich  die  Diagnose  nicht  machen ,  na- 
m«itlich  nicht  auf  ophthabnoscopischem  Gebiete.  Die  Annahme 
eines  Entozoon  ist  auch  für  mich  nicht  unzulässig  nadi  dem  vor- 
liegenden Fall,  aus  dem  ohjectiven  Befunde.  Dass  ich  mich  aber 
nicht  mit  positiver  Gewissheit  ausgesprochen  habe,  lag  daran,  dast 
man  bei  der  Aufirt»llung  einer  neuen  parasitären  Krankheit  nicht 
vorsichtig  g^enug  sein  kann,  so  lange  die  anatomische  Untersuchung 
die  zoologische  Charaotorisinuig  des  Krankheitspro^ctes  neu 
nidit  geliefert  ist;  und  dass  ich  namentlich  in  dem  doch  nidit  all- 
zokleinen  Gebilde  jede  Spur  einer  weiteren  Organiention 
vermisste. 

Herr  SohBler  macht  rieieUhlls  auf  die  Yortheüe  der  Untere 
snohnng  im  nms^duten  Bude  aufioBericsam. 

Herr  Lewin  fragt,  ob  Beobaohtongen  über  das  Yoricomnwi 
von  Filaria  im  Auge  des  Menschen  vorlägen,  wie  sdche  beim 
Schwein  und  Pferd  gemacht  seien? 

Herr  Schöler  führt  die  Beobachtungen  von  t.  Nordmann  und 
Gscheid  in  dieser  Beziehung  m. 

Herr  Hirschberg:  Herr  v.  Nordmann  kam  aus  Russland 
nach  Berlin  und  fand  sofort  in  einer  Linse,  die  C.  v.  Gräfe  extrar 
l  hirt  hatte,  und  in  einer  anderen,  die  Jttugken  extrahirt  hatte, 
t  Entozoen.  welche  Niemand  wiedergefbnden,  obwohl  Hunderte  vom 
i  eiteüürten  Linsen  genau  ontOTsnoht  worden  sind;  es  ist  wibX 
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ertaubt,  dieae  Bnto«oen  «r  anflUlige  VenmrBimgnngeii  winer 
^'iSre Schölerbemerkt.  dasa Gacheid mr ton Nordmami 

rechten  Nerrns  aooeasoriüa  vor:  .  ^  u  j 

Der  KfMikewdo  TOT  14  Tagen  bei  seiner  Arbeit  gewahr,  dass 

er  nicht  Bchlncken  und  den  rechten  Arm  mcht  mehr  über  die^^^J- 
taleierheben  konnte.  Jetet  ist  die  voMndige  Lbhi^g  ^"Ä^^* 
doiWkeln.  die  der  Vx)rtragende  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
schon  in  der  Besaening  begrifen  nnd  nur  noch  eine  ParcBse  vorhan- 
Am  Bs  werfen  die  Erscheinungen  der  LShmung  des  CnmUans  imd 
Steraocleidomastoidens  rechter  Seits  und  darauf  die  LÜimojig  des 
rechten  Velum  palatinum  und  das  rechten  Stinunbandes  erittatert 
nnd  demonstrirt.  Da  der  Patient  bei  der  PhonaUon  das  Velum 
auf  der  rechten  Seite  der  hinteren  Rachenwand  mcht  anlegen  kann, 
bleibt  ein  Baum  über,  durch  den  man  riiinoaoopisdi  in  der  ansge- 
«eidmetsten  Weise  die  Verengenmg  der  TnbaintoAmg  bei  dw 
Action  des  Levator  reU  beobachten  kann.  Vorttagrajto  ftt^  den 
Fall  als  einen  Beweis  dafiir  an,  daas  die  motorischen  I^rn  des 
Vairas  demselben  vom  Acoessorius  angefflhrt  werdMi.  nnd  auch  die 
Musculatox  des  Velum  wenigstens  mm  Theil  Tom  Acceasonus  ver- 
argt wird.  BineStürong  der  SenaiblUttt  war  nirgaids  nacAznwei- 
SarnS^tlich  weder^  Ra«shan,  nodi  im  Kehlkopf.  Der  Facialis 
ist  «snnd.  Der  Pols  de«  Patienten  war  immer  .«gen  80.  aber 
lehr  klein.  An  der  Reaktion  war  keine  VerÄndemng  walirau- 

Zar  Demonatration  benutat  Vortragender  emen  von  ihm  con- 
struirten  Beleuchtungsapparat  mit  einer  Linse  und  emem  Ooncav- 
snieeel.  dessen  optische  Constanten  st  gew&hlt  smd,  dasa  em  neben 
der  Kamme  Torbeisehender  zweiter  Beobachter  m  dem  Concavspie- 
gel  dasselbe  BUd  erblickt,  welches  der  erste  Beobachter  durch  die 
centrale  Oeffhung  des  Spiegels  wahrnimmt. 

8)  Herr  Senator  demonstrirt  die  Tibia  emea  Kranken,  die 
primSre  Osteomyelitis  zeigt,  von  welcher  aus  der  Kranke,  imter 
järscheinnngen,  die  im  Leben  für  Typhns  gehalten  wirden.  inflart 
worde  nnd  zu  Grunde  ging. 

UI«  nOMAUe.  . 
CleKcn  B»luimluM«n  wird  empfoUen:  SatnnrteCar- 
bolsÄurelösnng,  «atorirte  Chloralhydratlösung,  Opium- 
tinctur.  Aconitextraot  (flftaaig)  ü  1  TheU,  Ol.  menth.  pip. 
h  Theil.  Wird,  auf  Baumwolle  gegossen,  in  den  hohlen  Zahn  ge- 
■teckt.  (The  London  med.  Reeord.) 

Ptof.  Richter  (Dresden)  empfiehlt  gegen  Zahnschmerz 
dnrdk  hohle  Zähne,  sowie  um  ferneren  Zahnbrand  zu  verhüten 
Msp  aufcuhalten  nnd  den  ttblen  Geruch  des  Athemhanches  zu 
entfernen,  eine  Mischnng  ans  Tra.  Kirrhae  mit  Acid.  carbol.. 
Ol  menth.  und  Saccharnm.  —  Iii  der  von  Reclam  (LeiMig) 
redigirten  hygienischen  Fachschrift  „Gesundheit"  wird  eme  Ver- 
einfhchnng  des  obigen  MischungverhÄltnisses  wie  folgt  m  Vor- 
schlag gdiracht:  Zu  60  Gramm  absolutem  Alcohol  (=  100  Gr. 
Spiritus  oder  wasserfreiem  Weingeist)  füge  man  8  Tropfen  Phe- 
nvlBÄure  (d.  h.  sttokater  alcohoüger  Lösung  der  CarbptoÄure) 
nnd  5—10  Tropfe»  Ol.  menth.  piperit.  Hiervon  gieaae  man 
Baoh  BeWr&iiaa  auf  eine  achwaoh  angefeuchtete  (und  si^ter,  wenn 
das  Zahnfleisch  abgehärtet  ist,  auf  die  trockene)  Zahnbürste  und 
reinige  mit  Letzteram  die  2MhBß,  besonders  das  Innere  der  ange- 
fressenen. Wer  täglich  B  Hai  (nach  AufMehen,  nach  Hittagamahl 
vaA  vor  Schlafeng^en)  mit  diesem  Mittel  sich  die  Zähne  säubert, 
der  schützt  alch  damit  vollständig  vor  Zahnschmerzen ,  wie  nach 
mehr  als  zehnjähriger  Erfahrai^  versichert  wird. 

IV*  rrskCMBSMeUclate. 
Berlin-  Die  Wiener  medidniache  Schule  bat  dnrch  den  nach 
fiut  zweijähriger  Krankheit  am  37.  Decbr.  erfolgten  Tod  des  Hof- 
raths Ftof.  Buon  V.  Pi  tha  einen  herben  Verlust  erlitten,  Oesterreich 
in  dem  Verstorbenen  einen  seiner  bedeutendsten  Chimr&wn ,  einen 
derl>eaten  Lehrer  verloren.  Franz  Pitha  wur^  am  8.  Febr.  1610 
m  Rakom  in  BShmen  geboren.  Nach  beendeten  aymiiaaialBtn- 
ditt  bwün  er  1680  an  Präger  UniTerait&t  seine  medidniach- 
ddnir^eha  Studien  imd  vöU^ate  dieselben  1886.  Nachdem 
a  nun  einige  Zdt  als  Azaiatent  der  ohimrgiscben  Klinik  nnd  Se- 
cundärarzt  thälü;  gewesen,  erfolgte  1688  seine  Bmennnng  zum 
Sapplenten  dea  Professor  Fritz.  Nach  dem  Tode  seines  Lehrers 
Frita  «nrde  er  1843  zum  Professor  der  practischen  Chirurgie  an 
der  Ferdinandea  ernannt  und  wirkte  nun  durch  eine  Reihe  von 
Jahren  an  derselben  Schule.  18S7  wurde  Pitha  an  die  wieder- 
erttffitete  Josephsacademie  in  Wien  berufen,  musste  aber  1859  seme 
Ijehrth&tigkeit  unteri>reohen,  um  auf  apeaellen  Wunsch  des  Menar- 
chen während  des  italienischen  Feldzttges  im  kaiserlichen  Haupt- 
qurtier  als  Oberstabsarzt  tine  ebenso  unermüdliche,  als  segens- 
rdche  Thätigkeit  zu  entfidten.  Nach  dem  Kriege  k^rte  er  wieder 


an,  dorck  welche  seitdem  sein  Oesundheitazostand  dar  Art  erschüt- 
tert wurde,  dass  er  dem  Ldiraoite  fi^bizUeh  rataagei  musste. 
Bei  diesem  Anlaaae  wurde  Fitha  zum  Freiherm  ernannt. 

—  ]a  der  am  1.  Jamur  1876  au  Ende  gegangenen  Woche  stw> 
ben  von  100,000  Einwohnern:  in  Berlin  62,  in  Breslau  47,  in  Stet- 
tin 46,  in  Hünchen  70,  in  Wien  58,  in  Bada-Pest  61.  in  Brüssel 
66,  in  Amsterdam  63,  in  Ghristiania  58.  in  Neapel  51,  in  Turin  59, 
in  Alexandria  63,  in  Philadelphia  89,  in  London  61  nnd  in  den 
18  grösseren  Städten  Englands  63.  Der  Berliner  Gesundheitszu- 
stand ist  ein  guter  zu  nennen.  Bedeutendere  Spi(tomieen  herrschen 
nr  Zeit  makt,  seibat  die  Dq»htherie  weiat  eine  be<teutaid  geringere 


Zahl  der  ErkrankungaflÜle  auf.  Ea  atarben  in  der  WoeÄ  vom  19.  bis 
^SSöoeTrsonen;  darunter  «i  Mas«n  3,  an  8ch«U^- 
SbwU  an  Pocken  1,  an  Diphtherie  16.  an  Typhus  18,  ^Krach- 
Kn  s:  S  ßSidTingen  L  Athmungaorgane  67.  an  DurdhÄU 

öÄ.^Hier  und  in  der  Umgegend  ist  ««d«  eine  B«he  von 
FäUeTvou  Tri  Chinese  vorgekommen.  "*  ^^^it," 

Schönberg  wieder  der  Ausgangspunkt  geweaen.  Eine  JagdgeaeU- 
«Saft  welche  einige  geräucherte  Bratwürste  genossen,  h^t  das 
:Ä  cSgÄ  !en  ^kraokungen 

Gutsbesitzer  (fer  an  der  Jagd  theÜgenommen,  ist  bereits  der  Tri- 
Von  Sohfnberg  waren  im  vorigen  Jal^  di« 
mrste  ge^n.  weldie  «aW^eJrkrankungenm 
nose  in  SriiU  und  in  Berlin  den  Tod  eines  jungen  Mannes  «ir 

Die  Gesammtzahl  der  gegenwärtig  an^aj»«erer  Um- 
veraiStimBiatriculirten  Studenten  beträgt  1116.  von  denen  160  der 

medioiuiecben  Facultät  angehören.   

Marburg  Das  Personalverzeichniss  unserer  Umversitat  weist 
401  Studenten  nach,  von  denen  IsaMediciner  smd.  -  yoj»  «ej 
69  Docenten  der  Universität  gehören  der  medicinischfln  E^»™  » 
ordentiiche  und  43  ausserordentliche  Professoren,  sowie  6  Pnrat- 

^*^GiLS'  Im  laufenden  Wintersemester  studiren  aa  unserer 
Universität  881,  von  denen  66  Mediciner  smd.  :„ 

Sönigsberg.  Die  Gesammtzahl  der  an  ^MWr.Un^™"»^*  ™ 
«HEenwSigen  Wintersemester  immatriculirten  Stadirenden  beti«^ 
611  (gegen  622  im  Sommersemester),  von  denen  zur  medicini- 
achen  lacultät  148  (116  Preusaen,  82  Ausländer)  gehören. 

MßnduM  Im  eeirenwärtigen  Wintersemester  zählt  imaere 
ünivS[S^208  sÄdr^on  denen  807  Mediciner  (268 

Dentache  und  39  Ausländer)  sind.  . 

iSwÄ/  Von  den  614  Studirenden  au  unserer  Umverait« 
gehören  63  der  mediciuisehen  Facnltät  an. 

Wim  Der  Coaservator  und  Diroctor  des  naturiiisteri8<^en 
Museums  in  Triest.  Dr.  Simon  v.  Syrski.  ist  zum  ordentlichen 
Professor  der  Zoologie  an  der  Universität  Hemberg  ernannt 
worden  -  Der  Cultlieminister  hat  auf  Grund  der  Beschlüsse  der 
betreffenden  Professorencollegien  die  Zulassui^  i,?  p^h^^n^J 
Klemensiewicz  als  Priva^ocent  für  e^?«'^«,'^*«^^^^^ 
an  der  Universität  Graz,  des  ^r  ^-erdinand  Plenk,  ersten 
Assistenten  an  der  Augenklinik. in  Innsbruck  al«  ^^^»»f*«»;^ 
far  Auirenheilkunde  an  der  dortigen  medicuuschen  Facultat.  des 
Dr  Thaddäus  Browicz  als  Sivatdocent  d«  phyaiologiBchen 
und  pathologischen  Histologie  an  der  medicinischen  Faeultot  m 
Krakau,  und  die  Ausdehnung  der  von  dem  Dr.  Julian  Wra- 
bowski  für  die  Universität  in.  Lemberg  erworbenen  Venia  leMnUi 
als  Privatdocent  der  allgemeinen  und  analytischen  Chemie  auf  die 
Lemberger  technische  Aoademie  genehmigt. 

—  Der  Privatdocent  Dr.  Wilhelm  Weias  ist  zum  ausser- 
ordentlii^n  Profeaaor  für  Chirurgie  an  der  hieaigen  Hochschule 
ernannt. 

Bern.  Die  hiesige  Universität  zählt  in  diesem  Wmtersemester 
862  Studirende,  inclusive  68  nicht  förmlich  immatricuUrter;  davon 
kommen  auf  die  medicinische  PacultÄt  163.  —  Die  Zahl  der 
weiblichen  Studirenden  beläuft  sich  auf  30.  von  denen  26  der 
medicinischen  Facnltät  angehören. 

V.  SUBlaterIcUe  VerrOcumc. 

Auf  die  Vorstellung  vom  9.  d.  M.  eröffne  ich  Ew.  Wohlgeboren 
bei  Rückgabe  der  Aulagen,  dass  nach  §  16  der  Instruction  für  die 
KönigirOber-Rechnungskammer  Dienstreisen  in  allen  Fällen,  wo 
aie  sIs  Rundreisen  abgemacht  werden  können,  als  solche  ansgftführt 
werden  müssen  und  nicht  als  Einzelreisen  liquidirt  werden  dftrfeiL 
Diese  Vorschrift  ist  duroh  die  Gesetze  vom  9.  März  1872  und 
S4.  Wixx  1873  nicht  aufgehoben  und  fortgesetzt  von  den  Behörden 
in  Anwendung  zu  bringoa. 

Wenn  dagegen  ein  Medieinal-Beamter  bei  Rundreisen  mit  des 
Normalsätzen  nudit  anak<Hnnit,  ao  kann  er  nach  dem  Schluaasata 
du^l^^dea  Gesetaea  vom  9.  März  1872  die  wirkUdien  Anagabea 

TTimrnanh  bleibt  Ihnen  überlassen,  Ihre  Liquidation  eveut.  za 
ändern  und  deren  demnächatöge  Festaetainn^  hei  der  KSnigL.  Regie- 
rung zu  welche  von  diesem  Beaoheid  Mittheüung  erhuten 

hat,  zu  beantragen. 

Berlin,  den  21.  December  1876. 
Der  Minister  der  geistL.  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelegenheitea. 
Li  Vertretung:  Sydow. 
An  den  Königl.  Ereis-Physicua  Herrn  N.  zu  O. 

Auszeichnungen:  Dem  pract.  Arzt  etc.  Dr.  Goebel  su  Ra- 
witsch,  im  Kreise  Kroeben,  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Cl..  und 
den  Kreinphysikem  Dr.  Hoefling  in  Eschw^e  und  Dr.  Heine- 
mann inFrankenberg  der  Character  als  San. -Rath  veriiehen  worden. 

Anstellungen:  Der  P^sicua  Dr.  Enorz  in  Fulda  istzumEreis- 
Physicus  des  Kreiaea  Fritzlar  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Xh.  Obermflller  in  Aachen.  Fttratiich 
Hohenzollem'acher  Batnih  und  LeibuatDr.  August  Koch  üi 
Sigmaringen. 

Verzogen:  Dr.  Maerkel  von  Elbing  nach  Posen. 

Offene  Ereia-Medicinal-Beamten-Stellen:  Das  Kreis- 
physicat  Oldesloe;  Hldgn.binn.  6  Wochen  b.  d.  Egl.  Regierang 
m  Schleswig.  —  Die  Kreiawundarztstelle  des  KreiBea  Sar- 
burg;  MIdgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  S^LR^urunff  zu  IMur. 
—  Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreiaea  Bttow;  Mlagn.  blauen 
4  Wochen  b.  d.  KgL  Begiemng  zu  CösUn. 
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XHMa  Zeltan«  conoentrlit  KwebtutI  all- 
wöchentlich dae  Neneite  and  Wlsaens- 
wertheete  au  den  Oetammt-Oebleten  der 
ttaeoredsehen  ond  praedaehen  Hellkande 
aller  clTUUlxten  Völker.  —  In.Verfolndanff 
nlt  derselben  erachelnt  die  .JunattMlirlft 
fttr  OhrenbeUknnde  aowle  ffir  Naiea-, 
Bawlien-,  Kehlkopf-  and  LnfttS&ran-Krank' 
heiten". 


Allgemeine 


Mao  abonabt  auf  die  Keltnur,  welokajiki- 
Heb  aoa  lUV.  kl.  FoUft-Bocm  nebet  B««Mir 
bartabt,  aUMW  aller  Boehhaadlum  v4 
Pow^nataliaa,  and  iwar  bei  den  arica> 
r«n  eowto  bei  dar  Bnedttlon  nnr  Jlbd.  sM 
U  UaA  (ft  Tbk.),  M d«a  letstaren  aar 
vlertattlhrL  mtt  4  Hark  (l  Thlr.  10  ft«r.). 
Der  AboBoementapreU  der  Uonataaelnift 
allein  betrigt  7  Hark  60  Pf.,  anaamman 
mit  der  Zeltonff  t6  Hark. 
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I.  WlMeiMcliaftltehe  lUtttlietliuiaen. 
Prof.  Heachl  (Wien):  Nachweis  amyloider  Dege- 
neration in  der  Herzmuscalatnr.   (Wien.  med. 
Wocbenschr.  No.  2,  1876.) 

Die  von  Terf.  Tor  einigen  Uonaten  (s.  No.  69  dies. 
Ztg.  1875)  beschriebene  Reactlon,  die  man  mit  der  Leon- 
bardi'schen  violetten  Scbreibdiote  in  amyloid  degene- 
lirten  Geweben  erhalt,  hat  sieb  seitdem  nicht  nur  voll- 
kommen bewahrt,  sondern  sich  auch  als  Uittel  erwiesen, 
die  genannte  Erkrankung  in  ihre  feineren  anatomisdien 
Verhfiltnisse  so  verfolgen;  ebenso  ist  hierdorch  die  uner- 
wartet grosse  Häufigkeit  jener  Degeneration  constatirt 
worden,  worüber  sich  Verf.  weitere  Mittheilangen  vorbeh&lt 

Manchmal  findet  sich  neben  amyloid  erkrankten  Unter- 
leibsorganen auch  ein  eigenthflmliches  wacbsiges  Aussehen 
des  Herzfleisches  vor,  ohne  dass  es  dem  Verf.  bisher 
gelangen  war,  die  amyloide  Erkrankung  darin  aafenfinden. 
In  einem  neuerlich  auf  BiUroth's  Klinik  beobachteten 
Falle  jedoch,  in  dem  bei  einem  jungen  Frauenzimmer  eine 
seit  lange  bestehende  Wirbelcaries  mit  amyloider  Degene- 
ration der  Leber,  Milz  und  Niere  constatirt  wurde,  fand 
Terf.'s  Assistent,  Dr.  Breus,  bei  der  Untersachnng  des 
Her^eisches  mittelst  des  genannten  Reagens  diese  Er- 
krankung and  zwar  in  Gef&ssen  und  Qeweben  zwischen 
den  PrimitivbOndeln,  weldien  Befand  Terf.  zo  bestätigen 
in  der  Lage  war. 

„Zahlräche  kleinere  und  kleinste  Arterien  und  sogar 
hin  und  wied^  Capillaren  geben  znnachst  die  characte- 
ristische  Beaction,  so  wie  theilweise  auch  die  Bindesabstanz, 
in  der  diese  verlaufen.  Dj&  Amyloidbildung  ist  hierbei 
herdweise  auf  die  Maskelbfindel  vertheilt,  wie  z.  B. 
Aehnliches  bei  der  Fettdegeneration,  offenbar  einer  Gruppe 
neben  einander  gelegener  Muskalzellen  (-Territorien)  ent- 
sprechend, vorkommt.  Bei  näherem  Nachsehen  zeigt  sich, 
dksa  nicht,  wie  bei  letzterer,  die  Muskelbfindel  selbst, 
sondern  (ausser  den  schon  genannten  Geweben)  eine 
zwischen  den  Primitiv-Bondelo  vorhandene  Zwischen- 
Bubstanz  die  Amyloid-Beaction  giebt  Dieselbe 
bildet  an  den  Stellen,  wo  die  Erkrankuog  geringere  Ent- 
wicklung zeigt,  eine  zarte,  etwas  lose  nnd  vielfach  unvoll- 
ständige oder  ungleich  dicke  Halle  um  die  Primitivbflndel 
von  oft  sehr  zierlicher  Anordnung;  an  jenen  jedoch,  wo 
sie  stärker  entwickelt  ist,  ein  System  kurzer,  die  Primi- 
tifbOndel  umfassender  Hohlcylinder,  die  auf  dem  Quer- 
Bchoitte  an  (runde)  WabenzeUen  erinnern  und  aus  einer 
homogenen,  aber  8—10  BQndel  sich  erstreckenden  Sub- 
stanz bestehen.  Die  Primitivbündel  selbst  zeigen  vorläufig 
keine  Veränderung.  In  jener  homogenen  Zwischensub- 
stanz,  welche  die  Beaction  der  Amyloidsnbstanz  giebt,  ist 
auf  weite  Strecken  hin,  oftmals  innerhalb  eines  ganzen 
Krkraakungsherdes,  keine  Spur  eines  Kernes  sichtbar.  In 


der  Qbrigen  quergestreiften  Mnskelsabstanz  —  Waden- 
muskel  —  findet  sich  keine  Spur  der  gleichen  Erkrankung. 
Die  Milz,  in  ausgezeichneter  Weise  sagoartig  verändert, 
gab  eben  so  wenig  wie  die  Leber  und  Niere  die  Jod- 
Schwefelsäure-Beaction  und  eben  so  wenig  auch  das  Herz- 
fleisch,  jedoch  sämmtliche  Organe  auf  das  Schönste  die 
Farbensonderung,  mit  dem  von  mir  angegebenen  Beagens 
und  alle  überdies  die  für  Amyloid  cbaracteristische  Be- 
sistenz  gegen  VerdanungaflOssigkeit  an  den  entspredien- 
den  Stellen.*)'* 

Abgesehen  von  der  Gonstatining  dieser  Erkrankung 
am  Herzen,  ist  dieser  Fall  nach  Ten.  auch  noch  deshalb 
von  Interesse,  weil  bekanntlich  die  MuBkelsubatanz  des 
Herzens  kein  Sarcolemm  bmitct,  die  amyloiden  Hüllen 
der  Muskelbfindel  daher  iticht  auf  der  gleich- 
namigen Entartung  Ton  Sarcolemm,  sondern  auf 
einer  Neubildung  und  zwar,  wie  der  Mangel 
aller  Textur  zeigt,  auf  Neubildung  Ton  nicbt- 
zelligem,  sondern  exsudatiTem  Ursprange  (Ge- 
fässe?  Muskelbündel?)  beruhen  müssen. 

Längst  hat  Verf.  die  gleiche  Degeneration  der  Leber 
für  ähnlidien  Ursprunges  angesehen,  entgegen  der  Ansicht 
Bindfleisch*s,  wdcber  bräondera  die  Lebenellen  amy- 
loid degeneriren  Ulsst. 

f  •P.HaUeri  Ueber  die  operatire  Behandlung 
der  Bauchempyeme.  (Deutsches  Archir  f.  klin. 
Med.  17.  Bd.,  1.  Heft  1S75.)  (Schluss.) 

Bisweilen  ist  es  sehr  schwierig,  Entzündung  und 
Eiteransammbng  im  sabserOsen  Gewebe  der  Torderon 
Bauchwand  nnd  des  Beckens  (die  sog.  Peritonitis  externa 
oder  Bubserosa  oder  Phlegmone  subperitonealis)  Ton  der 
gewöhnlichen  Peritonitis  und  intraperitonealen  Herden  zu 
unterscheiden.  Häufig  combiniren  sich  diese  beiden  For- 
men und  erschweren  die  ezacte  Diagnose  noch  mehr. 
Ein  extraperitonealer  Abscess  kann  nach  innen  perforiren 
und  so  Peritonitis  herTorrnfen.  ~  Verwechslungen  mit 
Abscessen  der  Bauchwand  kommen  nur  selten  vor. 

Bleibt  der  eitrige  Erguss,  das  Empyems  abdominis, 
sich  selbst  Überlassen,  so  sind  Terscbiedene  Ausgänge 
möglich:  1)  Besorption,  und  zwar  des  Serams  ohne 
Weiteres,  der  Eiterkörperchen  zum  TheÜ  durch  directe 
Backwanderung  in  die  Lymphgefässe,  meist  aber  nach 
vorhergegangener  Fettmetamorphose.  Sehr  dttnne  eitrige 
Exsudate  können  selbst  bei  bedeutender  Grösse  rasch  re- 
sorburt  worden.  Es  werden  hier  nar  geringe  Störungen, 
Tielleicht  einige  Adhäsionen,  zurückbleiben.  —  2)  Ein- 
dickung,  käsige  Metamorphose  und  Verkalkung 
des  Eiters  durch  Besorption  des  Serums,  Zerfall  und  Ver- 
kalkung des  Detritus.    Hier  bleibt  die  Gefkbr  der  Aaf- 


*)  Seithw  ist  sp^che  Amyloiddegeneratiou  nochmals  in  kiel- 
neren  Arterien  des  Itenens  beobachtet  wordmt 
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sangQDg  Ton  Eiter,  die  zu  pTämischeo  and  tnberclüOsen 
ProcesBeo  fahren  kann.  Die  zarflckbleibenden  Herde 
können  vielfache  Störangen  der  Function  der  Baach- 
eingeveide  bewirken,  z.  B.  Gompression  der  Leber,  des 
Gallengangs,  der  Dftrme  etc.,  es  bleibt  hierbei  aach  die 
Gefahr  des  Recidiys.  Während  der  Vorbereitung  dieser 
Ansgftnge  (rliegt  der  erkrankte  Organismus  oft  dem  hec- 
tischen  Fieber.  —  Bei  der  circnmscripten  Peritonitis  kom- 
men diese  beiden  Formen  oft  zur  Ausbildung.  —  3)  Zer- 
setzung des  Eiters  mitBildong  Ton  Gasen,  wohl  immer 
mit  letalem  Aasgang,  wenn  nicht  rasche  Entleerung  des 
zersetsten  Exsudates  oder  wenigstens  der  gebildeten 
giftigen  Gase  erfolgt.  —  4)  Durcbbrnch  des  Eiters 
nach  einem  Hoblorgan  oder  an  die  Äussere 
KOrperoberfläche.  Der  erstere  Ausgang  ist  keines- 
wegs gefahrlos.  Bei  Durchbruch  in  die  Langen,  der 
mehrmals  beobachtet  wurde,  erfolgte  in  kurzer  Zeit  der 
Tod.  Nach  dem  Durchbruch  in  den  Darm  kann  durch 
Eintritt  von  Gas  und  Eothbestandtheilen  in  die  Bauch- 
höhle eine  Zersetzung  des  Exsudats  mit  tödtlichem  Aus- 
gang eingeleitet  werden.  Die  Bildung  eines  Klappen- 
mechaoismns  bei  diesen  Perfoistionen  gehört  zu  den 
gllDStigsten  Chancen. 

Die  DoTchbruchaöfiiiaiigen  sind  bisweileu  nn^Ünstig  gelegen, 
•  so  dass  sich  nicht  aller  Eiter  entleeren  kann,  wie  in  Imea  von 
Bernatz  nnd  Gonpil.  wo  nat^  Dnrdibnich  in  den  Uastdarm 
resp.  Blinddarm  der  Tod  erfolgte.  Dieselben  Autoren  führen  an, 
das«  in  6  Etilen  von  sabacnter  eitriger  FelviperitonitiB  4  fUlIe 
nach  spontanem  Dnrdibmch  in  den  Darm  gut  geheilt  wurden;  im 
fttnften  eirfolete  die  Entleerong  des  Eiters  durch  den  Darm  erst 
nadi  bödiBt  oedroblichen  Erscheinungen,  und  in  einem  Falle  er- 
folgte der- Tod  durch  hectisches  Fieber  2  Konate  nach  dem  Dnrch- 
bmeh  eines  Eiterherdes  in  die  Harnblase.  Cossy  beobachtete  bei 
einer  SOjährigen  ESchin  (1843)  Tod  nach  Darmdnrchbruch  eines 
intraperitonealen  Eiterherdes  nach  dem  Dünndarm  nnd  dem  S  ro- 
manxmi.  In  einer  Beobachtnng  vonBoucher  (1861)  erfolgte  trotz 
des  Dnrchbmchs  eines  Eiterherdes  im  Hypogastrium  nnd  Douglas 
in  das  S  romauom  der  Tod  durch  hectisdies  Fieber.  —  In  einem 
interessanten  Falle  von  Siredey  erfolgte  bei  einer  23jShrigeu 
'WÜscherin  nach  Durchbruch  eines  grossen  Biterherdes,  welcher  das 
«nse  kleine  Be^en  ausfüllte  und  Urinverhaltung  bewirkte,  in  den 
Daim  aUmÜig  Heilnng.  Der  Eiterabfluss  hielt  8  Tage  lang  an. 
—  TonDahlberichtet  6  Fälle  Ton  Dnrchbmeh  abgesackter  Eiter- 
herde in  den  Dum  mit  günstigem  Ausgang.  —  Ans  dem  Wiener 
allgemeinen  Ejrankenhans  (1856)  ist  mitgeteilt,  dass  einmal  Per- 
foration in  die  Scheide  und  zwemial  in  Scheide  und  Mastdarm  vor- 
kam. —  Wrany  beobachtete  3  Uidtüch  verlaufene  Fälle  von  Per- 
foration des  Exsudates  in  den  Darm.  Hierher  gehören  auch  zwei 
Sectionsbefnnde  von  H.  Eppinger;  bei  einem  20jährigen  Weibe 
perforirte  ein  in  der  kleinen  Beckenhöhle  abgesacktes  Exsudat 
0  Wochen  nach  der  Entbindung  durch  eine  Oemiung  in  das  Rec- 
tum und  in  die  linke  Wand  der  Blase.  —  Bei  einer  30jährigen 
Kagd  waren  Dünndarmschlingen  der  Quere  nach  an  der  vorderen 
Banchwand  adhärent.  Im  o^ren  Peritonealraom  war  reichliches 
faserstoff-eitriges,  im  unteren  jauchig-fSculentes  Exsudat,  und  war 
im  letzteren  das  Rectum  an  mehreren  Stellen  perforirt.  Das  Ex- 
sudat war  offenbar  im  Anfang  im  ganzen  Abdomen  dasselbe;  nach 
der  Verklebung  des  Dünndarms  mit  der  vorderen  Banch^ra^  er- 
folgte Perforation  der  unteren  Abtibeilnng  In  das  B«ctam,  wohl 
erst  secundär  Jauchnng  des  Exsudates  und  Tod. 

Das  gfinstigste  Ereiguiss  ist  aber  die  zeitige  und 
vollständige  EoUeerong  des  Empyems  an  die  äussere 
KOrperobeiÄäche;  hier  sieht  man  bei  Weitem  in  den 
meisten  Fällen  Heilung  eintreten.  Second  -  För6ol 
nimmt  deshalb  eine  besondere  günstig  verlaufende  Form 
der  Peritonitis  suppurativa  als  Perit.  perforans  an. 
Vom  Anfang  der  Erkrankung  diesen  Ausgang  voraus- 
zusehen, dürfte  unmöglich  sein,  üebersteben  aber  die 
Kranken  die  erste  acute  Invasion,  erliegen  sie  nicht  in 
der  ersten  Woche,  so  ist  allerdings  schon  eher  Aassicht 
auf  diesen  gaostigen  Verlauf,  obgleich  auch  noch  in  der 
3.  und  3.  Woche  von  der  Peritonitis  genug  Opfer  ge- 
fordert werden. 

Verf.  berichtet  nun  aber  18  Fälle  spontaner  Perfo- 
ration peritonealen  eitrigen  Exsudats  nach  aussen,  wie 
sie  sich  in  der  Literatur  darbieten.  In  12  der  ange- 
fahrten Fälle  ist  die  erfolgte  Heilung  bereits  ange- 
geben; in  zwei  Fällen  stand  dieselbe  in  Aussiebt.  In 
einem  sehr  reichhaltigen  Obdactionsmaterial  fond  sich 
nur  drei  Mal  Perforation  des  Exsudates  nach  aussen, 
aach  wohl  ein  Beweis  fflr  die  relativ  gOnstige  Be- 
deutung des  Ausganges.  Die  Dauer  der  Heihug  von 
4er  Pwfontion  m  nr  vollatlndigen  Oenesum  ist  in 


den  angegebenen  Fällen  sehr  verschieden  und  wechselt 
von  mehreren  Wochen  bis  Aber  ein  Jahr.  Von  der 
grössten  Bedeutung  für  dieselbe  ist  das  Offenbleiben  der 
Perforationsöffoaog  bis  zur  vollständigen  Entleerang  des 
Eiters  nnd  genügende  Grösse  derselben;  natürlich  auch 
der  Ablauf  des  Etttzündungsprocesses.  Dieser  ist  aber 
oft  schon  lam  Stillstand  gekommen  und  wird  durch  dio 
Entleerung  des  Eiters  am  sichersten  sistirt.  Je  länger 
der  Eiter  in  der  Banchtiöhle  bleibt  nnd  je  langsamer 
seine  Entleerung  vor  sich  geht,  um  so  mehr  droht  noch 
die  Perforation  nach  einem  Hohlorgan,  die  in  3  der  ange- 
fiöhrten  Fälle  sich  noch  dazu  gesellte  and  auch  glücklich  ver- 
lief, aber  doch  mit  grosser  Gefahr  verbunden  ist.  Die  Zeit 
der  spontanen  Eröffnung  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
wechselt  vom  SO.  Tag  bis  zum  8.  Monat.  In  3  der  ange- 
führten Fälle  erfolgte  der  Durchbruch  in  der  Nabelgegend 
oder  im  Kabel  selbst,  was  mit  den  Beobachtungen  von 
Hervieax,  der  besonders  nach  partiellen  Peritonitiden 
des  Beckens  dieselbe  hänfig  beobachtete,  znsammentrifft. 
—  Die  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle  betrifft,  der  früher 
ciürten  Statistik  entsprediend,  weibliche  Individuen.  7  Fälle 
betreffen  Kinder.  Ueber  spontanen  Durchbruch  bei  Männern 
liegen  keine  Beobachtaogen  vor.  Bei  Kindern  dürfte  der 
Nabel  noch  weniger  festen  Widerstand  bieten,  als  bei 
Erwachsenen,  und  bei  Wöbnerinnen  begünstigen  die  Ans- 
dehnuDg  des  Leibes  während  der  Schwangerschaft  und  die 
oft  vorhandenen  Nabd-  oder  Banchhernien  den  Durch- 
bruch. 

Dieser  günstige  Ausgang  war  schon  lange  bekannt  und 
wird  schon  von  Peter  Frank  als  günstig  geschätzt. 
Man  suchte  demgemäss  denselben  möglichst  zu  unter- 
stützen und  der  Natur  bei  dem  Durchbruch  der  Bauchdecken 
zu  Hilfe  zu  kommen,  den  Organismus  möglichst  bald  von 
dem  Eiterherd  zu  befreien,  wie  Verf.  an  den  diesbezflg- 
lichen  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen  nachweist. 

Die  letzteren  betreffen  fast  lauter  weibliche  lodi- 
viduen.  Der  Peritonitis  der  Kinder,  resp.  junger  Mäd- 
chen von  6  bis  12  Jahren  gehören  4  Fälle  an.  Die 
übrigen  Fälle  erstrecken  sich,  soweit  das  Alter  angegeben 
ist,  vom  17.— 35.  Jahre.  Sieben  Fälle  stammen  ans  dem 
Pnerperinm.  In  einem  Falle  handelt  es  sich  hier  am  eine 
eitrige  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  des  Colon, 
also  um  einen  intraperitonealen  Kothabscess.  —  Die  an- 
geführten Fälle  gingen  mit  Ausnahme  zweier  in  Heilung 
über.  —  Die  Heilungsdaaer  beträgt  in  den  einzelnen 
Fällen  von  3—4  Wochen  bis  za  mehreren  Monaten.  Die 
mit  wiederholten  Punctionen  behandelten  Fälle  zogen 
sich  bedeutend  in  die  Länge.  —  Die  Zeit  des  chirurgi- 
schen Eingriffes  wechselt  in  den  verschiedenen  Fällen. 
Richter  operirte  schon  am  16.  Tage  der  Krankheit, 
Marten  am  22.  Tag.  Winge  machte  die  erste  Function 
am  17.  Tag,  Verf.  am  24.  Tage  und  die  Incision  erst 
2  Vi  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  —  Die  Er- 
öffnung wurde  in  4  Fällen  durch  den  Nabel,  einmal  durch 
den  Mastdarm,  sonst  in  der  Linea  alba  oder  an  der  pro- 
minentesten Stelle  vorgraommen. 

Die  dem  sog.  Empyema  necessitatis  des  Thorax  gleich- 
werthigo  VorwOlbung  der  Nabelgegend  oder  Vortreibung 
des  Nabels  ist  in  3  Fällen  angegeben. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Entleerung  anbetriffr, 
so  wurde  dieselbe  von  den  verschiedenen  Operateuren 
mit  Nadeln,  Messer,  Lancette,  Troicar  und  Aspiratenr  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Die  eröffneten  Em- 
pyeme wurden  zum  Theil  der  Natur  überlassen;  die 
Bauch  wunde  schloas  siah  nach  verschiedener  Zeit,  brach 
gelegentlich  wieder  auf  oder  masste  nach  Ansammlung 
neuen  Eiters  wieder  eröffnet  werden,  zum  Theil  wurden 
dieselbe  offen  erhalten  nnd  Drainageröhren  eingelegt. 
In  7  Fällen  wurden  reizende  Flüssigkeiten  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt.    Prof.  Kaltenbach  ätzte  die  kleine 
Abscesshöhle  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Laiögue 
wählte  verdünnte  Jodtinctor  und  Winge  %procentige 
Kochsalzlösung  von  87' C.  Bronniche  nahm  verdünnte 
Carbolaäure  und  Jod-Jodkaliamlösung  abwechselnd;  Verf. 
bediente  sich  ebenfalls  der  letzteren  Lösung.  Baizeau 
wudte  in  einem  Falle  nur  AnswaBchnngen  nüt  lanem 
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Wasser  an,  in  einem  andern  Falle  aber  eine  sehr  starke 
JodlOsong  (25  —  50  Jodtinctnr,  1,0  Jodkalinm  auf 
300  Wasser),  während  Tert  nur  0,1  Jod t inet ar  auf  100 
Wasser  nahm.  In  allen  FftUen  warde  diese  Behand- 
lang  gut  ertragen  and  als  wesentliches  Hilfsmittel  gegen 
die  Zersetzung  des  Eiters  angesehen.  —  Second-F6räol 
eifert  lebhatt  gegen  Answaschang  des  Bauches  oder  gegen 
Einspritzung  reizender  Flfiasigkeit;  auch  Bernutz  und 
Goapil  geben  an,  dass  man  nach  derPanction  sich  der 
von  B6camier  empfohlenen  Einspritzangen  in  die  Eiter- 
höhle enthalten  solle,  und  zwar  mit  Bezog  auf  einen  mit  Ri- 
camier  selbst  beobachteten  Fall,  wo  nach  Eröffnung  eines 
Abscesses  im  linken  breiten  Mutterband  lauwarme  Aus- 
waschuDgen  vorgenommen  wurden.  Eines  Tages  entstand 
im  Anfang  der  Einspritzung,  als  kaum  ein  LOffel  ToU 
Wasser  eingedrungen  war,  heftiger  Schmerz  im  Bauch, 
die  Injection  wurde  sistirt.  Es  entstand  acute  diffuse 
Peritonitis,  die  »chronisch«  wurde  und  nach  20  Tagen 
unter  heftigen  Durchfällen  und  hectischem  Fieber  die 
Patientin  hinraffte.  Indess  dieser  eine  ungfinstige  Aas- 
gang, fOr  den  nach  dem  SectionsprotocoU  die  Wasserin- 
jection  nicht  einmal  sicher  verantwortlich  gemacht  wer- 
den kann,  kann  gegenaber  den  8  so  gUnstig  verlaufenen 
Fällen  nicht  veranlassen,  die  Auswaschungen  der  Baach- 
höhle und  die  reizenden  Einspritzungen  zu  verwerfen. 

Eitrige  Peritonitis  kommt  nach  H.  Fischer  im  Feld  1. 
nach  Contusionen  der  Bauchwand,  2.  bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  3.  bei  penetrirenden  Wunden  mit  Ver- 
letzung der  Eingeweide  vor,  und  Beck  bezeichnet  pura- 
lente  Peritonitis  nach  Austritt  von  Eoth  als  eine  häufige 
Todesursache.  In  den  allermeisten  Fällen  zieht  der  Eoth- 
austritt  in  die  Peritonealhöhle  einen  raschen  letalen  Aus- 
gang (hl  5  —  48  Standen)  nach  sich,  doch  ist  derselbe 
erst  nach  Bildung  eines  Eotbabscesses  in  der  oben  ange- 
gelienen  Weise  zu  diagnosticiren. 

Was  die  nach  operativen  Eingriffen  in  die  Bauch- 
höhle oder  an  den  inneren  weiblichen  Sexualoi^aneo  auf- 
tretenden Peritonealexsadate  betrifft,  so  fahrt  Hegar 
einen  Fall  an,  wo  er  bei  nach  Amputation  der  Cervical- 
portion  entstandener  Peritonitis  das  abgesackte  eitrige 
Exsudat  im  Douglas'schen  Raum,  welches  nach  dem 
Mastdarm,  aber  nicht  nach  der  Scheide  prominirte,  mit 
dem  Troicar  vom  hinteren  ScfaeidengewOlbe  ans  entleerte 
and  die  Punctionsöffnang  nachher  mit  dem  Messer  dilatirte. 
Es  wurden  desinficirende  Auswaschungen  der  Abscesshöhle 
vorgenommen.  Eiterabsonderuog  und  -Abfluss  daaerten 
aber  2  Monate.  Pat.  wurde  geheilt  bis  auf  eine  zarOck- 
gebliebene  geringe  Secretion  ans  der  Fistel.  —  Panctionen 
und  Auswaschung  von  Empyemen  des  Douglas^schen 
Raumes  wurden  besonders  nach  Ovariotomien  und  zwar 
mit  bestem  Erfolg  vorgenommen  von  Spencer  Wells, 
Thompson  und  Storer,  Peaslee.  Am  weitgehendsten 
nnd  kflhnsten  ist  der  mit  getheilter  Zustimmung,  aufge- 
nommene Vorschlag  von  Sims  und  Nnsshaam,  bei 
Ovariotomie  prophylactisch  eine  intraperitoneale  Drainage 
anzulegen.  Nach  neuen  Mittheilungen  ist  Sims  selbst 
wieder  von  seinem  Vorschlag  abgekommen. 

Die  Torzflge  der  kftnstlichen  Eröffnung  der  Baach- 
eDpyeme  vor  dem  Abwarten  des  spontanen  Dorchbruchs 
erscheinen  somit  nach  Verf.*s  Mittheilungen  evident.  Die 
Gefahr  dieser  Operation  ist  eine  sehr  geringe.  Fast  alle  Fälle 
gingen  in  Heilung  aus.  Die  rechtzeitige  Eröffnung  kann 
4a  lebensrettend  wirken,  wo  die  Patienten  dem  hectischen 
Fidber  and  der'  Mades  erliegen  warden,  ohne  den  spon- 
tanen Dorchbruch  za  erleben.  In  anderen  Fällen  nird 
wenigstens  die  Zeit  zwischen  der  Eiterbildung  und  -Ent- 
leerung, somit  auch  bestehende  Qefahr  der  Eiterresorption 
■ad  einer  Perforation  des  Eiters  nach  innen  abgektirzt. 

Terf.  sieht  demnach  die  künstliche  Eröffnung  nicht 
aUein  als  palliatives,  sondern  audi  als  radicales  H^mittel 
aa.  Damit  die  Operation  ihren  Zweck  erffllle,  ist  jedoch 
dringend  nöthig  die  vollständige  Entleerung  des  Eiters. 
Kan  mass  also:  1)  die  Oeffnung  genügend  gross  machen, 

2)  dieselbe  bis  zum  vollständigen  Versiegen  der  Eiterung 
oaen  erhalten  (vermittelst  DrainagerOhren  etc.)  und  kann 

3)  bd  länger  danemder  Eitemng  oder  Zersetzang  des 


Eiters  Auswasebungen  der  Eiterhöhle  und  reizende  Ein- 
spritzungen vornehmen.  In  manchen  Fällen  beschleunigt 
die  Anlegung  einer  Gegenöffuung  (Las6gue)die  Heilung. 

Die  einfache  Panction  verwirft  Verf.,  da  sie  in  den 
berichteten  einschlägigen  Fällen  oft  wiederholt  werden 
musste,  ohne  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen  und  so 
die  Krankheit  uonöthig  in  die  Länge  zog.  Sobald  man 
mit  Hilfe  der  Explorativpunction  die  eitrige  Natur  des 
Exsudates  erkannt  hat  und  vielleicht  mit  einer  ausgie- 
bigen Aspiration  die  vollstftndige  Entleerang  des  Eiters 
versacht  hat,  so  ist  es  nach  Verf.  nach  neuer  Ansamm- 
lung des  Ergusses  angezeigt,  sich  nicht  mehr  länger  mit 
der  Punction  aufzuhalten,  sondern  sofort  eine  bleibende 
Oeffnnng  mit  dem  Messer  oder  Troicar  anzulegen.  Die 
Eröffnung  ist  am  besten,  wenn  man  die  Stelle  frei  wäh- 
len kann,  im  Nabel  oder  in  der  Linea  alda  vorzunehmen, 
da  man  hier  die  wenigsten  Weichtheile  verletzt,  keine 
Blutung  und  ebenso  am  wenigsten  Verlegung  der  Oeff- 
nung oder  Eitersenkung  zu  befürchten  hat.  —  Second- 
F^räol  emp0ehlt  ganz  besonders  bei  Frauen  das  Exsu- 
dat durch  die  Scheide  zu  entleeren;  dabei  ist  auch  am 
wenigsten  Luftzutritt  in  die  Bauchhöhle  zu  befarchteo. 
Der  eine  Umstand,  dass  man  auf  diese  Weise  das  Em- 
pyem an  seiner  tiefsten  Seelle  eröffnet,  bietet  den  gros- 
sen Vortheil,  dass  das  Exsudat  vollständig  entleert  wird, 
worauf  ein  grosser  Werth  zu  legen.  Die  Ausführung  ist 
nach  Verf.  jedoch  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn  von  Scheide 
oder  Mastdarm  aus  eine  Fiüssigkeitsansammlung  im  Dou- 
g]as*sche&  Baum  zu  constatiren  ist. 

Die  Panction  durch  das  hintere  Scheidengewölbe 
wird  von  Prof.  Hegar  auf  Grund  mehrfacher  Erfahrun- 
gen wieder  warm  empfohlen.  Derselbe  wollte  sich  darüber 
Gewissheit  verschaffen,  ob  es  möglich  sei,  ein  freies  Ex- 
sudat von  der  Scheide  aus  zu  entleeren,  auch  selbst, 
wenn  durch  diese  hindurch  der  Douglas' sehe  Raum 
nicht  ausgedehnt  gefühlt  wurde.  Er  machte  deshalb  eiaen 
Versuch  bei  freiem  Ascites  und  wurde  um  so  mehr  dazu 
bewogen,  als  er  in  dem  bereits  angegebenen  Falle  durch 
die  Scheide  nichts  und  blos  durch  den  Mastdarm  die 
Flüssigkeit  gefühlt  und  damals  den  Eitersack  gut  ge- 
troffen hatte.  ~  Gewährt  die  Functions  Öffnung  einem 
dicken  Eiter  nicht  Raum  genug  zum  Abfluss,  so  kann 
man  dieselbe  entweder  durdb  Laminaria  oder  mit  geknöpf- 
tem Messer  erweitem. 

Zur  Operation  werden  sich  keineswegs  alle  Fälle  von 
Empyemen  ohne  Unterschied  eignen.  Vor  Allem  ist  er- 
forderlich, dass  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  also  ein 
ausgedehnter  Eiterherd  vorhanden  ist.  Insoweit  bieten 
im  vorderen  Bauchraum  oder  im  Doaglaa'schen  Baum 
abgesackte  Eiterherde  die  günstigsten  Chancen,  da  hier 
die  Erkennpng  und  Entleerung  am  leichtesten  ist.  Zwischen 
den  Mesenterialfalten  und  Darmschlingen  abgekapselteo 
Eiterherden  ist  operativ  nicht  beizukommen. 

Als  Indicationen  zur  Operation  sieht  Verf.  mit 
Marten  die  für  das  Empyem  desThorax  giltigen  an:  l)Indi- 
catio  Vitalis,  drohende  Erstickungsgefahr ,  hochgradige 
Dyspnoe.  —  2)  Das  Empyema  necessitatis  resp.  die  dem 
Empyema  necessitatis  bei  Pleuritis  gleichwerthige  Hervor- 
Wölbung  des  Nabels  oder  der  Bauchwand.  —  3)  Zögemde 
Resorption  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums. 

Die  Ansicht  von  Marten,  dass  puerperale  Processe 
die  Operation  contraindiciren,  kann  Verf.  nicht  theilen. 
Alle  angeführten  Fälle  von  puerperalen  Empyemen  ver- 
liefen sehr  gut  und  zeichneten  sich  mit  Ausnahme  von 
einem  einzigen  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Hei- 
lung erfolgte,  aus.  —  In  allen  den  angeführten  Fällen 
von  eitrigem  Exsudat  wurde  die  Eröffnung  erst  nach  Ab- 
lauf von  mindestens  14  Tagen  und,  wie  es  scheint,  stets 
bei  abgesacktem  Exsudat  vorgenommen. 

Ueber  die  Ausführbarkeit  der  Paracentese  im  ersten 
acuten  Stadium  fehlen  alle  Erfahrungen.  Fast  alle 
Autoren,  vrelche  die  Eröffnung  der  Baacfaempyeme  be- 
sprechen, rathen,  dieselbe  erst  nach  Ablauf  der  acuten 
entzündlichen  Erscheinungen  vorzunehmen.  Für  die 
meisten  Fälle  schliesst  sich  Verf.  dieser  Ansicht  an,  da 
durch  die  Eröffiiung  der  frisch  entzündeten  Serosa  die 
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Entzfindung  noch  gesteigert  and  durch  neue  Vcrklebangen 
nnd  Adhäsionen  die  gesetzte  Oeffnung  zn  leicht  verlegt 
werden  kann.  Aber  gerade  in  Fällen  von  allgemeiner 
Peritonitis  nach  Perforation  eines  Eingeweides  besteht 
noch  die  meiste  Aussicht  auf  Rettang  in  der  möglichst 
raschen  Entfemang  der  Materia  peccans,  und  hält  Verf.  es 
fOr  no'.hweQdig,  schnell  einzugreifen  und,  sobald  man  eine 
genOgende  Ezsudatmenge  nachweisen  kann,  derselben  Aoa- 
flass  zu  verschafFen.  Hier  sind  die  relativ  guten  Resul- 
tate der  Ovariütomien  bei  Peritonitis  in  Folge  von  Ruptur 
der  Cysten  zu  erwähnen,  wie  sie  von  Peaslee,  Smith, 
Spencer  Wells  n.  A.  berichtet- werden. 

da  lierls  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Seeale  oornvtam 
in  der  Oebnrtsltilfe.  (Lo  sperimentale.  —  Qiomale  veueto 
di  Scienze  med.  Tom.  XXltl.  1B76.) 

Das  ScUoBBresnltat  einer  nm&saenden  Arbeit  über  die  physio- 
lu;iBeheii  nnd  tiierapeatiacben  Wirkungen  des  Seeale  fasst  Verf.  in 
fo^ende  Etttze  easaounen: 

1)  Die  therapeutiadie  Wirkung  des  Seeale  tübrt  von  der  in 
dem  Kedicament  enthaltenen  PhoBphorsäure  her. 

3)  Die  Krankheiten,  in  denen  Secate  als  nützliches  Heilmittel 
Bich  bewährt,  werden  auch  mit  Phosphorsäure  geheilt.  (?) 

8)  Die  pflanzlichen  Bestandtheile  haben  eine  ecbolisciie  hfip 
mostatische  Wirkung,  die  darin  enthaltene  PhoBphorsXnre  macht 
sich  in  den  Organen  der  Oenitalien  geltend. 

4)  Die  Quantität  der  im  frisdiea  gepulverten  Präparat  Tor- 
handenen  Phosphorsfiure,  sowie  der  im  alten  nnd  alcoholischen  Ex- 
tract  enthaltenen  st^t  im  Yerhältniss  zu  den  bei  der  Anwendung 
in  der  Gtebortshilfe  erlangten  Besultaten,  und  erklärt  sich  daraus 
die  verschiedenartige  Wirkung  des  Uittels. 

Frivatdocent  Dr.  S.  Hock.  (Wien):  lieber  Tnbercnlose  der 
Conjanctira.   (Klin.  Ifonatsbl.  f .  Augenbdlknnd«,  September 

187B.) 

Im  Anschluss  au  einen  von  Dr.  Walb  im  Jnli-Hefte  der  obi- 
gen Blätter  veröfi'enüichten  einschlägigen  Fall  theilt  Verf  folgende 
Beobachtung  mit: 

Im  April  1874  wurde  Verf.  zu  einem  2jährigea  Knaben  ge- 
mfen,  der  ein  halbes  Jahr  snvor  zugleich  mit  einem  Infiltrate  der 
rechten  Lungenspitze  eine  dreieckige,  streifige  RSthnng  der  Knde- 
hant  aw  äiuseraten  Winkel  des  rechten  Augapfels  erworben  hatte, 
w^ch'  letztere  auf  Galomelinspersionen  bald  geschwunden  war  nnd 
der  Bildung  eines  kleinen  KnStchens  Platz  machte,  das  allndUig. 
soweit  es  dchtbar  war,  bis  znr  Erbsengrösse  heranwuchs.  Zuletzt 
hatte  die  Geschwulst  das  Aussehen  einer  gelblichen  Blase  gezei^, 
die  einige  l^age,  bevor  Verf.  dieselbe  sah,  gqilatzt  war  und  eme 
sehr  geringe  Henga  etterfthnliaher  FlÜBs^^ett  entleerte.  Sonst 
hatte  das  Auge  irthrend  dieses  halben  Jahres  keine  andere  Ano- 
malie gezeigt. 

Verf.  »nd  ein  blasses  nnd  trotz  der  besten  Pflege  schlecht 
genährtes  Kmd,  an  dessen  rechtem  Auge  unmittelbar  oberhalb  der 
äusseren  Oommissor  die  Bindehaut  leidot  geschwellt  nnd  in  gerin- 
gem Ibuisse  geröthet  war.  Beim  Abziehen  der  Lider  präsentirte 
sich  ein  etwa  linsengroaaer  Substaaurerltuit  der  Bindehaut,  der  von 
den  eewnlsteten  Bfodera  kreisnind  umgeben  war  und  auf  dessen 
Qnmiu  eine  gelblicliweisse .  krümelige  Hasse  b^.  Bei  weiterem 
Abdrtnnn  der  Lider  flbenengte  sidi  Verf,  daas  dieses  Oeschwfir 
am  Tormrsten  Theil  einer  etwa  hasehiussgrossen  Oeschwnlst  sass. 
die  etwas  obertialb  des  horizontalen  Bulbusmeridians  bis  an  den 
Aeqnator  reichte.  Beim  Druck  auf  diese  Geschwulst  driingten 
sich  aus  der  Geschwilrseffirang  hrtekeUj^e,  käsige  Kassen  heraus, 
welche  Verf.  sammelte,  um  sie  der  microscopischen  Untersuchung 
m  unterwerfen.  —  Der  vordere  Theil  des  Bulbus  war  dem  An- 
sehen nach  vollkommen  normal,  seine  Fnnction,  soweit  eruirbar, 
de^leiehen.  Die  Augenspiegeluntenmchung  ergab  vollkommen 
reine  Indien  nnd  normalen  Angen^^rand.  üm  raschen  Zerfall  her- 
beizuffihren,  liess  Verf.  cataplasnuren.  —  Die  Untersuchung  der 
Gesdiwidstmasee,  die  am  nischen  Zup^räparate  vorgenommen 
wurde,  ergab,  dass  sie  der  Hauptmasse  naäi  aus  neugebUdeten 

Symphoiden)  Zellen  bestand,  untermischt  mit  solchen,  die  den  epi- 
lelMen  Charocter  an  süh  trogen,  ausserdem  Fetzen  necrosiren- 
den  Gewebes  und  elastische  Fasern.  Eigentliche  Tuberkelknötchen 
koiuiten  utilrlieh  bei  solcher  Piftparation  nidit  geftmden  werden. 

Dieser  von  Dr.  Ultzmann  beat&tigte  Befund,  xnsammengehal- 
ten  mit  dem  macroscopischen  Aussehen  der  Oesohwolstmasse,  be- 
stimmten Verf.,  nach  Aasschinas  jeder  anderen  Art  von  Nevgebil- 
doi.  dieselbe  fVa  eine  zerfiülende  Tuberkelmasse  mit  Necrosi- 
mng  des  anliegenden  Gewebes  zn  erklären. 

Im  Hai  1674  sah  Verf.  das  Kind  wieder.  Das  Gonjnnctival- 
geschwttr  hatte  sich  vergrössert,  der  Boden  desselben  wnrde  jetzt 
von  der  grau-schwarzen,  verdünnten  und  au^fllzten  Sclera  gebil- 
det, welche  sich  in  der  Gegend,  wo  der  gerade  Theil  des  Cuiar- 
kOrpers  in  die  Ohorioidea  ÜMrgebt,  in  kleinen  Buckeln  vordrängte, 
die  durch  meridional  verlaufende  Fasern  abgeschwärt  waren.  Das 
Aussehen  und  die  Fnnction  des  Anges  hatten  bisher  noch  in  kei- 
ner Weise  gelitten.  Erst  im  Juli,  wo  Verf.  das  Kind  zum  dritten 
Xal  sah.  war  Strabisnuis  convergens,  als  Zeichen  des  Ergrifion- 
seins  der  äusseren  Ohorioidea,  austreten,  nnd  erat  sjAterun  fing 


das  Auge  an,  sich  intensiver  zu  betheiligen,  indem  eine  dunkle 
CiUarrSuiung  mit  Verengerung  der  Pupille  nnd  Trübung  des  Kan- 
merwassers  hinzutrat.  Bald  darauf  ging  das  Kind  nach  Aussage 
des  behandelnden  Arztes  an  Heningitis  zu  Grande. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  62 jährigen  Arzt,  welcher  sidt 
dem  Verf.  im  Ajffü  1672,  ueeblich  wegen  emes  chronischen  Binde- 
hantcatarriis,  vorstellte.  Derselbe  litt  an  langjähriger  Lungen- 
phthise .  zn  welcher  sich  Im  letzten  Jahre  Kehlkop^schwfire  nin- 
zugeseUt  lütten.  Das  Bindehantleiden  soll  schon  mehrere  Monate 
gedauert  haben.  Bei  der  Besichtigung  der  Bindehaut  des  rechten 
oberen  Lides  zeigte  sich  gegen  den  äusseren  Winkel  des  convezen 
Tarsalrandes  ein  etwa  erbsengrosses ,  unregelmässig  ausgezacktes, 
in  die  Tiefe  bis  auf  den  Knorpel  dringendes  Geschwür  mit  un- 
ebenem, gelblich  belegtem  Boden.  Die  umgebende  Bindehaut  zeigte 
den  gewönlichen  Berand  eines  chronischen  Gatarrhs.  Aetzungen 
mit  Alann  in  Substanz  hatten  nur  gerin^j^eu  Erfolg,  indem  das 
Geschwär  wohl  reiner  wurde,  aber  m  semer  Ausdehnnng  uicht 
abnahm.  Nach  8  Tagen  ätzte  Verf.  mit  dem  Lapisstifte,  wobei  er 
dafür  sorgte,  einen  möglichst  trockenen  Schorf  zu  setzen.  Nach 
weiteren  8  Tagen  war  das  Geschwür  zumeist  von  den  Bändern 
her  Überhäutet.  Nach  einigen  Wochen  ging  der  Kranke  in  Reichen- 
hall an  Lungenphthisis  zu  Grunde. 

In  der  Epicrise  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  Geschwüre  an 
der  Bindshaut  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören,  während 
die  nudsten  bis  jetzt  beobachteten  syphilitischer  Natnr  waren, 
die  ab^  in  den  vorliegenden  Fällen  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Der  Catarrh  setze  wohl  zuweilen  leichte  Kandgeschwürchen  am 
Limbu  Corneae  und  an  der  Hornhaut  selbst,  an  der  Tarsalbinde- 
haut  wohl  auch  leichte  Erosionoi,  zu  Geschwüren  fUhrte  er  aber 
hier  nicht.  Ebenso  konnte  von  einer  zerfallenden  Neubildung 
nicht  die  Rede  sein,  da  niemals  eine  Geschwulst  bestanden  hätte, 
die  dem  äusserst  hypochondrischen  Kranken  gewiss  anfjgefhllen 
■w&n;  endlich  spreche  auch  die  rasche  Heilung  gegen  ein  etwa 
zerfÜlenes,  bösartiges  Nengebilde.  In  Anbetraäit  des  All^mein- 
leidens  sei  vielmehr  das  Wahrscheinlichste,  dass  man  es  mit  einer 
zerfallenden  tnberculösen  Infiltration,  den  bestdienden  La- 
rynxgeschwttren  ähnlich,  zu  thon  hatte. 

II.  BlMU«lBUeMe  ficMUMhaftea  v.  AM<«Bilm» 

Sitzung  vom  24.  November  1876. 
Vorsitzender:  Herr  Bardeleben. 

Herr  H.  Jaco.bson:  Ueber  neuere  Untersachnngsme- 
thoden  der  Schallerscheinungen  am  Thorax. 

Gerhardt  hat  zuerst  die  Hilfsmittel  der  neueren  Acnstik  an- 

Bewendet,  um  die  Schallerscheinungen  am  Thorax  zu  analysiren. 
'nter  seinen  ErftÄrnngssätzen  dürfte  einer  von  besonderem  pr&c- 
tischen  Interesse  sein:  er  behauptet,  eine  exacte  Uethode  gefanden 
zu  haben,  nm  die  Grösse  von  Lungen-Cavemen  mittelst  Resonato- 
ren zu  bestinunen.  J.  erinnert  an  das  physicalische  Princip  der  Be- 
sonatoren,  da  Gerhardt  dieselben  nicht  ihrer  eigentlichen  Bestim- 
mung gemäss  in  Gebrauch  gezogen  habe.  Dieselben  dürfen  nicht  mit 
der  Bfwalöffttnng  auf  die  Brustwand  au^fesetzt,  sondern  ihr  nnr 
genähert  werden,  da  sie  um  mehr  Eds  eine  Octave  tieferen  Eigen- 
ton bei  geschlossener  Oef&iung  geben.  Wolle  man  demgent&ss 
Gerhardt's  Angaben  Uber  den  systolischen  Ton  an  der  Her«- 
qpitze  corrigiren,  so  würde  derselbe  ~  was  wohl  kaum  annehmbar 
—  in  die  grosse  (aohtfflssige)  Octave  gehören.  Ltdeasen  die  Beao- 
natoren  leisten,  nf  solche  Weise  benutzt,  wie  avoh  Klug  geftu- 
den,  nnr  den  Dienst  schlechter  Stethoscope.  Sie  sind  fnner  eben 
so  wenig  ihrer  Gonstmction  nach  geeignet,  nach  Art  der  Reao- 
nanzkasten  einen  achwachen  Schall  verstärkt  aus  dem  Thoraxranm 
in  die  Lnft  treten  zu  lassen,  wann  G.  dies  auch  bei  einem  Fremisse- 
ment  eines  Aneurysma  einmal  gelnngen  sei. 

G.  hat  nun  seine  Methode  der  Gavemenmessnug  auf  Win- 
trich's  werthvolle  Versuche  über  den  Hflhenwechsel  des  tympani- 
tischen  Cavemenschalls  begründet  und  drei  Belege  dafür  aus  seiner 
klinischen  Erfahrung  beigebracht.  J.  erhebt  auf  Gtrund  bekannter 
physicalischer  Untersuchungen  über  die  Höhe  des  Grundtons  von 
starren  Wänden  nmschlossener  Hohlräume  Bedenken  gegen  daa 
Princip  der  Methode  und  stellt  eine  Reihe  Beobachtungen  denen 
Gerhardt's  gegenüber,  welche  ein  abweichendes  Resultat  er- 
geben haben.  Unter  sechs  Fällen  von  Cavemen  mit  Höhenwechael 
des  tympaniUschen  Schalles  nnd  metalllisoher  Erscheinungen  (in 
Dt.  Schulze's  Dissertation  verOffeatUdit)  stimmte  nur  einmal 
annähernd  dn  Durehmesser  nüt  dem  des  sdudlversttrkenden  Be- 
sonatOTs;  in  den  anderen  Fällen  diffsrirteu  die  Durebmesser  um 
das  8— Sfsche  und  bei  einer  1,6  Gtm.  langen  und  1  Ctm.  breiten 
CvnroB,  die  troU  ihres  geringen  Umfanges  tintranent  mätaUique 
gegeben  hatte,  war  der  Durchmesser  des  vorwiegtmden  S^allver- 
stärkers  =  IS  Ctm,  ^s.  nt  8  der  Koenig'schen  Bdhe).  Ueber- 
dies  ergab  sich,  dass  dieselben  Resonatoren,  weide,  vor  den  o^nen 
Mund  gehalten,  den  tympanitisdien  Oavemenschall  deutUdi  ver- 
stärkten, auch  bei  der  Percussion  der  cavemenfreien  Thoraxhälfte 
wiederholentlich  gleich  wirksam  waren.  J.  glaabt  daher,  die  von 
Gerhardt  gefandene  Uebereinstimmnng  so  lange  für  zuAilig 
halten  zn  dimen.  bis  weitere  Er&hmngen  zu  Gunsten  derselben 
vorliegen  werden. 

In  Bezug  auf  eine  soeben  von  Gerhardt  wieder  aufgenom- 
mene Streitfinge  über  den  acustischen  Öiaracter  des  t^mpanittachen 
Schallea  bmnerkt  J..  daas  er  in  Ghsmeinsc^aft  mit  '^rm  Eich- 
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hörst  denselben  am  EriiDnmf  und  Abdomen  mittelat  Besonntion 
zerltft  nnd  niemals  eine  Oombination  Ton' TlwIIÜtnen  bi  demsel* 
ben  Mbe  entdecken  kSnnen.  velche  in  einem  regelm&asigen  Yer- 
hiUtaüss  ihrer  Schwingnngssahlen  gestanden  hätte.  Dieses  Ei^b- 
niss  habe  ihn  mehr  noch,  als  das  &r  optiichm  AjulyBe,  bestibamt, 
dieselben  in  gleichem  Sinne  —  wie  die  so^nannten  Herrtöne  — 
als  ^.GerÜusw"  zn  bezeichnen.  J.  demonstrirt  scUiesslich  an 
Koenig'a  Apparat,  dass  das  Flanunenbild  des  tympanitischen 
Schalls  am  Körper  von  dem  des  nicht  tympanitischen  kernen  irgend 
erheblichen  Unterschied  zeige,  dass  es  insbesondere  dem  Bilde  eines 
einfachen  Tones  oder  eines  mnsicalischen  Klanges  nicht  Tergleidi- 
bar  seL  Avch  Klne,  anf  dessen  Zengniss  sich  Gerhardt  be- 
roflBn,  habe  dies  aosvOeklidL  besOtigt. 

SMesitiAe  GeseBsehaiß  für  vaterländisch«  OuUttr, 

Hedicinische  Section. 
Sitzung  vom  39.  October  1876. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Sommerbrodt:  ttber  die  operative 
Entfernung  eines  grösseren  Kehlko^fpolypen. 

Dieselbe  wurde  aus  sweiGrUndennötlii^,  emmal,  umErsticknngs- 
^fahr  damit  abzuwenden  und  zweitens,  weil  das  Atbmungshindemiss 
m  diesem  speciellenralle  als  Ursache  von  epilepttformen  An- 
fXUen,  To^iunden  mit  apoplectischen  Insulten,  angesdien  werden 
ninsste.  Der  64jährige  Kranke,  seit  1867  heiser,  st^te  sich  im  Juni 
1874  dem  Vortragenden  vor,  der  eine  polvpSse  Neubildung  von  mitt- 
lerer Grösse  anf  dem  linken  wahren  Stimnmande  constatirte;  die  Ope- 
ration schob  der  Kranke  auf.  Es  traten  nun  in  steigender  Zahl 
epüeptifozme  AnföUe  mit  mehr  oder  minder  flüchtigen  nalbseitigen 
lÄhmnngen  anf,  nnd  zwar  offenbar  häufiger  in  dem  Haasse,  als  der 
Polyp  wuchs.  Bis  Anfang  September  1676 .  hatte  sich  derselbe 
denvtig  vergrössert,  dass  er  fast  die  ganze  Stimmritze  ausfällte 
und  hiraiste  Atheunoth  yemrsacbte,  weshalb  sich  Patient  endlidi 
znr  Operation  entschloss.  Der  Vortragende  entfernte  am  19.  Sep- 
tember mit  dem  ungedeckten  Kehlkopfimesser  den  Polypen  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung,  indem  er  ihn  parallel  dem  läiken  Stimm- 
bandrande abschnitt,  an  dem  er  mit  breiter  Basis  ansass.  Derselbe 
ist  ein  deibes  Fibrom,  hat  1,5  Cm.  L&nge,  0,6  Cm.  nOsste  Dicke 
nnd  0,9  Cm.  Höhe  und  zeigt  am  fireien  finde  papiEare  Wuche- 
rungen. 

Die  Frage  ttber  die  AhUagi^it  der  epUeptiformen  An^e 
Ton  dem  hochgradigen  Athmungshindemiss  ^nbte  der  Vortragende 
derartig  beantworten  zu  können:  An  aich  macht  selbst  bedeutende 
Stenose  der  Luftwege  nicht  epileptische  AnAlle.  Da  aber  vor  16 
Jahren  der  Kranke  in  Folee  einer  Nerrenzermn^  durch  Narben 
einige  epileptische  AnfiUle  hatte,  welche  nach  Excuion  der  Narben 
verschwanden,  so  ist  eine  Disposition  (Ladung  der  Ganglienzellen 
in  der  Hed.  oblong.  —  Schröder  v.  d.  K.)  zu  Epilepsie  bei  ihm 
anzunehmen  erlaiüit.  Dies  zugegeben,  muss  man  in  der  üeber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlens&ure  dnrch  das  B^spirationshinder- 
nisB  eines  TheiU  directe  Reizung  des  verlängerten  Harks  und  in 
der  Onmulation  der  Kohlensäure  in  der  Lnngenlnft  Beisnng  der 
Vagusenden  und  dadurch  Beflexreiz  auf  die  Med.  oblong,  als  An- 
lässe znm  epileptiüschen  Anfall  erkennen.  Dafür  sprechen  auch 
die  Thatsacben,  dass  die  Anfälle  sich  steigerten  in  dem  Uaasse. 
als  der  Polyp  grösser  wurde,  dass  die  Anfälle  vorzugsweise  auf- 
traten, wenn  der  Patient  sich  umlegte,  wobei  das  Fmrom,  nach 
rttckn^rts  sinkend,  die  Stimmritze  noch  mehr  verengte,  femer,  dass 
vor  der  Ofteration  Gennas  von  Wein  An^e  hervorrief  und  nadi 
der  Operation  nicht,  und  dass  seit  der  Operation  wenigstens  bis 
jetzt  kein  epileptischer  Anfall  mehr  austreten  ist. 

III*  Veullleton* 

Medioinlsobe  CUmatologle 

von 

Prof.  Dr.  Tlie*dor  Holt  in  Bamberg*}. 
Soll  vom  Clima  hygienische  oder  therapeutische  An- 
wendung gemacht  werden,  so  können  die  Directiven  der  Anord- 
nung oder  des  Verhaltens  blos  in  den  Resultaten  der  aUgemeinqn 
meteorologischen  Erforschung  der  Erdoberfläche  liegen,  weil  m 
vornherein  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  iivendwo  und  wann  etwas 
nedidnisch  ganz  Eigenthündiches  nnd  Spedfisches  aufgefunden 
nnd  dem  ärztlichen  Zwecke  dienstbar  gemacht  werden  könne. 
Von  der  anderen  Seite  her,  da  es  sich  um  ein  Gegeneinander - 
wirken  allverbreiteter  Naturkräfte  und  des  Organismus 
hudelt,  ist  der  Zustand  dieses  in  eine  Erwägung  zu  ziehen,  deren 
Folgerungen  um  so  sicherer  gehen,  je  mehr  die  Hoffnung  einer 
radicalen  Umgestaltung  «Ktremer  Vonäoge  nnd  Brseucpiisse 
an^;esoUonen  bleibt.  Was  gesohdien  kann  Innd  soll,  besteht 
sameist  in  Schonung  der  Lebensthätigkeiten,  indem  an* 
gegriffene ,  den  atmosphärilen  Einflflssen  zu^ngUehe  Gewebe 
sieht  diesen  entzogen,  was  unmöglich,  oder,  wenn  m^ich,  nicht 
einmal  rathsam  ^U«,  wohl  aber  in  so  müder  Form  ausgesetzt 
werden,  dass  nicht  immer  wieder  alte  Wunden  aufreissen 
und  langsame  Abheiinngsprocesse  Störungen  erfahren,  welche 
sie  nicht  blos  verlangsamen,  sondern  schliesslich  in  ihren  Erfolgen 
ilbataupt  in  Frage  stellen,  weil  dmi  in  der  Krankheit  an  sieh 
sdrai  auf  einen  soiwachen  Grad  von  selbstständiger  Energie  herab- 

*)  Die  Physik  in  der  Hedicin.  Versuch  einer  elemen- 
taren Darstellung  der  oi^;aniaal»n  Natnriehre.  Fär  Aerste,  Natnr- 
foncher  und  Stadirende.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Bike.  1876. 


gesetzten  Organen  leioht  eine  folsche  Richtung  der  Koleculaibew«- 
Kungen  afffjg^priigt  wird,  zu  deren  Provocimng  unter  sanfteren 
Aiupriiohw  kein  AiOass  ist.  Brleichtenmg  der  inneren  Wfame- 
tnldung,  ^mindemng  der  an  sie,  wie  ikh  fie  thermischen  Regula- 
toren des  Or^^udsmus  gestellten  Alnsprttche,  BesctUennigung  des  im 
w3rtlicben  Smne  die  Lisbens- Elemente  en6asdienden,  ja  gttnzUeh 
erneuernden  Stoffwechsels  ohne  gleichzeitige  ntfbere  meomuiisehs 
Anforderungen,  Entlastung  der  absondemSn  IMtiduit  von  Drü- 
sen nnd  Schleimhäuten,  Steigerung  des  respiratorisäien  Gas-Au- 
tausches,  Regnlining  des  Blutnnüaufes  im  Allgemeinen,  wie  hin- 
sichtlich seiner  loealen  VerUieilung,  Gorrection  der  sowohl  in  Form 
der  Erschlaffung,  als  der  Ueberreizung  vorkommenden  Answeichua* 
gen  der  Nervenspannung  oder  der  (electrischen?)  Ladung  der  Cen- 
traloi^ne  Uinnen  bei  den  climatischen  Curen  in  Aussicht  ge- 
nommen werden,  denen  denmach  auch  nach  Ansschlusa  einer  ver- 

Seblich  gehofften  grftndlidien  Umgestaltung  tieferer,  stabil  gewoi^ 
euer  oder  nur  noch  in  ungttnstdger  Richtung  entwicklungsilhiger 
Verii^demngen  ein  reiches  Material  vorbehiüten  bleibt,  m  dessen 
Bereich  der  Erfolg  um  so  besser  sein  wird,  je  zarter  das  Indivi- 
duum gegen  lifodificationen  allgemeiner  Einflüsse  reagirt  und  je 
zweckmässiger  diese  gestaltet  werden  können. 

Wenn  auch  bnuner  die  Gesammtheit  aller  Witterungs-Er- 
scheinungen, welche  das  Clima  constitairen,  bei  jeder  modifieirtett 
Einwirkung  ebenso  betheiligt  ist,  wie  an  der  gewöhnlichen,  so  tritt 
doch  unter  ihnen  die  Wärme  so  entschieden  in  den  Vordergrund, 
dass  ihr  unbedenklich  einerseits  die  Herstellung,  Erhaltong  oder 
Abänderung  der  climatischen  Eigenthflmliehkeit,  andrerseits  die 
erste  Wirksamkeit  im  gesunden  und  kranken  Leben  des  Menschen 
zu^esebrieben  werden  darf.  Auf  sie  legt  man  daher  auch  du 
meute  Gewicht  in  der  Auswahl  und  BeurUieilung  der  climatischen 
Cur-  und  Erholungsorte,  sei  es,  dass  ein  bestimmtes  Maass  von 
Wärme  in  den  einzelnen  Jfdireszeiten  als  verfügbar  gefordert, 
sei  es,  dass  d^r  Wunsch  hauptsächlich  anf  bedeutende  Gleich- 
mässigkeit  des  Temperatur-Ganges  gerichtet  wird.  In 
ersterer  Beziehung  lassen  sich  absolute  Wertbe  um  so  weniger 
aufstellen,  als  Constitution  nnd  Erkrankungsform  sehr  verschiedene 
Temperatur -Aaimrttche  begründen  und  tlberdies  selbst  die  unter 
Kenntniss  nnd  Wttrdignng  der  componirenden  SonderwerÜie  ge- 
wonnenen Uittelzi^en  bei  gleicher  Höhe  dnrch  den  modificirenoui 
Einfluss  secundärer  meteoriseher  Elemente  zn  höchst  abweichenden 
Wirkungen  am  Organismus  ffihrai  können.  Wenn  im  Allgemei- 
nen das  Isothennensystem  16— SO*  G.  dem  speci&Hshen  Kra%en- 
clima  zu  Grunde  gelegt  wird,  kann  diunit  nur  gemeint  sein,  dass 
nach  weit  mehr  bestttt^enden ,  als  widersprechenden  Erfahmngen 
viele  in  jenen  thermischen  Rayon  fallende  Gegenden  einen  sol<£en 
Complex  von  Wetter- Phänomenen  darzubieten  pflegen,  dass  der 
Organismus,  zumal  wenn  ihm  von  pathologischen  Processen  zuge- 
setzt wird,  der  möglichsten  Schonung  versichert  sein  darf,  welciü 
indess  die  in  jenen  Durchschnitts-Graden  gewährleistete  Wärme 
für  sich  allein  überhaupt  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  ver- 
bürgen vermag,  und  am  wenigsten  dann,  wenn  in  der  Isotherme 
excessive  Isocbimenen  und  Isotheren,  wie  beträohtliehe  Honati-Ano- 
nmlien  verhören  sind.  Jedenfalls  müssen  also  auch  diese  in  die 
cUmatlsch-medicinische  Kritik  aufgenommen  werden,  welche  beson- 
deren Nutaen  anf  eine  fibereiditliche  Darstellung  der  thermi- 
schen Aeqnabilitftt  legen  müsste.  Indem  die  Orte  mit  glei- 
chen Maximal  -  Variationen  des  Jahres,  dann  di^enigen  mit  Wbot- 
einstimmenden  Tagesschwuiknngen  durch  Ourven  der  jährliehen 
und  tftglichen  Temperatur-Amplitude  verbunden  wfüden,  ei^ 
hielte  man  eine  Bi^änzung  der  Themographik,  deren  hygieni- 
scher Werth  so  einleuchtend  ist,  dass  die  gtu^wärtige  Dürftigkeit 
des  Material  es  vor  späterer  Ausführung  &r  Idee  nicht  zurück- 
schrecken darf.  In  der  Regel  werden  fie  jährlichen  Oscilla- 
tionen  der  Wärme  am  meisten  beachtet  und  gefürchtet,  denn  die 
Praxis  der  climatischen  Goren  dreht  sich  grossentheils  um  die  Auf- 
gabe einer  künstlichen  Verlängerimg  des  Sommers  oder  einer  mög- 
lichst {^impflichen  Gestaltung  des  Wmters,  was  mittelst  Aufsuchung 
nnd  Bewohnung  südlich  gelegener  Orte  zu  Stande  gebracht  wii£ 
Dabei  ist  nicht  zn  übersehen,  dass  auch  der  in  den  einzelnen  Ta- 
gesstunden stattfindende  Wärmewechsel  wegen  seiner  kurzen 
Periodicität  zu  Bedenken  veranlassen  muis,  wenn  er  nli^t  in  einer 
alMolnten  Höhe  der  Temperatm^rrade  erfolgt,  auf  welcher  deren 
Diffisrenzen  dem  Organismus  überhaupt  gletchgiltiger  erschei- 
nen, und  wenn  nicht  gerade  die  grellsten  Abstufongen  auf  Tages- 
zeiten fidlen,  an  denen  ohnedem  die  häusliche  Gewohnheit  wenig- 
stens der  leidenden  Lidividnen  auf  besonderen,  meist  ansreiohendem 
Schuta  bedacht  ist.  Findet  aber  jenes  nieht  statt,  so  ist  der  ^uke 
zwar  um  seinen  hetmathlichen  Winter,  zugleich  aber  auch  nm  den 
wirklichen  Vortheil  seiner  Reise  betrogen,  denn  überall  wo  die 
Tagesscbwanknngen  weit  über  65  pCt.  hinausgehen,  wird  die  org»> 
nische  Wärme 'noduction  in  hohem,  Krankheitszustttnden  selten 
angemessenem  Grade  beansprucht,  nnd  wo  selbst  während  der 
besten  Tageszeit,  welche  ungefähr  zwischen  10  und  4  Uhr  dem 
Kranken  völlig  unverkürzt  oder  doch  nur  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen zum  Aufenthalt  im  Freien  verfügbar  sein  soll,  schroffe 
Temperatursprünge  an  die  Vertheilung  von  Sonne  nnd  Schatten 
^bnnden  sind,  da  findet  der  Kranke  eich  entweder  geflÄrdet,  oder 
m  seinen  Lebens-Gewohnheiten  bescbi^nkt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

IV.  iniseelle. 
Die  C^aamdlseUaverMiMiilMe  lioiaslaiia  Im 
Jm^n  flSVft.  In  London  wurden  während  der  62  Wodun  des 
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TorfloBMnea  Jthres  122,871  Geburten  ngistrirt.  d.  i  14T7  mehr,  üa 
h  1874.  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  1676  belief  sich  anf  61,618, 
d.  L  4907  mehr,  als  im  Jahre  Tother.  Das  }R]iriiehe  StexUidikBitfl- 
TorikUtniss  steUte  sich  auf  28,7  pro  1000  länwolmer,  das  hSdiste 
mit  1871.  Die  grösste  Sterblichkeit  Twaraacfaten  anstaekendff 
SrukheUen.  So  staxhon  an  .^jl  Pocken  74,  an  den  lUsem  1487, 
am  Schülachfieb»  8667,  an  I^idttherie  546,  am  Kencbhnstea  8282, 
am  Typhus  1288  und  an  Diamoe  8196.  Is.  Aimenhänsem  nnd 
Hoipitftleni  starben  13,778,  nnd  2868  Personen  starben  eines  ge- 
valtsamen  Todea.  Ton  den  verstorbenen  Perstnien  waren  19,608 
Kinder  im  Alter  nnter  einem  Jahre. 

BerUn.  Das  anfVeranlasanngnu-er  Kaiserlichen  nnd  Königlichen 
Hoheiten  des  Kronprinzen  und  der  Kronprinzessin  berufene  Görnitz 
für  die  AasBtellnne  'wissenschaftlicher  Apparate  in  Lon- 
don, bestehend  aus  den  Herren:  Beyrich,  dn  Bois-Reymond, 
D.ove,  Förster,  Hägen,  Halske,  Hanchecorne,  Helm- 
holtz,  Hof  mann,  Kiep  er,  G.  Kirch  hoff,  Kronecker, 
Uartius,  von  Uorozowicz,  Neumeyer,  Beuleaux,  Schell- 
bach, Siemens,  Yirchow,  Vogel  nnd  AVebsky,  hat  nachste- 
henden Anfinf  verüfifontlicht: 

Am  1.  April  1876  wird  in  London  nnter  den  Anspiden  einer 
Ton  der  engUsdten  Begiemng  eingesetzten  GommiBsion  eine  Aus- 
stellnng  wissersdiaftliohen  Apparate  eiOffiiet.  Da  die /Wissenschaft 
ein  Gemeingut  aller  Nationen  ist,  so  wird  auch  ,die  Ausstellung 
der  Hilfsmittel ,  durch  welche  sie  gefördert  wird,' eine  internatio- 
nale sein.  Die  Ziele,  welche  die  englische  Comraission  bei  der  Or- 
ganisation dieser  Ausstellnng  verfogt,  sind  auch  in  Deutschland 
als  erstrebenswerth  anerkannt  worden,  und  es  hat  sich,  um  znr 
Bethdligung  an  diesem  Untemehmeu  in  unserem  Yaterlande  nach 
K^ften  anzuregen,  in  den  ersten  Tagen  dieses  Monats  auf  beson- 
dere Veranlassung  des  Kronprinzen  und  der  Kronprinzessin  in 
Berlin  ein  Comitä  gebildet,  welches  von  der  englischen  Conunission 
mit  der  Sammlung  und  Sichtung  ausstellnngswürdiger  Gegenstände 
betrant  worden  ist.  Nach  dem  englischen  AussteUnngsprogramme 
sind  alle  List^iimente  und  Apparate  znr  Annahme  geeignet,  welche 
wissenschaftlichen  Zwecken  im  Allgemeinen  dienen,  also  entweder 
bei  der  Anstellung  wissenschaftlicher  TJnt«r8Uchungen  verwerthet 
werden,  oder  den  Aufgabot  des  Unterrichts  zu  Hilfe  kommen. 
Ebenso  erwünscht  sind  alle  Gegenstiüide,  welche  den  Fortschritt 
der  Wissenschaft  oder  ihre  Anwendung  anl  tlie  Kfinste  nnd  Ge- 
werbe mr  Ansehaanug  bringen;  ferner  sbnmtliche  Apparate,  die 
ein  besonderes  Interesse  besitzen,  sei  es  der  Forscher  wegen,  welche 
sich  ihrer  bedienten,  sei  es  wegen  der  Untersuchungen,  deren  Aus- 
f&hmng  sie  ermöglichten.  Apparate  von  historischer  Bedeutung 
wttrden  der  Ansstellnng  zur  besonderen  Zierde  gereifdien.  Die  ge- 
naueren  Grenzen  der  Ausstellnng  sind  aus  dem  ausführlichen  Fro- 
gramme  ersichtlich,  welches  balmgst  zur  VerCffentlichnng  gelangen 
wird.  Modelle,  Zeichnungen  und  Phbtographien  sollen  in  aUen 
^Uen,  in  welchen  die  Originalapparate  nicht  eingesendet  werden 
können,  ebenfalls  aufgenommen  werden. 

iVeiburg  i.  Sr.  Der  ausserordentlichen  Professor  Dr.  War,- 
bnrg  an  der  Universität  in  Strassburg  ist  zum  ordentlichen  Pro- 
fesapr  der  Physik  an  der  hiesigen  Universit&t,  sowie  zum  Direc- 
tor  des  physicalischen  Cabinets  derselben  ernannt  worden. 

Seuau,  10.  Juinar.  Für  die  Verrichtungen  der  gerichtlichen 
Aerzte  nnd  WnndSnte  besteht  in  Anhalt  noch  die  im  Jahre  1682 
erlassene  Taxe.  Dieselbe  ist  einer  im  AnDuige  dieses  Jahrluinderts 
erlassenen  Tue  nachgebildet,  dergestalt  jedoch,  dass  die  Ansätze 
der  premsischen  Taxe  &Bt  überall  um  ein  Viertheil  herabgenündert 
sind.  Diese  Taxe  ist  gegenirilrtig  nnTollst£adig  und  veraltet.B  Es 
ist  deshalb  im  Anschluss  an  die  Bestimmungen  des  ^renssischen 
Gesetzes  vom  9.  März  1872  eine  neue  Taxe  ausgearbeitet  nnd  die 
Geleguiheit  benutzt  worden,  die  Honozirong  der  Gerichtsärzte  für 
anssergerichtliche  Verriditnngen,  ingleichen  des  Medicinal-.CoUe- 
ginns  nnd  seiner  Mitglieder,  der  zu  den  Medicinalbeuaten  mit- 
zurechnenden KreisÜiierärzte,  nicht  minder  anch  der  Chemiker  und 
Pharmaceuten  für  gerichtliche,  medicinal-  und  sanit&tspolizeiliche 
(Geschäfte  einer  gesetzliehen  B«geluug  zuzuführen,  welche  bisher 
muigelte.  Selbstverständlich  sind  die  prensaischen  Tarifpositionfin 
beibehalten  worden,  und  haben  nur  da  kleine  Abweichungen'statt- 
finden  müssen,  wo  die  inzwischen  eingeführte  Beichswälmmg  zum 
Zwecke  der  Abrundnng  der  Sätze  dies  nöthig  machte. 

Dresden.  Nach  der  statistischen  Zusammenstellung  der  Dr. 
IhMihr.  ist  die  Sterblichkeitsziffer  Dresdens  geringer,  als 
die  der  meisten  deutschen  Ghnssst&dte.  Es  verstarben  im  J.  1873,: 
6011.  d.  h.  hei  einer  Bevölkerung  von  170,678  Personen  =  3,70  pCt., 
im  J.  1874  :  4669,  d.  h.  bei  einer  Bevölkenow  von  184,678  Perso- 
nen »  8,68  pCSt  —  Die  ansteckenden  Krankheiten  haben 
keinen  eriiebuchen  Einflnss  auf  die  Sterblichkeit  gehabt.  1873 
starben  an  denselben  10,87  pCt.,  1874  8,29  pCt.  sämmtlidier  Ver- 
storbenen. —  Unter  den  versdiiedenen  Todeaursacheu  treten  nament- 
lich Erkrankungen  des  Gehirns ,  Kriimpfe  (bei  Kindern) ,  Erkran- 
•  knngen  der  At£mungsoigane,  des  Magens  und  der  Därme,  Taber- 
culosis,  Lebensscbwäche,  Schlagflfisse  und  Lähmungen,  Hinischlag, 
als  der  Bevölkerung  beaondera  gefahrdrohend,  hervor.  1873  waren 
78,10  pOt.,  1674  80,01  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle  auf  diese  Todes- 
ursachen zurückzuführen.  Wie  überall,  so  ist  auc^  in  Dresden 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  eine  erhebliche.  Unter  den  1673  und 
1874  Verstorbenen  starben:  1873  von  6011  Personen  106,  d.  h. 
38,04  pCt.  im  1.  Lebensjahre,  1874  von  4669  Personen  1791,  d.  h. 
38,36  pGt.  im  1.  Lebensjahre. 

Sftmm.  Die  hiesige  Sanitätsbehörde  veröffentlicht  ihren  Jah- 
resbericht, der  unter  Anderm  ein  bemerkenswerthes  Urtheil  über 


die  Leichenverbrennung  enthält.  Eine  Commission  des  Ge- 
sundheitsrathes,  der  die  ärztlichen  nnd  pharmacentischen  Fachleute 
der  Behörde  in  sieh  sohliesst,  hat  die  FsneilmtattaBg  nif  flira 
practisohe  AasflUizteAeit  geprüft  imd  die  BehSrde  sie  im  sanltftri- 
acben  Xateresse  für  wfinschenswertii  erkaant.  IQt  Büokslclit  jedodi 
einerseits  die  entg^enstehende  Sitte,  andererseits  anf  die  noch 
nicht  vollkommen  glückliche  Aiisbüdnng  des  Ver&lirens  bei  der 
Leichenverbrennung  ist  tüi  jetzt  davon  abgesehen  worden,  zum  Be- 
hufs ilu«r  EnnSgUwung  Einrichtnngen  oder  Vorschriften  des  Staa- 
tes an  emp&Uen. 

WI.  milltelrAsvtU«he  PeraonBllcM* 

Königlich  Preussische  Armee. 

Dr.  van  Asten,  Stäa-  und  Bate.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  Inf.-B.egt8. 
No.  60,  als  Ober-Stabaarzt  2.  Cl.  mit  Pension  und  der  Uniform 
des  Sanil&ta-Corps,  Dr.  Diesterweg,  Stebs-  und  Bats-Arzt  v. 
8.  Bat.  luf.-Begta.  No.  117,  mit  Pens.,  Dr.  Puhlheim,  Stabsarzt 
der  Landw.  vom  Beaerve-Landwehr-Bat.  No.  40,  mit  Pension,  Dr. 
Hartwig,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  Ees.-Landw.-Bat.  No.  34, 
Dr.  Schmidt,  Dr.  Strauch,  Stabsärzte  der  Landw.  vom  1.  Bat. 
Landw. -Begts.  No.  8,  Dr.  Stern,  Stabsarzt  der  Luidw.  v.  Bes.- 
Landw.-Bat.  No.  36,  Dr.  P^^o,  Stobsarzt  der  Landw.  t.  8.  Bat. 
Landw.-Begts.  No.  60.  Dr.  Hicking,  Stabsant  der  Landw.  vom 
1.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  67,  Dr.  Gothmann,  Stabsant  der 
Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  63.  Dr.Preyss.  Stabsant 
der  Landw.  vom  8.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  17,  I^.  Baumeister, 
Dr.  Baum,  Stabsärzte  der  Landw.  vom  Bes.-Laadw.-Bet.  No.  40, 
Dr.  Bückling,  Assist-Arzt  1.  Cl.  in  der  etatsmäsa^en  StcÜe 
bei  dem  General-  und  Corps-Arzt  des  IV.  Armee-Corps,  diesem 
Behufs  Uebertritts  in  Königl.  württemb.  Dienste,  Dr.  Nannya, 
Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  Be8.-Landw.-Bat.  No.  33,  Dr. 
Schultz,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landwehr- 
B«gts.'No.  44,  sämmtlich  der  Abschied  bewilligt. 

Dr.  Slingenberg,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Bes.  vom  2.  Bat  Landw.- 
Begts.  No.  78,  Dr.  Körner,  Assist-Arzt  2-  Cl.  der  Bes.  v.  Bes.- 
Landw.-Bat  No.  36,  Dr.  Hellmanu,  Assist-Axzt  3.  Cl.  der  Bes. 
vom  2.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  82,  der  Abschied  ertheilt. 

Dr.  Ummethun,  Assist  -Arzt  1.  Cl.  vom  Feld-Art.-B^.  No.  86. 
ausgeschieden  und  zu  den  Aerzteu  der  Bes.  des  8.  Bats.  Idadw.- 
Begts.  No.  78  übergetreten. 

VII.  iBserskt«. 

Das  Kreisphysicat  in  Oldesloe  ist  vacant.  Mit  demselben 
ist  ein  Gehalt  von  900  M.  ohne  Pensionsberechtisung  verbondeo. 
Bewerbungen  um  dieses  Amt  sind  inneriuüb  6  Wooien  bei  uns 
einzureichen. 

Schleswig,  den  6.  Januar  1876. 

Königliche  Begierung.   Abtheilung  des  Innern. 

Cllmatiftoher  Cur-  und  Badeort  Obemlgk. 

Ein  tüchtiger,  strebsamer  Arzt,  der  gleichzeitig  Wundarzt 
nnd  Geburtshelfer  ist.  wird  für  den  hiesigen  Ort  und  Umgegend 

Sewttnscht  Nähere  Auskunft  ertheilt  der  Apotheker  Nithack 
aselbst. 

Schupbach  bei  Bunkel.  Beg.-Bez.  Wiesbaden. 
(Ars«.) 

Wir  suchen  für  unsere  Gemtinde  einen  juBgen,  tfichtigoi  Ant 
mit  fixem  Gehalt  von  H.  1060.  —  Tue  luch  Uebereüdnuut.  Aiu- 
aerdem  für  Behandlung  einer  geringen  Zahl  von  Bei^-  und  Hüt- 
teuleuten  M.  210  pro  Jahr. 

Unter  VorUge  guter  Zeugnisse  sehen  Anmeldungen  entgegra 
CIsar,  Pfiorer.  Zanger,  BÜrgenneister.  Sples. 

Die  Stelle  eines  dritten  Assistenten  an  meiner  Heilanstalt  in 
Görbersdorf  ist  baldigst  zu  besetzen.  Gehalt  bei  freier  Station 
900  Marie.   Offerten  au  den  Unterzeichneten.       Dr.  Brehmer. 

6IESSH0BLER 

bei  Carlsbad, 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wird  besonders  im  Winter  bei 
HftlsknuihheHeB,  Hbsgenafture,  WlmgewArmmmt» 
H.ev«ltlui««eii  md  Seli»rlaeh  der  Minder, 
Bl«Mnea«arHi  n.  eliron.  C»4»rrli  der  liuftweser 

femer  mit 

Cartobader  SpradclMim  als  angenehmes,   geliud  anf- 
lOsendes  Mittel  nach  Verordnung  des  Arztes,  anch  als 
Vorkur  für  Carlsbad,  mit  oder  ohne  UUdi, 
^  endlieh  als  das  brillanteste 

Qeteftali,  für  reconvalesoente  Mftnner.  Frauen  und  Kinder  n 
allen  Tageszeiten  und  für  alle  Fälle  —  wo  reines  Trink- 
wasser fehlt,  unschützbu  —  bestens  empfohlen. 
VffirsMidung  nur  in  Original-Olasflasohen  durch  den  Beiitnr 

Heinrich  nattonl  üs  Oarlsbad,  Böhmen. 

Lager  in  jedem  grösseren  Mineralwasser-Depdt. 


Der  beutiflen  Nummer  liegt  oine  Beilage  der  N. 6. Elwert'aoheii  Verfagsbuohhandlung  In  Marbjfrg'beL 
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Hn  Bkoulit  anf  die  S^Bnc,  welehaJOi- 
nok  aa  U4%  U.  r  •Uo.BeieB  Mb«t  BmMv 
beatebt  mitteilt  aller  BaobhandlnBgeB  Ba< 
Foei-Anitaaian.  udawarbafdanaFaC«- 
ran  lowla  bei  dar  BxvedltlOB  du IKbcLmlt 
15  Hark  (5  Thlr  ),  bei  den  letaleren  aar 
«MnalllhrL  mit  4  Hark  (l  Thir.  lo  Scr.k 
Der  AbooBemeatopieia  dar  UonataMhrift 
■neta  betritt  T  3h(k  50  Pf.,  iniamm» 
mit  der  Zeltnny  is  Mark. 


Mediciniselie  Central  -  Zeitung. 

 HedaetioDtbarean:  Oranienbarger  Strasse  So,4St/iS. 

Knseadongen  u.  Beiträge  wolle  man  franco  «n  das  BedactionsbnreaB  oder  an  die  JExped.  d.  Ztg.,  FehrfaelUner-Str.  96,  adreerfm. 
,  „.  .  .    „.  I  it  h  «  I  «  •  A  b  e  p«  I  •  k«. 

1.  Wis»en«clianXielie  Hittheilnnffen:  Rohlfa;  Beobachtungen  über  die  Werlhof'scbe  Blutfleckenkrankheit  nebst  kritischen  Be 
merkiingen.  —  Williamson;  60  Falle  ¥on  Hbnoptysia  mit  Brgotin  behandelt.  —  Jahn:  Die  ßehandlnng  fieberhafter  Krankheiten 
mit  SahcylsXare.  —  Hehle:  Ueber  GarboIslLiire  als  Ersatmittel  des  Styna  und  Chinins.  —  Jnnod:  Ueber  K&mMpuie.  —  Blvm- 
berg:  Behandloiig  Ton  penetrirenden  Baochwnnden  mit  VorfiaU  des  Netaes  nach  der  Kathode  Ton  Pirogoff.  —  Laiansky:  Das  Jodo 
form  and  seme  therapeutische  Venrendong.  —  Jung:  DieNeorosen  nach  aeolen Krankheiten.  —  H.  Medioinische  aesellachaften 
und  Academien.  Schleaische  Oesellachaft  für  Taterlftndisehe  Onltur.  Sitsnng  Tom  12.  November  1876.  Hempel:  üeber  Lage-  und 
Gestalte-Anomaben  des  nicht  graviden  Uterus  und  deren  Behandlung.  Litten:  1)  Ureteritis  chronica  cysticalpolyposa.  $  Fall  von' acntem 
belenkrhenmatiamus.  —  lU. Feuilleton:  Hob:  Medicinische  Climatologie  (Fortsetzung).  —  IV,  Miscellen:  Preima^abe.  —  FraiUB- 
stndimn.  —  V.  Tagesgeschichte:  Berlin.  Irfiprig.  Jena,  Von  der  Weimarischen  Qrenxe.  —  VI.  Personalien. 


!•  WiMenMlmMlehe  BUtttieilunven. 
Helnr«  n«lftlf s  (Göttiogen)  iBeobachtungeDüber 
die  Werlhof*Bcbe  Blatfleckenkrankbeit  oebst 
kritiacben  Bemerknoges.  (MemonbUien  10.  Heft, 
1875.) 

Verf.  fasBt  &af  Grand  der  in  der  Literatur  aber  diese 
Krankheit  vorhandenen  Angaben  nnd  seiner  eigenen  Er- 
fehrnngeB  seine  Ansichten  Ober  dieselbe  in  folgenden 
Sätzen  zosammen: 

1)  Der  TOB  Werlhof  eingeführte  Name  rnnga  all- 
seitig wieder  hergestellt  werden. 

2)  Die  Quelle  der  Blutungen  sind  die  Gapillargef&ase 
der  Haut,  der  Scbleimhftate  und  des  submucOsen  Binde- 
gewebes, nicfat  der  Malpighi'äcbe  Schleim,  weil  er  keine 
Blatgeffisse  enthältt  Dagegen  kann  das  extravasirte  Blut 
in  diesen  anatreten.  HIeraaf  beruht  die  Differenn  der 
Schriftsteller,  indem  einige  die  Petechien  als  aber  die 
Haut  erhaben,  einige  als  im  gleichen  Niveau  mit  dersel' 
ben  liegend  schildern. 

3)  Der  M.  m.  W.  darf  weder  mit  Scorbnt,  noch  mit 
Hämophilie  siuammengeworfen  werden,  sondern  bildet 
eine  eigene  Erankheitsfamilie  fttr  sich. 

4)  Ob  eine  besondere  Dyscrasie  des  Blutes  bei  dem- 
Belben  existire,  ist  bis  jetzt  chemisch  mit  Sicherheit  noch 
nicht  nachgewiesen,  doch  ist  es  wahrscheinlich. 

5)  Es  ist  nothwendig  und  für  die  Therapie  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  zwei  Arten  von  M.  m.  W.  zu  nnter- 
Echeiden,  die,  wenn  sie  im  Wesentlichen  auch  dieselben 
Symptome  zeigen ,  doch  hiosichtlicb  ihrer  Aetiologie 
durchana  verschieden  sind.  Die  erste  Art  machte  Verf. 
ab  die  asthenische  bezeichnen,  und  gehört  z&  ihr  die 
bei  Weitem  grösste  Mehrzahl  der  onter  diesem  Namen 
vorkommenden  F&Ue.  Die  zweite  nennt  er  die  sthe- 
nische  Form.  —  Beide  Formen  zeichnen  sich  dnrchihre 
Neigang  zu  Recidiven  aus. 

6)  Bei  der  astbeoiachen  Form  ist  die  Grundursacbe 
wahrscheinlich  in  einer  chemisch  veränderten  Beschaffeo- 
beit  des  Blutes  zu  suchen,  und  man  sieht  sich  gendthigt, 
wie  beim  Scorbute  und  der  Hämophilie,  »eine  hämorrha- 
gische Diathese  anzunehmen«.  Als  nächste  Ursache  ist 
eine  veränderte  Ernährung  der  Haargefässe  zu  sta- 
toiren,  bei  der  wahrscheinlich  die  Cohäsion  der  Gefäss- 
nndangen  verringert  ist.  Erkältung,  Erhitzung,  Aerger, 
GemfithsbewegDDgen  nnd  Diätfehler  sind  in  der  Reget  als 
YHaolassende  Ursachen  zu  betrachten. 

7)  Die  Blutungen  aus  den  Capillargefässen  brauchen 
incht  durch  eine  Zerreissong  derselben  bedingt  za  sein,  son- 
dern es  kann  auch  eine  blosse  Durchschwitsung  des  Blu- 
tes stattfinden;  desgleichen  können  sowohl  die  arteriellen, 
ilt  die  venösen  Haargefässe,  als  auch  beide  zugleich  hier- 
bei betbdligt  sein.  Die  verBchiBdeae  Farbe  der  Petechien 


ist  wahrscheinlich  hierdurch  bedingt.  Der  Name  »Pur- 
pura« ist  deshalb  ganz  nnpasseod,  weil  er  sich  blos  auf 
eine  arterielle  Bluiung  der  Capillargefftsse  besieht. 

8)  Es  ist  nicht  schwer,  nameDtUch  mit  BerOcksichti- 
gnng  des  Polses  nnd  der  EOrperconstitation,  die  stbe- 
nische  Form  des  M.  m.  W.  von  der  asthenischen  zu  unter- 
scheiden, da  erstere  nur  bei  voUblatigen  Individuen  auf- 
tritt. Das  Blut  hat  hier  wahrscheinlich  eine  ganz  andere 
chemische  Beschaffenheit;  statt  vernündertem  Fasmtoff 
nnd  verringerten  BlntkOgelchea  findet  hier  vielleicht  eine 
Vermehrung  statt.  Bei  dieser  Form  brauchen  die  Wan- 
dungen der  Capillargefässe  nicht  krankhaft  verändert  z« 
sein,  da  die  Zerreissang  derselben  rein  mechanisch  durch 
die  Plethora  des  Blutes  erklärt  werden  kaan. 

9)  Nur  bei  der  stheoischen  ForA  'dOzfte  bdi  Titalin- 
dication  ein  Aderlass  indicirt  sein,  namentlich  wenn  die 
Blntangen  der  Schleimhäute  nicht  so  intensiv  sind,  daaa 
die  Besorgniss  vorliegt,  Organe  von  Dignität  könnten  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

10)  Die  diätetische,  wie  medicamentöse  Form  beider  . 
Arten  ist  dorchaas  verschieden.  Nur  bei  der  asthenischen 
Art  paast  die  Werlhof' sehe  Methode,  während  dieselbe, 
bei  der  sthenischen  angewandt,  das  Leiden  schlünmer 
macht  oder  in  die  Länge  zieht  und  das  ErgrifTenwerden 
edler  Organe  bewirken  kann.  Bei  der  sthenischen  Form 
mnss  man  sich  so  viel  als  möglich  aller  activen  Eingriffe 
enthalten,  sdbst  die  Blutungen  nicht  zu  stillen  suchen, 
wenigstens  nicht  eher,  als  bis  Krämpfe  und  die  Erschei- 
nungen der  Anaemie  und  des  allgemeinen  Gollapsus  ein- 
treten. Nur  das  Auftreten  bedeutender  Blutungen  der 
Nieren  und  edler  Organe  bedingt  ein  medicamentöses 
Einschreiten.  Im  Uebrigen  sei  die  Behandlung  rein  ex- 
spectativ  and  diätetisch,  d.  h.  beschränkend,  nicht  robo- 
rirend. 

11)  In  Bezug  der  Meinung  vieler  Schriftsteller,  dass 
die  Flecken  beim  M.  m.  W.  immer  zuerst  an  den  Beinen 
entstehen,  bemerken  wir,  dass  dieses  dorchaos  kein  dia- 
gnostisches Merkmal  ist  In  mehreren  von  Verf.  beobach- 
teten Anfällen  entstanden  sie  zuerst  am  Halse  nnd  im 
Gesiebte,  und  bei  dem  ersten  Fall  dieses  Leidens,  den 
Werlhof  beobachtete  und  im  Commercium  noricum  ver- 
öffeotltchte,  erschienen  auch  zuerst  die  Flecken  am  Halse 
nnd  den  Armen  (Opera  omnia,  T.  III,  748). 

12)  Wenn  Rindfleisch  (Lehrbuch  der  pathologi- 
schen Geweblehre  S.  548)  als  Ursache  der  pünctirten 
Haemorrhagie  im  Gehirne  (von  Anderen  Apoplexia  capil- 
laris  genannt)  den  atheromatösen  Frocess,  die  entzandliche 
Hjperaemte,  die  EmboHe  und  den  M.  m.  W.  angiebt,  so 
ist  es  möglich,  dass  die  Blntextravasate  in  der  Haut,  die 
Petechien,  in  letzter  Krankheit  auch  diesen  verschiedenen 
Processen  ihren  Ursprung  verdanken,  und  es  ist  Aufgabe 
Atx  pathologischen  Aaatomie,  die  etwa  möglichen  Üffe- 
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zeMeB  swischen  diesen  venehiedeoea  ProcesEen  zu  be- 
itlmmen  und  mit  den  Symptomen  am  lebenden  Körper  in 
Beziebong  za  setzen. 

Dr.  JFaincs  Wllllamsra  (Arzt  am  Hospital  für 
ScbwindsOchtige  in  Ventuor):  50  Fälle  von  Hae- 
moptysis  mit  Ergotin  behandelt.  (The  Loncet 
Vol.  11,  No.  20,  1875.) 

Seit  der  von  Anstie  zuerst  empfohlenen  Anweodang 
dieses  Mittels  hat  Verf.  innerhalb  18  Monate  dasselbe 
Tiel&ch  in  der  Behandlung  von  Haemoptoe  versucht  und 
einen  derartigen  Erfolg  davon  gesehen,  dass  er  stets  in 
erster  Beifae  davon  Gebrauch  macht  und  die  Resultate 
seiner  zahlreichen  Beobachtungen  den  Aerzten  mitzntheüen 
sich  veranlasst  siebt. 

Die  50  bebandelten  Personen  litten  an  Pbthisis  in 
den  verschiedenen  Stadien ,  und  die  Blutentleerungen 
variirten  in  ihrer  Menge  zwischen  blossen  mit  dem  Aus- 
wurfe gemischten  Streifen  und  mehreren  Unzen  reinen 
Blutes.  Da  diese  Fälle  im  Hospital  vorkamen,  so  ver- 
itrich  nur  kurze  Zeit  zwischen  dem  Beginn  der  Krank- 
heit und  der  Anwendung  des  Mittels.  Die  Anwendung 
geschah  immer  innerlich  und  alsExtr.  liquidum,  nie- 
mals mittelst  subcataner  Injection,  da  diese 
Methode  nach  Verf.  vor  der  per  os  keinen  Vorzug 
hat,  indem  das  Mittel,  auf  diese  Weise  dem 
Patienten  gereicht,  schon  pro mp  t  wirkt.  40TropfeD 
des  flüssigen  Extracts  werden  innerhalb  der  ersten  Stunde 
anal  gereicht  und  damit  3 standlich  fortgefahren,  die 
Dosis  auch  verringert,  wenn  der  Blatanswnrf  abnimmt 
Villiamson  hat  selbst  nach  dem  Gebrauch  grosser 
Gaben  in  kurzen  Zwischenräumen  keinen  Nachtheil  ein- 
treten sehen.  Als  atigemeine  Begel  muss  angenommen 
werden,  dass  dort,  wo  4—5  volle  Dosen  die  Hämor- 
rhagie  nicht  znm  Stillstand  gebracht  haben,  zu 
einem  anderen  Mittel  geschritten  werden  muss. 
Vor  allen  Dingen  muss  darauf  gesehen  werden, 
dass  das  Präparat  ein  frisches  und  gut  zube- 
reitetes ist. 

Unter  den  60  behandelten  Fällen  gelang  es  dem 
Verf.  44mal  die  Blntnng  schnell  zum  Stillstand 
BD  bringen.  Darunter  befanden  sich  16  Franen  und 
38  Männer,  und  dabei  konnte  flBist  bei  der  Hälfte  der 
Kranken  die  Blutung  eine  profuse  genannt  werden.  In 
40  Fällen  wurde  Ergotin  allein  und  gleich  beim 
Beginn  des  Anfalles  gereicht,  in  2  anderen  erst 
dann,  nachdem  Gallnssänre,  Alaun  nnd  ver- 
dflnnte  Schwefelsäure  nach  einander  vergeblich 
angewendet  worden  waren,  in  einem  anderen  nach 
erfolglosem  Darreichen  von  Bleiessig  und  Opium,  im  letzten 
Falle,  nachdem  alle  5  Mittel  die  Blutung  nicht  zu  stillen 
Termochten. 

In  den  6  übrigen  Fällen,  die  keinen  unmittelbaren 
Erfolg  darboten,  betraf  der  eine  eine  Frau  von  etwa 
50  Jahren  mit  profuser  Hämoptoe,  wo  Ergotin  unwirk- 
«un  blieb,  darauf  Gallussäure  gebraucht,  mit  dieser  aber 
wegen  heftiger  Leibschmerzen  sistirt  wurde.  Als  die 
jCranke  dann  Ergotin  wieder  nahm,  stand  die  Blutung 
8tiU.  —  Der  zweite  Fall  wurde  bei  einem  jungen  Manne  von 
18  Jahren  beobachtet,  mit  mässiger  Hämoptoe,  bei  dem 
Ergotin  wirkungslos  war,  Gallussäure  hingegen  Erfolg 
hatte,  doch  schien  hier  das  Mittel  von  schlechter  Qualität 
EU  sein.  —  Fall  3  nnd  4  waren  chronische  und  hartnäckige 
Hämoptoen;  bei  dem  ersteren  half  wiederum  Gallus- 
säure, nachdem  Ergotin  resultatloa  geblieben,  und  bei  dem 
letzteren  half  weder  Ergotin,  Gallussäure,  noch  Bleiessig, 
Liquor  ferr.  sesquichlor.,  Opium,  Mineralsäuren,  noch  auch 
Ol.  Terebinth.  Im  Falle  5  bewährte  sich  nach  vergeb- 
lichem Gebranch  von  Ergotin  und  GaUussäur«  Plnmb.  acet 
mit  Opium,'  Im  6.  Falle  waren  bei  profuser  Hämoptoe 
Ergotin  und  Gallussäure  unwirksam,  die  23jährige  nnver- 
lieirathete  Dame  verlor  die  Blutung  dum  mich  dem 
Oebrauch  von  Ol.  Terebinth. 

£8  ergiebt  eich  hieraus  die  Wirksamkeit 
des  Ergotin  in  den  meisten  Fällen  nnd  seine 
Unirirksamkeit  in  nur  wenigen,  in  denen  meist  | 
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auch  die  sonst  so  häufig  gertlhmte  Gallussäure 
keinen  Erfolg  hatte.  Das  Ergotin  hat  vor  der 
Gallnsslure  noch  den  Vorzug,  dass  es  weder 
Leibschmerzen  noch  Verstopfung  bewirkt  tind 
sich  mit  reichlicher  Anwendung  von  Milch  ver- 
trägt. Wenn  man  bedenkt,  dass  88  Procent  der 
Fälle  gtlnstig  verliefen,  so  spricht  dies  hinläng- 
lich dafflr,  dass  es  nicbt  nothwendig  ist,  erst 
mit  anderen  Mitteln  zu  versuchen,  sondern  dasa 
in  erster  Reihe  dieses  Mittel  AnwenduDg  fin- 
den muss. 

Stabsarzt  Dr.  Jahn  (Stargard):  Die  Behandlung 
fieberhafter  Krankheiten  mit  Salicylsäure. 
(Deutsche  militairärztUche  Zeitschrift  Heft  12,  1675. 
—  Der  Feldarzt  No.  1,  1876.) 
Verf.  kommt  nach  ausftthrlicher  Besprechung  der 
Wirkung  des  Chinins,  der  Bäder  und  der  Salicylsäure, 
sowie  nach  Anfübrong  von  6  mit  diesem  Präparate  zu- 
meist erfolgreich  behandelten  Fällen  und  sdiliesslicher 
Widerlegung  der  gegen  den  Gebrauch  dieses  Medicamen- 
tes  gerichteten  Angriffe  Dr.  Wolffberg's*)  zu  folgenden 
beachten swerthen  Schlüssen:  1)  Die  Salicylsäure  ist  in 
Gaben  von  4,0  —  6,0  ein  aasgezeichnetes  Antipyreticom, 
das  die  kalten  Bäder  unter  allen,  das  Chinin  unter  ge- 
wissen Dmständen  flbertrifft.  —  2)  Die  Salicylsäure  be- 
wirkt bei  sehr  geringen,  schnell  verschwindenden  Neben- 
erscheinungen von  Ohrensausen  und  leichten  Gongestio- 
nen nach  20  Minuten  bis  2  Stunden  in  allen  Fällen  «ne 
colossale  Scbweisssecretion ,  die  4—8  Standen  andauert. 
—  8)  Mit  dem  Beginn  der  Scbweisssecretion  tritt  ein 
schnell  fortschreitender  Temperaturabfall  ein,  der  in  ein- 
zelnen Fällen  schon  nach  2  Stunden  aber  2  pGt.,  in  an- 
deren erst  nach  3—5  Stunden  1—2  pCt.  und  dartlber 
betrat;  die  Wirkung  tritt  constant  und  am  ausgiebigstea 
ein,  wenn  man  bei  schon  beginnendem  remittirenden  Ty- 
phus Abends  6,0  giebt,  sie  tritt  auch  fast  constant  nach 
einer  Abenddosis  bei  noch  nicht  vorhandenen  Remissio- 
nen ein  und  bereitet  dieselben  dann  vor;  die  Wirkung 
wird  erheblich  verstärkt  durch  eine  der  grossen  Abend- 
gabe folgende  kleinere  Morgendosis.  Es  kann  aber  auch 
in  den  meisten  Fällen  durch  eine  starke  Morgengabe  die 
Abendezacerbation  verhindert,  durch  eine  folgende  kleinere 
Nacbmittagsgabe  eine  abendliche  starke  Remission  her- 
beigeführt werden,  die  bis  znm  nächsten  Tage  vorhält 
(Intermission),  trotzdem  die  Salicylsäorewirkung  nnd  dar 
Fieberverlauf  invers  gehen.   Die  Wirkung  dauert  Über- 
haupt zwischen  5  und  20  Stunden.  —  4)  Nach  Ausbruch 
des  Schweisses  und  mit  dem  ersten  Sinken  der  Tempe- 
ratur kommt  Ruhe  Über  die  vorher  aufgeregten,  agitiren- 
den  Kranken:  sie  schlafen  mit  tiefen,  oft  schnudiendeii 
Inspirationen  ein,  nm  erst  nach  2 — 8  Standen  zu  er- 
wachen. Dieser  Schlaf  ist  nicht  etwa  Folge  einer  narcoti- 
sehen  Wirkung,  sondern  der  Ermattung,  welche  nach  der 
hochgradigen  Fieberarbeit  nothwendig  eintritt.  —  5)  Der 
Puls  sinkt  um  10,  öfters  20—25  SchU^e,  die  Respira- 
täon  um  4—12.  —  6)  Eine  reizende  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut  des  Verdauungsapparates  war  bei  geschick- 
tem Nehmen  des  in  Wasssr  snspendirten  Pulvers  nirgend 
bemerkbar;  nur  vorhandene  Anginen  schienen  bei  unge- 
schicktem Nehmen,  wobei  grösisere  Elümpchen  am  Rachen 
hängen  geblieben  waren,  etwas  gesteigert  zu  werden,  ohne 
indessen  grössere  Beschwerden  zu  verursachen.  Unter 
solchen  Umständen  tritt  ab  und  zu  durch  den  Kitzel  dea 
fremden  Körpers  im  Rachen  Erbrechen  ein,  das  aber 
nicht  abhalten' darf,  in  einigen  Stunden  eine  neue  Gabe 
mit  mehr  Geschick  nehmen  zu  hissen.    Weder  wiudea 
Kkgen  über  Brennen  oder  Schmerzen  im  Magen  geäus- 
sert, noch  aacb  wiesen  die  beiden  gemaditen  Obductio- 
nen  Reiznngserscheinungen  oder  gar  Erosionen  resp.  Ge- 
schwüre im  Oesophagus,  Magen  oder  Duodenum  nach. 
—  7)  Die  Salicylsäure  schien  im  Gegentheil  einen  ent- 
schieden ganstigen  Einfluss  auf  die  Verdanongsschleim- 
bant  und  die  Darmmuscalaris  aaszuaben,  da  in  den  sechs 
Fällen  von  schwerem  Typhus  kein  Dardifim,  kein  mwk- 

*)  S.  No.  101  diea.  Ztg.  1875. 


Digitized  by 


65 


es 


lieher  MeteorismoB  beobachtet  wurde:  kein  Kranker  hatte 
2wei,  die  meisten  einen  dannen  Stuhl  tftglich,  der  schon 
am  Ende  der  zweiten  Woche  breiig,  Üieilweise  geformt 
wotde.  —  8)  Die  Salicylsftore  eignet  sich  am  meisten 
von  allen  Antipyreticis  für  die  Behandlung  in  der  Armen-, 
Hospital-  und  der  Militär-Lazareth-Prq^s,  einmal  wegen 
der  bequemen  Verabreichung  gegeufiber  den  meist  schwer, 
oft  gar  nicht  dnrchfOhrbaren  zahlreichen  Bädern,  dann 
aber  wegen  der  grossen  Billigkeit  gegenüber  dem  Chinin. 
Vom  Chinin  brancht  man  täglich  2,0—3,0  =  ly,  Mark, 
von  der  Salicyls&ure  meist  nur  einen  Tag  um  den  andern 
10,0= 0,40  Mark.  Welch*  eine  enorme  Erspamiss  bei  dem 
jetat  colossalen  Verbranch  von  Chinin.  Am  mtisten  em- 
pfiehlt es  sich,  bei  nahrhafter,  leidit  verdaulicher  Diät 
(Milch,  Bouillon  mit  Ei,  Uogarwein)  täglich  1 — 2  Bäder 
combinirt  mit  1  —  2  grossen  Gaben  Salicylsäure  einen 
Tag  am  den  andern  und  nebenher  kleine  Dosen  Chinin 
(zweistündlich  0,03). 

Dr.  J*««.  Hehles  Ueber  Carbols&ure  als  Ersatz- 
mittel des  Styrax  und  Chinins,  mit  spedeller 
Berücksichtigung  der  militärärztlichen  Praxis.  (Wiener 
med.  Presse  No.  2,  1876.) 
Verf.  rflbmt  als  ein  sicher  schnell  wirkendes,  dabei 
sehr  billiges  Krätzmittel  die  Carbolsäure,  deren  Vor- 
iflge  insbesondere  darin  bestehen,  dass  sie  im  trocke- 
nen Zustande  versendet  werden  kann,  fiiat  gerochloB  ist, 
und  von  welcher  sich  jeder  Militärarzt  mit  gewöhn- 
lichem Wasser  beliebig  starke  Lösungen  nach  Bedarf 
bereiten  kann,  —  Vorzüge,  die  dem  gleich  prompt  wirkenden 
Stjrax  gegenober  schwer  in  die  Wagschide  fallen.  Eine 
Lösung  von  1 : 100  ist,  wie  bekannt,  geeignet,  die  Krätz- 
milben zu  tödten,  und  hat  sich  Verf.  oft  davon  fiberzeugt, 
dass  Vt  Dosis  der  österr.  officinellen  Aqua  carbolica 
genügt,  die  Krätze  zu  beseitigen,  wenn  damit  2 — 3  Abende 
nacheinander  vor  dem  Schlafengehen  der  ganze  Körper, 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  gewaschen  oder  eingerieben 
vird.  Man  setzt  mit  den  Einreibungen  ans,  sobald  das 
lästige  Jucken  auch  in  der  Nacht  aufgehört,  wozu  nicht 
so  selten  eine  einzige  ausgiebige  Waschung  genügt.  Am 
Abend  lässt  Verf.  die  Einreibung  vornehmen,  weil  be- 
kanntlich die  Krätzmilben  erst  bei  Nacbt  ihre  Qänge  ver- 
lassen nnd  über  die  Hant  sich  verbreiten,  am  sich  za  be- 
gatten. Desinfection  der  Kleider  oder  der  Gebrauch  von 
Bädern  ist  dabei  ebenso  aberflOssig,  wie  bei  der  Beband- 
lang  mit  Styraz- Liniment,  und  irird  der  Mann- ebenso 
wenig  dem  Dienste  entzogen. 

Aber  auch  bei  der  Behandlung  der  Wechselfieber 
will  Verf.  mit  der  Carbolsäare  —  entgegen  den  Er- 
fahrungen anderer  Autoren  —  ein  wahrhaft  überraschendes 
Resultat  erzielt  haben,  das  er,  wie  folgt,  schildert:  „Eine 
Lösung  von  Acid.  carbot.  0,3  in  Aq.  comm.  150,0, 
von  welcher  täglich  3  und  später  2  Esslöffel  täglich  ge- 
nommen wurden,  genügte,  jede  Erkrankung  an  Wechsel- 
fieber,  sowohl  fris(£e  Fälle,  als  auch  Becidive,  zu  beseitigen, 
und  blieben  die  Anfälle  ebenso  schnell  aus,  und  zeigten 
sich  ebenso  wenig-  üble  Zufälle  oder  Folgen,  wie  bei  der 
Behandlung  mit  Chinin.  Gewöhnlich  blieben  die  Anfälle 
nach  3 — 6  Esslöffeln  gänzlich  aus,  und  in  leichteren  Fällen 
wnrde  nicht  einmal  die  ganze  Dosis  verabreicht,  weil  die 
Kranken  früher  reconvalescirt  wurden." 

Verf.  ist  nach  eingehender  Prüfung  zn  der  Ueberzeu- 
gnng  gelangt,  dass  die  widersprechenden  Berichte  über  die 
diesbezügliebe  Wirksamkeit  der  CJarbolsäure  dnrch  die  Ver- 
sduedenheit  der  Präparate  bedingt  sind,  dass  man,  so  lange 
die  Carbolsäure  noch  nicht  offioinell  war,  es  mit  anderen 
oder  chemisch  verunreinigten  Präparaten  zn  thun  hatte. 
So  sei  auch  ihm  unter  dem  Titel  Carbolsäure  ein  Präparat 
in  die  Hände  gekommen,  welches  viel  mehr  Aefanlicbkeit 
mit  Creosot,  als  mit  Carbolsäure  hatte  und  sich  gegen 
Wechsellieber  ganz  erfolglos  zeigte.  Aus  diesem  Grunde 
Bei  es  rathsam,  sich  stets  der  crystallisirten  Carbol- 
Bäure  zu  bedienen. 

JTiuisds   Ueber  Haemospasie.   (Bulletin  g&ural 
de  Xhirap.,  30.  September  1875.) 
Vsrlt  bdünnt  düch  difi  Ti'-inf*^^*ning  des  Uftch  ihm 


benannten  Jnnod'schen  Stufeis,  hat  die  Anwendungs- 
methode  des  Apparats,  dnrch  welchan  er  mittelst  häb- 
Verdünnung  das  Blut  von  den  innem  Theilen  ableitet  (die 
er  Haemospasie  nennt)  verbrasert,  so  dass  er  ihn  jetzt 
an  allen  EOrpertheilen  anzuwenden  vermag  und  sich  des- 
selben zugleich  als  Aspirators  zur  Entleerung  von  Flüssig- 
keiten bedienen  kann.  Er  bedauert,  dass  in  der  neuem 
Praxis  sein  so  kräftiges  revulsivisches  Heilmittel  vemaiji- 
lässigt  worden  sei,  welches  in  so  vielen  Krankheitsfällen 
schleunig  nnd  sicher  als  hilfreich  sich  erweist.  Es  ge- 
lang ihm  durch  Anwendung  des  Apparates,  Krämpfe  bei 
Kindern  so  wie  furibunde  Delirien  bei  Geisteskranken 
schnell  zn  beseitigen,  bei  Blutcongestion  der  Lungen  nnd 
Lungenentzündungen  die  Beschwerden  zu  mildem,  bei 
Blutcongestionen  zum  Uterus  nnd  bei  Haemorrhagieen 
rasche  Heilung  zu  erzielen.  Auch  bei  Cholera  und 
Intermittens  wurde  durch  Anwendung  dieser  Methode, 
wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  Milderung  der  Krank- 
heitserscheinungen erhingt. 

Jnood  hat  293  F^le  zusammengestellt,  in  welchen 
er  grösstentheils  Heilung,  meist  Linderung  der  Krank- 
heitserscheinungen erhingte. 

mnniber0S   Behandlung  von  penetrirenden 
Bauchwunden  mit  Vorfall  des  Netzes  nach 
der  Methode  von  Pirogoff.    (Deutsche  Zeitschr. 
für  Chirurgie  6.  Bd.,  3.  Heft  1875.) 
Verf.  stellt  auf  Grand  eigener  Erfahrung  als  Regeln 
für  die  Behandlung  der  penetrirenden  Bauchwunden  mit 
Vorfall  des  Netzes  folgende  Sätze  auf:  1)  Das  in  einer 
penetrirenden  (mit  kalter  Waffe  beigebrachten)  Bauch- 
wunde  vorgefallene  Netzstück  darf  in  keinem  Falle  wie- 
der in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden;  denn  ein- 
mal übt  ein  schon  halbstündiges  Ausgesetztsein  der  Aussen- 
luft  auf  das  Netz  einen  derartigen  Eotzündungsreiz  ans, 
dass  eine  Peritonitis  wohl  kaum  aasbleibt,  wenn  das  Netz 
repottirt  wird,  und  in  den  bei  Weitem  seltensten  Fällen 
komftit  der  Arzt  vor  dieser  Zelt  hinzu,  und  dann  zwei- 
tens ist  für  das  zarte  Netz  auch  die  vorsichtigste  Mani- 
pulation bei  der  Beposition  ein  eingreifendes  Verfahren, 
welches  zum  Zustandekommen  von  Peritonitis  hinreicht. 

2)  Das  Abschneiden  des  vorgefallenen  Netzes  bat  die  Ge- 
fahr zur  Folge,  dass  aus  den  ausgeschnittenen  Netzge- 
fässen  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  entweder  unmittel- 
bar oder  dnrch  Erzeugung  einer  Peritonitis  tödtlich  wird. 

3)  Das  Abbinden  des  prolabirten  Netzes  macht  nicht  nur 
das  peripherische  Ende  brandig,  wodurch  Brandjauche  in 
die  Bancfaböfale  gelangt,  sondern  ruft  auch  Brand  am 
centralen  Ende  der  Ligatur  hervor  und  hat  ebenfalls  eine 
tddtliche  Peritonitis  zur  Folge.  4)  Das  Ecrasiren  des 
prolabirten  Netzstückes  reizt  das  Peritoneum  in  demsel- 
ben Maasse,  wie  das  Abbinden  und  schützt  dennoch 
nicht  vor  Blutung  aus  den  Netzgefässen  in  die  Bauch- 
höhle. 5)  Das  prolabirte  Netz  soll  ausserhalb  der  Wunde 
liegen  gelassen  und  höchstens  mit  einer  Lösung  von  Car- 
bolsäure (resp.  Salicjlsäure)  in  Olycerin  bedeckt  werden. 
Im  Uebrigen  passt  eine  symptomatische  Behandlung. 

Ii«op.  lABiUBakyi  Das  Jodoform  und  seine  therapen- 
tische  Verwendung.  (Vierteljahresschr.  f.  Dennatol.  and 
Syphilia  3.  n.  8.  Heft,  1676.  —  Wiener  med.  WodieBsdir.  No.  8» 

1876.) 

Verf.  berichtet  über  die  Erfolge,  die  in  den  letzten  Janrea 
mit  Jodoform  anf  der  Klinik  des  Prof.  Pick  gemacht  worden  sind: 

Angewendet  wnide  das  Mittel,  indem  man  das  JodofiinnpalTer 
mittelst  eines  Pinsels  einmal  in  24  Stunden  anfktrente  und  dann 
mit  Oharpiewatte  nnd  GntUperchapapier  verband,  oder  indem  man 
das  snspendirte  Jodoform  (2,0-3,0 :  30,0  Glycerin  nnd  10,0  A.I- 
cohol)  in  Höhlen  (PrÄputialsaok)  einspritzte  oder  damit  ^tränkte 
Wattebtinsdichen  auflegte,  oder  endlich,  indem  man  ätherische  L«- 
snugen  (1 :  30-1 : 16)  einapritate  oder  eintropfte  (Rhagaden  m  der 
Aflerspfdte).  Die  Application  Temrsachte  keine  woBentUdien 
Schmerzen.  , 

Ulcera  apecifica  wurde  an  42  Kranken  (18  Männer  imd 
24  Weiber)  damit  behandelt.  Die  mittlere  Behandlungsdau«  be- 
trug 14  5  Tage.  —  Auf  die  raschere  Rückbildung  von  Indurationen 
hatte  däfl  Jodoform  keinen  Binflusi.  Es  bewirkte  eehr  rasch  eine 
Reinigung  der  Geschwüre,  beseitigte  eben  so  rasch  entrilndücka 
Fbimosen.  j      ,o  i 

Vereiterte  und  geschwUrige  Bubonen  wurden  1»»^™* 
Jodoform  behandelt  imd  ttberraachend  schnell  auch  in  soldien  FÄUeu 
geheilt,  m  welehea  andere  Hethoden  sich  als  wenig  wirksam  tr- 
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wiesen  hatten.  Heist  kam  die  ätherische  Lösnng  in  Verwendang, 
■wem  einmal  die  Bänder  sich  angelegft  hatten,  das  Fairer,  und 
Bwar  bei  nicht  zu  profuser  Eitenine,  einmal  in  24  Stunden  auf 
der  zuvor  gereinigten  Wundflftche.  Nach  der  Application  wurde 
mit  Caatschnkpap^r  ein  Sc^ussverhand  avi^tegt  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  betrag  23,8  Tage. 

Sxolcnirte  nnd  nlissende  Paj^eln  wurden  mit  gntMi  Erfolge 
aa  10  Kranken  behandett.  Die  mitUere  Behandlnn^daner  betrnig 
18,4  Tage. 

Die  ätherische  LSsnng  oder  das  JodoformpulTer  bewirkten 
schnell  Schrumpfung.  ,  .  «. 

Besonders  empfehleuswerUi  ist  das  Jodoform  beim  Sitze  der 
Papeln  zwischen  den  Schamhaaren,  wo  das  sonst  eben  ao  gut  wirk- 
same Empl.  hydrargyri  nicht  gut  aufgelegt  werden  kann  und  bei 
Kranken,  die  Quecksilberpräparate  nicht  gut  vertn^eu. 

Audi  bei  Ulcerationen  nach  zerfallenem  Hautgnmma  wurden 
gute  Erfolge  beobachtet.  Das  Jodoform  erapart  in  solchen  Fällen 
den  Kranken  die  colosaalen  Schmerzen,  welche  Aetzungeu,  nament- 
lich mit  Kali  cauaticum,  hervorrufen.  Bei  20  Kranken  mit  all- 
gemeiner Syphilis  ohne  Ulceration  der  Haut  wurde  das  Jodo- 
form innerlich  verabreicht  und  hat  sich  als  ein  ausgezeichnetes 
Jodpräparat  bewährt  (90  pCt  Jodgehalt).  .  „ 

Das  Jodoform  hat  keinerlei  üble  Nebenwirkung  auf  die  Ver- 
dauungsorgane  oder  das  Gefäss-  und  Nerrensystem  gezei^,  nur 
einmal  hat  es  Torftbergehend  Diarrhoe  herroi^emfea  nnd  die  men- 
straale  Blutong  verl&gert,  öfter  hat  es  eine  reichliche  Jodacne 
verursacht. 

Gegen  Ulcnseinris  kam  das  Jodoform  1 1  mal  in  Verwendung. 

Ein  Uisserfolg  wnrde  nur  einmiü  bei  einem  ganz  marasti- 
ichen  ündividuiun  beobachtet. 

Heist  trat  zwischen  20—40,  hSchstens  nach  60  Ta- 
gen vollständige  Heilung  ein. 

Das  Jodoform,  wenn  es  in  fein  verriebenem  Zustande  verwen- 
det wird,  verursacht  nicht  mehr  Kosten,  als  andere  Behandlungs- 
weisen,  weil  man  mit  sehr  geringen  Hengen  desselben  ausreicht. 

A.  Jan«!  Die  Neurosen  nach  aenten  Krankheiten. 
(Inaug!5)i8a.  Breslau  1875.  —  OentralM.  f.  Ohir.  No.  69. 1876.) 
Anaser  Bekanntem  enthält  diese  Dias.  4  tob  Osear  Berger 
beobachtete  Fälle  von  1)  Hemiplegie  nach  Dysenterie:  Ein 
S7  jähriger  Soldat  stürzte  wlüirend  der  Beconralescenz  von  schwerer 
Dysenterie  plötzlich  bewnsstlos  zusammen  und  zeigte  beim  Er- 
wachen Lähmnng  der  ganzen  rechten  KÖrperhälfte,  welche  '/*  J^hr 

Siftter  noch  in  hohem  Grade  fortbestand  und  eine  bedeutende 
erabaetznng  der  electrocutauen  Sensibilität,  nicht  aber  der  electro- 
mosculären  Contractilität  eriiennen  liess.  —  2)  Hemiplegie  nach 
Variola:  Eine  34jährige  Arbeiterfrau  zeigte  im  Beginn  der 
a.  "Woche  einer  leichten  Variola  plötzlich  Hemiplegiü  rechts  ohne 
alle  Gerebraisymptome,  ohne  Facialis-  und  Hypoglosaus- Lähmung 
und  ohne  Sprachstörung,  mit  völlig  intacter  Sensibilität,  aber 
leichter  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit.  Nach4  '/i  Jahren 
bestand  noch  Parese  der  unteren  Extremität,  während  die  der 
oberen  schon  in  den  ersten  Wochen  zurückgegangen  war.  Der 
Herd  ist  wahrscheinlidi  in  der  inneren  Kapsel  zu  suchen.  ■— 
3)  Hemiplegie  nach  Typhus,  bei  einon  26iährigen  Soldaten 
ia  der  8.  Wowe  der  "Erkrankung  mit  Bewnsstlosigkeit  eingetreten. 
—  4)  Isolirte  Lähmung  des  linken  Deltamuskels  bei 
acntem  Gelenkrheumatismus  mü rasch  zunehmender  Atnmhie 
und  Herabsetsong  der  galnmisdien  nnd  faradischen  Erregbarkeit 

U.  nicdlclalMhe  ClMellsebaften  h.  AmdcmaleB* 

SchUsische  Gesellschaft  für  mOerländüehe  Cuitttr. 

Hediciuische  Section. 
Sitzung  vom  12.  November  1876. 

HerrDr.Hempel:  Über  „Lage- und  Gestalts -Anomalien 
des  nicht  graviden  Uterus  nnd  deren  Behandlung". 

Einige  einleitende  Bemerkungen  theilen  die  bislang  angewen- 
deten Metboden  mit,  die  normale  Lage  des  Uterus  zu  oestunmen. 
Die  werthvollste  derselben  ist  die  binumuelle  Untersuchung  an  der 
lebenden,  gesunden  Frau,  und  ihr  Resultat,  dass  sich  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  der  Uterus  bei  leerer  Blase  in  Anteveraion  oder  in 
Anteflexion  befindet,  besitzt  den  Werth  der  Thatsache.  Ist  dem- 
nach audi  der  Schluss  gerechtfertigt,  das  als  normal  und  als 
Durchschnittslage  anzuerkennen,  was  wir  bei  der  Mehrzahl  finden, 
und  was  zu  Beschwerden  keine  Veranlassung  giebt.  so. bleibt  doch 
die  BerechUgung  fraglic^  jedes  Abweidien  der  Uterus  von  dieser 
Lage  als  etwas  Pathologisches  und  als  Object  einer  Behandlung  be- 
traiäiten  zu  dürfen. 

Eine  methodische  Untersuchung  nnd  Prüfung  der  Beschwerden 
legt  nämlich  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Lf^e  der  Gebänoutter 
als  Quelle  wirklicher  Störungen  nur  dann  zu  betrachten  ist,  wenn 
sie  stabill  oder  nahezu  stabil,  d.  h.  wenn  der  Uterus  aus  ii^end 
einem  Grunde  an  seiner  freien  Beweglichkeit  gehindert  ist.  Die 
^erapie  hat  demnach  die  Aufgabe,  nicht  die  falsche  Lage  der  Ge- 
bännutter  zu  corrigiren,  die  als  solche  für  den  Kliniker  nicht  exi- 
stiren  darf,  sondern  derselben  die  Möglichkeit  freier  Bewegungen 
wieder  zu  verschaffen,  Letztere  sind  allerdings  durch  verschiedene 
Einrichtungen  beschränkt  und  regulirt,  so  dass  die  im  Vortrag 
ausgesprochne  Ansicht  nicht  Cruveilhier's  unhaltbare  Indifferenz- 
Theorie  vertlieidigt. 

Abgesehen  von  Tumoren,  die  den  Kaum  im  kleinen  Becken  be- 


schränken, sind  die  Störungen  der  Beweglichkeit  zurückzuführen 
anf  Gongestionen  nnd  chronische  Vergriissemi^  der  Gebärmnktar, 
auf  Entzündungen  und  Schrumpfungen  im  Paramatrium,  vielleicht 
anf  peritonitisehe  Adhäsionen.  Für  alle  diese  Fälle  ist,  mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  nur  eine  symjitomatische  Behandlung  (Anflooke- 
nings-,  Besorptions -Therapie)  mdidrt;  die  Anmahme  bilden  die 
staulen  Betroronionen,  venuuasit  durich  entzündliche  VenprSsM- 
rung  des  Uterus.  Die  mechanische  Behandlsng,  die  hier  einznlei- 
ten  ist,  hat,  wie  aus^em  oben  Gesagten  folgt,  nicht  den  Zweck, 
eine  normale  Lage  des  Uterus  herzustellen,  sondern  sie  wird  an- 
gewendet, um  die  Beduction  des  vergrifsserten  Or;gans  zu  bewirtran, 
die,  gelingt  es,  den  Uterus  zu  reponiren  und  reponirt  zn  haltu, 
nur  selten  ausbleibt,  und  um  die  starke  Dehnung  der  für  die  Be- 
wegungen der  Gebärmutter  so  wichtigen  Verbindung  mit  der  Blase 
hintanzuhalten.  Dafür  ist  jedoch  Bedingung,  dass  der  Uterus  is 
vollständige  Anteversions- Stellung  gebiacht  und  darin  eine  Zeit 
lang  retentirt  vrird.  Diese  Anforderung  erfüllt  der  Hayer'sche 
King  nicht,  das  Hodge'sche  Instrument  nur  bei  Strien  Vaginal- 
waudungen,  am  Besten  das  Schnitze' sehe  Fessar  in  seinen  beiden 
Formen  (cf.  Arch.  f.  Gynähol.  1.,  IV.,  3). 

Von  den  Lage- Veränderungen  sind  die  Gestalt8-*Anomaliett 
der  Utems  nicht  zu  trennen.  Auch  hierbei  hat  dw  KHpiifer  einen 
anderen  Standpunkt,  als  der  Anatom :  eine  geknickte  Gebärmutter 
repräsentirt  fmr  ihn  nur  dann  eine  wirkliche  Anomalie  nnd  ein  Object 
für  die  Ther^ie,  wenn  der  Winkel  starr  ist  und  zldi  nicht  spontan 
ausgleicht.  Eine  für  die  Behandlung  passendere  Eintheilung,  als 
die  frilher  übliche,  auf  die  Grösse  des  Kuicknngswinkels  basirende, 
ist  diejenige,  die  den  Grad  der  Dehnbarkeit  desselben  zu  Grunde  legt : 

1)  Der  Uterus  ist  geknickt,  der  Knidcungwinkel  gleicht  sich 
aber  spontan  oder  durch  den  intraabdominellen  Druck  aus:  Ante- 
flexion; keine  Behandlung  —  Betroflexion;  B«position  des  Uteraa 
nnd,  wenn  nöthig,  Application  eines  Vaginalpessars. 

2)  Der  Uterus  ist  geknickt,  der  Winkel  ist  jedch  nur  iustru- 
mentell  zn  heben;  Stift;  ueben  diesem  noch  in  einigen  Fällen 
Vaj^lpessar. 

3)  Der  Uterus  ist  geknickt,  der  Flexionswinkel  ist  jedoch  starr 
und  gleidit  sich  weder  spmtan,  noeh  instruraentell  ans:  symptoma- 
tische Behandlung. 

Schliesslich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Nothwendigkeit 
einer  mechanisdien  Therapie  ziemlich  beschränkt,  die  Zahl  der  für 
diese  geeigneten  FUle  aber  noch  dadurch  wesentlich  redndrt  iat^ 
dass  wir  oei  vielen  unserer  Patientinnen  das  Pessar  misslidier 
Nebenunutftnde  wegen  entweder  gar  nidit  nhwiren,  oder  nicht  so 
pladren  kitoen,  wie  es  für  den  intendirten  Erfolg  nothwendig  ist. 

Hierauf  berichtete  Herr  Dr.  Litten  1)  über  einen  Fall  von 
Ureteritis  chronica  cystica  polyposa. 

In  der  Leiche  einer  76 jährigen  l^n,  welche  an  einem  intra- 
pevicejtlialen  Aneurysma  mit  relativer  Aorteninsnfficienz  zu  Grunde 
gegangen  war,  fand  sich  die  linke  Niere  hochgradig  geschrumpft, 
während  die  rechte  im  Zustand  der  Hydronephrose  angetroffen 
wurde.  Der  zu  letzterer  gehörige  Ureter  war  in  hohem  Grade 
verdickt  xmd  verlief  sehr  gewunden  in  sonst  uumaler  Weise  zur 
Blase.  Sein  Umfang  betrug  4  Gm.,  und  auf  seiner  Innenfläche 
erschien  derselbe  äusserst  uneben.  Diese  Unebeuheit  rührte  von 
einer  zahllosen  Menge  verschieden  grosser  und  verschieden  gefärb- 
ter Cysten  her,  weldie,  in  die  Schleimhaut  eingebettet  und  darüber 
prominirend,  so  dicht  aueinandto  standen,  dass  man  nirgend 
dazwischen  die  Mucosa  sehen  konnte.  Dieser  Ziutaad  erstreckte 
zieh  in  einer  Ausdehnung  von  18  Gm.,  vom  Nierenhilus  aus  ge- 
rechnet, nach  abwärts,  dum  verengerte  sich  der  Dun^eaaer  See 
Ureter  ziemlich  schnell  anf  3  Om.  Im  Bereich  dieser  Stelle  fimden 
sich  auch  noch  Cysten,  doch  standen  dieselben  hier  nicht  mehr 
so  dicht  gedrängt  und  hingen  zum  Theil  an  kleinen  langausgezo- 
genen Stielen.  Weiter  unterhalb  verjüngte  sich  der  Umfang  anf 
1  Cm.,  und  hier  fand  man,  quer  durch  den  ganzen  Ureter  ziehend, 
eine  lineare  Narbe,  welche  parallel,  V/a  Gm.  weiter  abwärts  eine 
zweite,  mehr  strahlenförmige  Narbe  hinzog,  welche  das  Lumen  fast 
völl^  verschloss.  Zwischen  beiden  war  die  Schleimhaut  oberfläch- 
lich erodirt,  nnd  in  ihr  eingebettet  fand  sich  ein  ziemlich  hartea, 
schwarzes  Concrement,  welches  aus  einem  Hamsäurekem  und 
einem  Mantel  aus  oxalsaurem  Kalk  bestand.  —  Die  Wandung  der 
beschriebenen  Cysten  war  stark  vascularisirt'  und  bestand  ihrer 
Grundsubstanz  nach  aus  Bindegewebe,  welches  auf  der  innem 
Fläche  ein  einschichtiges  Flattenepithel  trug.  Der  Inhalt  der- 
selben reagirte  neutral,  war  zäbe-fadeuziehend .  flüssig  und  ergab 
mit  Essigsäure  ausgesprochene  Hucinflillung.  Er  bestand  aus  einer 
grossen  Menge  der  verschiedenart^ten  morphologischen  Bestand- 
theile.  Ausser  weissen  und  rothen  Blut&örpem  und  freien  Kernen 
fanden  sich  eine  Menge  nonnaler  Epithelien  und  grosse  Fusszellen, 
wie  sie  in  den  tiefei-n  Schichten  der  Ureteren-Schmmhaut  constant 
gefunden  worden.  Ausserdem  enthielt  der  Inhalt  sehr  viele  amorphe, 
stark  glänzende  und  in  verdünnter  Kalilauge  lösliche  Schollen  nnd 
Klumpen,  welche  theils  ganz  homogen  und  mit  Fetttröpfchen  besetzt 
waren,  theils  in  ihrem  Ceutrum  eine  anders  lichtbrecbende,  stark 
differencirte  Masse  bargen,  die  entweder  sich  mit  scharfer,  ge- 
zackter, rififartiger  Begrenzung  gegen  ihre  Grundsubstanz  absetzte, 
oder  exquisit  geschichtet  war.  Es  handelte  sich  demgemäss  um 
eine  cystische  und  polypöse  Degeneration  der  Uretcren-Schleimhaut, 
als  deren  primäres  der  Catairh  aufgefaset  werdeo  muss,  welcher 
die  Folge  der  narbigen  Constriction  und  der  davon  resultirenden 
Behinderui^  des  Harnabflusses  war.    Die  Seltenheit  derartiger 


n  der  mttnre  Sachs.  —  Terlag:  Bi^ditJos  der  Allgemeinen  Hedicin£BehenOentral-Zeitmig(Hedicinalrätbin  Sachs)  inBerlim. 
BzpeditioMbnrean:  FehtboUinerstrane  96.  —  Drni^  von  Harsehnvr  &  Stephan  in  Berlin,  Alte  Jaeobstrasee  6. 


Htcna  Cime  VMlms^ 

Digitized  by  Google 


No.  6.  M\m  M  kW^rn.  Redlcinischen  Central-Zeitnnii;.  1876. 


C^Btenbildnngen  an  dieser  Stelle  gegenüber  der  verhältnissrnSsslg 
grossen  H&ungkeit  von  Yerengerung  des  ^mleiters,  sei  es  in 
Folge  ToaNarMneonatriction  oder  der  Einkeilnng  von  Concrementen 
mnss  auf  gans  bestunmten  anatomischen  Einnchtnn^  bonhen, 
welche  sich  bei  Terschiedenen  Individneu  wahrscheinlich  sehr  ver- 
Bchieden  gestalten.  Es  wird  gewöhnlich  angegeben,  dass  sich  in 
der  Ureteren-Schleimhaut  keine  Drttsen,  sondern  nur  ganz  oberfläch- 
liche Crypten  befinden,  welche  sehr  weite  Orifiden  haben.  Bei 
einer  derartigen  Beschaffenheit  der  Schleimhant  wird  es  wohl  kaom 
jemals  zur  Gystenbildung  kommen,  sondern  man  wird  ftlr  derartige 
pathologische  Veränderungen  eine  abnorme  Tiefe  der  Crypten  oder 
ein  angeborenes  Vorhandensein  von  Drttsen  annehmen  müssen. 

Der  zweiteFall  betraf  einen  41  j  ährigen  Haschinenmeister,  wel- 
cher an  mehreren  Attaquen  von  acutem  Qetenkrhenmatismns 
gelitten  hatte,  von  denen  die  erste  ihn  in  seinem  8.  Lebensjahre 
ergriff.  Nach  18  Jahren  erfolgte  eine  sehr  heftige  Recidive,  von 
welcher  Patient  sich  nicht  mehr  vollständig  erholte.  Die  Gelenk- 
schmerzen  bestanden  fort,  von  Zeit  tu  Zeit  trat  eine  Exacerbation 
der  Oeleukaffection  ein,  schliesslich  kam  es  an  hochgradigen  Defor- 
miWten  und  Anl^losen,  weldifi  die  Beweglichkeit  im  hohen  Grade 
beeinträchtigten.  Auf  der  Innern  Klinik,  auf  welcher  Patient  Hilfe 
Ton  seinen  Leiden  suchte,  constatirte  man  hoch^adige  Verkrtlm- 
nrnngen  an  Händen  imd  Füssen,  stumpfwinkebge  Ankylose  der 
Kniegelenke,  Flexions-  und  Adductionsstellung  der  Hüftgelenke, 
sowie  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Schultern,  Ellbogen-  und  Fusa- 
gelenke,  welche  activ  so  gut  wie  gar  nicht  bewegt  wurden.  Pat. 
entleerte  im  Durchschnitt  subnonuale  Mengen  eines  hellgelben,  ganz 
klaren,  von  morphologischen  Bestandtheüen  freien  Harns,  welcher 
während  der  ganzen  14  tägigen  Beobachtungszeit  von  Eiweiss 
starrte.  Bedeutende  Oedeme  wurden  constatirt,  welche  als  llöhlen- 
hydropsien  uud  Anasarca  aufgetreten  waren.  Der  Pols  war  lang- 
sam und  schwach,  aber  durchaus  regelmässig;  die  Herztöne  überall 
vollständig  rein.  In  beiden  Lungenspitzen  kleine  circumscripte 
Infiltrate.  Milz  und  Leber  von  normaler  Grösse.  Dorchiall  war 
nie  vorhanden.  "Patient  erlag  seinen  Leiden  nach  14tägigem  Auf- 
enthalt im  Krankenbaus  unter  zunehmenden  Oedemen  und  Ent- 
kräftong. 

Die  Section  bestätigte  die  kUnucherseits  angenommenen  Ge- 
lenksverfindenuDgen.  Dleielhm  bestanden  an  den  kleinen  Gelen- 
ken der  Bj&aie  nnd  Fösse  in  Subluxationen,  welche  besonders 
hochgradig  an  den  Metatarso-  (resp.  Carpal-)  Phalangeal-Gelen- 
kes  waren,  aber  auch  an  den  übrigen  kleinen  Gelenken  nicht  fehl- 
ten. Die  Gelenkflächen  dieser,  sowie  sämmtlicher  grossen  Oelei^ 
waren  in  dicken  Lagen  mit  einer  glänzend  weissen  Masse  von 
Salbenconsistenz  bedeckt,  welche  dieselben  wie  eine  Kappe  um- 
gaben; hierdurch  erschienen  sie  wie  mit  Bleiweiss  bestrichen.  Auch 
die  übrösen  Tbeile  des  Gelenks,  die  Gelenkkapsel,  die  Ligamente, 
das  Periost  der  Epiphysen,  sowie  endlich  die  Synovialmembran 
waren  total  mit  jenen  weissen  Maasen  durchsetzt  und  erschienen 
vollständig  weiss.  Von  den  Gelenken  erstreckten  sich  dieselben 
Massen,  dem  Verlauf  der  Sehnen  folgend,  theils  in  die  Scheiden 
derselben,  theils  in  die  Substanz  der  Sehnen  selbst  eingelagert 
und  zum  Theil  hier  in  körniger  Form  bis  zu  den  Knie-  und  Ellbogen- 
gelenkcn,  fanden  sich  jedoch  anch  am  Oberarm.  Selbst  in  der 
Substanz  der  Muskeln  waren  sie,  in  fibrtlsen  Säcken  eingeschlossen, 
ziemlich  zahlreich  vorhanden.  Anch  der  Kehlkopf  zeigte  zahl- 
reiche Ablagerungen  derselben  Masse,  theils  in  der  Schleimhaut, 
theils  im  Knorpel  nnd  Pericbondrium;  ebenso  das  Lig.  crico-ary- 
taenoidum,  so  wie  die  basalen  Gelenkfläcben  des  Giessbecken-  und 
Ringknorpel.  (Störungen  der  Phonation  waren  nicht  vorbanden 
^wesen.)  —  In  den  Lungenspitzen  einige  circumscripte  käsige 
Herde ;  an  der  Vorderfläche  der  Mitralis  frische  Vegetationen.  Milz 
normal  gross,  sehr  derb.   Die  Niere  im  Stadium  ziemlich  hoch- 

Sidiger  Grannlaratrophie.    Bei  Behandlung  mit  Lugol'scher 
snng  traten  die  Glomenüi  als  dnnkelbraim-rothe  Puncte  deutlich 
hervor. 

Die  chemische  und  microscopische  Untersncbung  jener  be- 
schriebenen weissen  Ablagerungen  in  den  Gelenken  und  dem  Kehl- 
kopf ergab,  dass  dieselben  aus  hamsaurem  Natron  bestanden, 
welches  meist  in  der  characteristischen  Form  der  Nadeln  (sechs- 
seitige Prismen)'  sich  darstellte.   Abgesehen  von  der  nngewöhn- 
licheu  und  hochgradigen  Localisation  der  Gicht  im  Larynx,  ist  dieser 
Fall  ausgezeichnet  durch  die  bisher  nicht  beschriebene  Compli- 
cation  von  Schrumpftiiere  mit  amyl.  Degen,  bei  einem  Gichtkranken. 
Die  chron.  Processe  der  Lungen  können  als  ätiologisches  Moment 
für  die  amyl.  Degen,  wohl  nicht  gut  angesehen  werden,  weil  sie  zu 
unbedeutend  waren;  dagegen  scheint  es  wahrsdieinlii^,  dass  die 
chronisch  entzündlichen  Brocesse,  welche  an  den  Gelenkdefonnitäten 
fBhrten,  als  Causalmoment  für  die  nachfolgende  Degen,  anzusehen 
und.  Dergleichen  Processe  können  auch  ohne  Kiternng  erfiahrungs- 
gemäSB  dazu  führen.  'Wieviel  von  diesen  entzündlichen  Processen 
auf  den  Gelenkrheumatismus ,  und  wieviel  auf  Kosten  der  Gicht 
kommt,  wird  sich  jetzt  noch  nicht  entscheiden  lassen,  da  bisher 
eine  Complication  dieser  Krankheit  mit  amyloid.  Degen,  noch  nicht 
beobachtet  ist.  Die  Amyloidverändemng  der  Nieren  war  in  diesem 
Fall,  obgleich  sehr  hochgradig,  doch  microscopisch  kaum  zu  er- 
kennen, und  die  Complication  wäre  bei  der  Section  wohl  übersehen 
worden, .wenn  die  Diagnose  klinischerseits  nicht  darauf  gestellt 
worden  wäre.   Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  auch  früher 
schon  diese  Complication  vorgekommen,  aber  nicht  erkannt  worden 
ist,  weil  die  Symptome  intra  vitam  die  Auftnerksamkeit  der  Aerzte 
nidit  darauf  gelraikt  hatten.  In  diesem  Fall  waren  es  hauptsäch- 


lich  die  sturken  Oedeme  zusammen  mit  dem  guizen  Harnbild, 
besonders  dem  hohen  Aibumingehalt,  welche  we  Dii^ose  der 
tuayl.  Degen,  wahrscheinlich  machten. 

III.  FenllleMtt. 

Medlolnlsoha  Cllmalologle 

von 

Prof.  Dr.  T^otlor  Höh  in  Bamberg. 

(Fortsetzung.) 

Keine  der  europäischen  und  nordafrikanischen  Stationen,  welche 
für  uns  in  climatisch  -  hj^enischer  Beziehnng  fast  ausscbliesslidi 
in  Betra<eht  kommen,  bietet  eine  bestimmte  hluiere  Temperatur  dar, 
so  dass,  wenn  diese  in  tadelloser  Constanz  fUr  den  Leidenden  in 
Aussicht  genommen  würde,  entweder  in  die  Tropen  gegangen  oder 
mit  den  anssertropischeu  Aufenthaltsorten  gewechselt  werden 
mttaste.  "Wer  z.  B.  eine  andauernde  'Wärme  von  17— 18**  C.  ange- 
nehm und  zuträglich  für  sich  fände  und  im  ganzen  Jahr  gemessen 
wollte,  könnte  den  Sommer  in  Ischl  zubringen,  müsste  aber  für 
den  September  nach  Heran,  im  Spätherost  nach  Mentone 
gehen  und  durfte  den  besten  Winter- Aufenthalt  auf  Madeira 
nehmen.  —  Die  Maasigung  des  Stoflwechsels ,  die  grössere  ther- 
mische üebereinstimmnng  der  Athmungsluft  und  der  respiratori- 
schen Schleimhftnte,  die  Abwesenheit  aÜer,  kruupfhafte  Bewegun- 
gen aualösenden  rauhen  Re^,  die  ausgiebige  Erweitening  ier 
Lungenspitzen  hat  Ton  jeher  and  sonst  beinahe  ausschliesslich 
südliche  milde  Climate  in  Anwendung  ziehen  lassen,  wobei 
in  zweiter  Linie  Tomehmlich  die  Feuchtigkeit  unter  der  An- 
nahme beachtet  wurde,  dass  trocknere  Luft  einem  torpiden  Habi- 
tus, feuchtere  dem  reizbaren  Gefäss-  und  Nervensystem  zusage,  in 
welch'  letzterer  Hinsicht  Rallmann  für  die  Grade  der  relativen 
Feuchtigkeit  folgende  Reihe  aufstellt:  Cairo.  Algerien,  Hyeres, 
Nizza,  Cannes.  Mentone,  San  Kemo,  Neapel,  Born,  Pisa,  Madeira: 
von  grösster  Trockenheit  allmälig  zn  73  pCt.  ansteigend ;  Palermo 
76;  Venedig  80;  und  v.  Vivenot  nach  der  Zahl  der  Regentage 
verzeichnet:  Cairo  12,  Nizza  52,  Catania  69,  Algier  74,  Venedig 
83,  Madeira  93,  Neapel  97,  Palermo  106,  Rom  114,  Florenz  115, 
Pisa  122. 

In  neuerer  Zeit  fängt  man  an,  mehr  Gewicht  auf  die  Rein- 
heit und  Fülle  der  den  Lungen  zugeführten  Luft,  als  auf  deren 
Temperatur  zu  legen,  ja  sogar  einen  tiefen  Grad  der  letzteren, 
vrie  ihn  Höhen  cur  orte  spenden,  der  von  niedriger  Athmosphären- 
prcssung  nnd  einer  der  rdaUven  Sausrstofflanunth  entspreäiei^n 
tieferen  Inspiratioii  unterstützten  Gymnastik  der  Lnngen 
heilsam  zn  halten.  So  erwuchs  die  hygienische  Bedentung 
der  Gebirge. 

Der  ctimatische  Hanptcharacter  der  Gebirge  be- 
steht in  einer,  auf  ziemlich  complicirtem  Wege  zu  Stande  ge- 
brachten Mässigung  der  Temperatnrextreme,  in  reich- 
lichen Niederschlägen  und  in  einer  trotz  nicht  gering- 
fügiger relativer  atmosphäriler  Feuchtigkeit  gesteigerten 
Gvaporationskraft,  besonders  aber  in  mit  der  Höhe  zu- 
nehmender Verminderung  des  Luftdruckes.  Letzteres 
Moment  ist  sofort  verständlich  und  auch  in  seiner  medicini- 
sehen  BedeutiTng  ziemlich  leicht  abgeschätzt,  indem  diese 
hauptsächlich  in  der  mechanischen  Entlastung  der  oberfläch- 
lichen Blutbewegnng  und  des  Gas -Austausches,  in  nebensäch- 
lichen Modiflcationen  der  theilweisen  Aequivalenz  der  Extremitäten, 
demnach  in  einer  vom  Bedär&iss  lebhafter  angeregten  Athmnng 
nnd  in  einer  Anstrengung  bei  Bewegungen  liegt,  weldie  den  Kör- 

Ser  toüftigen  können,  abor  auch  seine  Leistnngsföhigkeit  in  einem 
er  Kranluieits-Entwichdang  nicht  immer  günsti^n  Sinne  bew- 
spruchen.  —  An  den  drei  zuvor  erwähnten  Erscheinungen,  welcto 
si(h  zum  Theil  zu  vridersprechen  scheiuen,  arbeiten  der  au&tei- 
gende  Lnftstrom,  die  Winde  und  die  Strahlung.  Der  erstere,  von 
allen  unter  der  Sonnen-Einwirkung  erwärmten  Stellen  der  Erdober- 
fläche emporgehend  und  das  aus  fast  allerwärts  verfügbarem  Ma- 
terial anfgenommene  Wassergas  mit  heraufnehmend,  kühlt  sich 
durch  allmäli^e  Verdtinnuhg  in  den  oberen  Regionen  ab  und  schlägt 
demgemäss  emen  beträchtlichen  Theil  seiner  Feuchtigkeit  nieder, 
welche  noch  dadurch  vermehrt  wird,  dass  dunstreiche  Winde,  die 
über  Ebenen  ohne  namhafte  Modification  der  Witterung  hätten 
wegziehen  können,  an  den  Bergrücken  nnd  Spitzen  gestaut,  durch 
Berührung  mit  Schnee  -  oder  Gletscher  -  Flächen  erkaltet  und 
hiermit  in  ihrer  Hygrocapacität  beeinträchtigt  werden.  In  den 
Zwischenzeiten  häufiger  und  massenhafter  Niederschläge  gewinnen 
iudess  die  Sonnenstrahlen  sowohl  wegeu  der  die  Durchstrahlung 
erleichternden  reinen  und  dfinnen  Lnft,  als  wegen  der,  nach  Zeit  nnl 
Ort  günstigen,  Exposition  der  bestrahlten  Flachen  eine  solche 
Macht,  dass  selbst  im  Winter  eine  an&Uend  hohe  Ten^eratnr  er- 
reicht, und  die  Verdniistnng  so  gefördert  wird,  dass  der  ange- 
strengte Organismus  wenig  schwitzt  und  die  secretorisih  be- 
feuchtete Schleimhaut  consistestere  Prodncte  giebt.  Die  Aus- 
strahlung bei  Nacht  ist  wegen  selten  vermisster  abendlicher 
Wolkenbildnng  der  Temperatur  nicht  so  nachtheilig,  als  bei  der 
Configuration  der  ähnlich  gewissen  prominirenden  Körpertheilen  zu 
Wärmeverlusten  höchlich  geneigten  Massen  von  grosse?  Oberfläche 
.  und  verhältnissmässig  kleinem  Volumen  zu  erwarten  vrtire;  zudem 
,  fliessen  die  an  den  ausstrahlenden  Gipfeln  und  Hängen  abge- 
.  kühlten  Luftschichten  thaiabwärts,  um,  an  der  Soole  stagnirend, 
I  deren  Vegetation  weit  mehr  zu  gefährden,  als  in  höheren  Regionen, 
I  welche  zeitweise  w&menden  Winden  zn^;ibigUch  bleiben.  —  Schon 
!  darass  nnd  mehr  noch  mis  genauerer  Ürthoher  Dnrchferschung  eines 
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beliebieen  Gebirges  folgt,  daw  ein  allgememeB  Alpenklima 
nr  niät  existirf  —  wenn  man  nicht  eben  den  ungeheuren  örtlichen 
WeAsel  Mit  «»MnNfanenbelegMi  wollt«.''  (Weately.) -werden, 
wie  es  den  thatBÄchlichen  Verhältnissen,  also  anch  den  mit  ihnen 
Hand  in  Hand  gehenden  meteorischen  Erscheinungen  angemessen  ist, 
Höhen  und  ThÄler  anaeinaudergehalteu,  so  findet  man  auf  jenen 
die  oben  als  ein  constitnirender  Factor  des  vielgestaltigen  faebirp- 
klima  hingestellte  Insolation  für  die  Temperatur  so  Ausschlag 
irebenä  dMs  dieselbe  sowohl  gleichmässiger,  wie  höher  ist,  als  nach 
der  Lage  nnd  in  Vergleich  zu  den  Wärme -Mitteln  umgebender 
Orte  vermathet  werden  mochte.   Auf  dem  St.  Bernhard  mit 
7888'  Höhe  steht  der  Werth  der  monatlichen  Durchschnittmimma 
noch  etwas  Über  20"  C.  Extreme  von  —80«  C.  sind  änsaerat  sel- 
ten und  der  Unterschied  des  wSnnsten  nnd  kiUtesten  Monates  be- 
tragt nur  16"  C,  weil  der  Winter  heiter,  der  Sommer  bewölkt  zn 
sein  pflegt.   Die  ThJÜer  befinden  «eh  trotz  eines  gewöhnlich  bes- 
seren Schntzes  gegen  die  Winde  unter  ^el  ungünstigeren  thermi- 
schen VerhÄltaiissen,  weü  die  herabgesunkene  kalte  Lt^a«e  su>ckt. 
der  Schnee  in  znsammengewehten .  für  Sonne  nnd  Wind  schlecht 
nucKDglichen  Haufen  länger  liegen  bleibt  nnd  dicht«  Nebel,  Miaal 
im  FrtÜiling  und  Herbst,  die  Insolation  hindern.   In  dessen  IToige 
sind  im  Thal  die  Winter  kälter  nnd  die  Sommer  nicht  viel  wanner. 
als  oben    Schon  kleine  verticale  Unterschiede  geben  bedeutenden 
Anaschla«:  so  ist  die  Durchschnittwärme  auf  Rigikulm  (66430 
im  Sommer:  +  8,8»  C.  im  Winter:  -  4,7«  C    »  f.\d^«^»Jr^«; 
differenz:  18.B»  C;  bei  Bevera  (B4210  beziebenüich :  +  U,2» 
und  —  8"  C  mithin  d  =  19.2»  C,  wonach  im  Thal  eine  um 
Ö  7»  C  grössere  Schwankung  der  Johreswärme  herrscht,  als  anf  dem 
Berge    Absolute  Minima  einer  sechsjährigen  Periode  waren  für 
Rigi-  -260"  fürBevers:  —30,4«  C.  —  Es  wird  daraus  m  hohem 
Grade  fraglich,  ob  der  bei  allgemeiner  Erwägung  der  voraussicht- 
lichen Wetterverhältnisse  nahliegende  Vorzug  anschemend  ge- 
schützter Thäler  nicht  oft  genug  durch  die  Thatsachen  ülusonach 
gemacht  wird,  um  nicht  blos  einen  beschränkten  Werth  anf  (irund 
gpecieller  Untersuchungen  beanspruchen  zu  dürfen,  während  sich 
im  Allgemeinen  nur  sagen  lässt,  daas  eine  ergiebige  Ventilation 
und  genügende  Zugänglichkeit  für  die  Sonnenstrahlen  nothwendige, 
Vonmssetzungen  eines    empfehlenswerthen  Thalclimas  büden. 
Ausserdem  kommt  es  in  der  feuchten  stagnirendeu  Luft  zu  ver- 
minderter Hantverdnnstung.  vermehrter  Schleim-Erzeugung,  schnel- 
ler Wärme-Ableitsng  und  einer  Trägheit  des  Stoffwechsels,  deren 
Folgen  bis  zu  constitutionellen  Anomalien  der  Scrofuloae,  ende- 
mischen Kropfbildung  und  des  Cretinismus  vorschreiten  können. 
Hierher  mehr  als  für  die  Bewohner  der  Städte,  «welche  warmen 
eigentlich  mehr  feuchten!)  Winden  ausgesetzt  sind"  passt  des 
Hippocrales  Angabe,  sie  würden  feuchte,  mit  Schleim  uigeftUlte 
Köpfe  hänfigen  Durchfall,  eine  schwächliche  Körper -Constitution 
und  schlechten  Appetit  haben.  (Fortsetzung  folgt.) 

IV.  niseellen. 

PrelmafB*l>**  Soci6t6  de  M^decine  dn  Nord 
zu  Lille  hat  für  das  Jahr  1876  einen  Preis  von  lUOO  Francs 
für  eine  noch  nicht  veröffentlichte  Denkschrift  ausgeschrieben  über 
das  Thema:  „Resumö  de  Tötat  actuel  des  connaissances 
acquises  en  hematologie  normale  et  comparfee".  —  Die 
Denkschriften  müssen  vor  dem  ersten  Januar  1877  beim  Secretaire 

S6n6ral  Dr.  J.  Caatiaui  zu  Lille  (6  rue  Salnte-Catherine),  unter 
en  gewöhnlichen  academischen  Formen  eingereicht  sein  (d..i.  franco, 
ohne  Autor  zu  nennen,  mit  dner  Devise,  welche  die  Aufschrift 
eines  gesiegelten  Billets  ausmacht  —  welch'  letzteres  wieder  Name 
und  Adresse  des  Autors  enthält.  —  Bedingungen  des  Concur- 
ses  sind:  Nor  leserlich  französisch  geschriebene  Denkschriften  wer- 
den zum  Concnrse  zugelassen.  Die  derselben  beigelegten  Tafeln 
oder  Zeichnungen  etc.  müssen  Originalmanuscript  sein.  Die  Ab- 
handlung selbst  bleibt  Eigenthum  der  Gesellschaft.  Der  Bericht 
über  den  Concurs  und  die  gekrönten  Abhandlungen  erscheinen 
im  Druck  im  Bulletin  mÄdical  du  Nord.  Die  Gesellschaft 
wird  ausserdem  noch  Arbeiten  darin  abdrucken  lassen,  die  ihr  der 
^Veröffentlichung  würdig  scheinen. 

Vraurnstiidlum*  Einem  Referate  über  die  Studentinnen 
der  medico- chirurgischen  Academie  in 'St.  Petersburg  entnehmen 
vrir,  dass  die  Zahl  der  Schülerinen  in  dem  jetzt  ablaufenden  Lehr- 
jahre sich  nicht  allein  vermehrt,  senden  auch  das  Resultat  sich 
verbessert  nnd  das  Urtheil  der  Lehrer  und  Vorstände  über  die 
weiblichen  Corse  sich  sehr  viel  günstiger  gestaltet  hat.  Fast  alle 
Zeitungen  theilen  einen  Artikel  der  Zeitschrift  „Nedelja"  (die 
Woche)  mit,  welcher  interessante  Daten  über  die  Studien  der  171 
Studentinnen  der  Medicin  gesammelt  hat.  Schon  die  statistischen 
Gruppirungen  dieser  Zahl  sind  von  Interesse.  So  sind  28  von 
diesen  verheirathete  Frauen;  nach  Geburt  und  Stand  der  Eltern: 
102  Adelige,  17  Töchter  von  Kaufleuten,  14  Töchter  von  Klein- 
bürgern, 12  Töchter  von  Geistlichen;  nach  Religion:  181  Orthodoxe, 
23  Jüdinnen,  12  Katholikinnen.  4  Protestantinnen  nnd  1  Armenierin ; 
davon  besitsen  Fähigkeiten  als  Hauslehrerinnen  68.  Der  einzige 
durchgreifende  Uebelstand  ist  unlftngbar,  dass  die  grBsaere  Uehr- 
sabl,  ja  fast  alle  Studentinnen,  sehr  arm  sind  nnd  sich  in  den  kläg- 
lichsten h&uslidien  Verbältnissen  befinden,  so  dass  sich  annehmen 
IftSst,  dass  meistentheils  Koth  und  Aussichtslosigkeit,  namentlich 
aber  Mangel  an  einem  Halt  in  der  Familie,  die  Veranlassung  zn 
den  Studien  derselben  sind.  Von  den  Befürditungen,  dass  die  Ge- 
meinsamkeit und  der  tägliche  Verkehr  der  Studentinnen  mit  den 
Studenten  zn  Unznträglichkeiten  führe  — ,  dass  die  Besichtignng 
der  Knnken  in  der  Klinik  und  die  Gegenwart  von  Frauen  am 
SeoirtiBche  deh  nidit  dorchführen  lassen  verde,  hat  sich  keine  be- 


währt was  freilich  dem  Tacte  der  docirenden  Aerzte  vontugsweise 
zu  danken  ist.  Liebeleien,  Vertraulichkeiten,  überhaupt  irgend 
etwas  der  Sitte  Widersprechendes  Ist  noch  nicht  TOi^komnes, 
und  frühere  Anläufe  zu  dergleichen  sind  an  dem  Emst  des  Stu- 
diums gescheitert  In  einigen  Richtungen  geben  die  Professoren 
ihren  weiblichen  Zuhörern  sogar  den  Vorzug  vor  den  männlicheiL 
z  B.  in  der  raschen  Diagnose  am  Krankenbette,  in  der  Pflege  und 
in  dem  Verweilen  bei  Schweikranken  ganze  Nächte  hindurch  und 
im  Fleiss  sowohl  im  Laboratorium,  als  im  anatomischen  Theater. 
Kon  die  Berichterstattung  ist  eine  fast  durchweg  günstige.  —  Bs 
wäre  von  hohem  Interesse,  ähnliche  Mittheilungen  über  das  spa- 
tere Schicksal  der  Studentinnen  an  erhalten.  (Corresp.- Blatt  für 
Scbweiserttrzte  No.  24,  1875.  —  AerzÜ.  InteUigenabl.  Sfo.  8,  1876.) 

T.  TiisMSMwUckte. 

BerUn.  In  der  am  8.  Januar  c.  beendeten  Woche  starben  von 
je  100000  Einwrfinem  in  Berlin  66,  in  Breslau  59,  in  Stettin  35. 
in  Hamburg  49,  in  München  59.  in  Wien  53,  in  Buda-Pest  76, 
in  PmIs  88,  in  Brüssel  87,  in  Amsterdam  61,  in  Rotterdam  61.  nn 
Haag  49  in  Kopenhagen -34 ,  in  Ohristiania  79,  in  Turin  50.  in 
Philftflelphia  40,  in  London  43  und  in  den  18  grösseren  Städten 
Englands  47.  —  In  Berlin  traten  wohl  besonders  in  Folge  der 
häufig  nassen  Witterung  viele  Catarrhe  und  Entzündungen  der 
Athmungsorgane .  wenn  anch  mit  meist  günstigem  Veriaufe,  auf. 
—  Als  vorzugsweise  wichtige  Krankheitsformen  sind  die  Masern, 
das  Scharlachfieber  und  die  Diphtherie  anzuführen.  Die  ersteren 
beiden  grassiren  in  einer  seltenen  Ausdehnung,  die  Masern  beson- 
ders in  den  westlichen  Stadttheüen,  das  Schariachfieber  im  Osten 
der  Stadt.  Die  Sterbeziffern  —  1  Fall  an  Masern  und  10  am 
Schariachfieber  —  beweisen,  gegenüber  den  imgemein  grossen  Br- 
krankungszahlen,  dass  beide  Formen  ziemlich  gutai-fag  verlaufen. 
Der  Diphtherie  erlagen  26  Personen. 

iJpzig  Der  Privatdocent  Dr.  Ferd.  Albert  Thierfelder 
und  der  Privatdocent  Dr.  Richard  Hagen  hierstdbst  smd  m 
ausserordentlichen  Professoren  in  der  mediciniachen  Facultät  un- 
serer Universit&t  ernannt  worden.  „ .  ,  ... 

Jena  14.  Januar.  Dr.  Hermann  Eicjihorst,  bisher 
Assistent' des  Geh.  Raths  Prerichs  in  Berlin,  hat  einen  Ruf  als 
ausserordentlicher  Professor  an  die  hiesige  Universität  erhalten 
und  angenommen.  ,  t 

Prkf  Ztg  Von  der  Weimarisehen  Ormxe,  12.  Januar,  in 
dem  auf  dem  Plateau  der  hohen  Rhön  gelegenen  Dorfe  Franken- 
heim ist  eine  erschreckliche  Epidemie  ausgebrochen,  welche  noch 
fortwährend  im  Wachsen  begriffen  ist.  Nach  MittheÜung  des 
dortigen  Ortsvorstaudes  ist  die  herrschende  Krankheit  der  Hunger- 
typhus, welchem  bereits  40  Personen  feum  Opfer  Befallen  sind. 
Gegenwärtig  liegt  ein  Zehntel  der  600  Seelen  zählenden  Gemeinde 
an  dieser  Krsnlueit  nieder. 


VI.  P«r«onallen> 

AuBzeichnungen:  Dem  pract.  Arzt  Nagel  in  Sonderbur^  ist 
der  Königl.  Kronen -Orden  4.  Gl.  verliehen,  und  dem  Geheimen 
Ober-Medicinal-Rath  und  Prof.  Dr.  von  Langenbeck  zu  Ber- 
lin die  Eriaubniss  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  Comman- 
deurkreuzes  1.  Gl.  mit  Eichenlaub  des  (IroBsherzoglich  Badischen 
Ordens  vom  Zähringer  Lüweu  ertheilt,  sowie  dem  Sanitäts-Rath 
und  Arzt  in  der  neuen  Strafanstalt  zu  Moabit,  Dr.  Ernst  Heim 
in  Berlin,  der  Gharacter  als  Geheimer  SanitÄts-Rath,  und  dem 
Kreis-Physicus  des  Stader  Geestkreises,  Dr.  Schoenian  in  Bre- 
mervoerde, der  Gharacter  als  Sanitöts-Rath  verliehen  worden. 
Anstellungen:  Der  practische  Arzt  Dr.  Terfl.oth  zu  Lüden- 
scheid ist  mit  Anwösung  des  Wohnsitzes  in  der  Kreisstadt  zum 
Kreis-Physicus  des  Kreises  Altena  nnd  der  practische  Arzt  etc. 
Dr.  Hasselmann  in  Segeberg  zum  Kreia-Physicus  des  Kreises 
Hadersleben  emumt  worden. 
Niederlassungen:  Dr.  Schmiele  in  Spreraberg,  Dr  Michaeli 
in  Liebenau,  Dr.  Evens  in  Forst,  Dr.  ilorawe  in  Seidenberg. 
Dr  Schnitzer  in  Stendal,  Dr.  Thilo  in  Hannover.  Dr.  Ger- 
hardt in  Rheinbaih.  Dr.  Wrpde  in  Deutz.  Dr.  Brach.  Dr. 
Hendrichs,  Dr,  Wilhelm  Kemperdick  und  Dr.  Robert 
Kemperdick  in  Bonn. 
Verzogen  sind;  Stabsarzt  Dr.  Buch  von  Cästrin  nach  Berlin, 
Dr.  Froehlich  von  Stendal  nach  Gardelegeu,  Dr.  Lutz  von 
Hameln  nach  Hannover,  Dr.  Umraethan  von  Celle  nach  Bam- 
storf.  Dr.  Herrn.  Schulz  von  Schubpach  nadi  Bhringshansen, 
Dr  Bachem  von  Rheinbach  nach  Bonn. 
Todesfälle:  Geheimer  Sanitäts-Rath  Dr.  Rothe  in  Guhrau.  Dr. 

Huebner  in  Quaritz.  Oberarzt  Ludwig  in  Königsberg  i.  Pr. 
Offene  Kreis  -  Medicinal-Beamten- Stellen:  Die  Kreia- 
vnindarztstelle  des  Kreises  Wreechen;  Meldungen  binnen 
6  Wochen  bei  der  Königl.  Regierung  zn  Posen.  —  Die  Kreis- 
wundüztstelle  für  den  Kreis  Naumburg;  Meldui^en  binnen 
6  Wochen  bei  der  KSnigl.  Regierung  zn  Merseburg. 
Vacanzen:  Die  Assistenzarztstelle  an  der  mit  dem  Armenhause 
zuDanzig  verbundenen  städtischen  Krankenstation;  jährl.  Gehalt 
1200  Mark  nebst  freier  Wohnung;  Meldungen  bis  zum  20.  Januar 
beim  Magistrat  daselbst.  —  In  Putlitz,  Kreis  Westpriegnitz, 
ist  die  Arztstelle  vacant;  Näheres  durch  den  Magistrat  daselbst. 
—  In  Sieghofen  bei  Nauen  ist  die  Arztstelle  vacant;  Fixum 
600  bis  650  Thlr.  wird  zugesichert;  Näheres  durch  den  Bürger- 
meister Bedhardt  daselbst.  — -  An  der  Irren- Heilanstalt  in 
Sachsenberg  bei  Schwerin  i.  M.  ist  die  Stelle  des  2.  Assistenz- 
arztes vacant;  1200  M.  Gehalt  und  f^e  Station;  Meldungen 
sind  an  den  Hed.-Bath  Dr.  Tigges  daselbst  zu  richten. 
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I.  WiMeBMiuiftUche  HUMlieUwscM. 
Dr.  Slffmund  PHrJewE  jan.  (Assistent  an  der 
ümTersitfttsklinik  des  Prof.  Wagner  in  BadapeBt): 
Ueber  den  Einflaas  der  Athembewegangen 
auf  die  Laft  in  der  im  Magen  and  Oesophagus 
befindlichen  Sonde.  (Directe  HIttheilang  an  die 
BtidacüoD  dieser  Zeitong). 

In  letzterer  Zeit  hatte  ich  an  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Wagner  Gelegenheit}  mich  mit  der  locaien  Be- 
handlung des  Magens  za  befassen;  es  war  mir  daher 
erwOnscht,  in  den  Besitz  solcher  Criterien  zn  gelangen, 
mit  deren  Hilfe  es  möglich  wäre,  zn  unterscheiden,  ob  die 
in  den  Hagen  einzufahrende  Sonde  bereits  in  den  Magen 
gelangte,  und  wenn  nicht,  an  welcher  Stelle  des  Oesophagus 
sich  selbe  befindet?  In  der  Mehrzahl  der  Ffille  genügt 
wohl  das  ObKche  Vorgehen,  welches  darin  besteht,  dass 
die  Entfernung  des  Epigastriums  von  den  Schneidezähnen 
gemessen  und  die  Sonde  bis  zur  früher  an  derselben 
bezeichneten  Stelle  vorgeschoben  wird,  doch  dürfte 
dasselbe  uns  in  Fällen,  wo  die  Ursache  der  Unwegsamkeit 
an  der  Cardia  sitzt,  leicht  im  Stiche  lassen.  Eben  so 
wenig  ist  es  in  allen  Fällen  biöglicb,  die  Sonde  durch  die 
Bandbdeeken  dorchzofühlen,  um  uns  über  deren  Stand  zu 
Tergewissem.  —  Die  Hagensonden  sind  viel  zu  dick,  um 
sie  irrthümlicfa  leicht  in  die  Luftwege  einführen  zu  können; 
dodi  kann  bei  bedeutenden  Zerstörungen  der  Larynx  und 
der  Trachea,  bei  deren  Unempfindlichkeit,  bei  Kranken  im 
bewDSStlosen  Zustande  auch  das  geschehen,  ohne  dass  wir 
durch  die  sonst  eintretenden  Beactionserscheinungen  auf- 
merksam  gemacht  würden.  Bei  dem  Gebrauche  dünnerer 
Sonden  ist  die  Empfindung  des  Kranken  zur  Entscheidung 
dessen,  welchen  Weg  die  Sonde  genommen,  In  manchen 
Fällen  dorchans  nicht  Terlässlicb,  wie  dies  schon  Gerhardt 
erwähnt. 

Gerhardt  (Deutsche  Klinik  1858)  fand  bei  Kranken, 
die  er  behufs  Einspritzungen  in  die  Bronchien  sondirte, 
dass  eine  vor  der  Sondenö£hung  gehaltene  Kerzenflamme 
bei  der  Inspiration  auch  dann  eingezogen,  bei  derExspi-. 
ration  weggeblasen  wurde,  wenn  die  Sonde  in  dem  Oeso- 
phagus lag.  Diese  Erscheinung  erklärt  Gerhardt  auf 
folgende  Weise:  Mit  der  Inspiration  werden  alle  Organe 
der  Brusthöhle  nnter  einen  geringeren  Druck  versetzt, 
ein  Lnftstrom  dringt  jedoch  nur  -  dann  ein,  wenn  sie 
durch  starre  Röhren  oder  Ganäle,  die  auf  irgend  eine 
Weise  klaffend  erhalten  werden,  commnniciren. 

Später  befasste  sich  Emminghans  (Arcb.  f.  kl. 
Hedicin,  Bd.  11  u.  13)  mit  dieser  Frage,  indem  er 
Gerhard  t*s  Versuche  mit  der  Eerzenflamme  wiederholte; 
femer  verband  er  mit  dem  freien  Ende  der  Sonde  einen 
Manometer,  um  eventuelle  Druckunterschiede  zu  beob- 
achten; BchlieBslich  band  er  an  das  Sondenende  eine 


Blase,  führte  dieselbe  mit  der  Sonde  ein,  liess  den  Kranken 
inspiriren,  nnd  entfernte  nxm  die  Sonde,  die  äussere 
Oeflfhung  gut  verschliessend,  um  zu  sehen,  ob  sich  in  der 
Blase  Luft  ansammelte.  Die  Resultate  dieser  Vorsache 
stimmten  vollkommen  mit  denen  Gerhardt's  fiberein, 
indem  er  die  characteristische  Bewegung  der  Kerzen- 
flamme, Druckschwanknngen  in  dem  Manometer,  Luftan- 
sammlung an  der  Blase  nur  dann  beoba^tete,  wenn  die 
Sonde  in  der  Pars  thoracica  des  Oesophagus  gelegen 
war.  Diesseits  der  Pars  th.  und  bei  der  im  Magen  ge- 
legenen Sonde  blieben  die  erwähnten  Erscheinungen  ans. 
Kur  wenn  der  Kranke  hustete,  sah  er  in  letzterem  Falle 
den  Druck  (im'  Manometer)  steigen  nnd  nach  dem  Hosten 
80  hoch  wie  vorher  bleiben. 

So  leicht  88  einzusehen  war,  dass  bei  der  im  intra- 
thoraciscben  Theile  des  Oesophagus  liegenden  Sonde  sich 
die  tespiratorisdien  Bewegungen  anf  die  erwähnte  Weise 
geltend  machen  werden,  so  schwer  dürfte  es  fallen,  eine 
Erklärung  dafür  zu  finden,  dass  dieselben  gänzlich  aus- 
bleiben, wenn  die  Sonde  sich  in  dem  Magen  befindet 
Den  physiologischen  Verhältnissen  ratsprechend,  müssten 
di«K)lben  gende  den  bei  der  im  intrathoraciscben  Theile 
liegenden  Sonde  beobachteten  Erscheinungen  entgegen- 
gesetzt ausfallen,  wie  dies  schon  Emminghans  in  einem 
Falle  erwartete. 

Ich  entschloss  mich  daher,  diese  Versuche  zu  viedef- 
holen,  nnd  bald  fiberzeugte  ich  mich,  dass  die  mit  dem 
Manometer  angestellten  die  verlässlichsten  seien,  weshalb 
ich  hier  nur  diese  berficksichtigen  will. 

Das  Manometer  füllte  ich  mit  Garminlösung  gefärbtem 
Wasser  bis  zum  0-Puncte;  die  angebrachte  Scahi  war  auf 
Mmtr.  getheiH.  Bd  meinen  an  verschiedenen  Kranken 
nnd  Thieren  gemachten  Versuchen  fand  eich  nun:  1)  dass, 
wenn  die  Sonde  diesseits  der  P.  thoracica  des  Oesophagus 
sich  befand,  düe  Flüssigkeit  im  Manometer  ihren  Stand 
nicht  änderte,  wie  immer  der  Kranke  athmete;  bei  Brech-' 
bewegungen  hob  sich  jedoch  manchmal  der  Druck.  - 
2)  Sobald  die  Sonde  jenseits  der  Pars  thoracica  war, 
sank  die  Flfissigkdt  (negativer  Druck).  Dieser  Druck- 
unterschied war  auch  dann  noch  zu  beobachten,  wenn  es 
mir  gelang,  den  Kranken  in  der  Athempause  zu  erhalten. 
Grösser  war  dieser  negative  Druck,  wenn  der  Kranke 
inspirirte,  während  der  Exspiration  nahm  er  ab;  bei 
tiefer  Exspiration  war  sogar  em  positiver  Druck  ent- ' 
standen,  der  beim  Husten  so  anwuchs,  dass  die  Flfissi^ 
keit  aus  dem  Manometer  ansgestossen  wurde.  3)  Wurde 
die  Sonde  noch  tiefer,  bis  in  den  Magen,  eingenlhrt,  so 
entstand  an  Stelle  des  negativen  Drudces  allsogleich  ein 
positiver  Druck.  Während  der  Inspiration  nahm,  ganz 
entgegengesetzt  zur  früheren  Beobaditung,  der  positive) 
Druck  zu,  und  bei  der  Exspiration  ab.  Der  Druck  war 
jedoch  auch  während  der  Athempause  positiv  geblieben. 
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DieErkUroDg  dieser  Erscbeiiiaogeii  ist  sehr  einfach: 
So  lange  die  Sonde  in  dem  Hftlstheil  des  Oesophagus 
liegt,  haben  die  Äthembewegungen  keine  Wirkung  auf  die 
in  der  Sonde  enthaltene  Lnft,  die  FlQssigkeit  im 
Manometer  ändert  daher  ihren  Stand  nicht.  Sobald  aber 
die  Sonde  in  die  Pars  thoracica  des  Oesophagas  gelangt, 
so  gelangt  die  in  ihr  enthaltene  Lnft  unter  einen  der 
LungenelasticitSt  entsprechenden  genngeren  Druck;  im 
Manometer  mnss  daher  die  Flüssigkeit  siokes.  Grösser 
muBs  dieser  negative  Druck  werden  bei  der  Inspiration, 
di  die  Lnngenelastioit&t  in  dieser  Phase  sunimmt. 
"Wihrend  der  Exspiration  nimmt  die  Elasticität  der  Lunge 
ab,  dem  zufolge  wird  auch  der  negative  Druck  abnehmen ; 
ja  es  kommt  bei  tiefer  Exspiration  (Husten)  zu  einem 
positiven  Druck. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Sonde  den  Hiatus  oesopbagicus  des  Zwerchfells  verlassen 
hat.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  stehen  anch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  unter  einem  positiven  Druck,  was 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  das  Zwerchfell  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  seine  Wölbung  beibehält,  selbst 
wenn  der  Thorax  geöffnet  ist  und  mithin  der  von  der 
Lange  auageflbta  Zug  varaichtet  ist.  •  Dem.  entsprechend 
seilen  wir  auch,  dass  sobald  wir  mit  der  Sonde  hierher 
gelangt  sind,  sich  im  Manometer  ein  positiver  Druck 
zeigt  Während  der  Inspiration  flacht  sich  das  Zwerch- 
fell ab,  wodurch  der  Mageninhalt  und  mithin  auch  die 
Söndenluft  unter  einen  grösseren  Druck  gelangt.  Bei 
mässig  tiefem  Inspirium  wird  die  Abflachang  des  Zwerch- 
fells, demnach  auch  der  auf  den  Mageninhalt  ausgeübte 
Druck  zunelunen,  was  sich  im  Manometer  durch  Zunahme 
des  positiven  Druckes  kund  giebt.  Während  der  Exspi- 
ration nimmt  die  Wölbung  des  Diaphragma  zu,  der  auf 
den  Magen  ansgeflbte  Druck  ab;  wir  sehen  dem  ent- 
sprechend die  Flüssigkeit  im  Manometer  sinken. 

Bisweilen  sehen  wir  —  jenseits  des  Diaphragma 
häufiger,  als  diesseits,  bei  frequentem  Athem,  eher  als 
bei  ruhigem  —  dass  die  Flüssigkeit  im  Manometer  bis 
zn  einer  gewissen  Höhe  angestiegen,  trotz  der  Äthem- 
bewegungen seinen  Stand  nicht  ändert.  In  solchem  Falle 
ist  die  untere  Oeffouog  der  Sonde  verstopft,  und  wir 
müssen  die  Sonde,  um  sie  wieder  wegsam  zu  machen, 
entweder  liin  und  her  bewegen  oder  ganz  zurückziehen 
nnd  nach  dem  BeheltjBn  des  Hindernisses  wieder  znrück- 
fbhren. 

Wir  können  uns  demnach,  diese  Erscheinungen  vor 
Äugen  haltend,  Gewissheit  darüber  verschaffen:  1)  ob 
wir  der  Sonde  gleich  zu  Beginn  eine  gute  Richtung  ge- 
geben, namentlich  ob  dieselbe  sich  hinter  dem  Bing- 
knorpel  befindet:  2)  ob  die  Sonde  üch  bereits,  oder 
noch  in  der  P,  thoracica  des  Oesophagus  befindet;  3)  ob 
die  Sonde  schon  in  den  Magen  gelangte.  Da  sich  der 
Moment,  wann  die  Sonde  den  Hiatus  oesopbagicus  des 
Zwerchfells  passirt,  durch  die  allsogleich  auftretende 
Drockänderung  an  dem  Manometer  kood  giebt,  so  können 
wir  4}  unter  hierzu  günstigen  Verhältnissen  den  Durch- 
messer des  Magens  bestimmen;  wir  müssen  nur  an  der 
Sonde  jene  Stelle  bezeichnen,  wo  die  Druckveränderung 
stattgefunden,  die  Sonde  dann  so  lange  behutsam  vor- 
schieben, bis  wir  ein  Hinderniss  verspüren,  oder  das 
nntere  Ende  der  Sonde  durch  die  Buchdecken  zu 
fühlen  ist. 

Femer  ist  ans  durch  diese  Unter snchungs weise  ein 
bequemeres  Verfahren  gegeben,  um  die  Druckverhältnisse 
der  intrathoracischen  Gefässe,  die  Veränderung  derselben 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Bespirationsbewegungen 
und  veri^chiedenen  pathologischen  Vorgänge  zu  prüfen, 
worüber  ich  später  an  anderem  Orte  ausführliche  Mit- 
tbeilnng  zu  machen  gedenke. 

Ad«  IVatlians  lieber  die  Bedeutung  des  Natron 
salicylicum  als  Antipyreticam.  (Kieler  Disser- 
ution  1876.  —  Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Med.  No.  2, 

1876) 

Verf.  hat  das  salicylsaure  Natron  in  12  Fällen 
angewendet,  nnd  zwar  in  9  Fällra  von  Typhus  abdo- 


minalis, in  einem  Falle  von  Phthisis  pulmonum,  ia 
einem  Falle  von  Osteomyelitis  beider  Tibien,  in  der  sich 
eine  schwere  Wunddiphtheritis,  Lympbangitis,  Lymph- 
adenitis nnd  Croup  hiDzagesellten ,  und  in  einem  Kalle, 
in  welchem  eine  partielle,  subperiostale  B-'section  des 
Vomer  vorgenommen  war.  Bei  allen  Kranken  wurden 
genaue  Messungen  mit  dem  Thermometer  vorgpoommeo, 
und  verweisen  wir  in  Bezug  auf  dieselben  auf  das 
Original.  —  Verf.'s  Resulti^e  sind  etwa  folgende : 
In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  wurden  durch  Natron 
salicyücum  die  nicht  selten  ezeessiv  hoben  Tempr-nir 
tiiren  mit  dem  besten  Erfolg  bekämpft.  Die  emi- 
nent antipyretische  Wirkung  dieses  Mittels  wird  nur 
erreicht  durch  grosse  Gaben  und  sind  dieselben  event. 
nach  kurzer  Frist  zu  wiederholen;  Verf  gab  einer  durch- 
aus nicht  kräftigen  Frau  8,0  und  würde  diese  i>o8is  er- 
forderlichen Falles  noch  überschreiten.  Hat  man  2  Stun- 
den nach  der  ersten  Darreichung  noch  keine  genügende 
Bemission  erreicht,  so  gebe  man  unbesorgt  sofort  eine 
zweite  gleiche  oder  grössere  Dosis  und  eetze  dies  fort 
bis  zor  Wirkung.  I»t  man  dadurch  bei  normalen  oder 
gar  sabnormalen  Temperaturen  angelangt,  so  genügen  ia 
der  Begel  etwas  kleinere  Dosen,  um  ein  abermaligeä  Aa- 
steigen zu  der  früheren  Höhe  zu  verhindern.  Sobald 
wieder  39,0  erreicht  waren  oder  eventuell  noch  früher, 
Uess  Verf.  bei  Erwachsenen  4—8  Grm.  Natron  salicyti- 
cum,  bei  Kindern  entsprechend  wenit^er  verabreichen  und 
erzielte  dadnn^  in  den  meisten  Fällen  eine  Remi-ision 
bis  zur  Norm.  Allerdings  musste  bisweilen  schon  nach 
2  Stunden  die  Dosis  wiederholt  werden.  Wie  beim  Chi- 
nin, so  erreicht  man  bei  hohen  Tempmturen  durch  eine 
einmalige  grosse  Dosi^  mehr  Erfolg,  als  durch  eine  An- 
zahl kleinerer,  in  Zwischenräumen  gegebenen  Dosen. 

Am  schlagendsten  leuchtet  die  antipyretische  Wir- 
kung des  salicytsauren  Natron  aus  Fall  8  des  Vetf.'s 
hervor.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  (Typhus  abdo- 
minalis) um  3  Uhr  Nachmittags  war  eine  Temperatur 
von  41,2  vorhanden.  Um  7  Uhr  wurde  die  erste  Dosis, 
von  6  Grm.  gegeben,  welche  um  3  Uhr  Vormittags  wie- 
derholt wurde.  Darauf  war  die  Temperatur  um  8  Ubr 
Vorm.  bis  auf  33,4  gesunken,  stieg  aber,  trotzdem  um 
9  Uhr  abermals  40  gereicht  waren,  bis  2  Uhr  Nacbna. 
auf  die  enorme  Höhe  von  41,6.  Es  wurden  darauf  ia 
zweistündigem  Zwischenranme  8,0  und  4,0  verabfolgt. 
Dies  hatte  bis  8  Uhr  Vorm.  ein  Sinken  der  Temperatur 
auf  36,2  zur  Folge  und  zugkicb,  dass  dieselbe  im  Ver- 
lauf des  ganzen  folgenden  Tages  nicht  aber  die  Norm 
hinaus  stieg.  Die  Bemissionen  waren  in  diesem  Falle 
meist  von  sehr  langer  Dauer,  zweimal  sogar  yon  488tan- 
diger.  Dass  das  Herabgehen  der  Temperatur  von  der 
Salicylsänre  abhäogig  war,  konnte  daran  erkannt  werden, 
dass  eines  Tages  beim  Aussetzen  der  Salicylsäure  die 
Temperatur  in  wenigen  Stunden  die  enorme  Höhe  von 
41,2  erreichte.  Diese  Eventualität  veranlasste,  daas 
schnell  hintereinander  mehrere  grosse  Dosen  gegeben 
werden  muasteo,  und  wurden  dadurch  in  12  Standen  26,0 
Salicylsäure  verbraucht.  . 

Wie  bei  vielen  anderen  Mitteln,  so  ist  auch  beim 
Natron  salicylicum  die  individuelle  Empfänglichkeit  sehr 
verschieden,  ja  sie  ist  bei  ein  und  derselben  Person  nicht 
immer  dieselbe.  Wovon  dies  abbängt,  läset  sich  nicht 
immer  beurtheilen;  bei  der  Tendenz  zu  hoben  Tempera- 
tursteigerungen werden  immer  grössere  Dosen  erforder- 
lich sein. 

Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  räth  Verf.  mit  %  Gm. 
zu  beginnen,  doch  gab  er  bei  einem  secbsmonatlichon  Kinde, 
als  diese  Dosis  nichts  fruchtete,  schon  nach  einer  Stunde 
noch  1  Grm.  Bei  etwas  älteren  Kindern  ist  die  Dosis 
entsprechend  böber,  bei  Erwachsenen  werden  meistesB 
4  Grm.  die  Minimaldosis  sein. 

Die  Form,  in  welcher  das  Natron  salicyl.  Terabreieht 
wurde,  war  stets  eine  einfiache  wässrige  Lösung,  gewöhn- 
lich in  dem  Verhältnisse  von  1  :4~6  Aq.  dest.,  und 
wenn  der  Geschmack  derselben  auch  nicht  gerade  ange- 
nehm ist,  so  haben  doch  selbst  Kinder  das  Uedicament 
meistens  ohne  das  geringste  Widerstreben  eingenommeo. 
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Die  KnokhettafAUe,  in  mlchen  Verf.  das  >alic7liaiire 
Katron  anwandte,  sind  oben  enrftbnt    In  einem  Falle 

mit  faectischem  Fieber  hatte  Katr.  salicyl.  Erfolg,  wo  wie- 
derholte kalte  Einwicklungen  gftnzlich  wirkangslos  geblie- 
ben waren;  es  rief  hier  Sch'weiss  hervor,  and  nach  die- 
sem trat  einige  Zeit  aubjectires  Wohlbefinden  ein.  Ueber- 
baapt  konnte  Verf.  bei  allen  mit  salicyls.  Natron  behan- 
delten Kranken  conatatiren,  dasa  mit  dt- m  durch  dasselbe 
bewirkten  Sinken  der  Temperatur  auf  oder  nnter  die 
Korm  das  sobjective  Wohlbefinden  sich  bedeutend  hob. 
Er  erfolgte  namentlich,  wenn  das  Mittel  während  des 
Ansteigens  des  Fiebers  gereicht  nnd  dadnr^  zur  Zeit, 
wo  sonst  die  höchste  Tagestemperatur  zu  sein  pflegt, 
ein  Abfall  erheblichen  Grades  erreicht  war,  dann  meistens 
in  der  Nacht  ein  erquickender  Schlaf,  so  dass  sich  die 
Patienten  beim  Erwachen  wie  neugeboren  fühlten  und 
glaubten,  jetzt  sei  die  Krankheit  gehoben.  In  dem  Falle 
1  bat  sogar  nach  dem  ersten  Fieberabfall  die  Kranke  um 
die  Erlaabnfss,  anfstehen  zu  dürfen,  da  sie  ja  wieder 
Tollständig  hergestellt  sei.  Es  pflegte  dann  auch  der 
Schlaf  anhaltend  besser  zu  bleiben,  als  er  vorher  gewe- 
sen war.  Das  bis  dahin  meist  etwas  benommene  Senso- 
riam  wurde  freier,  nnd  es  stellte  sich  sogar  reger  Appe- 
tit ein.  Namentlich  die  Fat  im  Fall  8  klagte  während 
der  fieberfreien  Zeit  Aber  so  enormen  Hunger,  dass  sie 
durch  die  ihr  verordnete,  nur  aus  flüssigen  Nahrnngsmit- 
teln  bestehende  Typbuskost  kaum  zu  sättigen  war. 

Bezflglich  des  Pulses  und  der  Respiration  erhielt 
Verf.  folgende  Besnitate: 

Schon  sehr  bald,  noch  ehe  ein  erhebliches  Sinken 
der  Temperatur  herbeigeführt  war,  wurde  eine  bedeu- 
tende Verlangsamnog  der  Herzbeweguogen  wahr- 
genommen. Mit  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ging 
eine  grössere  Spannung  and  Fällong  der  Arterien  Hand 
in  Hand.  In  einem  Ffdle  fiel  der  Puls  von  136,  der  zu- 
gleich klein  und  weich  war,  schon  am  folgenden  Morgen 
auf  88  und  am  Abend  auf  60;  dabei  war  er  kräftig  nnd 
ToU  geworden.  Aebnliche  Resultate,  führt  Verf.  sd,  habe 
nach  mündlichen  Mittbeilungen  auch  Prof.  Edlefsen  er- 
halten. »Aus  dieser  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  auf  die 
Herzaction  Hesse  sich  vielleicht  eine  Indication  für  die 
Anwendung  desselben  bei  manchen  Klappenfehlern  des 
Herzens,  namentlich  der  losufficienz  und  Stenose  der  Mi- 
tralis entnehmen,  fflr  die  bis  jetzt  die  Digitalis  geradezu 
als  Panacee  angeseben  werden  kann.« 

Die  Athmungsbewegungen  veränderten  sich  sehr 
bald  in  der  Art,  dass  die  Tiefe  der  einzelnen  Inspiratio- 
nen auffällig  zunahm,  während  die  Frequenz  der  Athmungs- 
bewegungen sich  zunächst  wenig  oder  gar  nicht  änderte. 
Erst  allmälig  nahm  beides  ab,  so  dass  schliesslich  nach 
Verlauf  längerer  Zeit,  oft  erst  nach  8—12  Standen,  voll- 
kommen nÄiges  und  normales  Athmen  vorbanden  war. 

Ueber  die  Harnausscheidung  vermag  der  Verf. 
keine  bestimmten  Angaben  zu  machen.  Auch  Ober  die 
Schweisssecretion  bat  Verf.  nur  geringfügige  Beob- 
acbtnogen.  Erhebliche  Trockenheit  der  Zunge  be- 
merkte Verf.  blos  in  einem  Falle,  leichtere  Grade  von 
Trockenheit  sah  er  allerdings  in  einigen  Fällen  von  Ty- 
phus auftreten.  Dem  Verf.  scheint  es  jedoch  nicht  be- 
rechtigt, dies  als  Wirkung  des  Natron  salicylicam  hin- 
zustellen, da  ja  dasselbe  ein  Symptom  des  Typhus  sei 
und  auch  bei  Behandlung  mit  Bädern  nicht  immer  weiche. 
Immerhin  führt  er  drei  Typhusfälle  an,  die  auf  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Kiel  mit  Natr.  salicyl.  behandelt  wor- 
den aad  eine  sehr  hochgradige  Trockenheit  des  Mundes 
ond  Rachens  zeigten.  Erbrechen  sah  Verf.  in  4  Fällen; 
dasselbe  liess  aber  sofort  nach,  wenn  die  Patienten  die 
vollständigste  Ruhe  beobachteten  und  ihnen  das  Uedica- 
nest  in  der  Rückenlage  eingeflGsst  wurde. 

Ueber  Ohrensausen  und  geringe  Schwerhörig- 
keit haben  fast  alle  Patienten  hin  nnd  wieder  geklagt; 
doch  ging  dies  Symptom  meistens  sehr  bald  VOTttber;  bei 
einigen  fehlte  es  gänzlich. 

Magenschmerzen,  wie  sie  bei  grossen  Gaben  von 
SslicTläiure  beobachtet  sind,  traten  in  keinem  Falle  anl 


78 


Bei  Tier  Seetionen  fand  sich  die  Hagenschleimhant 
darch  das  Natr.  salicyl  dnrcbans  nicht  afficirt. 

Schwere  Durchfälle  hat  Verf.  bei  seinen  so  behan- 
delten Typhttskranken  nie  auftreten  sehen;  waren  dieselben 
zu  Anfang  vorhanden,  so  pflegten  sie  rasch  za  schwinden, 
auch  der  begleitende  BronchiaJcatarrh  liess  bald  nach. 

Betreffs  des  Seasoriams  giebt  V^.  an,  dass  das- 
selbe meist  freier  wurde,  als  es  vorher  gewesen.  Nur 
in  einem  Falle  traten  sogleich  mit  einer  erneuten  Tempe- 
ratursteigemng  mässig  heftige  Delirien  auf,  jedoch  führt 
Verf.  drei  entgegenstehende  Fälle  ans  der  Kieler  Klinik 
an,  in  denen  schon  nach  wenig  Tagen  die  Typhaskranken 
sehr  heftig  zu  deliriren  anfingen.  Verf.  schiebt  diese  Ver- 
schiedenheit der  Erfahrungen  darauf,  dass  in  der  Klinik 
ein  anderes  Verfahren  geübt  wurde.  Denn  während  Verf. 
bei  seinen  Patienten  die  Temperatur  womöglich  gar  nicht 
auf  39^  steigen  liess,  wurden  in  der  Klinik  nnr  Abends 
und  noch  einmal  während  der  Nacht  grosse  Posen  ver- 
abreicht, aber  dann  während  des  ganzen  Tages  nicht  wie- 
der, selbst  wenn  die  Temperatur  39*>  oder  gar  40**  über- 
schritten  hatte.  Es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  ninunt 
Verf.  an,  dass  die  Delirien  hier  eine  Folge  des  Fiebers 
waren. 

Vergleicht  man  das  Natr.  saltcyl.  mit  unseren  bis- 
herigen Antipyreticis,  namentlich  dem  Chinin,  der  Digi- 
talis, dem  Veratrin,  so  glaubt  Verf.,  dass  demselben 
entschieden  der  Vorrang  anerkannt  werden 
müsse. 

Das  Chinin  habe  den  Nachtheil,  dass  man  bei  Ver- 
abreichung grosser  Desen,  wie  sie  ja  allein  wirksam  sind, 
zu  lange  Zeit  bis  zur  Wiederholung  verstreichen  lassen 
müsse,  ein  Uebelstand,  der  in  Verhältnissen,  wo  man 
allein  auf  das  Chinin  angewiesen  sei,  schwer  empfunden 
werde. 

Die  Digitalis  führe,  abgesehen  von  ihrer  cnmula- 
tiven  Wirkung  und  der  UozuverlAssigkeit  ihrer  DosiruQg, 
viel  zu  langsam  Temperaturermässigung  herbei. 

Das  Veratrin  reize  den  DigesUousapparat  und  be- 
wirke nicht  selten  auch  gefährliche  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  nnd  der  Centraiorgane. 

Dagegen  könne  das  Natr.  salicyL  ohne  die  Gefahr 
einer  cumulativen  Wirkung  in  grossen,  rasch  wiederholten 
Dosen  gegeben  werden.  Man  könne  dabei  die  kalten 
Bäder  ganz  entbehren,  die  ja  doch  den  meisten  Patienten 
nicht  angenehm  seien  und  dabei  auch  durch  die  Verhält- 
nisse erschwert  werden.  Gefährliche  üble  Nebenerschei- 
nungen habe  zudem  das  Natr.  salicyl.  nicht,  während  man 
bei  der  Behandlung  mit  kalten  Bädern  nicht  selten  die 
Beobachtung  gemacht  habe,  dass  darch  die  plötzliche  Ab- 
kühlung Darmblutungen  entstanden  seien. 

Prof.  m.  CharterU  (Glasgow):  Diabetes  melli- 
tus. (The  Lancet  Vol.  II,  1875.  —  Aenstl.  Int-Bl. 
No.  2,  1876.) 

Verf.  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zur  Therapie 

des  Diabetes  durch  die  Versuche,  welche  er  nach  der 
Selbstbeobachtung  nnd  Selbstbehandlung  eines  Diabetikers 
an  2  eben  im  Spital«  befindlichen  Kranken  aogestf  llt  hat. 

A.  B-,  ein  wohlhabender  und  intelligenter  Geschäftsmana, 
82  Jahre  alt,  bemerkte  die  Krankheit  zuerst  im  Jahre  1869;  nach 
ärztlichem  Rathe  bestand  seine  Nahrung  während  IJ  Jahren  ans 
Ochsenfleisch,  Milch  und  geröstetem  Brode;  die  tägliche  Harmnenge 
betrug  circa  260  Unzen  mit  einem  spec.  Gewichte  von  1044;  er 
ertrug  aber  allmälig  dieae  Düit  immer  schwerer,  auch  nahm  das 
Körpergewicht  um  ungefähr  Ii  Stone  ab.  Ein  zum  GoniiUnm  be- 
rufener Arzt  empfahl  reine  Milchdiät  (abgerahmte  Milch  nach 
Donkiu),  und  wurde  diese  im  Jahre  1872  begonnen  nnd  2  Jahre 
3  Monate  fortgeföhrt;  er  trank  anfangs  täglich  18  Pint  (k  670  Oetm. 
=  360  Unze^  MU<^.  Die  Hurnmenge  blieb  gleich;  alli^lhf:  aber 
flt«llte  sieh  üebligkeit  auf  die  grosse  Menge  ein,  so  dass  sie  sue- 
ceseive  enf  180  XTumen  Terringert  wurde.  Hammenge  140—150  ün- 
Een,  Gewicht  1020,  sehr  viel  Zucker;  Körpergewicht  11  Stone; 
der  Kreide  war  muthlos  und  äusserst  schwach,  lOs  er,  wie  er  «oh 
ausdrückte,  seine  Entdeckung  Über  Diabetes  nachte.  Er  bemwkte, 
dass  er  bu  keuchen  begann,  wenn  er  kalte  Luft  einathmete  und 
dass  das  Keuchen  bei  seiner  Rückkehr  in  ein  warmes  Zimmer  auf- 
hörte; steckte  er  Nachts  den  Kopf  unter  die  Bettdecke,  so  trat 
leichte  Schweissausscheidung  ein,  der  Speichel  begann  wieder  zu 
flieasen,  Mund  und  Zunge  wurden  feucht;  athmete  er  ausserhalb 
d»  Decke,  so  wurde  der  Mund  wieder  trocken.  Dieaer  Wechsel 
enegte  sehie  Aufinerksamkeit,  nnd  dachte  er  darttbei  nach,  wie 
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diese  Feaohtigkeit  nnterhaltea  werden  könnte,  ohne  zu 
Bette  zn  liegen.  Er  trag  unn  einen  Bespirator  und  ttber  dem- 
selben ein  gestricktes  wollenes  Tach  im  Hanse  nnd  selbst  im  Bette, 
ebenso  bededriw  er  Hand  nnd  Nase  sorgfältig  beim  Gange  in's 
Freie;  femer  gewBbnte  er  sich  daran,  nvr  doreh  die  Naae  tu 
athmen  und  fand  dies  von  grossem  Nutzen,  so  dass  er  allmlUig 
Bespir^r  nnd  Tuch  weffUeu  und  sidi  nnr  Kaehts  nnd  bei  kaltem 
Wetter  sorgfältig  Hund  nnd  Nase  einlittllte.  Xadits  ging  er 
'ttlnigens  ao  selten  wie  rafeUeh  ans  nnd  vennied  auch  kalte  Speisen 
md  Qetribite  dnrebans.  Li  wenieer  als  U  Tagen  trat  Bessenmg 
ein,  die  nach  einem  Monate  dentlicb  ansgesprocnen  war.  Harn- 
menge und  Zncker  nahmen  stetig  ab,  während  das  Körper- 
gewioit  znnahm,  so  dass  er  in  6  Monaten  sein  früheres  von 
181  Stone  wieder  erreicht  hatte  (1  Stone  =  U  Pfd.).  Der  Zncker 
war  am  diese  Zeit  vollständig  ans  dem  Urin  verschwan- 
den. Fatient  erfreute  sich  seiner  vollen  Gesundheit  nnd  Kraft  bis 
jetzt  nnd  ist  im  Stande,  neben  der  warmen  Milch,  die  uodi  immer 
sein  Hanptnahrangsmittel  bildet,  etwas  seröstetes  Brod  und  Kar- 
toffeln und  1  oder  2  CMas  Wein  bei  Tisch  zu  geniesaen. 

Betrefis  dieser  Beiner  Theorie  äussert  sich  Verf. 
via  folgt:  »Bis  jetzt  «oUte  man  gegen  die  Znckeraussebet- 
dmig  dadurch  aakämpfeD,  dass  man  xuckorfreie  Nahrung 
gab;  es  ist  dies  z^Teifellos  richtig,  allein  meine  Behandlang 
geht  darauf  hinans»  den  bereiteten  Zacker  vollst&ndig  zu 
verbraocben;  die  Absicht  dieBer  Znckerconsamtion  in 
Folge  des  Athmens  darcb  die  Nase  bei  varmem  Wetter 
oder  durch  einen  Bespirator  ist  die,  dass  nach  Verbrauch 
der  gehörigen  Zackermenge  darch  die  Athmnng  die  ab- 
norme Prodaction  aafhOren  wird.  Zweck  der  Behandlung 
ist,  die  Blutw&rme  auf  ihre  richtige  HAhe  zu  bringen  nnd 
den  Lungen  ihre  theilweise  verlorene  VerbrennnngsC&higr 
keit  wiederzugeben,  sie  dadurch  in  den  Stand  zu 
setzen,  so  Tiel  abgesonderten  Zucker  zu  verbrennen,  als 
das  Blot  bei  seiner  richtigen  Temperatur  entbilt.  Ist 
dieser  Zweck  erreicht,  so  werden  die  Organe  ihre  gehörige 
Fonction  wieder  gewinnen,  nnd  der  Kranke  wird  genesen.« 
(SchlnsB  folgt.) 

Prof.  ChAreot  (Paris):  Behandlung  des  Höniire'Bchen 
SehwindeU  mit  Chinin.  (Le  Progris  mM.  60.  1676.  — 
Wiener  med.  Wodienschr.  Ko.  8.  1876.) 

Anf  Verf.'s  Abtheüung  in  der  SalpStri^re  befand  sich  seit 
vielen  Monaten  ein  als  nnheüb&r  anges^ener  Fall  von  Mini^re- 
■oher  Krankheit.  IMe  betreffende  Kranke  war  seit  zehn  Jtüiren 
baehstl&blioh  an's  Bett  gebunden,  weil  das  Gefühl  von  Schwindel 
in  so  peinlicher  Weise  entwüikelt  war,  dass  eine  leichte  active  Be- 
wegong  oder  die  leiseste  Bewegung,  welche  dem  Bette  milgetheilt 
wnde,  sie  bot  VeraweiAiiig  machte.  Die  Eraake  litt  ansserdeH 
u  einem  nBOBtethnKheneB^inimigeraiuoh  im  Ifaiken  (Ntre.  Vn 
Zeit  sa  Zeit  tratoi  anch  bei  gzösster  Ihihe  SehwindeluflUle  ant 
welche  der  Kranken  das  Gefilhf  erregt«i,  als  ob  sie  idötslioh  nach 
Tome  oder  nach  hinten  geworfen  wöide,  seltener  nach  einer  oder 
der  anderen  Seite.  —  Das  Bewusstsein  ist  immer  eriuilten;  einge- 
leitet wird  das  OefOhl  durch  ein  aubjeetives  Öer&nsdi  im  Oue, 
von  der  Art  des  schrillen  Pfsiftea  einer  Dampi^ife,  es  endet  Uf- 
ter  mit  Erbrechen. 

Die  Beobachtung,  welche  Ghar cot  einige  Haie  gemacht  hatte, 
dass  mit  dem  Aufhören  der  subjectiven  Olirgeräuscbe  auch  der 
ftbrige  Symptomencomplex  der  Enuikheit  ai^gehört  habe,  gab  Yer- 
anlassnng  zn  Versuchen,  ob  häufige  Verabreidiung  grosser  Chinin- 
dosen aiu  diese  Binnengerftusche  einen  Einfloss  nahe.  Die  Kranke 
nahm  0,5—1,0  Chinin  pro  die  durch  fast  3  Monate. 

6  Wochen  nach  Be^nn  der  Behandlung  vertrug  die  Patientin 
schon  den  Transport  von  einem  Bett  in  das  imdere.  Dos  Binuen- 
{»riUuch  Im  Ohre  nahm  allmKlig  ab  und  wtu*de  durch  ein  dem 
<Aminefltete  entsprechendes  Sausen  ersetst  im  selben  Ibasae  nahm 
das  SchwindelflefttU  ab .  wurden  die  frtther  geschilderten  AnAlle 
geringer  nnd  nOrten  endlidi  ganz  auf. 

Fat.  hat  es  so  weit  gebracht,  dass  sie  mit  Hilfe  eines  Stockes 
gut  gehen  kann,  taub  ist  sie  gerade  so,  wie  Aüher. 

verf.  theilt  noch  einen  zweiten  Fall  von  Heilung  durch  Chinin 
mit  bei  einer  Dame,  bei  welcher  anch  das  ^Pfeifen",  das  er  für 
ein  chaiaeteristisches  2!eiohen  der  U  6  n  i  &  r  e '  sehen  ScJiwindeluifttlle 
hUt,  diese  letsteren  jedesmal  einleitete. 

HUbter  FotlurirUli  Ueber  Intercostal-Nenralgie 
bei  Frftuen.  (Obstetr.  Jonin.  I.  —  Schmidt's  Jahriib. 
No.  IS,  1876.) 

Die  Intercostal  -  Neuralgie  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden  bei 
Frauen  mit  mangelhafter  Ernährung,  sie  tritt  meist  während  des 
Geschlechtslebens,  selten  im  climacterischen  Alter,  niemals  vor  der 
Pubertät  auf.  In  fast  allen  Fällen  besteht  Lenkorrhöe  mit  Amenor- 
rhoe oder  Menorrhagie ;  wo  dieselbe  fehlt,  sängen  die  betr.  Frauen. 
Die  Schmerzen  treten  parozysmenweise  und  einseitig  auf.  Verf, 
hat  niemals  eine  doppelseitige  Neuralgie  und  nnr  selten  eine  rechts- 
seitige beobachtet.  Am  gewöhnlichsten  ist  der  6.  liitercostalnerv 
anf  der  linken  Seite  afncirt.  Die  Kranken  klagen  meist  fiber 
Schwäche,  Schmerzen  in  der  Seite  und  zwischen  den  Schnlterblät- 


tem.  Dyspepsie  oder  Verstrafung  nnd  haben  meist  ein  bleiches  und 
lymphatisches  Aussehen.  £s  finden  sich  fiut  constaut  Sohmers- 
pnnkte,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Ursprungs  des  betr.  Nerven  nnd 

am  Brustbeine. 

In  der  Regel  findet  sieh  die  fngl.  Afibction  bei  verheirathe- 
ten  Frauen  und  bei  Dienstboten,  die  simwer  arbeiten,  zuweilen  anch 
bei  Mädchen,  die  nur  Chlorose  neigen ;  sie  steht  ausser  Znsanawn- 
hang  mit  Kalaiia  oder  SyphÜis,  den  so  häufigen  Ursachen  der 
Nennlg^en. 

Die  Prognose  dieses  Leidens  ist  gOnstig.  —  Bei^r  Behand- 
Inng  muss  man  vor  allen  Dingen  den  Allgemeinzustand  zu  heben 
suchm  und  sorgfältigst  alle  schvrilchenden  Mittel  meiden.  Verf. 
empfiehlt  Ammonium  earbon.  und  Ferr.  citr.  ammon.,  späterhin  Chin. 
snlph.  mit  Ferr.  chlor,  in  einem  bittem  Aufguss.  Herrschen 
gastrische  Sypmtome  vor,  so  ist  ein  Infusum  Qent.  mit  Bheum  sehr 
zu  empfehlen. 

Absolut  nothwendig  ist  der  Gebrauch  von  Halbbädetn,  mit 
welchen  in  hartnäckigen  Fällen  Vaginali&jectionen  von  l^tem 
Wasser  oder  adstringirenden  Mitteln  zu  verbinden  sind.  Gtegen 
Menorrhagie  sind  die  üblichen  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  nnr 
muss  man  anf  die  IieibesÖfEnnng  g^öri^  Acht  haben ,  da  die  an- 
gewandten Medicamente  mdst  adstringirend  wirken.  Stillt  die 
Kranke,  so  muss  das  Kind  sogleich  entwöhnt  oder  das  Säugen 
wenigstens  auf  die  Nachtzeit  beschränkt  werden. 

CTlUkrlea  REoBOdi  Ueber  nichtcarcinomatöse  Brust- 
tumoren.  (Arch.  gen.  6,  XXV,  1876.  —  Ibidem) 

Das  Hanptcbaracteristicnm  der  nicht  carcinomatösen  Brust- 
tnmoren  ist  die  Fersistenz  des  normalen  Gewebes.  Gerade  dieser 
Befund  hat  viele  Autoren,  welche  Adenome  der  Brust  beschrieben, 
verwirrt.  Man  muss  die  unterscheidenden  Merkmale  nicht  in  den 
drisigen,  sondern  in  den  intermediären  Geweben  suchen.  Die  kli- 
nische DifferentialdiagnoBe  ist  zwar  schwierig,  da  Gifisse  und  Con- 
sistenz  enorme  Verschiedenheiten  zeigen,  doch  giebt  es  gemeinsame 
microscopisdke  Merkmale.  Dies  sind  vw  alm  die  galten  nnd 
Schluchten,  welche  hier  kanm  etkenidwre  linfen,  dort  erosse 
Cysten  bilden.  Sie  sind  die  fkühern  Drflsmrilame.  In  Ihnen  lindet 
man  Vegetationen  von  papillärer  Ftnm,  die  oft  blos  mienwcopiscli 
zu  erkennen  sind,  oft  auch  gross,  pÜzfBrmig  aufsitzen.  Femer  muss 
man  durch  Abschaben  isol^te  Elemente  zur  Untersuchung  bringen. 

Die  nichtcsTcinoniatösen  Tnmoren  entstehen  in  der  Art,  aase 
in  dem  intermediären  Gewebe  sich,  wie  überall  im  KiJrper,  neues 
Bindegewebe  bUdet.  Dasselbe  nimmt  dann  den  Obaracter  des  Fi- 
broms, Sarkoms  oder  Myxoms  an.  Die  DrOsenadni  der  Nachbar- 
schaft werden  gereizt  und  hypertrophiren. 

Man  kann  haupt^tohlicb  3  Formen  unterscheiden.  Erstens 
kleine  Tomoren  mit  ganz  schmalen  Spalten.  BSerher  gehören  Fi- 
brome nnd  Sarkom«,  letztere  recidiviren  nach  Operationen.  Zwei- 
tens ^sse  Tumoren,  bei  denen  die  Cysteubildnng  die  Hauptsache 
ist,  sie  werden  enorm  gross,  penToriren  und  nloeriren.  Zn  dieser 
Classe  gehören  die  Cystosarkome. 

Prof.  Clnlboii«  (Paris)':  Zur  Behandlnng  der  Vaginal-Aas* 
flüsse.  (Gaz.  des  Höp.  No.  16,  1876.  —  Bridem.) 
Die  weibhchen  Genitalien  werdcm,  Ümlich  der  MundhOlile,  durch 
ein  besonderes  Fluidnm  stets  schlüpfirig  erluüten.  nnd  es  spielt  dem- 
nach dieses  Fluidnm  eine  dem  Speichel  ähnliche  Rolle.  Dieses  Vulvo- 
vaginal-Fluidum  kann  nun  im  Erkranknngsfalle  entweder  abnorm 
vermehrt  oder  in  seiner  Qualität  verändert  erscheinen;  die  Ver- 
änderung der  Quantität  nach  kann  eine  so  erbebliche  sein,  dass 
ein  wirklicher  Fluss  —  ^ulement  —  stattfindet,  der  einen 
entzündlidien  oder  nicht -entzündlichen  Character  haben  kann. 
Ersterer  ist  meistentheils  ein  sehr  copiOser  und  neigt  eine  geUilieh- 
grUnliche,  demEitw  ähnliche  Färbung;  er  stellt  den  acuten,  ent- 
zündlichen Vaginalcatarrh  dar  und  ist  immer  das  Besoltat  ebier 
mehr  oder  minder  intettsjven  Entzündung  der  Vulva,  der  Seheide 
oder  oft  auch  des  Uterus.  Kommt  das  kraiüdiafte  Secret  ans  der 
Vu^,  so  ist  es  flüssig  und  eiterfOnnig,  ftdenziehend  dag^en 
nnd  dem  Secrete  der  Nase  ähnlidi,  wenn  es  aus  dem  Uterus  kommt. 
Die  meisten  Frauen,  besonders  die  in  den  grosseren  Städten,  sind 
mit  LencorrhOe  behwftet,  die  jedoch  keinen  entzündlichen  Character 
hat  und  nnr  als  Vennehmng  der  nonalen  Se«eti<m  lu  be- 
trachten ist. 

Die  zur  Heilung  solcher  Ausflüsse  in  der  Regel  angewandten 
Injectionen  sind  als  ungenügend  zu  bezeichnen.  Das  von  G-. 
empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  durch  das  Speculnim 
einen  mit  einer  starken  Tanninsolntion  (1 : 4)  getränkten,  mit 
einem  Faden  zum  Wiederherausziehen  versehenen  (Äarpietampon 
eiiüiringt,  diesem  einen  eben  solchen  und  diesem  wiederum  eine« 
dritten  trockenen  Tampon  folgen  lässt,  welcher  letztere  die  Be- 
stimmung hat,  die  etwa  abfliessende  Flüssigkeit  aufzusaugen  nnd 
derai  Ansfliessen  zn  veridndera ;  die  Frau  muss  ^eh  dabei  rohis^ 
Ue^nd  erhalten.  Alle  84  Stunden  entftent  man  die  Tui^nn. 
reuiigt  die  Scheide  dnrdi  Einspritcnngen  tmd  togt  neiu  Tanmona 
ein.  Nach  8—10  Tagen  pflegt  nichtblos  die  LeacorrhBe,  sonderm 
auch  der  sie  bedingende  entzündliche  Zustand  beseitigt  zn  seift. 
Durch  den  bald  zu  erwartenden  oder  den  bereits  erfolgten  Eintritt 
der  Menstruation  ist  selbstverständlich  das  hier  besprochene  Ver- 
fahren für  einige  Zeit  contraindicirt,  ebenso  durch  den  Eintritt 
irgend  einer  andern  acuten  Krankheit.  Gleichzeitig  Toriiandeno 
Anämie  nnd  Sohwädte  sind  dnrch  geeignete  Mittel  nndeine  passende 
Diät  an  heben. 
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Sehle8is<Ae  Gtadüthaft  fSr  vaterlörnditehe  OvHtwr. 
Medicinische  Section. 
Sitzung  vom  17.  December  1875. 

Herr  Prof.  Dr.  Heidenhain  referirte  über  eine  in  seinem 
Institute  von  Herrn  Dr.  Ostrnmoff  ans  Koskan  angestellte  Un- 
tersuchung, betreffend  die  Innervation  der  Blutgefässe  der 
Hnssern  Haut.  Bei  dem  Umfange  des  Yortrages  können  hier 
nur  einige  Sätze  desselben  hervorg^oben  werden: 

1)  Durch  Reizung  des  peripherischen  Endes  eines  frisch  durch- 
schnittenen Ischiadicus  mit  mittelstarken  Strömen  des  llagnetelec- 
tromotors  kann  man  bei  curariRirten,  wie  bei  nicht  curarisirten 
Hunden  eine  Verengung  der  Gefässe  am  Fnsse  erzielen,  welche 
sich  beliebig  lange  {\  St.  —  1  St.)  ausdehnen  lässt.  Die  Angabe 
TOB  Goltz,  nach  welcher  während  jener  Reizung  entweder  sofor- 
tige Gef&ss-Erweiteruug,  oder  doch  nur  geringe  nnd  schnell  vorttber- 

fehende  Verengerung  mit  darauf  folgender  Erweiterong  eintrete, 
eruht  auf  einem  Irrthum. 

5)  Erst  nach  beendigter  Reizung  erweitem  sich  die  Gefdsse 
und  zwar  über  das  vor  der  Reiziuig  bestandene  Haass  hinaus. 

8)  Nadi  Dnrdischneidung  des  Nt.  ischiadicus  sinkt  in  den 
lüichsten  Tagen  die  Erregbarkeit  der  die  Verengerung  herbeifüh- 
renden Nerven  schnell.  AVenu  dieselbe  nach  ungeföhr  4  Tagen  auf 
ein  Minimum  herabgekommen  ist.  tritt  bei  Reiznng  des  Isc&adicus 
mittelst  tetanisireuder  Inductionsstrüme  Gefäss-Erweitenmg  an  den} 
Fasse  auf. 

4)  Dasselbe  Resultat  kann  mau  an  einem  frisch  durchschnitte- 
nen Nv.  ischiadicus  erzielen,  wenn  man  durch  denselben  in  Pausen 
von  je  6  Secnnden  einzelne  Inductionsstrüme  von  einer  gewissen 
mittleren  Stärke  sendet. 

Durch  diese  Thatsachen  ist  die  zuerst  von  Schiff  aufgestellte 
und  neuerdings  von  Vnlpiaii  und  Goltz  vertheidigte  ^nahme, 
nach  welcher  neben  gefässverengenden  auch  erweiternde  Fasern  exi- 
stiren,  zur  Evidenz  erwiesen.  Goltz  hat  aber  die  Leistnngsf&hig- 
keit  der  ersteren  unterschätzt  und  die  vorwiegende  Wirksunkeit 
der  letzteren  an  einem  in  der  Degeneration  begriffenen  Nerven 
fOr  das  normale  VerhSItniss  gehalten. 

6)  Die  nach  DurchschneidaDg  des  Nv.  ischiadicos  eintretende 
dauernde  Gefässerweiterung,  weläe  erst  im  Laufe  der  Zeit  alln^ 
lig  abnimmt,  ist  Folge  der  Lähmung  der  verengenden,  nicht  (Goltz) 
einer  anhaltenden  Reizung  der  erweiternden  Fasern.  Denn  Dnrch- 
schneidung  von  Nerven,  welche  nur  erweiternde  Fasern  enthalten, 
bringt  an  den  Theilen.  zu  welchen  dl^  Fasern  gehen,  keine 
danemde  Gefässdilatation  hervor. 

t>)  Die  Gefässwandungen  besitzen,  unabhäugig  von  den  von 
Hirn-  und  Rfickenmark  an  dieselben  herantretenden  Nerven,  die 
Fähigkeit,  auf  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  durch  verstärkte 
Thätigkeit  ihrer  Ringmuscnlatur  der  Art  zu  reagiren,  dass  eine 
gelbst  beträchüche  Drucksteigerung  (herbeigeführt  auf  mechanischem 
Wege  oder  durch  Reizung  des  Nv.  splanclmicus)  eine  Erweiterong 
nicht  zur  Folge  hat,  vielmehr  mitunter  trotz  der  Dmcksteigemng 
selbst  eine  Verengerung  eintritt. 

7)  Die  wahrsoieinlidten  Vermittler  dieser  selbstständigen  Reac- 
tion  sind  die  schon  von  Valpian  und  Goltz  im  den  Gefiisswan- 
dnngen  vorausgesetzten  gangUQsen  Gentra,  auf  weldie  die  veren- 
genden Nerven  im  Sinne  einer  Verstärkung  ihrer  Thätigkeit,  die 
erweiternden  Nerven  als  Hemmungsneiven  einwirken. 

8)  Die  Hemmungsnerven  der  Hantgefässe  können  auf  dem 
Wege  des  Reflws  durch  Rdsung  sensibler  Nerven,  femer  durch 
Athmungssuspension,  durch  Nicotin-  und  Calabar-Injection  erregt 
werden.  Wenn  man  einen  dieser  experimentellen  Eingriffe  bei 
einem  Hunde  macht,  dem  vorgängig  ein  Nv.  ischiadicus  durchsclmit- 
ten  worden  ist,  so  steigt  gleichzeitig  mit  dem  arteriellen  Drucke 
die  Temperatur  an  allen  Pfoten  mit  Ausuahme  der  gelähmten, 
welche  trotz  erheblicher  Dimcksteigerung  eine  Temperatiirerhöhnng 
nicht  wahrnelimen  lässt. 

9)  Die  in  dem  Nv.  ischiadicus  enthaltenen  vasomotorischen 
und  Hemmimgs-Nerven  treten  aus  dem  Rückenmarke  nicht  dnrch 
dieselben  Wurzeln,  welche  jenem  Stamme  die  Fasern  ftlr  Empfin- 
dung und  willkürliche  Bewegung  suftthren  (Sacral- Wurzeln),  son- 
dern dnnh  die  höheren  Spinalwuraeln  bis  zur  nnteren^Grense  des 
Bmstmarkes  und  vielleidit  nodh  über  diese  hinans.  Sie  laufen 
durch  die  Rami  communicantes  der  Spinalnerven  zum  Sympathicns 
nnd  werden  erst  durch  diesen  dem  Nv.  ischiadicus  zugeführt. 

10)  Die  Hemmungsnerven  der  Hautgefässe  spielen  eine  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Wärme-Regulation.  Denn  indem  Reizting  der- 
selben die  die  Haut  durchströmenden  Blutmengen  erheblich  ver- 
mehrt, steigt  die  Wärme-Abgabe  nadi  aussen,  was  ein  Sinken  der 
Innentemperatur  zur  Fdga  bat. 

III.  TaBMScaehl  ritte. 
BerUn.  Die  Bezeichnung  als  „  Naturar^t"  kann,  nach  einem 
Erkenntniss  des  Ober -Tribunals  vom  2%  December  1875,  als  die 
Beilegung  eines  Titels  betrachtet  werden,  durch  den  der 
Glauben  erweckt  wird,  der  Inliaber  desselben  sei  eine  geprüfte 
Kedicinalperson.  „Die  Strafvorschrift  im  §  147,  No.  3  der  Rieichs- 
Gewerbe-Or^ung:  („Mit  Geldbusse  bis  zu  100  Thaiem  und  im 
Usvermögensfalle  mit  verhältnissmässiger  Gkföngnissatrafe  bis  zu 
Kcha  Wodien  wird  bestraft:  wer,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein, 
■ich  als  Arzt  (Wundarzt,  Augenarzt,  Geburtshelfer,  Zahnarzt, 
Thierarzt)  bezeichnet  oder  sich  einen  ähnlichen  Titel  beilegt,  dnrch 
den  der  Glauben  erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei  eine 
prüfte  Kedicinalperson')  trifft  Jeden,  der  ohne  ^^ohirt  sa  sein,  y 


die  Bezeichnung  als  Arzt  sich  in  einer  Verbindung  anmaasst,  welcha 
erkennen  lässt,  dass  er  sich  mit  der  Ausübung  der  Heilkunde  be- 
schäftigt und  geeignet  ist,  den  Glauben  zu  erwecken,  dcss  er 
die  Approbation  erlangt  hat,  wie  dieses  mit  der  vom  AngekUeten 
gewählten  Bezeichnuujg  der  Fall  ist."  ^  * 

Bismack.  Medidnal-Rath  Dr.  Hatthes  Uerselbst,  der  sich 
am  U.  Januar  nach  Frankenheim  begeben  hatte,  berichtet  Über 
die  dort  ausgebrochene  Typhusepidemie  Folgendes: 

„In  dem  auf  der  Hohen  Rhön,  nahe  der  bayerischen  Grenze 
gelegenen  Dorfe  Frankenheim  mit  ca.  600Einwohnem  herrscht  seit 
Ende  November  der  Typhus.  Der  erste  FaU,  der  vorkam  and 
tddtbch  endete,  betraf  einen  Arbeiter,  der,  ans  Dortmund  heim- 
gekehrt, die  Krankheit  haitgebracht  hatte.  Die  Krankheit  griff 
rapid  um  sich,  so  dass  gegen  Ende  December  bereits  50,  am  6.  Ja- 
nuar 120,  am  13.  Januar  165  gezählt  wurden. 

„Der  Character  der  Krankheit  ist  ein  sehr  bösartiger,  denn  in 
^um  6  Wochen  wurden  26  Menschen  hingerafft,  und  ein  grosser 
Procenteate  der  Erkrankten  ist  noch  jetzt  in  höchster  Lebensgefahr. 

„Die  Form  der  Krankheit  ist  theils  der  exanthematische,  theils 
der  abdraiineUe  Typhus,  fast  immer  complicirt  mit  bedenklichen 
Lungenaflfectionen.  Schon  im  Anlhng  der  Krankheit  tritt  eine  sehr 
grosse  Schwäche  ein,  häuptsSchlich  des  Herzens  und  des  Pulses 

,,Die  Dauer  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  länger,  als  das 

fewdhnliche  Durchschnittsverhältniss ;  denn  noch  jetzt  giebt  es  fast 
eme  vollständig  Genesenen  und  nur  wenig  Reconvalescenten. 
„Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  gehört  dem  jugendlichen  Alter 
an:  junge  Leute  von  17  bis  30  und  auffallend  ™i  Kinder  von 
5  bis  10  Jahren,  eine  Erscheinung,  welche  sich  theils  ans  einer 
kurz  vorhergegangenen  Masemepidemie  erklären  lässt,  theils  weil 
das  kmdliche  Alter  den  alimentären  und  climatischen  Schädlidi- 
keiten  weniger  Widerstand  bietet.  Dann  kommt  das  Alter  von 
30  bis  40  Jahren,  und  das  geringste  Contingent  bietet  das  Alter 
von  40  bis  70  Jahren. 

,,pie  Anateckungsfähigkeit  ist  eine  ausserordentlich  hohe.  Ge- 
wöhnlich erkrankten  die  sämmtlichen  Mitglieder  eines  Hauses,  und 
schon  ist  die  Krankheit  auf  einzelne  Nachbarorte  verschleppt. 

„Die  localen  Verhältnisse  sind  so  ungünstig  als  möglich.  Un- 
günstiges Clima,  harter  Winter,  mangelhafte  Ernte,  ererbte  Armnth, 
vorausgegangene  Epidemien,  entsetzliche  Wohnnngsverhältnisse. 
Kieme,  niedrige  Stuben,  keine  so  hoch,  dass  ein  Mann  darin  auf- 
recht stehen  kann,  ohne  Licht  und  Luft,  ohne  Dielen  oder  Estrich, 
nur  Lehmboden,  ausgefüllt  mit  den  häuslichen  GerSthschaften,  einer 
oder  mebreren  Bettstellen  mit  ihrem  nnsanbem  Inhalt  nnd  in  der 
Regel  mit  einem  colossalen  Ofen  sind  Wohn-,  ScUaf-,  Arbeits-  nnd 
Krankenzimmer  zu  gleicher  Zeit.  Und  jedes  Hans  besteht  &st 
immer  nur  ans  einer  solchen  Stube,  und  diese  enthält  ein,  zirei, 
oft  mehr  l^ushaltungen.  Aborte  sind  unbekannt,  stellvertretend 
die  atube,  der  Hausflur  oder  der  Phitz  vor  der  Hausthtire. 

„Dass  hier  der  günstigste  Boden  für  eine  schreckenerregende 
Epidemie  ist,  ist  klar,  wunderbar  ist  es  nur,  wie  diese  Epidemie 
so  lange  unbekannt  bleiben  konnte,  und  mit  Recht  wird  diese  Frage 
oft  aufgeworfen.  Wer  indessen  die  Verhältnisse  kennt,  wird 
wemger  wundem  nnd  vielleicht  aoch  sorttckhaltender  sein  mit  Vor- 
würfen naoh  der  oder  jener  Seite  — " 

^ß'V*  I^er  erste  Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Klinik 
unswer  Umversität,  Dr.B.B&la,  hat  einen Rnl  als  Professor  der 
Medicm  ui  der  Universität  Jeddo  angenommen.  —  Der  Privat- 
docent  an  hiesiger  Universität,  Dr.  R.  Hagen,  ist  zum  ausser- 
ordentlichen Professor  ernannt  worden. 

•  L  ^^f*"'  ^  •"**jseu  polyteduiischen  Hochschule  hat 
sich  Dr.  Wolffhügel  als  Privatdocent  für  öffentliche  Gesnndheits- 
pflege  habOitirt. 

Strcushurg.  Der  ausserordentliche  Prof.  Dr.  Warburg  hier- 
»elbst  ist  zum  ordentlichen  Professor  der  Physik  an  der  Universität 
Freiburg  und  zum  Director  des  dortigen  physicalischen  Gahineta 
ernannt  worden. 

IV.  miltalr&pztllehe  I*ersonaia«i, 

Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat 
November  1875  eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  Kriegs-Ministeriums. 

Den  29.November.  Dr.  Stuhr,  bisher  Stabsarzt  im  mediciu- 
chirurgischen  Friedrich- Wilhelms-Institut,  mittelst  Allerhöchster 
Cabinets-Ordre  vom  23.  November  1875  zum  Füs.-Bat.  fiif.-Regt8. 
No.  49  versetzt,  verbleibt  vorläufig  noch  bei  dem  erstgenannten 
Institut  als  commandirt. 

Dnrch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  6.  November.  Dr.  Matthaei,  bisher  einjährig-fireiwilliger 
Arzt  vom  Pion.-Bat.  No.  4,  vom  1.  November  1875  ab  zum  Unter- 
anst  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  der  bei  dem  genannten  Bat. 
vacanten  Assist.-Arzt-SteUe  beauftragt. 

Den  20.  November.  Uaerkel,  Unterarzt  vom  Ülanen-Regt, 
No.  8,  zum  Gren.-Regt.  No.  6  versetzt 

Dr.  Rapp,  vom  Drag.-Regt.  No.  28,  Dr.  ThÖrner.  vom  Feld- 
Art.-Regt.  No.  23,  nnd  Dr.  Dressen,  vom  Inf.-Regt.  No.  «», 
diese  Drei  zu  Unterärzten  emaunt  und  alle  Vier  bei  den  be- 
treffenden Regimentern  mit  Wahrnehmung  je  einer  vacantea 
Assist.-Arzt-Stelle  beauftragt. 

Dr.  Lenthold,  Ober-Stabsarzt  9.  Gl.  und  Regts.-Arzt  vom  Garde- 
Oür.-Eegt.,  zum  Ober-Stabsarzt  1.  Ol.,  Dr.  Westphal,  Assist- 
Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  20,  Dr. 
Schulte,  Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Begts.  No.  16,  Dr.  Ihlefeld,  As8ist.-Ant  1.  CL  der  UsAw 
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vom  1.  Bat.  Landw.-Regto.  No.  27,  Dr.  Sauerwald.  Awigt.- 
Arat  1.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Re^.  No.  15.  Dr. 
Wilke,  Aasist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  Tom  2.  Bat.  Landw.-BegtB. 
No,  54,  Dr.  Heynen,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  v.  l.Bat. 
Laudw.-Kegts.  No.  47,  Dr.  Hoepker,  Asaist-Arat  1.  Cl.  der 
Laudw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  15.  Dr.  Knoch,  Asaiat.- 
Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  31.  Dr. 
Bellebaum,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat  Landw.- 
Regts  No.  82.  Dr.  Müller,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom 
2.  Bat  Landw.-Reffts.  No.  82.  Dr.  Schmitz  L.  Assist-Arrt 

1.  Cl.  der  Laudw.  v.  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  68.  Dr.  Zenker, 
Assist. -Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  11. 
Dr.  Mally,  Assist.-Arzt  1.  01.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  9.  Dr.  Stechern,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw. 
vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  61.  Dr.  Arlart.  Assist-Arit 

.  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  3,  Dr.  Häver'. 
Aßsist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  16. 
Dr.  Heymaun,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  Res.-Landw.- 
Bat.  No.  35,  Dr.  Knse.  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  v.  I.  Bat 
Landw.-Regts.  No.  16,  Dr.  Wilde.  Assist.-Arzt  i.  Cl.  d.  Landw. 
vom  l.Bat  Landw.-Regts.  No.  4,  Dr.Blircn.  Assist.Arzt  1.  Cl. 
der  Landwehr  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  68.  Dr.  Wahl, 
Assist.-Arzt  1,  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  38, 
sämmtlich  zu  Stahs-Aerzten  der  Landwehr,  Dr.  Fi  scher,  Assist.- 
Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw.-Reginients  No.  24,  Dr. 
Kraus.  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  ü.  Bat  Landw.-Regts. 
No.  24,  Dr.  Dähne.  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat. 
Landw.-Regts.  No.  12.  Dr.  Rcip.  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  26,  Dr.  Bröer,  Assistenz -Arzt 

2.  Cl.  der  Res.  vom  Res.-Landwehr-Bat.  No.  38,  Dr.  Peters, 
Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw -Regts.  No.  18, 
Dr.  Nit-sthe.  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.- 
Regts.  No.  14,  Dr.  Hartwig,  Asfist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom 

1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  83.  Dr.  Schnlz,  Assist.-Arzt  2.  Cl. 
der  Res.  vom  Rea.-Laudw.-Bat.  No.  35,  Dr.  Terfloth,  Assist.- 
Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  2.  Bat  Landwehr -Regts.  No.  82,  Dr. 
Gumtau,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  24,  Dr.  Fischer,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat 
Landw.-Regts.  No.  76,  Dr.  Müller,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res. 
vom  Res  .-Landw. -Bat.  No.  33,  Dr.  Streppel,  Assistenz  -  Arzt 

2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  57  zu  Assist.- 
Aerzten  1.  Cl.  der  Res,  befördert 

V.  Inserate. 

Die  Kreiswiuidarztstelle  des  Eröhener  Kreises,  mit  dem 
Wohnsitz  in  Rawitsch,  ist  erledigt.  Qualiäcirte  Bewerber  haben 
sich  unter  Einreichung  ihrer  Qualificationszeugnisse  und  des  Le- 
benslaufs binneu  6  Wochen  bei  uns  zu  melden. 

Posen,  den  17  Jaunar  1876. 

Kttnigliche  Regierung.   Abtheiluug  desJCnnern. 

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Wreschen  ist  erledigt. 
Qualiücirte  Bewerber  haben  sich  unter  Binreichung  ihrer  Zeug- 
nisse und  ihres  Lebeualaufes  innerhalb  6  Wochen  bei  uns  zu  melden. 

Posen,  den  10.  Januar  1876. 

Königliche  Regierung.   Abtheiluug  des  Innern. 

Frhr.  v.  Maasenbacb.  ^ 

'  Die  Kreiswundarztstelle  des  Schildberger  Kreises  ist  er- 
ledigt. Qualificirte  Bewerber  haben  sich  unter  Einreichung  ihrer 
Zeugnisse  imd  ihres  Lebenslaufs  innerhalb  6  Wochen  bei  uns  zu 
melden. 

Posen,  den  10.  Januar  1876. 

Königliche  Regierung.   Abtheilung  des  Innern. 
Ein  Arzt  wird  Besuch« 

bis  zum  10.  April  d.  J.  für  Herrsteiii  (Rciu -Nahe -Bahn).  Mei- 
dungen uud  Aufragen  bittet  man  an  Büi'germeister  KShler  da- 
selbst zn  richten. 

'■  V*eante  Arzt -Stelle.  "  . 

In  der  Bergstadt  Clausthal  soll  die  dnrch  Todesfall  erledigte 
Stelle  eines  Kiiappscbaftsarztes  wieder  besetzt  werden. 

Antänglicbes  Gehalt  1200  3Iark  und  Gelegenheit  zur  Frivat- 
praiis. 

Etwaige  Bewerber  wollen  sich  bis  spätestens  Schluss  des  Mo- 
nats Februar  d.  J.  an  den  Vorstand  des  Clausthaler  Knappschafts- 
Vereins  zu  Clausthal  wenden. 


Schupbach  hei  Runkel,  Reg. -Bez.  Wiesbaden, 
r  Arst.) 

Wii'  suchen  fUr  unsere  Gemeinde  einen  jungen,  tüchtigen  Arzt 
mit  fixem  Gehalt  von  M.  1050.  —  Taxe  nach  Uebereinkunft.  Aus- 
aerdem  für  Behandlung  einer  geringen  Zahl  von  Berg-  uud  Hüt- 
tenleuten M  210  pro  Jahr. 

Unter  Vorlage  guter  Zeugnisse  sehen  Anmeldungen  entgegen 
 Cättr.  Pfarrer.   Zanger,  Bürgermeister.  Sple>.  

Für  Aerzte 

eine  hen'schaftliche  Wohnung  nebst  Ranm  zu  einer  Klin'V  von 
6  Zimmern,  nahe  der  Thiergartenstr.,  ist  sogl.  resp.  1.  April  zu  ver- 
miethen.  Adresasen  S»  C>  94,99  befördert  Rudolf  Hobm, 
Berlin  8.  W.  

Für  Mediziner. 

Ein  Seolbnd  in  anagezeichnet  schöner  Lage  im  Herzen 
Dent0obland's  kann  vortheilhaft  erworben  werden.  Ntiheres  unter 
8.  C.  8.  durch  Vermittelnng  der  Annoncen -Exped.  Tii* 

IHetrleh  4b  Co.  in  CmmI. 


VMonB. 

Die  Stelle  eines  dritten  Assistenten  an  meiner  Heilanstalt  in 
GSrhersdorf  ist  baldigst  sn  besetzen.  Gehalt  bei  freier  Station 
900  Mark.   Offerten  au  den  Unterzeichneten.       Dr.  Brehmer. 

Die 

Heilanstalt  für  Nervenkranke 

bei 

Bendorf  am  Rhein 

nimmt  Nervenkranke  sowie  Patienten  mit  beginnender  Oemüthä- 
Verstimmung  heim  Ausschlüsse  Geisteskranker  auf.  Angehörige 
oder  Freunde  der  Kranken  können  mit  denselben  zusammen  woh- 
nen. Sie  ist  während  des  ganzen  Jahres  geöfbet.  Prospecte 
stehen  den  Herren  Collegen  auf  Verlangen  zur  Disposition. 
(H.  61004.)  Hr.  med.  A.  Erleameycr  junior. 


üoolbadesalK 

p.  26  Pfund  1  Mark  26  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flasch.  3  Mark  40  Ff.  Inclusive  FlMehe, 
sowie  sAnontllehe  BodeMlze,  künstliche  und  no» 
tArUche  ninerolbrunnen  versendet 

Schering's  Grüne  Apotheke, 

Berlin,  Chaussee-Strasse  21. 


Bei  Georg  Reimer  in  Berlin  erscheint  an  jedem  Sonnabeud 
im  Umfange  von  1— Bogen: 

Deutsehe 

Medicinische  Wochenschrift 

mit  Berücksichtigung  der  Öffeotlichea  Gesaodbeitspflegc 

und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 
Herausgegeben 
von 

Dr.  Paul  BSrncr. 

Xo,  t  des  Jahrgangs  1876  enthält  nnter  Anderen  Original- 
Beiträge  von  Prof.  Dr.  Rud.  Vlrehew  über  Typhus  und  Städte- 
reinigung, von  Prof.  Dr.  OscKr  Uebreleli  über  Bntylchloral 
und  ein  Feuilleton ,  Prof.  Dr.  w.  Pettenkefer'a  Vorlesungen 
fUr  ein  ärztl  Publicum  über  einige  wichtige  Capitel  a.  d.  öffentl. 
Gesnndheitspfl.  von  Dr.  Hans  Buciiner. 

Ne.  9  und  Folge  werden  enthalten  Aufdixe  und  Beiträge 
von  Prof.  Dr.  Gussenbnuer  in  Wien,  Prof.  Dr.  Ylrcliow, 
Prof.  Dr.  Jaeobaon,  Prof.  Dr.  l^lebreleli,  Prof.  Dr. Oppen- 
heim and  Sanitätsrath  Dr.  lionls  IHayer  in  Berlin,  Prof.  Dr. 
Fischer,  Prof.  Dr.  H.  Cohn,  Prof.  Dr.  H.  Frledbers  und 
Dr.  Kolaeseh  in  Breslau,  Prof.  Dr.  Beneke  in  Marburg,  Dr. 
H.  n»nke  a.  d.  Valkmann'aehen  Klinik  in  Halle,  Dr. 
Helnert  und  Dr.  Reimer  in  Dresden,  Dr.  Ellaeher  in 
Budapest,  Dr.  Fr.  Hander  und  Dr.  Ruprecht  in  Bannen 
u.  A.  m.,  sowie  regelmässig  in  jeder  Nummer  Berichte  aus  ärztl. 
Vereinen,  tages^eschichtl.  Mittheil.;  vergl.  Mortalitätsttatistik,  £e- 
ferate  und  Kritiken,  Personalien  und  amtl.  Nachrichten. 

Man  abonnlrt  bei  allen  Sortiment «bnehhand- 
lunsen  und  bei  den  Postftmtern  fttr  S  mark  pro 
Quartal. 

Probennmmem  sind  gratis  dui'ch  alle  Buchhandlungen  zu  be- 
ziehen. 

IisertioDs-Gebfihren  betragei  30  Pf.  flfir  die  gespalteif 
PcUt'ZeUf. 


DBLER 


bei  Carlsbad, 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wird  besonders  im  Winter  bei 
Ralokrankhelten,  magenofture,  MaBenkrampr, 
Kenehhuoten  und  8eharlach  der  HJnder, 
Rlaseneatarrh  n.  ehrou.  Catarrh  der  linftwese, 

femer  mit 

Carlsbader  Sprudelaala  als  angenehmes,  gelind  auf- 
lösendes Mittel  nach  Verordnung  des  Arztes,  auch  ali 
Vorkur  für  Carlsbad,  mit  oder  ohne  Milch, 
endlich  als  das  brillanteste 
CletrAnk  fUr  reconvalescente  Männer,  Frauen  und  Kinder  n 
ftllen  Tageaaeiten  und  für  alle  Fälle  —  wo  reines  Trink- 
waster  fehlt,  unschätzbar  —  bestens  empfohlen. 
Tersendnng  nur  in  Original-Olasflaschen  durch  den  Beiitser 

Heinrich  nattonl  in  Garlsbad,  Böhmen. 

Lager  in  jedem  grfiueren  Hineralwaner-Depdt. 
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Um»  ZfttUK   «MflSBMtt  artte^  aU- 

w5eb«atluili  au  Kenwte  oad  mmiu- 
werthatte  aau  d«a  OeMwunt-Oeblstsn  d«r 
■beor^laeltMi  nad  inctUekeii  btlknnde 
•Du  etimtairton  VSlker.  —  lo  VarblDdoBc 

edeneUwn  encbelnt  dl«  ^outHohrin 
Miealia&kandfl   lowl«   tttr  Nm«b-, 
Kehlkopf-  mA  LnftitSkteii-KzMik- 


den  M.  Janinr  18M. 


Allgemeioe 


Hm  KkoufiC «f  Ol«  Eottoac  wcMmIHh. 

taut  AMWUiii,  uAlwttrbeMflaairfM- 
ren  lowla  bd  dar  KxpvdlttMiiiirJlhit.  arit 
16  lütifc  (S  TUr.),  bei  d«B  UlmtareB  nar 
«MntUikrL  alt  4  Hark  (t  Thb.  u  ftiml. 
Der  AboaaenuatipMli  dar  ICmialuabrift 
allala  betrlgt  1  Hack  60  M,  sasaMH«» 
BtdTder  Zettaaf  ift  HÜrk. 


Medicinisehe  Central  ■  Zeitnng. 

 Bedaetioitborem;  Onaiaabinfer  Strame  So.4a/4a.  

Ensendnngen  g.  Beitrage  wolle  man  franco  an  das  BedaetioiMlmiw  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrbeüiner>8tr.  96,  adretsiw«. 

I.  WisseuBcliaftlicbe  Mittheilnngen:  Die  Wirkung  des  Alcohol  im  Fieber.  — Charteris:  Diab.  mell.  (SchlMs).  —  HuBemann: 
Zar  Wirknng  der  Meerzwiebel.  —  Stricker:  Salieyls&ore  gegen  Polyarthritis  rhenmatica.  —  Blyth:  Eine  infectiöae  Form  toh  Liiii- 
genentzftndimg.  —  Wernher:  Enorme  Lnftgescbwnlst  durch  ipontane  Dehiecenz  der  Zellen  des  WarzenfortsatzeB  entstanden.  Hw- 
lao^  nach  vierjUtri^er  Dauer.  —  Pribram:  Sialadenitis  sabmazillaris  pomlenta  (catarrhaJiO-  —  Baader:  ReteutiOE  der  ^acenta.  — 
friedberg:  TödtUche  Verbrennung  eines  neugeborenen  Kindes  durch  das  erate  Bad,  —  II.  Feuilleton:  Höh:  Hedidnische  Olim^ 
tologie  (Fortsetcung).  —  HL  Kedfciniache  Gesellschaften  und  Academien.  Niederrheinische  OeiellBchaft  in  Bonn.  Sitstuu: 
TOB  3.  Jnni  1875.  Bina:  Ueber  den  Werth  des  reinen,  mit  rielem  Wuier  Terdttnnten  Weingeistes  (d.Ln]ueier  gaten  Werne)  für  d» 
EndUmmg.  —  Socifiti  de  Chirmsie  zu  Farii.  Shmng  t.  13.  Oetbr.  1875.  Dnplay:  Frühzeitige  snbperiostale  Eesection  der  Knochen 
hei  diffiuer  phlennonBeer  Fezustms.  —  IV.  Kritik:  C.  Fh.  u.  F.  A.  Falck:  Beiträge  zur  Physiologie.  Hygiene,  Ffaarmacologie  und 
Toxicologie.  —  V.  Tagesgeschicht«:  BerUn.  —  VI.  Personalien. 


I.  Wkw<9McluitiUclie  aUtttieUuffen. 

Die  Wirkung  des  Alcohol  im  Fieber.  (Uemonbilien 
10.  Heft,  1875.) 

W&hrend  man  früher  dem  Alcohol  einen  temperator- 
und  fiebererhöhenden  Einfluss,  entsprechend  dem  ver- 
mehrten snbjectiven  WärmegefQhl,  das  seine  Aufnahme 
in  den  Organismus  hervorruft,  zuschrieb,  haben  die 
neueren  Physiologen  und  Pathologen  durch  Verenche  an 
Thiercn  und  Menschen  featgestelltf  dasB  der  Alcohol,  mit 
dem  Thermometer  nachweisbar,  die  Temperatar  herabsetzt 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Versache  von  Boa  vi  er 
(unter  Leitung  des  Prof.  Binz  in  Bonn),  welche  derselbe 
an  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  in  normalem  Zustande 
und  nachdem  sie  vorher  durch  Einspritzen  von  Haujauche 
und  Eiter  in  einen  fieberhaften  Zustand  versetzt  worden 
Yraven,  sowie  an  gesunden  und  fiebernden  Menschen  an- 
stellte. Er  kam  zo  folgenden  Resultaten:  1)  Geringe 
Gaben  von  Alcohol  erniedrigen  jedesmal  die  Körper- 
temperatur, während  die  Pulsfrequenz  vermehrt  wird, 
jedoch  ist  diese  Wirkung  keine  lang  dauernde.  2)  OrOssere 
Gaben  erniedrigen  die  Körpertemperatur  um  mehrere 
Grade.  3)  Der  Alcohol  ist  im  Stande,  hohe  £1eber- 
temperaturen  herabzusetzen;  jedoch  muss  er  anhaltend 
and  in  nicht  za  kleinen  Gaben  gereicht  werden.  Nament- 
lich spricht  sich  Bouvier  dahin  aus,  dass  in  mandien 
Fflllen  von  Abdominaltyphns  nüt  starken  Gaben  Alcohol 
auch  antipyretiBch  sich  Gutes  leisten  lässt  und  dass  die 
noch  vielfach  vorhandene  Scheu  vor  dreister  Anwendung 
alcoholiscber  Getränke  im  AbdominaltTphaB  in  der  Regel 
nnbegrOndet  ist 

Diesen  Resultaten  traten  Obernier  (Pflfiger*B 
Archiv)  und  Rabow  (Prof.  Leyden)  entgegen,  indem 
sie  in  ihren  Versuchen  nach  Einfahrung  kleinerer  Gaben 
Alcohol  gewöhnlich  eine  Temperaturerhöhung,  oder  auch 
ein  Gleichbleiben,  niemals  ein  Sinken  derselben  beob- 
achteten, und  deshalb  dem  Alcohol  eine  antipyretiBche 
Wirkung  in  fieberhaften  Krankheiten  absprachen. 

Schon  aus  diesen  Widersprachen  gebt  hervor,  dass 
der  Einfluss  des  Alcohol  auf  die  Körpertemperatur  über- 
haupt ein  sehr  geringer  und  von  gewissen  Nebennmständen 
abh&ngiger  sein  muss.  Dies  ist  denn  auch  das  Resultat, 
welches  Riegel  durch  mne  grosse  Reihe  von  Versuchen 
an  fiebertosen  und  fiebernden  Menschen  festgestellt  hat 
Die  an  ganz  gesunden  Individuen  und  vollkommen  fieber- 
freien Reconvalescenten  angestelltenBeobachtungen  führten 
zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Der  Alcohol,  selbst  in  massigen  und  kleinen 
Dosen  gereicht,  setzt  in  sehr  vielen  f^en  die  Körper- 
temperatur herab.  Der  auf  solche  Weise  erreichte  Tempe- 
ratnrabfall  beträgt  in  der  Regel  nur  einige  Zehntel  eines 
Grades. 


2)  Nur  ausnahmsweise  tritt  eine  geringe  Temperatur- 
erhöhung nach  Darreichung  des  Alcohols  ein;  in  nicht 
seltenen  Fällen  wird,  wenigstens  nach  kleinen  Gaben,  ein 
beachtenswerther  Temperatureffect  vermisst 

3)  Der  Temperatnrabfiül  ist  bei  Reconvalescenten  ht 
.der  Regel  geringer,  als  bei  ganz  gesunden  Individneo, 
'oder  er  fehlt  hier  öfters  auch  ganz. 

4)  Bei  Alcoholikem  wird  diese  temperatorfaerab- 
setzende  Wirkung  des  Alcohol  fast  stets  vermisst 

6)  Mit  der  hanfigen  Wiederholung  der  Alcoholgabe 
vermindert  sich  sein  die  Temperatar  erniedrigender  EinflusB. 

6)  Je  grösser  die  dargereichte  Alcoholdose  ist,  desto 
grösser  ist  auch  der  durch  dieselbe  erreichte  Temperatur^ 
ab&Ol. 

7)  Der  durch  Alcohol  erreichte  TemperatnrabCall  ist 
meistens  von  kurzer  Dauer,  und  geht  die  Temperatar 
bereits  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  der  vorher  bestandenen 
Höhe  zurück. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  an  fiebernden 
Kranken  (Rheumatismus,  Erysipelas,  Typhus)  zeigte  aufs 
Entschiedenste,  dass  bei  wenigstens  etwas  grösseren 
Dosen  in  analoger  Weise  wie  in  fieberlosem  Znstande  im 
Fieber  eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  durdi 
den  Alcohol  erreicht  wird  und  dass  dieser  Effect  sich 
mit  der  wachsenden  Alcoholdose  mehrt.  Derselbe  wird 
auch  im  Fieberzustande  bei  Alcoholikem  meist  vermisst 
Selbst  nach  relativ  grossen  Dosen  (50,0—70,0  Spir.  vin. 
rectifictss.)  ist  der  durch  den  Alcohol  erreichte  Abfall  oft 
ein  höchst  geringer. 

Zu  ähnlichen  Resultoten  gelangten  Daub  in  Bonn 
(Archiv  f.  experiment  Pathologie  und  Pharmacol.  III,  270) 
und  Dr.  Strassburg  zu  Bremen  (Virchow's  Archiv 
LX,  471).  Der  Letztere  experimentirte  mit  grossen  Gaben 
(100  Ccm.  Spir.  vini  rectifictiss.,  200  Gem.  Cognac  = 
90  Com.  absol.  Alcohols)  und  constatirte  bei  einem 
Phthisiker  mit  Fehns  hectica  einen  Abfall  von  0,9"  C., 
im  Durchschnitt  von  0,5«  C.   Versuche  an  einem  fieber- 
freien Reconviüescenten  bewiesen,  dass,  ganz  analog  dem 
Chinin,  auch  fDr  den  Alcohol  das  Gesetz  ezistirt,  daai 
Anwesenheit  von  Fieber  ein  mehr  sicheres  Eingreifen  be- 
dingt  Strassburg  macht  besonders  auf  die  richtige, 
nicht  zu  niedrige  Dosimng  aufmerksam.     Am  besten 
bediene  man  sich  des  Spir.  vini  rectifictiss.,  der  nach  der 
Vorsdirift  der  Phannacop.  Germ.  90  —  91  Volumproceot 
absoluten  Alcohol  enthält,  und  reicht  ihn  mit  Wasser, 
wenig  Citronensaft  und  Zucker.    Gewöhnlich  hält  vom 
50  —  100  Ccm.  absoluten  Alcohols  für  eine  sehr  hohe 
Gabe;  die  Analyse  unserer  gewöhnlichen  Getränke  ergiebt 
aber,  dass  diese  Gabe  bei  dem  Gesunden  nicht  im 
Geringsten  eine  nachtheilige,  nicht  einmal  mne  berau- 
schende Wirkung  hat   So  enthält  1  Utw  Bier  40  bu 
50  Ccm.  und  ^e  Fhuiehe  gewöhnhcnen  Rhein-,  Mosei- 
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sttid  BorAeaox^  Wellies,  za  600  Ccm.  gerechnet,  dnieh- 
«ehnitüich  80  Cm.  absolaten  Alcohot.  Dazo  kommt, 
dABS  im  fleber  schon  wegen  der  raschen  Zerstörung  des 
Alcohols  die  Tolersaz  des  Nerrensystems  ittr  ihn  be- 
deutend steigt 

Trotzdem  der  durch  den  Alcohol  berrorgebrachte 
Temperatarabfall  gewiss  nicht  derart,  ist,  dass  wir  den 
Aleohol,  wie  wied^hoU  in  ObertriebeAer  Weise  geschehen, 
als  ehk  Antifebrile  becdehnen  kOnnen,  so  ist  schon  die 
Ühatsache,  dass  er  aadi  im  Fieberznstande  eine,  wenn 
auch  geringe,  Erniedrigung  der  EQpertemperatur  hervor- 
bringt, von  grosser  Bedeutung  fär  die  Frage  nach  s^er 
Anwendbarkelt  am  Krankenbette,  indem  damit  das  alte 
TerortbeilsTolIe  Hindemiss  fällt,  weldies  bis  in  die  neueste 
Zeit  derselben  entgegeastand.  Ausser  der  Erniedrigung 
.der  Temperatur,  deren  absolute  Höhe  die  nächste  Gefahr 
für  die  Organe  brmgt,  besteht  nftmlich  in  der  Behandlung 
des  Fiebers  nock  die  wichtige  Indication,  die  Kräfte  zu 
erhalten,  welche  durch  die  vermehrte  Oxydation  der 
Eörperbestandtheile  consumirt  werden.  Dem  Wieder- 
ersatze  derselben  durch  vermehrte  Zufahr  von  Nabnings- 
BtofTen  steht  das  Darniederliegen  der  Verdauung,  die  Ver- 
Snderung  der  Secretion  der  Verdaaungssäfte  —  bei 
fiebernden  Thieren  ist  nacb  Hanassein  (Virchow's 
Archiv  LV.)  die  Sfturemenge  nicht  der  Quantität  des 
Pepsins  entsprechend  —  entgegen.  Wir  besitzen  aber 
im  Alcohol  ein  Mittel,  welches  der  Oxydation  der  Edrper- 
bestandtheile  direct  entgegenwirkt,  nach  Schmiedeber  g*s 
Untersuchungen  (Petersburger  Zeitschr.  XIV.)  wahr- 
scheinlich dadurch,  dass  der  frei  im  Blute  circulirende 
Theil  desselben  die  Sauerstoffabgabe  verlangsamt.  Iii 
dieser  Hemmung  des  Stoffumsatzes  beruht,  wie  es  scheint, 
die  Erniedrigung  der  Temperatur,  trotzdem  der  übrige 
Theil  des  Alcohols,  welcher  sich  als  wirkliches  Nahrungs- 
mittel snr  Unterhaltung  der  Athmung  und  Wftrmepro- 
duction  verhält,  dieser  Wirkung  direct  entgegenarbeitet 
Bemerkenswerth  ist,  das3  bei  diesem  „langsamem"  Leben 
die  Arbeitskraft  nicht  leidet,  indem  der  frei  circulirende 
Alcohol  durch  Erregnng  des  cerebro- spinalen  Nerven- 
systems zu  geistiger  und  körpsi^hcber  Tbätigkeit  anspornt 
und  be&higt. 

Prof.  Bl.  Ctaarterls  (Glasgow):  Diabetes  melli- 
tus. (The  Lancet  Vol.  n,  1875.  —  Aerztl.  Int-Bl. 
No.  2,  1876.)  (Schluss.) 

Verf.  erklärte  nun  seinen  2  Kranken  im  Spitale  von 
Glasgow,  worauf  es  bei  diesem  Versuche  ankomme,  und 
hatte  die  Genngthnung,  dass  sie  genau  nach  seinen  Vor- 
schriften lebten: 

X.  Fall:  Unverheiratheter  Kann,  38  Jahre  alt;  Anfiialuae  am 
14.  Juni.  HaromeDee  260  ünzen,  Dauer  der  Kranklieit  IS  Ifonate; 
Behandltmg  (änn  Erfolg  hKaflg  gewechselt  Spec.  Gewicht  des 
Harns  Morgens  1086,  Abends  1098;  Sitrpergewicht  10  Stone  3.  Ffd. 
Trfigt  den^  Tag  Uber  einen  Respirator,  Nachts  Uber  diesen  und  die 
Nase  ein  gestricktes  WoUentuch. 

Diät  für  X.  and  II.  Fall:  Horsiens  £ier,  Fisch,  1  Pints  Tbee 
undBiscnits;  Hittags:  Steak,  Biscnita  nnd  Kohl ;  Abends:  Thee, 
Bfscnits  nnd  Milch;  ausserdem  noch  3  Pints  sUsse  Milch  täglich. 
DicBiacoitB,  eigens  von  Hr.  Walker  hergestellt,  enthielten  wenig 
oder  gar  kein  Stärkemehl. 

Am  18.  Juni  ordentliche  Hantansdünstnng  nnd  feuchter  Hund 
Kvgens  beim  Erwachen. 

Urinuntersuchung: 


Tig. 

fl 

So  M 

1  i 

Körpergewicht. 

V  n 

Ii 

IB.  Jnni 

246 

1040 

1033 

22.  , 

286 

1037 

1081 

10  Stone  140  Hd. 

26.  , 

230 

1036 

1030 

80.  „ 
3.  Juli 

216 

1038 

1029 

9  St.  9  Pfd. 

212 

1039 

1030 

9  St.  11  Pfd. 

7.  , 

200 

1033 

1030 

11.  , 

168 

1087 

1034 

9  St  10  Pfd. 

18.  . 

160 

1087 

1034 

22.  „ 

120 

1032 

1032 

10  St. 

26.  , 

100 

1034 

1033 

Der  Kranke  ging  hierauf  an  die  Seeküste,  nahm  sp&ter  seine 
BeBch&ftigung  wieder  anf  und  war  nach  den  Berichten  sdner  Ver- 
wandten auch  TOlJkommen  fähig  daau. 

ILFall.  Verfaetmfheter  luum  Ton  gesanden  Eltern  itanuncoid. 


WeehselwKjrter.  Seit  12  Monaten  starke  TTHnfleeretion.  ohne  dmk 
er  darauf  achtete,  bis  er  fand,  dass  «r  geschlechtlidi  ToUkonuaea 
unfiüiig  geworden;  starker  Zuckergehalt:  Hamnanga  bei  dar  Anf-i 
Bahne  SSO  Unzen,  grosser  Durst  annehmende  Schirtehe,  Lenden-' 
sehiaü^n  und  taaws  Cbfflhl  in  Finger  vcaA  Zehen  besonderB.  Er 
folgt  SngsUieh  den  Weteungen.  fand  ea  nar  Bohww»  lieh  dei  Qo* 
nnsses  Ton  Wasser  oder  anderen  Flüssigkeiten  n  enthaltfln. 

Resultate  der  Behandlung. 


Tag. 


SSO 

leo 

190 
200 
200 
200 
170 
130 
140 
136 
180 
180 
126 
120 
190 
100 
100 
100 


1034 
1038 
1036 
1040 
1086 
1086 
1082 
1082 
10S8 
1083 
1081 
1040 

losa 

1088 
1087 
1086 
1081 
1086 


1^ 


84 
34 

36 
40 
80 
84 
80 
82 
32 
32 
81 

87,63 

81 

31,6 

28 

82 

30 

83 


11,220 
6,120 
6,650 
6,000 
6,000 
6,800 
6,100 
4,600 
4,480 
4,320 
4,080 
4,860 
3,876 
3.780 
8.860 
3,200 
8,000 
3.630 


Körpergewicht 


9  St  6  Pfd. 


10  St  2  Pfd. 
Harnstoff  1,06  pOt 

9  St  12  Pfd. 

geht  auf  8  Tage  n.  Hause. 


HaniatofE  0,96  pGt 


Am  23.  September  sah  Verf.  den  Mann  wieder,  er  -mx  Gepäck- 
träger an  einon  Bomhofs;  KOrpei^wit^t  11  Stone  =  140  Pfd. 
Unnmenge  in  24  Stunden  120  Unzen.  zwAerhaltig;  spec.  Qe- 
wicht  1082. 

Wie  die  Zahlen  ausweisen,  ergab  diese  Bebandlanga- 
weise  gate  Resultate,  wenn  aach  nicht  so  ausgezeichnete 
wie  im  ersten  Falle,  doch  mag  sie  immerhin  einer  weite- 
ren Probe  Werth  aein,  da  sie  gewiss  keinen  Schaden 
bringt.  Die  guten  Resultate  lasseli  sieb  nach  den  Er- 
fahrungen TOn  Kflla  und  ?on  Döring  hauptsächlich 
durch  die  tiefere  Tollkommenere  Respiration  begründen, 
welche,  sowohl  bei  dem  ausoabrnslosen  Äthoen  durch  die 
Nase,  indem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Athmung  gelenkt 
wird,  als  auch  durch  einen  Bedpirator,  gestricktes  Tncb, 
nnwillkarlich  angenommen  wird;  zugleich  wird  dadurch 
die  Temperatur  der  eingeatbmeten  Luft  faOher,  der  Wärme- 
verbrauch in  den  Luogen  geringer,  also  einerseits  grössere 
Verbrennung  Ton  Kohlenhydraten,  andererseits  geringerer 
WärmeTerlost;  die  Bluttemperatur,  die  nach  den  Messun- 
gen bei  Diabetes  um  1  — 1,5<>  niedriger  ist,  wird  eine 
energischere,  die  Hautfunction  wird  angeregt  und  trägt 
zur  Verminderung  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  bei, 
welche  schon  durch  die  erhöhte  Verduostung  von  Seite 
der  Lungen  etwas  entlastet  werden.  Die  höhere  Biat- 
temperatur  und  kräftigere  Circulation  des  Hintes  müssen 
notb  wendiger  weise  bei  rationeller  Ernäbraug,  wie  sie  in 
den  2  Fällen  dorchgefflbrt  wurde,  einen  ganstigen  Ein- 
fluBS  auf  das  Befinden  und  die  Kräfte  der  Leidenden  üben. 
Der  in  vielen  Fällen  gflnstigen  Wirkung  des  Opiums,  das 
den  Stoffwechsel  vermindert,  muss  offeubar  hier  wieder 
als  ebenfalls  günstig  wirkendes  Moment  die  Anregung 
und  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  gegenObergestellC 
werden,  wie  es  auch  bei  der  Wirkung  von  Carlsbad  der 
Fall  ist;  wir  streben  bis  jetzt  noch  vergeblich  nach  der 
Sichtung  der  Fälle  nnd  der  Indication  der  indi?iduellen 
Behondlaog,  wie  ans  die  lahllosen  Erfolge  und  Misser- 
folge bei  den  vencbiedensten  Behandlungsmetboden  in 
der  Hand  bewährter  Forscher  hinlänglich  belehren.  Immer- 
hin mag  diese  einfache  Methode  Verf. 's,  welche  ja  bei 
jedem  Kranken  neben  jeder  Medication  leicht  durchzufSh- 
ren  ist,  der  Berflcksichtigung  empfohlen  werden. 

Prof.  nusenuum  (Göttingen):  Zur  Wirkung  der 
Heerzwiebel.  (D.  med.  Wochenschr.  No.  15,  1876.> 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  diesbezflglichen 
Ontersuchungen  und  Experimente  in  folgende  Schluss- 
sätze zusammen: 

1)  Das  Extractum  Scillae,  nach  Vorschrift  der 
Phermacopoea  germanica  bereitet,  ist  in  seiner  Wirkung  auf 
den  thierischen  Organismas  ein  recht  constantes  Präparat. 
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2)  Dasselbe  -wirkt  aaf  die  Infiervatlon  des  Herzens 
und  den  Herzmuskel  genau  in  der  nämlichen  Weise  ein, 
ivie  dies  DigitaUn,  DigitaleSa,  Helleborela,  Antiarin,  The- 
Tetia  und  Oberhaupt  aUe  diejenigen  Glykoside  than,  wel^ 
wir  als  Herzgifte  zu  bezeichnen  pflegen. 

3)  Die  diuretiscbe  Wirkung  des  in  ßede  stehenden 
Meerzwiebelextractes  kann  sich  nur  durch  die  mit  der 
Action  als  Herzgift  innig  verbundene  Steigerung  des  Blu^ 
drncka  erklären,  da  dasselbe  in  keiner  andern  Richtung 
wirkt  und  namentlich  weder  eine  locale  Inritation  im  Tract, 
noch  eine  bei  der  Elimination  hervortretende  reizende 
Wirknng  auf  die  Nieren  besitzt. 

4)  Die  Indicationen  und  Gontraindicationen  des 
Meerzwiebelextracts,  als  Antihjdropicom  gebraucht,  sind 
■von  denen  der  Digitalis  nicht  wesentlich  verschieden. 

5)  Expectorireode  Wirkung  in  Folge  von  Elimination 
ans  der  Broncbialschleimbaut  kommt  dem  Meerzwiebel- 
extracte  nicht  zu. 

€)  Ebenso  ist  das  Präparat  kein  Antipyreticum,  er- 
zeogt  Tielmebr  constant  Steigen  der  Temperatur  in  grösse- 
ren oder  kleineren  Dosen. 

7)  Das  Scillitin  des  Handels  kann  wegen  Unzu- 
verlässigkeit  seiner  Wirkung,  welche  eine  genaue  Dosi- 
rung  unmöglich  macht,  nicht  als  Ersatzmittel  des  Extrac- 
tum  Scillae  empfohlen  werden. 

Stabsarzt  Dr.  8trich.er  (Berlio):  Salicylsäure  ge- 
gen Polyarthritis  rhenmatica.  (B.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  1,  1876.  —  Deutsche  Ztedu:.  f.  pract  Hed. 
No.  3,  1876.) 
Seit  mehreren  Monaten  sind  alle  auf  die  Traube- 
sehe  Abtheilung  der  Cbaritä  in  Berlin  aufgenommenen 
Gelenkrheumatismen,  bei  denen  die  örtlichen  Affecte  deut- 
sch ausgesprochen  waren,mitSalicylsäare  behandelt  worden. 

Verfasser  berichtet  von  staunenswerthen  Erfolgen. 
»Sämmtliche  Kranke  dieser  Art  sind  nach  Ab- 
lauf TOD  48  Stunden,  die  meisten  schon  weit 
frQher  nicht  allein  von  der  Steigerung  ihrer 
Eigenwärme,  sondern  vollständig  von  den  loca- 
len  Erscheinungen,  d.  h.  der  Schwellung,  Rö- 
thang und  besonders  der  Schraerzhaftigkeit  der 
Gelenke  befreit  worden.«  Verf.  betrachtet  deshalb 
die  Salicylsäure  —  ganz  abgesehen  von  ihrer  antipyre- 
tischen Wirkung  —  für  das  wirksamste,  vielleicht  ein 
radicales  Heilmittel  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus. Er  dringt  auf  die  Darreichung  reiner  Salicyl- 
Bäure,  welche  ganz  weisse,  glänzende  Nadeln  darstellt,  ge- 
ruchlos ist,  in  Wasser  und  Alcohol  völlig  klar  löslich  ist-, 
die  ätzenden  Nebenwirkungen  der  Säure  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  Oesophagus  und  Magens  sollen  von 
ihren  Verunreinigungen  herrühren.  Die  reine  Sorte  könne 
in  ziemlich  grossen  Einzeldosen  ohne  jegliche  Benach- 
theilignng  des  Digestion  sapparates  gebraucht  werden, 
wenngleich  sie,  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Pha- 
rynx gebracht,  eine  Trockenheit  und  hinterher,  unter 
wenn  auch  nur  geringem  Brennen,  eine  vermehrte  Secre- 
tion  hervorrufe.  Zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes 
reichte  Verf.  die  reine  Salicylsftnre  gepulvert  in  standlichen 
Gaben  von  V,  - 1  Grmm.,  in  eine  Oblate  gehallt,  welche 
wie  eine  Pille  mit  Wasser  hinuntergespält  wird.  Diese 
Gaben  wurden  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  vorher  kran- 
ken Gelenke  ohne  Schmerzen  bewegt  werden  konnten. 
Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bedurfte  es  bald  grösse- 
rer, bald  kleinerer  Dosen,  nie  mehr  wie  15  und  nie  weni- 
ger als  5  Gromi.  Als  Allgemeinerscheinnngen  traten  nur 
Schweiss,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein  und  in 
ein  paar  Fällen  eine  abnorm  heitere  Gemathsstimmung. 

Y&tf's  Material  besteht  aus  14  Fällen,  die  alle  voll- 
ständig Uebereinstimmendes  zeigten. 

Wynter  Blythi  Eine  infectiöae  Form  von 
Lungenentzflndung.    (The  Lancet  IV,  No.  12, 
1875.  —  Centralbl.  No.  2,  1876.) 
Schon  Griesinger  hat  gewisse  Formen  von  Pnen- 
moDie  beschrieben,  die  einen  ausgesprochenen  infectiösen 
Cfaaracter  zeigen  und  aber  mehr  oder  weniger  grosse 
Landdistricte  epidemisch  anftreten.  Verf.  selbst  hat  eine 


solche  Epidemie  beobachtet  und  von  Anderen  Bericht« 
erhalten.  Die  Krankheit  pflegte  unter  bedenklichen  aq^ 
etOrraiscben  Erscheinungen  ai^zutreten.  Die  Kräften 
klagten  Aber  Schmerzen  im  Kopf,  im  Racken  und  ia  den 
Exä^itäten  nnd  boten  häufig  bemerkenswerthe  Hirnsym- 
ptome  dar. 

Die  Infectiösitflt  der  Krankheit  weist  Verf.  an  meh- 
reren Beispielen  (raeist  einer  fremden  Praxis  eiUlehut) 
nach:  So  pflegte  eine  junge  Frau  ihren  an  Longenent* 
zandang  erkrankten  Vater.  Sehr  bald  wurde  sie  von 
derselben  Krankheit  befallen  und  steckte  dann  ihren  Gat- 
ten an.  —  Auch  durch  Mittel persofien  kann  das  Gift  Qber- 
tragen  werden:  In  der  Familie  eines  Landwirthes  waren 
mehrere  Personen  erkrankt.  Die  Dtenstmagd  verreiste 
zu  ihrer  Schwester,  und  sehr  bald  brach  auch  in  deren 
Behausung  die  Lungenentzaudung  ans. 

Verf.  vermnthet,  daes  ein  Gift,  im  Blutstrom 
kreisend,  den  ganzen  Organismus  inficirt,  aber 
hauptsächlich  zu  localen  krankbaftenJTerände- 
rnngen  in  den  Lungen  Veranlassung  giebt. 

Weniliert  Enorme  LnftgeschTulBt  dnreh  spontane 
Dehiscenz  der  Zellen  des  WarsenfortflatEes  ent- 
standen. Heilang  nach  vierjähriger  Dauer,  pentech. 
Zeitsehr.  f.  Cfair.  lU,  1876.  ~  Ibidem.) 
Nach  heftieem  messen  hatte  sich  vor  4  Jahren  bei  einem 
aOjährigen  WeSer  ein  tanbeneigrosser  Tumor  Über  dem  rechten 
Warzenfortsatz  ohne  Schmerz  gebildet.    Dmck  brachte  die  Qe- 
Bchwnlst  momentan  zurück,  sie  kehrte  aber  sofort  bei  der  Exspi- 
ration wieder.  Nadi  luigsamem  Wadisthnm  bis  aar  FaustgrUsse 
konnte  die  Öeschvulst  nnr  noch  durch  Dnuät  verkleinert,  aber 
nicht  mehr  völlig  reponirt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  reichte  die  colossale  Geschwulst  üb«r 
die  ganze  rechte  Kopfl^lfte ;  sie  war  flach  mit  breiter  Basis ,  die 
Oberfläche  uneben,  grosshackerig ,  in  drei  grössere,  flach  abge- 
rundete Hügel  getheüt,  von  welchen  der  steilste  über  dem  Hinter- 
haupt lag,  ein  mehr  flacher  den  Scheitel  deckte.  Abhebung  der 
Haut  des  Tumors  vom  Knochen  V/t— 2".  Sonst  Haut  normal. 
Völlige  Schmerzlosigkeit  des  Tumors  bei  Druck,  wobei  sich  der 
Lihalt  nach  allen  Seiten  treiben  liess.  Varsenfortsatz  seiner 
gansen  Länge  luch  gespalten  fühlbar.  In  die  dreieckige,  nach 
unten  spitz  zulanfoide  Spalte  liess  sich  fast  die  euize  LSiige  einer 
Phalanx  eindrucken.  Fercnsaion  überall  sonor.  Bei  abwecßselnder 
Compression  hörte  man  mit  aufgelegtem  Ohr  em  schönes  Blase- 
halggeränsch,  aber  nirgends  emphysematösen  Crepitoa.  Schwellung 
nnd  Prallerwerden  des  Tumors  beim  Niessen  und  beim  Valsava- 
schen  Versuch.  Langsame,  kaum  merklicheVerkleinerong  des  Tumors 
bei  Compression,  dabei  Gefilhl  des  Kranken,  als  ob  Luft  in  den 
Rachen  ausströme  mit  mehrmaligen  Athembeschwerden.  Keine 
sichtbaren  Veränderungen  am  Ohr.  Gehörschärfe  etwas  abge- 
stumpft. Auf  der  kradten  Seite  Compressiwerband  ohne  bleibende 
"Wirkung,  erleichterte  aber  die  nähere  Untersuchung,  welche  die 
obigen  Angaben  bestätigte.  Während  des  Znrückdrängens  der 
Luft  häufiges  Gasaufstossen,  aber  keine  Respirationsbesdiwerden. 
Die  latägige  Compression  hatte  seihst  nadi  vorheriger  Entfernung 
der  Loft  mittelst  eines  Explorationstroicart  keinen  Erfolg. 

Hiemach  wurde  vonudit,  doreh  Erzeugung  adhäsiver  Ent- 
zündung die  OommnnicatiottBüf&tnng  nnd  den  Höhlenranm  zn 
sdiliessen.  Rings  nm  die  Spalte  im  Warzenfortsatz  wurde  ein 
kleiner  Theil  des  Tumors  durch  Jingerdrock  abgesperrt  und  in 
den  abgesperrten  Raum  Jodtinctnr  eingespritet.  Die  drei  ersten 
Einspritzungen  brachten  nur  Verkleinerung  der  Geschwulst  zu 
Stande,  erst  die  letzte  Lijection  in  den  obersten,  unmittelbar  über 
dem  Scheitel  gelegenen,  noch  Lnft  enthaltenden  Theil  des  Tumors 
brachte  völlige  HeUnng,  die  durch  Druckverband  noch  nntersttttst 
worden  war. 

I>rof.  AUrcd  Prlbrftmt  Sialadenitis  submaxillajis 
pnrnlenta  (catarrhalis).  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Krankheiten  der  Unterkieferdrüse.  (Prager  Aerztliches  Cor- 
respondenzbl.  No.  81,  1876.  —  Med.-.chir.  Rundschau,  1.  Heft 

Unter  diesem  neuen  Titel  bespricht  Verf.  eine  bis  jetzt  noch 
nicht  beschriebene  isolirte  Entzündungsform  der  SubmaxiUar- 
drüae,  die  er  an  3  Individuen  zur  Zeit  einer  Parotitis-Epidemie  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte:  Ein  20 jähriges  Mädchen  ^kam 
plötzlich  unter  Frost  und  starken  Fiebererscheinungen  in  der  Regio 
submaxillaris  eine  ganseigrosse,  schmerzhafte  Geschwulst.  Mund- 
und  Zungenschleimhant  catarthalisch  erkrankt,  Glandula  sah^guuu 
geröthet  und  angeschwollen.  Sonst  keine  Erkranknngen  im  Mande. 
Am  nächsten  Tage  Geschwulst  grösser,  ödematüse  Anschwellung 
des  Halses.  . 

Bei  Druck  auf  jene  entleert  sich  reichlicäi  eine  rahmartige 
KÜflsigkeit,  die  am  Abende  in  grösserer  Menge  noch  ausfliesst. 
(Microscopisch  sind  Lencocyten  nnd  Micrococcen  ähnliche  ^«rper- 
ehen  nachweisbar.)  Am  nächsten  Morgen  Secretion  und  Schwel- 
lung vermindert;  nach  8  Tagen  restitutio  ad  intepram. 

Verf  meint,  dass  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  handle,  die 
der  von  Virchow  beschriebenen  Blennorrhoea  paroüdea  gleiche,  un  . 
die  wahrscheinUch  hier  vom  Mnndhöhlencatawh  ausging.  Thwa- 
jie:  EnunächlÄge  nnd  Kali  hypermang.  als  Mnndwaiaer.  Bei  zwei 
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ftftdera  ladWdMii  b^obwlijeto  er  gleiche  Braoheinmigen,  »ber  ohne 

A.  "BrnmAw  ^Oelterktndeii  bei  Basel):  Retention  der  Fla- 
.    oenta.    fsAwei»er.  Oorreip.-Bl.  V,  17.  1875.  -  Schmidt" « 

Jahrtb.  No.  12.  187S.)  ^       .     .     t.,  '  . 

yslle  TOOr  reiner  Selbst- Inf eotion  bei  Ketention  der  Flacenta 
sind  eelten  und  deshalb  haben  die  folgenden  Beobachtungen  An- 
sprach darauf,  in  weitern  Kreisen  bekannt  za  werden. 

1)  Frau  M.,  Fänflsrebarende;  nadi  der  normalen  Geburt  war 
die  pWnta  zurUckgebbeben.  Die  AngdiÖrigen,  Mitglieder  einer 
reUgiösen  Secte,  welche  die  Aerzte  perborrescirt,  dagegen  durch 
Gebet,  ffändeauflegen  und  geweihtes  Oel  „heilt",  widersetzten  sich 
jeder  Behandlung.  Es  trat  Septicämie  ein;  8  Tage  nach  der  Ent- 
bindung wurde  m  verfinüte  Flacenta  bei  einem  Hustenan&U  aue- 
gestossen.  Am  10.  Taga  trat  der  Tod  ein.  Blntnng  hatte  nienula 
stattgeftinden. 

a)  Eine  Mehrgebärende,  derselben  Secte  angebifng.  starb  ebeu- 
folls  an  SepticÄmie  in  Folge  toü  Retention  der  ganzen  Facenta 
mm  10.  Tage.  Auch  bei  ihr  hatte  keine  Blutung  stattgefunden. 
Die  Antobe  ergab  Veijuidinng  der  vollständig  lose  im  Uterus 
UBgenden  Flacenu,  sowie  ansgebreitete  Peritonitis. 

3)  Trau  R.  gebar  in  der  35.  Woche  ihrer  9.  Schwangerschalt 
«inen  Knaben,  der  bald  starb.  Die  Flacenta  blieb  zurück,  ein  Cur- 
pAucher  , behandelte"  die  Wöchnerin.  Es  traten  erhebliche  Bln- 
tongen,  Fröste  und  Diarrhöen  ein.  Nach  S  Wochen  wurde  mittelst 
des  Cred 6' sehen  Handgriffs  die  Ter&nlte  Flacenta  entfernt,  nach- 
dem die  Frau  eben  gestorben  war. 

4)  Nach  einer  normalen  Geburt  war  ein  Piacentarrest  zurück- 
geblieben. Am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  erfolg  beim  Auf- 
stehen eine  profuse  Blutung.  Der  Piacentarrest  Uess  sich  bloa 
cur  H&lfte  entfernen.  SchUesslich  entwickelte  sich  Phlegmasia 
alba  dolens,  Hemiplegie  und  Ooma,  und  tun  26.  Tage  nach  der 
Entbindung  erfolgte  der  Tod. 

Diese  Fälle  zeigen,  dass  eine  Flacenta.  anch  ohne  dass  tou- 
chirt  wird,  verfault,  dass  nicht  stets  Blutungen  bei  Retention  der 
Nachgeburt  eintreten  müssen,  nnd  dass  bei  zweifelhafter  Diagnose 
(Fall  4)  unter  allen  UmstSnden  die  Uterushöhle  genau  untersuehl 
werden  muss. 

Prof.  H.  FrleaiberiE  (Breslau):  TSdtliche  Verbrennung 
eines  neugeborenen  Kindes  durch  das  erste  Bad. 
(Wien  med.  Aresse  No.  86  n.  86,  1876.  —  Ibidem.) 
Am  88.  Septbr.  wurde  ein  kräftig  gebauter,  anscheinend  ge- 
sunder Knabe,  der  irgend  welche  fcn^diafte  Beschaffenheit  seiner 
Hautdecken  nirgends  zeigte,  unter  Beiliilfe  einer  Hebamme  ge- 
boren. Im  ersten  Bade  schrie  das  Kind  heftig,  ebenso  nachher; 
am  nächsten  Tage  löste  sich  Haut  von  der  Stirn  los;  anfangs  sog 
das  Kind  an  der  Brust,  später  nicht  mehr.  Es  blieb  ohne  Hilfe, 
auch  ohne  ärztliche,  bis  zum  6.  October  (also  8  Tage),  an  welchem 
Tage  das  Kind  getauft  wurde.  Dasselbe  winselte  und  ächzte  fort- 
während, es  war  am  ganzen  Körper,  ausser  am  Bauche,  wie  be- 
schnnden.  Die  Haut  hatte  sich,  besonders  an  den  Fingern  und  am 
Halse,  in  Wülste  zusammengezogen.  Genau  10  Tage  nach  der 
Gebart  sah  ein  Arzt  das  Kind  in  Agonie.  Derselbe  erklärte  vor 

.  Geridit.  dass  ihm  kein  Hantaasschlag  bei  kleinen  Kindern  bekannt 
sei,  durch  den  in  so  kurzer  Zeit  so  enorme  Hantdefeete  entstehen, 
dass  diese  auch  nidit  von  Syphilis  herrühren  können,  dass  also  der 
Särper  des  Kindes  mit  einer  heissen  Flüssigkeit  in  Berührung  ge- 

'  kommen  sein  müsse.  Das  gerichtsärztliche  Gutachten  tritt  dieser 
Anschaunng  bei  und  betraoitet  als  Ursache  der  Krankheit  Yer- 
brühnng  im  ersten  Bade. 

II«  VMsllletvn. 

Medlolnlsohe  CUimtologto 
Ton 

Prof.  Dr.  nh««d«r  Bah  in  Bamberg. 

(Fortsetzung*). 

Im  Besonderen  interessiren  uns  natürlich  weitaus  am  meisten 
die  Alpen.  —  Hier  wie  in  allen  Gebirgen,  deren  Höhen  minde- 
stens gegen  3000  M.  hingehen ,  ist  die  namhafte  Verdünnung  der 
Luft  Anlass  einer  Temperatur-Erniedrigung,  welche  die  Winter 
Terlängert,  in  ihnen  ungeheure  Schneemassen  häuft,  deren  Quantität 
bei  der  geographisch  bekannten  Windexposition  des  Bergzoges 
diejenige  gleich  kalter  nordischer  Flächen  übertrüft,  während  we^n 
der  Bodengestaltung  die  Vertheilong  eine  weniger  gleichförmige 
ist.  als  auf  diesen,  die  Vegetation  sehr  spät  erwachen  lässt,  sie 
noch  in  der  ersten  Zeit  des  kaum  dreimonatlichen  Sommers,  dessen 
relativ  hohe  Hitze  hier  in  der  günstigen  Strahlenincidenz ,  inner- 
halb der  vergleichbaren  Polarzone  dagegen  in  der  langen  Tages- 
Insolation  begr&idet  ist,  mit  Frostrü^nOlen  dnrch  die  i^dituche 
Ausstrahlung  bedroht,  nnd  sdion  im  S^tember  vernehmlich  cur 
Buhe  ruft.  Im  Weiteren  macht  die  Confi^nration  aJle  ein  ge- 
wisses ,  besonders  vom  jährlichen  Wärmenuttel  vorgeschriebenes 
Kaass  überschreitende  Vergleichung  des  alpinen  und  arctischen 
Klima's  hinfällig,  denn  die  Polarebenen  empfangen  fast  an  allen 
Stellen  gleicbmässig  die  wärmenden  Sonnenstrsmlen,  die  winter- 
lichen Erstarmngs-Froducte  werden  Überall  in  derselben  Weise 
beimpft  nnd  zurückgedrängt,  ihr  Schmelzwasser  kommt  ohne  viel 
Verlust  dem  wenig  abschüssigen  Boden  zu  gut,  um  darauf  einen 
niedrig  bleibenden,  aber  weit  ausgebreiteten  Pflanzenteppich  xa  er- 

*)  Siehe  No.  6  dieser  Zeitung  1876. 


nähren,- fireilich  auch  unter  schlimmeren  Umständen  Suiwf  und 
Morast  öder  doch  hygieniach  bedenklich  fluctnirendes  Grundwasser 
20  ereeugfen.  Im  Gebirge  giebt  e»  fanmer  Schattenseiten,  welche, 
von  den  Soone&strahlen  gar  nicht  oder  nur  kurz  begriUst,  nicht 
Uos  selber  kalt  bleiben,  sondern  anch  auf  die  Temperatur  der 
ihnen  verbundenen,  an  weh  besser  oberflächlidi  situirten  Kassen 
zurückwirken;  der  bald  reichlich,  bald  dürftig  angehäufte  Schnee 
schmilzt  selbst  im  höchsten  Sommer  nur  theilweise  ab ,  wii*t  also 
Ttm  den  dMrea  »ewigen"  X»agen  aus  wie  mittelst  der  aus  ab- 
wechselnder Schmelaog  und  Erstarrung  unter  Mitwirkung  unee- 
henrai  Drnckes  entstandenen  weit  herunter  steigenden  Gletscher 
erkaltend  anf  die  Umgebung,  rinnt  schmelzend  ab.  lässt  demnach 
den  Boden  steriler,  aber  auch  trockener.  Mit  diesen  Modificationen 
also  wäre  das  rein  alpine  Klima  dem  arotischen  parallel  zn 
setzen  Trtlhrend  die  hygienisch  nicht  mehr  in  Betracht  kommenden 
höchsten  Bisregionen  mit  dem  eigentlichen  Polarland  und 
die  subalpinen  Zonen  mit  der  klimatischen  Provinz  Buropas 
mehr  übereinsthnmen ,  welche  als  baltische  bezeichnet  wurde 
(Lorenz).  —  Der  letztere  Gürtel  liegt  in  den  Alpen  zwisehos 
6600  und  2600';  erst  unter  dieser  Minimalhöhe  gewinnt  die  süd- 
lichere geographische  Lage  einen  Einfluas  auf  die  klimatische 
Characterbestämmung.  —  Biermann  zieht  die  untere  Grenze  des 
alpinen  Klima's  der  Schweiz  und  Tirols  bei  8500*  F.;  imRiesen- 
ffebirg  und  Schwarzwald  bei  8000*.  auf  den  Pyrenäen  und  in 
Oorsica  bei  4000',  in  Mexico  nnd  am  Himalaya  bei  6000';  di^enige 
des  subalpinen  in  der  gemässigten  Zone  bei  1200',  m  der 
heissen  bei  aOOO'jP.   Bigenthttmlich  dem  letzteren,  gegenüber  dem 
trockenktthlen  ersteren  mit  seiner  dünnen  Ozonreichen  heitren 
Luft  welche  gleich  einer  kräftigen  Kaltwassercur  Nerven,  Lungen 
nnd  Haut  anregt,  ist  ein  höherer  Grad  von  Feuchtigkeit  nicht  so 
sehr  der  Luft,  als  des  weniger  felsigen  mehr  Pflanzentragenden 
Bodens,  geringere  Sonnen-Einstrahlung,  grosserer  Schutz  vor  den 
Winden.   Die  hierdurch  bewerkstelligte  Modification  der  Athmung 
nnd  des  Kreislaufes  ist  mäasig  und  mild,  die  Gesammtwirkung. 
analog  einer  moderirten  Kaltwassercur,  mehr  stärkend,  als  an- 
regend.  Als  Beispiele  gelten:  Kreuth,  2900' hoch;  Pfeffers, 
2100'  von  welchem  Lombard  den  schwachen  Schutz  gegen  Nord 
nnd  Ost  bedauert;  Interlaken.  1740';  Bagaz,  1600':  Reichen- 
hall,  1400'  P.  hoch.   In  der  heissen  Zone  sind  die  natürlich  um 
Vieles  höher  hinauf  gehenden  subalpinen  Klimate  mehr  noch  als 
zur  Beliandlung  der  Lungenleiden,  welche  jedoch  auf  den  Höhen 
von  Peru  der  trefflichsten  prophylactisehen  wie  therapeutischen 
Erfolge  sich  rühmt,  zur  Erholung  von  den  wenigen  Europäern  er- 
sparten Intestinal-Beschwerden,  in  welcher  Hinsicht  bemeAcns- 
werth  erscheint,  dass  die  in  den  Tropen  erworbenen  Leber-Affectionen 
in  der  kühleren  Temperatur  der  gemässigten  Regionen  leichter 
heilen  oder  doch  müder  und  weniger  bedrohlich  verlaufen,  wie 
zum  Sohuts  gegen  die  Fieber-Miasmen  in  systematischem  Gebrauch, 
indem  von   den  Regierungen  Sanatorien  den  Kranken  und 
Reconvalescenten  unter  den  in  ihrem  Dienste  Stehenden  verfügbar 

gestellt  werden.  Am  bekanntesten  unter  solchen  Höhen- Gesund - 
eits-Stationen  sind  im  Himalaya:  Simla  7400  hoch.  Dar- 
jeeling  7500',  mit  jährlichen  Temperaturmitteln  von  14,6  und 
12,1'  C,  Nuwara  Eliya  auf  Ceylon  6,200'  hoch,  Durchachniits- 
wärme:  14,75"  C;  femer:  Mahabuleschur  (4500';  19,25*  C.) 
nnd  Dodabella  (8600';  11,2"  C).  (Schluss  folgt) 

III.  HeAlelBlMhe  CtoaellseliafteB  AMdeaslen« 

NiedeniMniaehe  GadbAaß  in  Bmn. 
Sitzung  vom  3.  Juni  1876. 
Prof.  Binn:  Ueber  den  Werth  des  reinen,  mit  vielem 
Wasser  verdünnten  Weingeistes  (d.  i.  unserer  guten 
Weine)  für  die  Ernährung,  besonders  mit  BücksiiAt  anf 
schwere  Krankheitsformen. 

„Ans  Untersuchungen  des  Vortragenden  und  der  Herren 
Hönbach  (Inaug.-Dissert.  Bonn  1876)  und  A.  Schmidt  (Cen- 
tr^blatt  für  die  med.  Wisssensch.  No.  23,  1875)  ergab  sich  von 
Neuem,  dass  der  Weingeist  im  [menschlidien  Organismus  bis  auf 
Spuren  verschwindet.  Die  Athemluft  enthielt  nach  Aufnahme  von 
SO  Gem.  absoluten  Alcohols  innerhalb  der  folgenden  10  Stunden 
gar  keinen  Weingeist,  der  Harn  von  22  Fiebernden  aus  den  hiesi- 
gen Kliniken,  die  von  18  bis  800  Ccm.  absoluten  Alcohol  binnen 
24  Stunden  aufgenommen,  entweder  nichts  oder  nor  Spuren  bis 
zu  8  pCt.  des  Ganzen.  Was  im  Athera  des  Trinkers  riecht,  sind 
nur  die  schwerer  oir^dirbaren  Aetherarten  und  Fuselöle.  Ans  die- 
sen nnd  anderen  Gründen  folgt,  dass  wahrscheinlich  der  Weingeist 
im  Organismus  zu  Wasser  und  Kohlensäure  verbrannt  wird,  eben 
so  wie  in  der  Spirituslampe,  wenn  auch  anter  Bildung  interme- 
diärer Frodnote.  Es  folgt  daraus  aber  weiter,  dass  er  der  WÜrme- 
nnd  Kraft-Oeeonomle  des  Körpers  zn  Gute  kommen  mnss.  Das  ist 
non  keineswe^  mit  dem  sohjectiven  Gefühl  der  En^rmnng  gleich 
nach  Wdngeistaa&ahme  BUsamnienznwerfBn.  Die  früher  vorge- 
tragenen Untersuchungen  hierüber  sind  mittlerweile  nach  allen  Rich- 
tungen hin  dnrch  andere  Forscher  (Riegel,  Deuschea  Arch.  f. 
klin.  Med.  XH,  1873,  Breisky,  Conrad  [n.  Breisky]:  Ueber 
Alcohol-  und  Chininbehandlung  bei  Puerperalfieber,  Bern  1876, 
Jüreensen  u.  A.)  bestätigt  worden,  dass  nämlich  jenem  Gefühl 
der  Erwärmung  kein  Steigen  der  Körperwärme  entspricht,  sondern 
dass  im  Gegentheil  überall,  wo  der  Weingeist  ausreicht,  um  auf 
die  Wärme  des  Menschen  tjiennometrisch  erkennbar  einzuwirken, 
sich  eine  geringe  Abkühlung  des  Blutes  zeigt.   Bei  Fieberndem 


Eigentbom  der  Wittws  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  der  AUgemeinenUedicinisdien  Central-Zeitnng  (Medicijuilrtlthiu  Sachs)  InBerlin. 
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kann  dienlbe,  mun  in  xweefcmKuiger  Weise  irer&hTeu  vird«  Üb 
n  a*  gehen.  Die  notten  dentsdmi  Kliniken  nuehen  von  dieser 
Thatsaene  snt  eink;en  Jahra  ansgedebnten  G(ebrancli.  Der  alte 
Xberglanbe ,  daes  der  Weingeist  dto  Verbreimaiig  der  Körpersnb- 
gtanz  in  söloheai  HUlen  steigere,  darf  als  beseitigt  angesehen  wer- 
den. £r  erwtnnt  also  nnr  in  dem  Sinne,  wie  inend  eine  andere 
Terbrennbare ,  snm  Anfban  nicht  dienende  NftBranostanz,  allmälig, 
durch  Festjulten  der  Körperwärme  anf  dem  znm  Leben  nSthigen 
Xireau,  aber  ohne  welche  acute  Steigerung  der  Temperatur. 

Betrachtet  man  nuu  die  aus  direeten  Verauchen  berechnete 
Teiiirennungawärme  des  Weingeistes,  so  ergiebt  sich  übereinstim- 
mend nach  Favre  und  Silbermann  and  nach  Fraskland.  dass 
ihm  die  Zahl  7  zukommt,  ^röiire&d  z.  B.  reine  Kohle  6  und  der  Was- 
serstoff 34,6  darbietet.   Das  heisst:  das  Verbrennen  von  1,0  Gm. 
Weingeist  liefert  so  viel  Wftrme,  dass  damit  7  Liter  Wasser  um 
1.0  Grad  C.  erhöht  werden  können.   Solches  Erwärmen  von  einem 
Liter  Wasser  um  einen  Grad  ist  eine  Wärmeeinheit  oder  Calorie, 
und  ein  gesunder  erwachsener  Mensch  liefert  dieser  Binheiten  täg- 
lich gegen  2300.  Kehmen  wir  nun  100  Grm.  absoluten  Weingeist 
anf  den  Gehalt  ron  etwa  1,0  Liter  starken  Bheinweins,  so  geben 
sie  beim  Oxydirtwerden  im  Kttrper  700  Wärmeeinheiten,  also  na- 
hezu den  dritten  Theil  deBsen,  was  dieser  bei  gemischter  Kost 
producirt.   Yeivleichen  wir  damit  andere  Ingesta,  so  s.  B.  den 
ebeufiüls  Ton  Frankland  bestimmt»!  Leberuiran,  der  hier  als 
Typus  der  Fette  dienen  mag,  weil  er  eins  der  leichteetverdanlichen 
TOD  ihnen  ist.  Er  hat  die  Verbrennungswänne  9,1.  Ein  Keusch, 
der  tSglicb  nun  4  Esslöffel  voll  davon,  also  etwa  60  Grm.  auf- 
nimmt, entwidielt  ans  ihm  466  Galorien,  vorausgesetzt,  dass  Alles 
verdaut  wird.  Das  sind  etwa  Vt  von  dem,  was  100  Grm.  Wein- 
geist leisten,  oder,  anders  ausgedrückt,  das  Nämliche,  was  65  Grm. 
absolnteu  Weingeistes  oder  ungefthr  */*  Flasche  Rheinwein  geben. 
Dafür  hat  der  Alcohol  den  bedeutenden  Yortheil,  wenn  mit  vielem 
Wasser  verdünnt,  ungemein  leicht  selbst  von  ganz  schwachen  Ver- 
danungsorganen  aufgenommen  und  dann  assinülirt  zu  werden.  Er 
verlangt  bei  Weitem  die  Arbeit  von  dem  Körper  nicht,  welche  die 
Fette  diesem  znr  Au&ahme  und  Spaltung  zumuthen.  Es  erklärt 
sich  daraus  die  erfahmngsgen^s  erkannte  Thatsache,  dass  in 
Krwikhelten  mit  Kriifteverfall  durch  die  fortdauerde  Darreichung 
von  Wein,  wenn  sonst  alles  Andere  zurückgewiesen  wird,  dem  Oiga^ 
niamua  eine  gewisse  WiderstandsnUiigkät  erhalten  bleibt.  Am 
weninten  ist  es  hier  die  bewirkte  Erregung  von  Herz  und  Nerven, 
welche  in  Betracht  kommt,  denn  von  der  Erregung  können  beide 
Systeme  nicht  weiter  leben.  Im  Gegentiheil,  das  zuweilen  einige 
Wochen  anhaltende  Stimuliren  und  Excitiren,  wie  die  Practiker 
die  WdndiU  nennrai,  müsste  erst  recht  zur  baldigen  Erschöpfung 
führen,  wenn  weiter  nichts  dabei  wäre;  das  aber  ist  die  Ver- 
hrennnne  des  eingeführten  Weingeistes,  welche  le- 
bendige Kraft  aus  der  producirten  Wärme  liefert.  Wir 
gefahren  femer,  dass  Arbeiter  hei  schwerer  körperlicher  Thätigkeit 
nut  weniger  kräftiger  Nahmng  ausreichen,  wenn  sie  gleichzeitig 
Weingeist  aufnehmen.    Zur  Winterzeit,  wo  unser  Stoffumsatz 
gesteigert  ist,  macht  sich  eine  grössere  Neienng  zu  alcoholischeu 
Getränken  geltend.   Das  Bedür&iss  der  subjectiven  Erwärmung 
diucfa  GeOsserweitemng  im  Magen  und  in  der  äusseren  Haut, 
die  der  Weingeist  bewirkt,  fällt  hier  zusammen  mit  ctem  Bedürf- 
niss  nach  einem  nebenbei  angenehm  aof  unsere  Nerven  wirkenden 
Brennmaterial.  Dentlicher,  aber  nicht  krankhafter  Fettansatz  ist 
in  diex  Regel  die  Folge  mftssigen  und  täglichen  Weingdstgennsses, 
denn  da  leichter  verbrennbare  Kohlenwasserstoff  Aethylalcohol 
tritt  an  die  Stelle  der  schwerer  spaltharai  Gompohentra  der  Nah- 
rung tind  des  Organianrns.  Vor  AJlem  ist  anf  die  Anwendung  häu- 
figer Gaben  von  sehr  verdünntem  Weingeist  hinzuweisen,  welcher 
seit  einigen  Jahren  in  Form  der  Curen  mit  Kumjss  (Wein  von 
etwa  2pCt.  Alcohol,  bereitet  aus  Milchzucker;  die  festen  Bestand- 
theile  können  wegen  der  geringen  Menge  nicht  in  Anschlag  kom- 
men) und  auch  sonstigen  leichten' Alcoholicis  besonders  in  Görbers- 
dorf  ud  in  Davos  bei  beginnender  Lungenphthisis  geübt  wird. 
Ist  es  eine  fettansetzeude  EnAhmng  ~  auch  der  Leberthran  wirkt 
nicht  anders  —  eine  der  ersten  duitischen  Aufgaben  zur  Be- 
hümpfting  beginnender  Lungenschwindsucht,  so  gehört  der  häufige 
Gennss  sehr  verdünnter  Quantitäten  Weingeist  dazu.  Dass  hier  von 
einem  Reiz,  voa  schädlicher  Erregung,  von  febrilen  Wallungen  m 
der  Regel  nidits  zu  gewahren  ist,  zeigt  eben  die  Erfahrung  an  den 
genannten  Curorten  und  wurde  sogar  für  die  spätem  Stadien  ge- 
nannter Krankheit  durch  die  vor  zwei  Jahren  im  Bonner  Gaiiuson- 
lazareth  angestellten  Untersuchungen  mit  in  die  Augen  springen- 
der Eklarheit  bewieaai.   Anoh  aus  dem  Tom.  Vortra^nden  und 
seinen  Sehfilem  geführten  NaehweiB,  dass  der  Weingeist  die  Fie- 
berw&ime  nach  putrider  Vergiftung  zum  mindesten  nicht  erhöhe, 
sondern  sehr  oft  herabsetse,  folgt  es  theoretisch. 

Wo  immer  jedoch  der  Weingeist  als  diätetiaeheB  oder  thera- 
peutisdiesinUumittel  zur  Anwendung  konmit,  sind  ganz  bestimmte 
Einschränkungen  nlitiiig  und  genaue  Bedingungen  zu  erfüllen. 
Hier  seien  nnr  die  allerersten  erwähnt.  Das  aufgenommene  Ge- 
triink  mnsB  frei  von  Fuselölen  sein,  deren  Repräsentant  der  Amjl- 
liiDiätol  ist.  im  Ganzen  wirkt  er,  wie  »gene  Thierversnehe  lehr- 
ten, gleich  dem  Aethylalcohol  auf  den  Körper,  nnr  viel  stiirker  und 
naehuüuiger.  Seine  giftige  Dosis  ist  eine  viel  geringere.  Wird 
er  demnach  einem  kranken  Organismus  längere  Zeit,  wenn  auch 
in  kleinen  Gaben  beigebracht,  so  kann  der  Erfolg  ein  schädlicher 
sein,  nnd  hierauf  beruhen  viele  der  üblen  Srfahmngea,  welche  die 
Intliche  Welt,  besonden  in  England,  gemacht  hat.  dai  mit  Übeln 


Wemfkbiicaten  tthenehwemmt  ist.  Leider  hat  sich  herausgestelit 
daBs  auch  der  gau  nin  sein  BoUeude  Weingeist  unserer  Apothe- 
ken sehr  UuAg  nocii  relativ  staifce  HengttFnselöl  enthält  Fer- 
ner ist  ansdroehdish  featnihalten.  dass  nur  kleine,  mit  vielem 
Wasser  verdünnte  Mengen  Weingeist,  so  wie  nuere  leichten 
denCschen  Weine  oder  audi  der  Kumyss  ^  lieftm,  diese  Ifong« 
jedoch,  oft  wiederholt,  dem  Zweck  entsprechen.  Das  NBmliohe  gilt 
vom  reinen  Bier.  Bei  ihm,  wie  beim  Snmyss,  kfonmt  wahrschein- 
lidi  noch  die  Kohlensäure  mit  in  Betracht,  von  der  man  v«bb, 
dass  sie  den  Stoffwechsel  gelinde  verlangiamt.  Nur  hat  das  Bier 
den  Nachtheil,  dass  es  meistens  nicht  ni£etriiohtli<die  Fuselöle  ent- 
hält nnd  dadnidi  bei  grifssuw  Einftihr  leicht  das  Gehirn  dauemd 
belästigt. 

Die  experimentellen  Einzelheiten  über  sämmtliche  Punkte  boI* 
len  später  mit^etheüt  werden.  Schliesslich  bemerkt  der  Vorti». 
gende,  dass  die  bekannte  Berliner  Uebersetzung  des  „Nutrimen- 
tum  Spiritus"  auf  der  von  Friedrich  dem  (Jrossen  erbauten  Biblio- 
thek nicht  unrichtig  sei;  dennoch  folge  aus  allen  Untersuchungen, 
zuletit  wieder  AUS  denen,  welche  Prof.  Parkes  bei  den  englischen 
Truppen  im  Feldzug  an  der  Goldkilste  anatmen  liess,  dass  bei  ge- 
nügender Zufiihr  der  compacten  mUirstofle  der  menschliche  Ctega- 
nismuB  selbst  für  sehr  schwere  Leistunrnn  den  Weingeist  gaju 
und  gar  entbehren  könne.  Das  ändert  sich  natflriieh  in  voUstBn-  ■ 
diger  Weise,  wo  entweder  nicht  genug  voriianden  ist,  oder  wo 
nicht  genug  zur  Anfiiahme  gelangt. 

Socidte  de  Chirwrgie  zu  f  ans. 
Sitzung  vom  18.  Octoher  1876. 

Duplay:  Frühzeitige  subperiostale  Resection  der 
Knochen  bei  diffuser  phlegmonöser  Periostitis.*) 

Bezugnehmend  auf  den  Rath  Giraldis',  von  diffiiser  «phleg- 
mouöser  Periostitis"  befallene  Knochen  so  früh  als  möglich  sub- 
perioatal  an  exatirpirra,  stellt  Varl  einen  16  jährigen  Bursdien 
vor,  weichet-  zuerst  anOsteoperi  Ostitis  der  2.  Phalanx  des  rechten 
Mittelfingers,  dann  (6.  Jajiuar)  an  einer  eitrigen  Periostitia  (und 
Osteomyelitis,  wie  später  die  Operation  er^}  der  Tibia  er- 
krankt war.  Letztere  führte  zu  mehrfachen  Incisionen,  weldie 
eine  Entblössung  der  putzen  Diaphyse  der  Tibia  erkennen  liessen. 
Da  Pat  bei  profuser  Eiterung,  Diarrhöen  und  fortdauernd  hohem 
Fieber  immer  mehr  herunterkün,  schliesslich  ein  leichter  Frost  und 
sdunerzhafte  Schwellung  der  linken  Schulter  neue  Gefohr  drohten, 
entschloss  sich  Verf.  zur  Resection  der  ganzen  blossliegen- 
den  Diaphyse  der  Tibia,  und  führte  dieselbe  am  2.  Februar 
aus:  Spaltung  der  Weichtheile  von  der  Taberoaitas  bis  zum  Mal- 
leol.  iut.  —  sehr  leichte  Lösung  des  Periostes,  wo  es  noch  anhaf- 
tete, wobei  noch  mehrere  Abscesse  auf  der  hinteren  und  äusseren 
Seite  des  Knochens  eröffiiet  wurden.  Durchtrennung  dea  Knochens 
an  der  oberen  Grenze  der  Feriostabhehnng  mit  der  Kettensäge. 
sc^iliesslich  Luxation  der  Tibia  naah  innen,  wobei  dies^w  auäi 
leidit  in  der  unterm,  fast  gaaa  vereiterten  Epiphyseiüinie  löste. 
—  Die  Län^  des  entfernten  Tibiastttckes  betrag  26  Ctm.  Das 
Mark  war  mit  Eier  infilteirt,  selbst  der  obere  Säge^nitt  hatte  noÄ 
einen  kleinen  Abscess  der  Spongiosa  getroffen.  Nachbehandlung: 
Gipssdiienen  auf  der  äusseren  Seite.  —  Ausfüllen  der  Wunde  nut 
Oharpie,  die  dach  einigen  Tagen  mit  Chlorwasser  getränkt  wurde.  — 
Erfolg:  Bessemng  des  AJÜgemeinbefindens,  rasche  Abnahme  von 
Schwellung  und  Schmerz  an  der  Schulter,  allmäliger  Naohlass 
des  Fiebers,  welches  am  19.  Febroar  38"  nicht  mehr  übersteigt  — 
gute  Granulation.  Nur  ist  noch  ein  Stück  des  oberen  Tibiaendes 
necrotisch  geworden,  welches  am  genannten  Tage  mit  Meissel  und 
Hohlmeisseusange  entfernt  wird.  —  Keine  Reaction.  —  Am  26.  Fe- 
bruar lässt  sich  die  beginnende  Verknöcheruag  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Wunde  conatatiren. 

Die  weitere  Heilung  wurde  durch  Decubitus  am  malleol.  extern., 
am  Fibulaköpfchen  und  an  der  Hadce  complidrt,  doch  war  Anfongs 
Mai  die  Wunde  zu  3  Vierteln  vernarbt  und  die  Neubildung  einer 
sdir  didcoi  und  soliden  Tibia  vollendet.  Nnr  die  Verbindung  mit 
der  unteren  Epiphyse  noch  ein  wenig  bewe^dL  —  Waaaerglas- 
verband.  —  Der  £j:anke  geht  mit  Kiüdken.  —  8  Wochen  später 
ist  die  Gonsolidation  vollendet  Entlassung  am  26.  Jnli.  Pat. 
kann  schon  ol^ie  Krücken  gehen.  Eine  kleme  Fistel  am  obwen 
Ende  der  ehemalig«!  Wunde  führt  noch  auf  etwas  entblössten 
Knochen. 

Befund  am  3.  Septeber:  Vorzügliches  Allgemeinbefinden 
des  Kranken,  kleine  Necrose  am  oberen  Tibiaende,  wie  friUier. 
Tibia  etwa  2  Ctm.  verkürzt,  Unterschenkel  erscheint  leicht  gekrümmt, 
mit  der  Goncavität  auf  ^r  inneren  Seite.  Kniegelenk  völlig  firei, 
Fus^elenk  leicht  genirt,  iut  frei,  Gang  ganz  bequem,  sehr  leidi- 
tes  Hinken. 

Duplay  erwähnt  noch,  dass  Holmes  und  neuerdings  John 
AymersMacDougall  die  Operation  bei  10- und  7jährigen  Kmdem 
mit  gleich  gutem  Erfolg  auageführt  haben;  im  ersterea  Fall  Vei^ 
kürzung  von  1(,  im  zweiten  von  ^  Zoll. 

In  der  sich  anschliessenden  Discnsslon  bringt  Le  Fort 
einen  weiteren  Fall  eigener  Erfiahmng  bei,  betreffend  die  Olavicula, 
welche  er  8—10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  snbperiostal 
entfernte.  Als  die  Kranke  einige  Monate  si^lter  an  Periostitis  des 
Femur  und  des  Beckens  starb,  war  die  Regeneration  der  Glavicula 
in  Ust  uorm^er  Form  vollendet. 

Anf  den  von  mehrenn  Selten  erhobenen  Einwarf,  dass  dia 
periostittache  KnochenentblPsaang  sidi  durchaus  nicht  immer  mit 
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der  ^toendes  Necrow  deekd,  Um  Istiten  fU»^  |Mi  anibUi^ 
becftjet^'aelr  klein  und  obeiAftlOtab  wnden  Iftnae,  dtter  ea 
eiapectAtives  Yerfohren  Toranriehen  sei,  pritoiBireii  Le  Fort, 
Giraldfes  nnd'Dnplay  ihre  Ansicht  dahin,  das«  sie  die  In  Seae 
Btebende  Therapie  nnr  fSr  die  ,p4rio8feite  phlegmoneiue".  nicht  die 
„p^riostite  simple  snpparto"  angewandt  wissen  wollen.  Sie  rer- 
stehen  unter  ersterer  nnr  die  schwersten  Fälle  von  Periostitis,  die 
in  kttraeiter  -Zeit  meist  zu  Ent}>I(tssTingen  der  ganzen  Diaphyse 
fuhren  und  mit  so  schweren  AUganeinerscheinnDgen  einhergeben, 
dasB  fflr  sie  der  Name  »l^hos  des  memhres"  erftwden  werden 
konnte. 

IV.  Kritik. 

BcUrfts«  zur  Pisy«iel«sl«,  llyv^«»«»  Fhamaee- 
«uid  ToxJc«l«clc.  Heransgegeben  von  Carl 
Philipp  Falck,  Dr.  und  ordentl.  Prof.  der  Med.,  Direotor  des 
pharmacolog.  Instituts  der  Universität  zu  iUarbui^,  und  Dr. 
Ferd.  August  Falck.  Dr.  der  Med.,  Privatdocent  derPlwsio- 
logie  und  Heümittellehre  zu  Marburg.  Erster  Band,  mt  7 
Utbographirten  Tafeln.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.    1876.   Or.6.  8.330. 

Die  Iforren  Verfosser  beginnen  mit  der  VerMEentlichnng  des 
vorUegenden  ersten  Bandes  die  Iteransgahe  efaier  neuen ,  zwang- 
losen Zeitsduift  der  im  Titel  angefDhrten  Specialitäten ,  deren 
wissenschaftliche  Vereinigung  bekannüicb  schon  von  Magendie 
befürwortet  worden  ist.  Dass  sich  iu  den  Herren  Verfassern  flir 
dieses  zeitgemässe  Unternehmen  recht  geeignete  Kräfte  vereinigt 
haben,  davon  zeugt,  abgesehen  von  der  Bürgschaft,  die  in  den 
Öffentlichen  Stellungen,  welche  dieselben  einnehmen,  liegt,  der  In- 
halt der  Vorlage,  welcher  aus  3  Abhandlungen  besteht:  1)  Phy- 
siologische Studien  Über  die  Ausleerungen  des  auf  ab- 
solute Carenz  gesetzten  Hundes;  2)  Untersuchungen 
über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Organe  des 
Kaninchens  und  der  Katze,  —  beide  von  Ferd.  August 
Falck;  3)  eiperimentelle  Studien  über  den  Einfluss 
des  Fleischgennsses  auf  die  Production  und  Elimina- 
tion des  Harnstoffs  von  Carl  Philipp  Falck,  —  Sämmt- 
lichen  Arbeiten  liegen  die  ernsteten  und  umfangreichsten  histo- 
rischen und  eigenen  Studien  zn  Grunde,  nnd  sind  deren  Ei^ebnisse 
nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  anck  in  praetischer  Bezie- 
hung für  den  Forscher  und  Arzt  von  hervorragender  Wichtigkeit. 

Li  seiner  ersten  Arbeit  kommt  F.  A.  Falck  zu  dem  Resul- 
tate, dass  die  durch  die  absolute  Oarenz  bedingte  t&gliche  Körper- 
gevrichtsabnahme  des  Thieres  nicht  vollständig  durch  eine  ZerstS- 
mng  der  Protelnstoffe  hervorgerufen  sein  kann  und  dass  ein  auf 
absolute  Carenz  gesetzter  Hund  solche  Harnstoff-,  Schwefelsäure-, 
resp.  Schwefel-  und  Phosphorsäure-Mengen  ausscheidet,  die  unter 
einander  parallel  sind,  und  dass  der  Parallelismus  zwischen  Ham- 
stofF-  und  Schwefel  -  AuBBcbeidung  ein  Yollkommener,  mehr  mathe- 
matischer ist,  als  der  Parallelismus  zvriachen  Harnstoff  und  Fhos- 
phorsäure. 

Die  zweite,  kleinere  Abhandlung  desselben  Verfassers  hat 
den  Zweck,  die  Lehre  von  den  Verhältnissgewichten  der  Organe 
bestimmter  Tfaiere  vrissenscbaftlich  zn  begründen.  So  lange  diesen 
Desideraten  nicht  genügt  wurde,  durfte  man  nicht  daran  denken, 
die  Lehre  von  den  vei^tniesgewichten  der  Organe  des  Menschen 
zu  etabliren.  Verf.  glaubt  hier  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Unter- 
schiede in  der  Organuation  der  Tbiere  auch  ziffem^sig  festgestellt 
werden  kSnnen;  sie  müssen  sich  so  feststellen  lassen,  .denn  dar- 
über könne  kein  Zweifel  sein:  Die  Stoffvertheilung  im 
Körper  des  Thieres  ist  keine  zufällige,  sondern  eine 
gesetzliche.  Oleichwohl  sei  es  richtig,  dass  die  Orgaabildung 
und  OrganerflUluttg  nicht  überall  in  die  engstm  Qrenzen  gedrfinjgt 
ist.  Es  kommen  eben  Schwankungen  vor,  vne  sie  viel&ch  constatirt 
worden  sind. 

Der  dritte  Aufsatz,  von  C.  Ph.  Falk,  enthält  den  Beweis, 
dass  es  thöricht  ist,  Menschen,  in  deren  Körper  keine  excessive 
HamstofFbilduug  stattfinden  soll,  mit  vielem  Fleisch  zu  versehen. 
—  Je  grösser  die  Fleischration  ist,  die  der  Magen  des  Hundes  auf 
einmal  aufiiinunt,  um  so  länger  zieht  sich  die  Verdauung  hin,  um 
so  länger  dauert  die  Verdauung.  "Wird  dem  gesunden  Magen  da- 
gegen heute  eine  gt^ssere,  morgen  eine  kleinere  Fleiscbportion 
überiie^,  80  werden  in  gleichen  Zeiten  nicht  ungleiche,  sondern 

fleiche  Vengen  Fleisch  verflüssigt.  Die  Verdauung  von  500  Orm. 
leiach  dauert  siebt  so  lange,  tM  die  von  1000  Orm.  und  die  von 
1600  Grm  viel  länger,  als  die  von  1000  Orm.  —  In  dem  Haasse, 
als  sich  der  Harn  nach  der  Zuführung  von  Fleisch  mit  Harnstoff 
belastet,  wächst  natürlich  der  procentischc  Hamstoffgehalt  des 
Urins,  und  in  dem  Maasse,  als  der  Organismus  des  Fleischfressers 
die  Arbeit  der  Fleischverdauung  mehr  und  melir  einstellt,  muss 
der  procentische  Hamstoffgehalt  des  Urins  auch  wieder  sinken. 
Die  Hauptmasse  des  gebildeten  HAmstoffies  gelangt  in  kürzerer 
Zeit  nach  aussen,  und  man  darf  wohl  behaupten,  dass  der  aus 
einem  Kil^ramm  magerem  Fleische  im  Organismus  des  Hundes 
gebüdete  Buimstoff  der  Hauptmasse  nach  in  Zeit  von  16  Stunden 
eliminirt  wird.  Der  Rest  folgt  dann  in  der  späteren  Zeit  in  sehr 
kleinen  itündlichen  Portionen  nach.  Die  Einverleibung  grosser 
Ifongen  von  Ochsen-  oder  Kuhfleisch  hat  unabwendbar  eme  lang- 
daumide  grosse  HamstoffiButh  zur  Folge. 

V.  T«g:«asc«ehlcht«. 

BerUn.  An  Stelle  des  verstorbenen  Geh.  Rath  Martin  ist 
Prof  Schröder  in  Erlangen  an  die  hiesige  Universität  berufen 
worden,  mid  hat  derselbe  dm  Buf  angenommen.  Prof.  Schröder 
gedenkt  bereits  lum  Scnmnersemester  in  seine  neue  Stellung  ein- 
ntreten.  —  Die  getrofiSsne  Wahl  muia  als  eine  recht  glüSUche 
beseiehnet  werden. 


Abexeichnungen;  Dem  Oeh.  Ober  -  Medlcinairath  und  Gener^- 
arzt  Prof.  Dr.  v.  Langenbeck  zu  Berlin  ist  das  Kreuz  der 
Comthure  des  Königl.  Hausordens  von  HobenzoUem  ve^eh^n', 
und  dem  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  Dr.  Valentini,  Begimentsarzt 
des  ä.  Garde-Dragoner-Regiments,  die  Erlaobniss  zur  Anlegung 
des  ihm  verliehenen  Bitterueuzes  des  Königl.  schwedischen  Wasa- 
Ordens  ertheilt,  sowie  dem  dirigirenden  Arzt  im  Augnsta-Hospi- 
tal,  pract.  Arzt  Dr.  Ernst  Küster  in  Berlin,  der  Character  als 
Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  Sanitätsrath  Dr.  Böhr  in  Berlin  ist  zum 
Kreis-Physicus  des  Kreises  Niederbamim ,  der  seitherige,  Kreia- 
Wundarzt  Privatdocent  Dr.  Falk  in  Berlin  zum  Kreis-Physicus 
des  Kreises  Teltow,  der  seitherige  Kreis -Wundarzt  Dr.  Staff- 
horst zu  Ottemdorf  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Ottemdorf 
nnd  der  Sanitätsrath  Dr.  Frendenthal  zu  Stade  zum  Kreis- 
Wundarzt  des  Stader  AÜrschkreises  ernannt  worden. 

Kiederlassungen:  Dr.  Moritz  Fuchs  in  Koschmin,  Dr.  von 
Wika-Czarnowski  inZirke.  Dr.  Vine.  Fesser  inAlt-Benm, 
Dr.  Kratzer t  in  Fle8^  Dr.  Scheibe  in  Weissenfals,  Dr.  Aver- 
weg  in  Dortmtmd. 

Verzogen  sind:  Dr.  Thal  von  Benkbeim  nach  Bastenburg,  Dr. 
Elten  von  Anclam  nach  Leer,  Arzt  Wiukler  von  Falkeuberg 
nadi  Friedland  O./S.,  Kreis-Wundarzt  Wagener  von  Alt-Benin 
nach  Nicolai,  Dr.  Friedlaender  von  Pless  nach  Berlin. 

Todesfälle;  Kreis-Wundarzt  Dr.  Joera  in  Rawitsch,  Wundarzt 
Jünemann  in  Uechteritz,  Kreis-Physicus  Dr.  Hansen  in  Ha- 
dersleben,  Sanitäts-Bath  Dr.  Zimmermann  in  Clausthal. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelleu:  Die  Kreis-Phy- 
sicatsstelle  des  Kreises  Brilon,  sowie  die  KreiswundarztsteUeu 
der  Kreise  Iserlohn  nnd  Meschede;  Mldgu.  binnen  6  Wochen 
bei  der  Königl.  Begierung  zu  Arnsberg.  —  Die  Kreis- Wundarzt- 
stelle des  Kreises  Schroda;  Midgn.  binnen  5  Wochen  bei  der 
Königl.  Regierung  zu  Posen.  —  Die  Kreis -Wundarztstelle  des 
Ki-eises  Ottemdorf;  Mldgn.  binnen  3  AVochen  bei  der  KÖuigl. 
Begierui^  zu  Stade.  —  Die  Kreiswimdarztatelle  des  Schild- 
berger  Kreises;  Meldungen  binnrai  4  Wochen  bei  der  E^uigl. 
Begierung  zn  Posen.  —  Die  Kreis -Phvsicatsstelle  des  Kreises 
Tuchel;  Meldungen  binnen  4  Wochen  oei  der  Eöniglidien  Re- 
memng  zu  Marienwerder.  —  Die  Kreis -Wundarztstelle  des 
Kreises  Naumburg;  Meldungen  binnen  4  Wochen  bei  d.  Kgl. 
Begierung  zu  Merseburg.  —  Die  Kreis -Wundarztstelle  des 
Kreises  Wreschen;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  KgL  Begie- 
rung z.  Posen.  —  Die  ^reis-Wundarztstelle  des  Kreises  Mal- 
medy;  Mld^.  binnen  14  Tagen  b.  d.  KgL  Begierung  z.  Aachen. 
—  Die  Kreis  -  Wundarztstelle  des  Kreises  Ottweiler;  Mld^. 
binnen  6  Wochen  h.  d.  Kgl.  Begierung  zu  Trier. 
Aus  AnlasB  des  dieujährigen  Krönung»-  und  Ordensfes te« 

am  28.  Januar  haben  erhalten: 

Den  Rothen  Adler-OrdendritterGlasse  mit  der  Schleife: 

und  Schwertern  am  Binge: 
Dr.  S  c  h  0 1  z ,  Generalarzt  2.  Olasse  und  Oorpsarzt  beim  XV.  Armee- 
Corps. 

Den  Rothen  Adler- Orden  dritter  Classe  mit  der  Schleife. 

Dr.  Kuckro,  Generalarzt  2.  Classe  und  Corpsarzt  beim  XI.  Armee- 
Corps;  Dr.  Böser,  Geheimer  Medicinal-BalJi  und  Professor  an 
der  Universität  zu  Marburg;  Dr.  Willmann,  Ober -Stabsarzt 

1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  beim  Schles.  Feldartillerie-Regt.  No.  6. 

Den  Rothen  Adler-Orden  vierter  Classe: 
Dr.  Cammann,  Ober-StabsaiBt  3.  Cl.  und Re^.-Arzt b.  WestplUU. 
Oür.-Re^.  No.  4;  Dr.  Cumme.  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  und  BmI«.- 
Arzt  heim  1.  Hannov.  Inf.-Begt.  No.  74;  Dr  Erpenbeck.  Sau.- 
Bath  und  Landphysicus  zn  Steppen;  Dr.  Hesse,  Ober-Stabsarzt 

2.  Cl.  und  Regts'.-Arzt  beim  3.  Westpbäl.  Inf.-Begt.  No.  16;  Dr. 
Jacoby,  Professor  und  Departements-Thierarzt  zu  Erftirt;  Dr. 
Kratz,  Ober-Stabsarzt  2.  Ol.  und  B^s.-Arzt  beim  Dn^.-Regt. 
Prinz  Albrecht  von  Frenssen  (Litthamschen)  No.  1 ;  Dr.  Küthe , 
Ober-Stabsarzt  2.  01.  und  Begta.-Arzt  beün  ».  Schles.  Drag.-Begt. 
No.  15;  Dr.  Lüdicke,  Ober-Stabsarzt  2.  Classe  und  Regts.-Aret 
beim  6.  Fomm.  Inf.-Be^.  No.  49,  Dr.  Michaelis.  Medioinal-Bath 
u.  Mitglied  des  Medicmal-CoUegiums  zu  Magdeburg;  Dr.  Roth, 
Hofrath  n.  praetischer  Arzt  zu  Wiesbaden;  Dr.  Stcinhauseu, 
Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  und  Begts.-Aret  b.  Feld-Art.-Begt.  No.  15. 
Dr.  Wilms,  Apotheker  und  pharmaceutischer  Assessor  des  Me- 
dicinal-Collegiums  zu  Münster. 

Den  Königlichen  Kronen-Orden  zweiter  Classe: 
Dr.  Protz,  Oen.-Arzt  1.  Olaese  und  Oorps-Arzt  beim  VI.  Armee - 
Corps. 

Den  Königlichen  Kronen-Orden  dritter  Olaase: 
Dr.  Fritzsche,  Ober-StabsarEt  3.  GL  und  Begt8.-Arst  b.  Magdeb. 
Feld-Art.-Begt.  No.  4;  Dr.  Eräger,  Ober-Stabsarst  3.  CL  und 
Regts.-Arzt  beim  1.  Magdeb.  Int-Begt  No.  36,  Dr.  Mayer,  Ober^ 
Stabsarzt  1.  Cl.  und  Gamisonarzt  zu  Posen;  Dr.  Petrnsehky. 
Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und  Begts.-Arzt  beim  Gt«n.-Begt.  Kron- 
prinz (1.  Ostpreussischen)  No.  1,  Dr.  Boland,  Ober-Stobsarzt 
1.  Ct.  und  Begts.-Arzt  b.  Leib-Gren.-Begt.  (1.  Brandenburgischen) 
No.  8;  Dr.  Wustandt,  Ober-Stabsanet  1.  CL  und  Begts.-AT8t 
beim  3.  Magdeb,  Inf.-Begt.  No.  37. 
Den  Königlichen  Kronen-Orden  vierter  Classe: 
Kälble ,  Ober-Boasarzt  behn  1.  Bad.  Leib-Drag.-Begt.  No.  30,  com- 
mandirt  bei  der  Militair-Bossanst-Sdiule;  Lusensky,  Corpe- 
Rossarzt  beim  VI.  Armee -Corps  und  teahnischer  Vorstand  der 
MiUtair-Lebrsehmiede  zu  Breslau;  Dr.  Nordaieck,  Stabi-  und 
(Hmison-Arat  zu  Wesel;  Dr.  Schaasi,  Staba-  und  B«ta.-Anfe 
beim  8.  ThUring.  Inf.-Regt.  No.  71. 
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L  Wisisnichaftheh«  Mittheilungen:  Jacobi:  Zur  Behandlung  des  Diabetea  mellitaa  mittelst  Glyoerin.  —  Baad 
Verbillieg  bei  Scharlach.  —  Stiller:  Ueber  chronische  PeritonitiB.  —  Blumberg:  Drei  glücklich  geheüte  PilUe  von  pek.»«*^™«« 
Baotinranden  mit  Vorfall  des  Netze«,  behandelt  nach  der  Methode  von  Pigoroff.  —  Bergeron:  Zur  Behandlung^der  Varicen.  — 
Ballanti  Fietro:  Der  Tod  dorch  Blitaaehlag.  —  IL  Medicinische  OeBelliehaften  and  Academien.  Plenar^ersaniffllnng  das 
■widinmiwbim  Dortorra-Gollegfoma  m  Prag,  «tnmg  Tom  14.  December  1OT6.  Pick:  Üebar  eteige  Behandlnagaaetboden  derlaBb- 
5:^?H™^  Venilleton:  Höh:  Medicliiisohe  OUmafeolocie  (ForlMtamud.  —  IV.  TagaigeiehichtönBetlin,  FrankenbeK 

Kiel,  Leq)»ig.  T&bingen.  Bern.  London.  St  Petenboig.  —  V.  Inserate. 


I«  WlMenschaftilctae  niltCkellviksen. 

Dallas  Jacob«  (Lochern):  Znr  Bebai^dlaiig  des 
Diabetes  mellitus  mittelst  Glycerin.  (Vir- 
cbow's  Archiv  66.  Bd.,  1875.) 
Trotz  der  vielfRchen  epochemachenden  Entdeckangeiif 
wie  die  Claude  Bernard'a,  dass  nach  traumatischer 
Verletzung  der  vierten  HimhShle,  ziriBcben  dem  Ursprung 
des  Nervus  vagus  und  acusticus,  ein  znckerhaltender  Urin 
sich  abscheidet,  sowie  die  Bernard*s  und  Hacdonnel 
Pavy's  über  die  xncker^  (gljcogen-)  bildende  Eigenschaft 
der  Leber,  ungeachtet  der  vielen  Untersuchungen  über 
die  therapeutische  Behandlang  des  Diabetes  haben  wir 
noch  immer  keinen  AnfscblnsB  über  das  Wesen  desselben 
erhalten,  und  bleibt  diese  Krankbdt  immer  noch  eine 
»crux  practrcorom«.  So  wenig,  wie  Bich  bis  jetzt  die  An- 
sicht als  richtig  herausgestellt  hat,  dass  ein  Zusammen- 
hang  bestehe  zwischen  Diabetes  und  Rheumatismus,  wie 
van  Deen  versicherte,  zwischen  Diabetes  und  Scrophu- 
lose,  wie  Ali  Cohen  mutbmaasste,  ^zwischen  Diabetes 
nnd  Catarrhua  gastricas,  wie  neulich  von  Dflring  als 
gewiss  angab,  eben  so  wenig  ist  es  klar  geworden,  dass 
eine  der  verschiedenen  Theorien,  welche  aber  das  Wesen, 
die  Ursache  und  den  Sitz  der  Krankheit  aufgestellt  wor- 
den siod,  fttr  alle  Fftile  des  Diabetes  zutr^end  ist.  Be- 
kannt ist  nur,  dass  der  Diabeticus  eine  vermehrte  Harn- 
aecretion  hat,  dass  dieser  Harn  Zucker,  und  zwar 
Traubenzucker  enth&it,  dass  dieser  Zucker  nicht  nur 
ans  den  Kohlenhydraten,  sondern  auch  aus  den  Albumi- 
naten  des  Körpers  gebildet  werden  kann,  wie  man  aus 
den  Fällen  ersieht,  worin  der  ausgeschiedene  Zucker 
die  Quantitfit  der  anigenommenea  Amylaceen  fibertrifft, 
oder  worin  Zocker,  nnd  zwar  in  bedeutender  Qnantitftt, 
ausgeschieden  wurde  bei  völligem  Mangel  der  Kohlenhy- 
drate in  den  Nahrungsmitteln,  dass  weiter  diese  Zucker- 
bildung  stattfindet  auf  Kosten  der  gewebebildenden  Ele- 
mente des  Körpers,  wie  es  sich  zeigt  in  den  verschiede- 
nen hinzukommenden  Symptomen,  wie  die  grosse  Abma- 
gerung, ungeachtet  ausaerordeotlieh  nahrhafter  DiAt,  und 
endlich  dass  jedes  Alter,  Geschlecht  und  Volk  dieser 
Krankheit  ausgesetzt  sein  kann.  Vielleicht  ist  auch  die 
Ansicht  nicht  ohne  Grund,  dass  in  den  meisten  F&llen  des 
Diabetes  rän  neuropathologisches  Moment  vorliege,  obgletch 
dies  bis  jetet  noch  nicht  bewiesen  ist 

Die  Piqflre  von  Claude  Bernard.,  die  Fille  von 
Diabetes  nach  Gehimerschfitterungen,  das  völlig  negative 
Resultat  der  meisten  Obdnctionen,  wobm  man  bald  Dege- 
nerationen der  Leber,  Nieren  oder  anderer  grösserer  Or- 
gane fand,  bald  Hyperämie  der  Medulla  oblongata  oder 
des  Cerebdlum,  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Ganglion 
ooetiaeom  d.  b.  w.  zu  entdecken  meinte,  aJso  die  Erfahrung, 
daaa  man  bei  Obdaetionen  kein  ftr  oob  zngioglicheB,  be- 


stimm tes  Organ  constant  afficirt  gefunden  hat,  macht 
nach  Verf.  die  Ansicht  wahrscheinlich,  dass  ein  von  der 
pathologischen  Anatomie  noch  nicht  nachweisbares  oder 
wenigstens  noch  nidit  nachgewiesenes  Nervenleiden  die 
Ursache  dieser  Krankheit  ist.  Kein  Wunder,  dass  von 
einer  rationellen  Behandlung  des  Leidens  hiemach  Nichts 
erwartet  werden  kann.  Die  eine  Behandlungsmethode  ver- 
drängt die  andere,  nm  wieder  eine  dritte  an  ihre  Stelle 
treten  zu  lassen,  die,  ebenso  wie  ihre  Vorgängerinnen,  voa 
diesem  oder  jenem  Gelehrten  der  Welt  bekannt  gemacht 
wird,  um  auch  wieder,  wie  die  anderen,  als  ungenägend 
verworfen  zu  werden.  Die  neueren  diesbezQglichen  Beob- 
achtungen (Külz)  haben  ergeben,  dass  die  jetzt  meist 
gebräuchlichen  Mittel  (Bicarbonas  nathcus,  Brometum 
kalicnm,  Arsenikpräparate  und  andere)  nicht  nur  keine 
Heilung  bringen,  sondern  die  Zuckerausscbadung  ver- 
mehren: sogar  das  Garlsbader  Wasser  hat,  auch  bei  länge- 
rem Aufenthalt  am  Curort,  nach  Kfilz's  Untersuchungen 
keinen  höheren  Werth,  als  eine  gute  diätetische  Pflege. 

Verfasser  hat  nun  der  Bdiandlnng  des  DiabetOB 
mittelst  GlyceriD  seine  besondere  Anbnerksamkett 
gewidmet,  welche,  nachdem  sie  schon  früher  von 
Basham,  Ussher,.  Smart,  Carrod,  Blumenthal 
NiedergesAsB,  Kraushold,  Budde  und  Ande- 
ren mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolg  angewandt 
worden  war,  in  der  letzten  Zeit  von  Prof.  Schultzen 
wieder  stark  empfohlen  wurde.  Schultzen  geht  dabei 
von  der  folgenden  Theorie  aus:  Diabetici  vertieren  dnrch 
die  Znckerausscheidung  ungeheures  Respirationsmaterial 
und  müssen  dafür  ihr  Fett  und  ihre  Froteinverbindungea 
verwenden.  Giebt  man  ihnen  Glyoerin,  welches  im 
Organismus  nidit  in  Zucker  verwandelt,  sondern  dhreet 
in  Kohlensäure  und  Wasser  umgesetzt  wird,  so  kann  man 
dadurch  die  Athmung  unterhalten,  bei  Erhaltung  der  Ge- 
webe. —  Ungeachtet  der  von  Schultzen,  Külz  und 
Anderen  erhaltenen  Resultate  bei  Anwendung  von  Glyce- 
rin,  und  ohne  zu  ermitteln,  ob  Schultzen's  Theorie 
einen  logischen  Grund  hat,  mosste  sich  Verf.  a  priori 
sagen,  dass  auch  diese  Behandlungsmethode  aa  demselbeM 
Mangel  leidet,  wie  die  übrigen,  weil  sie  sich  mehr  die 
Behandlung  des  Diabeticus,  als  des  Diabetes  zur  Auf- 
gabe stellt,  weil  mehr  Acht  gegeben  wird  auf  einzelne 
Symptome,  als  auf  die  Krankheit  als  solche.  Verf.  hUt 
es  für  unzweifelhaft ,  dass  bd  jeder  Behandlungamethode 
dann  und  wann  Genesungen  stattfinden,  doch  diese  Fälle 
gehören  gewiss  zu  denjenigen,  welche  Seegen  die 
leichteren  nennt,  und  welche  wahrscheinlich  durch  eine 
zweckmässige  diätetische  Pflege,  ohne  medicamentöses  Ein- 
greifen geheilt  wären.  Selbstverständlich  ist  es  die  Auf- 
gabe eines  jeden  Arztes,  da.  wo  die  Wissenechaft  ihm 
keine  Mittel  an  die  Hand  giebt,  znr  völligen  HeiluBg 
einer  Krankheit  wenigstens  Alles  darzubieten,  wodnra 
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iM  Leiden  des  Patieaten  gelindert  nnd  sein  Leben  ge- 
finstet  werden  kann,  da  es  noch  kein  Mittel  giebt,  das 
in  Jedem  Falle  eine  völlige  Heilung  dei  Diabetes  gewfth- 
reo  kann. 

Zwei  TOD  ihm  beobachtete  schwere  F&Ile,  die  in  sei- 
ner PraxiB  ungef&br  gleichzeitig  zur  Behandlung  kamen, 
gaben  dem  Verf.  Veranlassung,  den  von  Schnitzen  bo 
sehr  gepriesenen  Elnfluss  des  Olycefeins  auf  dha  Verhiaf 
des  Dbbetes  zn  nntersucheo.  Während  der  ganzen  Unter- 

?achung  bat  Verf.  seine  Patienten  zu  bestimmten  Zeiten 
ife  gemischte  Nahrung  za  sich  nehmen  lassen,  aber  so, 
dasa  sie  tfljglich  beinahe  dieselbe  Quantität  bekamen,  nnd 
hat  sieh  ihm  hier,  ebenso  irie  in  frtther  beobachteten 
F&Ilen,  herausgestellt,  dass  ceteris  paribns  eine  ge- 
mischte Di&t  Ton  Diabetikern  am  besten  ertragen  wird, 
mag  auch  dadurch  der  Zuckergehalt  des  Harns  (den  Verf. 
dnrchans  nidit  als  das  prognostische  Criteriom  der  Krank- 
heit betrachten  will)  ein  wenig  snnehmen.  Die  Patienten 
bleiben  dadurch  verschont  von  den  sonst  so  bald  und  so 
wiederiiolt  eintretenden  Magen-  nnd  Darmcatarrhen  mit 
■ihren  Folgen,  wie  Appetitlosigkeit,  bisweilen  gar  vdlliger 
Widerwillen  gegen  Nahrung,  Erbrechen  nnd  Diarrhöen, 
wodurch  das  Lehen  des  Diabeticos  sehr  beeinträchtigt 
wird. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Details  von  Verf.'s  Beob- 
achtungen auf  das  Original  verweisen,  theilen  wir  in  Fol- 
gendem das  Besaltat  seiner  Cntersuchnngen  mit  seinen 
eigenen  Worten  mit: 

»Man  könnte  mir  vorwerfen,  dass  sich  aus  2  Fallen 
noch  kein  richtiger  Schluss  ziehen  lässt.  Ueberall 
sonstwo  pflichte  ich  dieser  Meinung  bei,  hier  jedoch  nicht, 
weil  ich  bei  länger  andauerndem  Gebrauch  von  Qlycerin 
in  der  von  Schnitzen  vorgeschriebenen  Dosimng*)  zu 
gani  anderen  Resultaten  gelangte,  als  Kfllzj  weil  ich 
experimentirte  an  zwei  Diabetikern,  die  offenbar  der 
schweren  Form  angehörten;  weil  beide  Kranken  während 
der  Untersuchung  eine  gemischte  Nahrung  nnd  beide  fast 
dasselbe  gebrauchten ;  weil  beide  in  fast  eben  demselben 
Stadiam  der  Krankheit  gleichzeitig  beobachtet  wurden 
nnd  schliesslich  die  Besnitate  der  beiden  Patienten  h»t 
ganz  dieselben  sind.    In  beiden  Fällen  sehen  wir  eine 
Ülmälige  Verminderung  der  Harnmenge  und  eine  damit 
fast  parallel  htufende  Abnahme  des  täglich  genossenen  Ge- 
tränkes, ohne  dass  die  Patienten  Diarrhoe  hatten. 
Kfllz  giebt  an,  dass  ohne  vicariirende  ^^rkung  der  In- 
testina, also  ohne  Diarrhoe,  die  Hammenge  während  des 
Gebrauchs  von  Gljcerin  jedenfallB  zunimmt.  Aus  meiner 
Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauch von  25  Grm.  Glycerin  täglich  die  Zuckermenge, 
wenigstens  bis  auf  ein  gewisses  Quantum,  ab- 
nimmt, während  Kfllz  eine  Zunahme,  wenigstens  keine 
Abnahme,  beobachtet  zu  haben  glaubte:  weiter  sieht  man, 
dass,  sogar  bei  gemischter  Nahrung,  die  Kräfte 
des  Patienten  fast  von  Anfang  dieser  Behaedlung  an  ali- 
mälig  sich  vermehren,  sogar  in  dem  Grade,  dass  nach  re- 
lativ kurzer  Zeit  die  Patienten  selbst  fast  gar  kein  Sym- 
ptom ihrer  Krankheit  verspflrten,  während  Kfllz  von  einer 
Vermehrung  der  Kräfte  bei  seinen  Patienten  nichts  will 
beobachtet  haben.    Während  der  eine  meiner  Patienten 
an  Körpergewicht  wenig  zunahm,  aber  keinesfalls  abnahm, 
fand  bei  dem  anderen  innerhalb  ungefähr  3  Monaten  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts  um  4400  Grm.  statt.  Kfllz 
will,  eine  Vennehrurg  des  Körpergewichts  nicht  wahrge- 
nommen haben;  wo  dies  der  Fall  ist,  bleibe  es  noch  frag- 
lich, meint  er,  ob  es  in  Folge  des  Glycerins  oder  der 
consequent  durcfagefflhrten  animalischen  Diät  stattgefun- 
den habe.  In  meinen  Fällen  kann  hiervon  natflrlich  nicht 
die  Bede  sein,  weil  beide  Patienten  gemischte  Nahrang 
zu  sich  nahmen.  Kfllz  beobachtete  fast  regelmässig  bei 
Anwendung  des  Glycerins  missliche  Erscheinungen,  wie 
nnbehaglicben  Druck  in  der  Magengegend,  häufig  nnd 
ganz  wässrige  Stuhlgänge  u.  s.  w.,  Erscheinungen,  die 
man  bei  Anwendung  so  grosser  Dosen,  wie  Kfllz  ver- 
ordoete,  a  priori  erwarten  durfte.  Ausser  einem  gelinden 

*)  ^Qlvoerini  pur.  2B,  PuIt.  acid.  tartario.  6,  Aq.  de- 
pnral  70^  K.  D.  8.  in  34  Stunden  ea  nehmen. 


Druck  in  der  Magengegend  betm  Anfang  der  Car,  ver- 
spürten meine  Patienten  durchaus  keine  unangenehmen 
Symptome.  Der  Appetit  blieb  stets  gut  (in  dem  Sinne, 
dass  dal  den  Diabetikern  eigene  lästige  Hungergefflhl 
allmälig  verschwand),  während  Diarrhöen  und  Erbrechten 
(mit  Ausnahme  eines  Patienten  während  eines  Tages) 
nicht  vorkamen. 

»Wie  sich  also  ans  dem  Vorigen  ergiebt,  bleibt  das 
Resultat  meioer  Uatersechimgen  ungefähr  in  der  Blitte 
zwischen  denen  von  Schnitzen  und  Külz.  Der  erstere 
meinte,  dass  anbedingt  alle  Symptome  des  Diabetes  auf- 
hörten während  des  Gebrauchs  des  Glycerins,  wobei  er 
einen  Monat  ab  Ultimatum  zur  völligen  Besserung 
stellte.  Kfllz  aber  nahm  nicht  nur  keine  Besserang, 
sondern  sogar  Verschlimmerung  der  Krankheit  wahr. 
Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  (zugleich  mit  Bezie- 
hung auf  die  Kfllz/sche  Arbeit)  glaube  ich  Foigendea  be- 
haupten zu  dflrfen: 

»Keines  der  gegen  Diabetes  empfohlenen 
Mittel,  worunter  auch  Garlsbad,  ist  im  Stande, 
eine  völlige  Genesung  des  Diabetes  zu  bewir- 
ken. Einige  dieser  Mittel  haben  eine  vorflber- 
gehende  Linderung  der  heftigsten  Symptome 
zur  Folge,  können  aagar  eine  scheinbare  Hei- 
lung herbeiführen  und  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit das  Leben  des  Patienten  verlängern. 
Unter  diesen  letzteren  nimmt  das  Glycerin,  bei 
anhaltendem  Gebrauch  in  der  erwähnten  Dosis, 
eine  erste  Stelle  ein,  weil  es  auch  bei  gemisch- 
ter Nahrung  und  bei  schwerer  Form  des  Dia- 
betes in  jeder  Hinsicht,  wenigstens  eine  Zelt 
lang,  eine  bedentende  Besserung  herbeiführt. 

»Aus  den  Resum6*s  meiner  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  im  ersten  Fall  das  specifische  Gewicht  des 
Harns  fast  immer  sich  umgekehrt  verhält,  wie  die  Zucker- 
menge, wobei  man  besonders  beachten  muss,  dass  die 
Zuckermeoge  stärker  abnimmt,  als  die  Harnmenge.  Deoo, 
wäre  das  Gegentheil  wahr,  so  würde  man  wenigstens 
einen  Grund  haben  fflr  die  Zunahme  des  specifiächen  Ge- 
wichtes. Diese  Erscheinung  zeigte  sich  so  constant,  dass 
ich  bei  meinen  täglichen  Untersuchungen  aus  der  Ver- 
mehrung des  specifiiscfaen  Gewicbtes  auf  Verminderung 
der  Zuckermenge  schliessen  durfte,  wie  sich  aua  den  täg- 
lichen Untersucbungsresultaten  ersehen  lässt.  Im  zweiten 
Fall  ist  diese  Erscheinung  weniger  auffallend,  allein  auch 
hier  bleibt  bei  allmäliger  Abnahme  der  Zuckermenge  das 
specifiacbe  Gewicht  fast  constant  1060.  Wie  soll  man 
dies  erklären  ?  Meiner  Meinung  nach  darf  man  als  wahr- 
scheinlich annehmen,  dass  durch  den  Gebrauch  des  Gly- 
cerins der  Zucker  im  Körper  umgesetzt  wird  in  einen 
andern  Stoff,  der  auch  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird, 
specifisch  schwerer  ist  als  Zucker  und  auf  unsere  Knpfer- 
lösung  nicht  reagirt. 

»Leider  muss  ich  es  Anderen  Qberlassen,  die  zum 
Experimentiren  mehr  Zeit  nnd  vor  Allem  mehr  Gelegen- 
heit haben,  zu  ermitteln,  ob  wirklich  unter  dem  Einflnss 
des  Glycerins  ein  solcher  Stoff  im  Körper  gebildet  wird, 
nnd,  wenn  dies  der  Fall  ist,  welcher  Stoff  es  sei;  femer, 
wodurch  das  Glycerin  einen  so  gflnstigen  Einfluas  aus- 
üben kann  anf  den  Verlauf  des  Diabetes.« 

A«  Baadert  Acute  Verblutung  bei  Scharlach. 

(GorrespundenibL  fflr  schweizer  Aerzte  No.  21,  1875. 

—  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  4,  1876.) 
Verf.  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  die  am  Scharlach 
Erkrankten,  na^dem  sie  die  Aeme  der  Krankheit  flbcn:- 
schritteD  hatten,  Blutungen  erlagen. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  vier  Jahre  altes  Eind,  bei  welchem 
es  am  Ende  der'vlerten  Woche  bei  Verjanohimg  von  HalsdrOaen 
rar  Arrosion  der  Carotis  ezt.  sin.  mit  l^rforation  ia  den  Baeheu 
kam.  —  Im  sweiten  Falle,  einem  6  Jahn  alten  Kiade.  toat 
durch  Veijaochnng  der  rechten  Hahdrasen  eine  Arrosbn  der  Vena 
ingnl.  ext.  d.  ein.  die  am  17.  Tage  rasch  zum  lethalen  Ende  führte. 
Die  Ahaeesshöhle  reichte,  wie  die  Sectios  ergab,  nach  vom  Ua 
snm  rechten  Rande  des  Stemoms.  nach  unten  bis  som  onteren 
Rande  des  Pect.  maj.  nnd  nach  anssen  bis  som  äusseren  Sohnlter- 
rande.  In  der  Vena  jag.  ext.  war  in  der  Oennd  der  ObersohlOssel- 
beingrabe  eine  imregetmässig  gezackte  Perfontion,  in  welcher  ein 
Ooagolnm  steckte.  Das  Lameo  der  Vene  war  sonst  firei.  — •  Ejn 
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itreijähriger,  schwächlicher  Knabe  erlag  endlich  an  Sdiarlach,  Otitis 
ned.  pnmlenta,  Necrose  des  FeUenoeineB ,  Arrosion  des  Sinns 
transrersna,  Verbhitnng  ans  dem  Ohre  am  14.  Tage  der  Erferanknog. 
.Am  22.  Februar  trat  nenerdings  eine  sehr  heftige  Blntnng  ttm, 
unmittelbar  nach  einem  Hnstetianfalle.  Bas  Blnt  ergoss  sich  in 
einem  rhythmischen  Strahle  von  der  Dicke  einer  Kabenfedar; 
dnrch  Tamponade  des  OehSrgangea  und  Anlegang  eines  Dmck- 
Terbandes  gelang  es,  die  BIntnng  m  stillen;  eine  tiefe  Ohnmacht 
war  unmittelbare  Folge  dieses  beträchtUchen  Blntrerlnstea .  tob 
der  sich  der  Knabe  nnr  langsam  erholte."  Am  zweiten  Tage  starb 
der  Knabe  nach  einer  neueruchen  heftigen  BIntnng.  „Die  Section 
ergab  eine  necrotiseh  entstandene,  spaltfSrmige  Oeffniuig  in  der 
hinteren  Wand  der  ^nkenhBhle  und  dadareh  henwigeffifarte  Arrosfon 
des  Sinns  transrersiu;  leteterer,  wie  die  ttbr^en  Hinuiinu  leer; 
ein  Ueines,  fladenfönniges  Blutgerinnsel  entr^rte  sidi  tob  den 
ftntaeren  GdtÖrsange  dnrch  das  geSfihete  CaTmn  ^yananl  hindnreh 
in  den  qneren  Blntleiter;  mit  Leiehtig^dt  Uess  sion  nach  Ünt- 
fennng  desselben  auf  demselben  Wege  eine  Sehweinsborete  ain- 
imd  dnrchfBhren.* 

Hynes  und  Syme  beobachteten  gleicbfialls  je  einen 
Fall  von  lebeDsgefährlichen  Blatangen  aus  dem  Öhre. 
Besäglich  der  Therapie  scblieast  Verf.  wie  folgt: 
„Bei  betrftchtlichen  Blutangea  aas  dem  Obre,  deren 
Quelle  natOrlicfa  mit  dem  Ohrenspiegel  nicht  bann  ge- 
fanden werden,  wird  neben  der  sofort  mit  Eiaencblorid- 
Watte  Torzanebmenden  Tamponade  des  äussern  Geh&r- 
ganges  die  sofortige  Digital compression  der  Garotis  com- 
manis  indicirt  seio,  der,  wenn  sie  von  Erfolg  war,  zur 
Verhütung  tod  dann  gewöhnlich  rapid  letbal  endigenden 
Nachblutungen  die  Ligatur  der  Carotis  interna  auf  dem 
Fnsse  folgen  muss.  —  Es  ist  rathsam,  hei  dem  jeweilen 
ohnedies  erscfaOpften  Patienten  nicht  allzu  lange  mit  der 
Unterbindung  zu  zaudern.  Stammt  die  Blutung  aus  den 
Sinus  transr,  was  immerhin  das  H&ofigere  sein  wird  und 
sich  intra  Titam  neben  dem  Unterschied  des  venOsen 
Blutes  auch  durch  den  isochron  mit  der  Exspiration  ver- 
st&rkten,  mit  der  Inspiration  verlangsamten  Blutstrom 
eruiren  lassen  wird,  so  bleibt  natQrlich  die  Ligatur  der 
Car.  effectloa  (Fall  Syme);  man  ist  eben  dann  ttberhaupt 
nicht  in  der  Lage,  viel  zu  helfen.  Die  Tamponade  des 
OeJiOrgaoges  mit  Eiseochlorid -Watte,  die  absolute  Buhe 
des  Kopfes  werden  blutstillend  wirken,  nnd  im  gSnatigsten 
Falle  wird  eine  Sinustbrombose  den  Patienten  vor  dem 
Tode  an  Verblutung  bewahren;  in  alP  diesen  Fällen  bleibt 
die  Prognose  natürlich  eine  höchst  fatale.  Blutungen 
aus  Abscessen  suche  man  direct  (Ligatur)  oder  iudirect 
(Compression)  bestmöglich  zu  stillen.  Interessant  bleibt, 
dass  in  keinem  der  dem  Verf.  bekannten  Scharlachfälle  mit 
tödtlicher  Blutung  die  hämorrhagische  Form  (Scarlatina 
hämorrhagica)  vorlag.  Es  war  eben  nicht  die  hämorrha- 
gische Diathese,  welche  den  profasen  Blutveriaat  bewirkte, 
sondern  eine  auf  secundärem  Wege  erzielte  directe  Läsion 
eines  grössern  Blutgefässes." 

BerOi«!«!  SHIIIer  (Budapest):  Ueber  chronische 
Peritonitis,  (Orvosi  Hetilap  No.  38,  1875.  —  Med. 
Chirurg.  Bandschau,  Januar  187G.) 
Sowohl  in  den  Lehrbflcherat  als  in  der  periodischen 
Literatur  finden  sich  Ober  das  V  orkommen  einer  von  Be- 
ginn an  chronischen,  weder  tnberculösen,  noch  carctnoma- 
Säsen,  allgemeinen  Peritonitis  nur  ganz  unbestimmte  An- 
gaben; während  eine  Reibe  von  Autoren  die  Existenz 
einer  solchen  Peritonitis  einfach  in  Abrede  stellt,  geben 
Andere,  wenn  auch  zweifelnd,  die  Möglichkeit  ihres  Vor- 
kommens zu.  Ein  von  Verf.  beobachteter  Fall  weist  nun 
das  Vorkommen  der  erwähnten  Form  von  Peritonitis  in 
unzweifelhafter  Weise  nach: 

Ein  ISjahriger,  frflher  immer  gesnnder  Hann  wnrde  mit  Sei- 
tenstechen nnd  Schwerathmiakeit  anfgenommen.  Die  Untersnchmg 
ergab  rechtsseitiges  plenritisobes  Exsudat.  Kach  4w0chentli(^sm 
Spitalaanfenthalt  wnrde  Patient  gebessert  entlaseen,  8  WocMn 
spSter  jedoch  mit  einem  acnten  fieberhaften  Bronchialcatarrti  wie- 
der aufgenommen ;  nach  14  Tagen,  Patient  war  schon  guis  firter- 
frei,  begann  er  über  heftige  Schmerzen  im  ünterldb,  besonders 
rechts,  zu  blagen.  Die  Leberdämpfong  reichte,  wie  früher,  bis 
nun  Nabel.  D»  Leber  selbst  resfirtenter,  gegen  Dmck  sehr  em- 
pfindlich, ihr  Rand  sa  fUden;  die  Recti  stark  gespannt.  Besonders 
Nachte  heftige  Schmräsen  im  Unterleib  nnd  Anfälle  von  Athemnoth. 
Jn  den  folgenden  Tagen  erstreckten  sidi  die  Schmerzen  auf  dui 
«uen Unterleib;  beim  Urinlassen  Schmerzen  in  der  Hodengegend; 
«glich  2  —  3  flüssige  Stühle.  Im  weiteren  Verlauf  war  über  dem 
»Sasig  aufgetriebenen  Unterleib  kurzwellige  Pluctuation  fühlbar; 
der  PorensnonsschaU  Über  dem  Unterieib  zumeist  geUmpft 
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ptaitiseh,  stellenweise  gan>  don^  und  leer,  an  w&^gbn  EftäBlS^ 
Toll  tjmpanitiBch.  Bei  Lagewedisel  ändern  sieh  die  SchaBverhStt^ 
Bisse  nicht.  Der  ganze  Unterleib  fühlt  sieh  resistenter,  wenign 
etastisch  an,  als  normal.  Stahl-  und  Urinentieem^  immer  scbinert- 
baft;  der  Kranke  vermag  nur  in  Toigebeugter  Stellung  zu  stehui 
nnd  EU  gehen;  bei  Versuchen,  sich  gerade  an&nriehten,  fühlt  * 
sofort  spannende  Schmerzen  im  Unterleib.  7  Wochen  nach  denk 
Auftreten  der  Schmerzen  im  Baudi  nahmen  dieselben  .ebenso  wiA 
die  Dmekempfindliehkeit  bedentend  ab  nnd  hSrten  allmtUig  ga^ 
auf.  Der  Fercnssionsschall  wurde  wieder  tympanitisch ,  obweU 
etwas  weniger  roll,  als  normal;  Fluctuation  nirgends  zu  fühlen^. 
E&rperhaltnng  wieder  aufrecht.  Das  plenritische  Exsudat  wa^ 
wilü«nd  dieser  Zeit  aar  Resorption  gekommen,  doch  reidite  die 
LebenUimpftuig  unten  von  der  6.  Rippe  an  bia  in  die  Nabelgegud. 

Eine  Analyse  der  beobachteten  Erscheinangea  fährt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

»Die  Entzündung,  Ton  der  Peritonealfläche  des  Dia» 
phragma's  und  dem  Peritonealflberzng  der  Leber  aas- 
gehend, Terbreitete  sich  allmäll^  auf  das  gesanunte  Peirf^ 
tonäum.  Die  EntzQndungsproducte  waren  flassige  und 
pUstiache,  welch'  letztere  zu  Verwachsungen  oder  Ver- 
klebungen der  Baucheingeweide  führten ;  so  erklären  sidi 
die  eigenthttmliehen  Percnssionsverhältnisse  und  die  eineai 
abgesackten  Exsudat  entsprechende  kurzwellige  FhictoatlDD; 
Anfangs  mosste  angenommen  werden,  dass  es  sich  um 
eine  tuberculOse  Peritonitis  handle;  der  Umstand  jedoch» 
dass  der  Kräfte-  und  Ernährungszustand  des  Kranken 
immer  ein  befriedigender  war,  der  fieberlose  Verlauf  der 
Krankheit  und  die  lülmälige,  zur  Heilung  Älhrendb 
Besserung  schliessen  diese  Annahme  aus.  Es  giebt  somit 
^e  reine,  weder  tabercolffse,  noch  cardnomatOse,  von 
Beginn  an  cbronisehe  allgemeine  Peritonitis.  In  dem  iA 
Kode  stehenden  Falle  trat  dieselbe  als  secundärer  Proces^ 
auf;  es  mflsste  demnach  noch  die  Frage  entschieden  wer^ 
den,  ob  es  auch  eine  primäre  chronische  Peritonitis  giebt« 

Paul  Blambers  (di'iS*  Arzt  der  Chirurg.  Abtbeil: 
des  Stadtbospitals  in  Tiflis):  Drei  glttcklieh  ge- 
heilte Fälle  Ton  penetrirenden  B'auchwundett 
mit  Vorfall  des  Netzes,  behandelt  nach  der 

Methode  Ton  Pirogoff.   (Deutsche  Zeitschrift  fOr 

Chirurgie  Bd.  VI,  Heft  III.  —  Deutsche  Ztscbr.  f. 

pr.  Med.  No.  3,  1876.) 
Vielfache  Gontrorersen  bat  im  Laufe  der  Zeit  die 
Frage  Teranlasst,  wie  am  besten  das  nach  einer  Bauch- 
verletzung Torgefallene  Netz  zu  behandeln  sei.  Einerseits 
hat  man  vorgeschlagen,  es  zu  reponiren,  nachdem  man 
einen  Theil  abgeschnitten,  abgebunden  oder  wegecrasirt 
hätte;  andererseits  wurde  empfohlen,  es  in  der  Wunde 
sich  selbst  zu  aberUssen.  Letztere  Behandlungsweise 
wird  besonders  von  Pirogoff  in  seinen  Omndzflgen  der 
Kriegschirurgie  für  alle  Fälle  ohne  Ausnahme  empfohlen. 
Er  sagt  dort  auf  S.  ö7i:  „MOge  das  vorgefallene  Stück 
gross  oder  klein,  verletzt  oder  unverletzt,  geeund  oder 
brandig  sein,  ich  reponire  es  nicht.  Ich  habe  4  Mal  einen 
glocklichen  Ausgang  bei  nicht  reponirten  Vorfällen  des 
Netses  erlebt,  erinnere  mich  aber  keines  einzigen  glttek- 
licben  nach  der  Reposition.*'  Blumberg,  der  im  Kaukasus 
häufig  Gelegenheit  bat,  Stichverletzungen  zu  beobachten, 
wegen  der  Sitte  der  dortigen  Einwohner,  stets  Dolche 
mit  sich  zu  fahren  und  ihre  Streitigkeiten  mit  denselben 
zu  schlichten,  schliesst  sich  diesen  Anschauungen  an  und 
fOhrt  3  Fälle,  welche  zur  Stütze  derselben  dienen  sollen, 
ausfahrlicber  an.  Zuvor  theilt  er  noch  die  Krankenge- 
schichte eines  Tartaren  mit,  bei  dem  er  die  Reposition 
des  Netzes  3  Stunden  nach  der  Verletzung  gemacht  hatte, 
der  aber  am  7.  Tag  in  Folge  hochgradiger  Peritonitis  starb. 

Die  3  nach  Pirogoff  mit  glOeklicbem  Ausgang  be- 
handelten Fälle  sind  folgende: 

Fall  1:  fit"  lange  Vnnde  nntethdb  des  Nabels,  faustgroflaes 
StOek  NetB  prolabirt  nebst  Darauchlmge;  leutere  wird  reponir^ 
ersteres  mit  einer  LOsnng  von  Oarbols&ure  in  Glycerin  nnd  einem 
Druckrerband  bedeck.  Lmerlich  anfongs  Opium,  später  Obinodecoct 
nnd  Eisen.  Li  der  nächsten  Zeit  Puls  klein  und  schwach,  aber  kern 
Fieber-  Am  18.  Tage  ist  der  Vorfall  um  die  Hälfte  kleiner,  am 
35.  beträgt  sein  Durchmesser  1",  der  sich  schnell  noch  mehr  ver- 
kleinert, so  dass  Patient  6  Wochen  nach  seiner  Verwundung  mit 
consolidhier  Narbe  entlassen  werden  konnte. 

Fall  2:  3  Finger  breit  nach  innen  der  Spina  Uei  ant.  snp. 
findet  sich  eine  l'Mange  "Wunde,  aus  der  ein  faustgrosser  Netz- 
klnmpen  heransMngt.  Die  Behandlung  wie  bn  1.  Falle.  Die 
Teaiperatar  stieg  luer  auf  88,6'  C.  Am  6.  Vage  atiese  sich  unter 
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Brivrechen  ein  Theil  des  Ketus  ^^angrttnSB  ab,  bis  sam  9.  Tage 
lün,  der  restirende  Theil  sog  uch  allmälig  in  die  BauchhBlue 
niück  und  nach  einem  Honat  war  die  Heilnng  vollendet. 

Fall  S:  Auch  hier  war  dorch  einen  Stiu  mit  einem  Dolche 
dem  Patienten  etwas  tUbw  iem  Nabel  in  der  Linea  alba  eine  1}"  lange 
Vnnde  beigebracht  worden,  dnrdi  welche  Sann  nnd  Netz  vwfielen ; 
enterer  wurde  r^lonirt,  letiteres  Uieb  liegen.  Es  traten  Zeichen 
•fner  partiellen  Feritomtis  anf.  die  erst  nach  Entleerang  einer 
grVanren  Eiterqnantitftt  ans  der  Wunde  sich  verloren.  Bas  Netz 
wurde,  ausser  mit  CarboUÖsnng,  noch  mit  Lapislösnng  (1 : 100)  be- 
deokt  nnd  mit  BSllenstein  in  Sabstanz  betnpft.  Nach  6  Wochen 
Heilnug  und  Entlassung  aas  dem  Spital. 

B Jamberg  glaubt  die  Hauptgefahr  in  einer  öfters 
aoftreteoden  Blatung  und  der  nie  fehlenden  Peritonitis 
nach  der  Reposition  suchen  zu  müssen ;  Zof&Uef  die  beim 
Liegenbleiben  des  Netzes  in  der  Wunde  nur  selten  vor- 
kommen soUeo. 

A.Berser«Bt  Zur  Behandlung  der  Varicen.  (Oomptes 
rendus  T.  81.  —  CentralW.  f.  Chir.  No.  S,  1876.) 
Von  Rigaud  ist  der  Academie  eine  neue  Methode  der  Be- 
handlung oberfUldili^  gelegener  Varicen  vor^ele^  worden,  die 
darin  besteht,  dass  man  die  varicfisen  Venen  frei  legt  und  ohne 
weitere  Verletzung  in  der  Wunde  liegen  lässt.  indöu  man  nur 
Sorge  trägt,  sie  von  den  darunter  liegenden  Theilen  dnrch  einen 
nntergefOuten  Ligaturfiiden  mSglicIut  cn  isoliren.  Nach  einigen 
Tagen  bildet  sich  in  der  Vene  ein  llirombas  ohne  Phlebitis  nnd 
ohne  flebwlmfte  jSeaotbm.  Bine  ErÜKnng,  wie  die  Thrombose  an 
der  freigelegten  Vene  zu  Stande  kommt,  ist  vrat  B.  nicht  gegeben 
worden,  eKn  so  wenig  sind  die  einzelnoi  Uomraite  angembrt, 
welche  das  Gelingen  dieses  Heilverfahrens  zu  sichern  geeignet 
sind.  —  Diese  Punkte  bilden  den  Auagang  der  Untersuchnngen 
TOn  B.  Zun&diflt  besttttigt  er,  dass  in  dem  Venensegment,  das 
frei  gelegt  und  isolirt  ist,  sehr  schnell  eine  Coagolation  zu  Stande 
kommt  und  dies  ohne  jede  Fiebererscheinnng,  und  dass  die  Throm- 
bose nadi  unten  ziemlich  weit  von  ihrem  Urspnmgaherde  nnd  hin- 
anf  bis  zu  einer  gewissen  (?)  Höhe  sich  verbreitet.  Phlebitis  als 
Ursache  der  Coagolation  ist,  wie  bereits  erwähnt,  vollständig 
aosiuschliessen ,  eben  so  wenig  kann  die  Freilegang  zn  einer  so 
hochgradigen  Vertangsamung  der  venösen  Circntation  führen,  dass 
Thrombose  die  Folge  ist  JDer  Grand  flir  das  Zustandekommen 
der  letsteren  ist  luch  B.  Tielmehr  folgender:  Bei  der  Freilegung 
der  Vene  »ratBrt  man  in  einer  Ansdämung  von  9—8  Ctm.  nnd 
im  gannen  Umfiwge  der  Vene  die  bindegewebige  Zdlsdifcht.  in 
dor  dte  Vasa  vasonun  der  Venenwand  verlaufen.  Infblge  der 
ao  abgesdmittenen  Nutrition  geht  die  Venenwand  in  der  ganzen 
Anadumang  des  blossgelegten  Segments  i-egressive  Yeränderon- 
gen  ein,  sie  necrotisirt,  und  es  kommt,  wie  dies  die  klinische  Beob- 
achtung in  Uebereinstimmnng  mit  dem  Experimente  zeigt,  zur 
allmfiligen  Abstossung  der  mortifieirten  Theile.  So  lange  das  Ve- 
■enendothel  glatt  nnd  von  normaler  Beschaffenheit  ist,  geht  die 
Grnmlation  riuiig  von  Statten.  Bald  vrird  aber  auch  das  Endothel 
infolge  der  Necrose  der  äusseren  und  mittleren  Schiebt  der  GefUss- 
vrand  seiner  Emährungsquelle  beranbt  und  erleidet  so  anato- 
misch nachweisbare  Veränderungen,  die,  da  ja  das  FlQseigbleiben 
des  Blutes  in  den  Gefässcn  (nach  den  Untersudiungen  von  Brücke) 
an  die  Litegritftt  der  Gtefltoaintima  gebunden  ist,  eine  Gerinnung 
des  Blutes  nur  Folge  haben.  Letctere  breitet  sich  progressiv  Dach 
<Mn  and  unten  aus  nnd  zwar  soweit,  als  die  Alteration  der 
dothelaohicht  sich  erstreckt. 

S«aiM«l  Pletr«!  Der  Tod  durch  Blitzschlag.  (II  Bac- 
coglitore  medico  No.  80,  1876.) 

Am  Vormittag  des  6.  August  arbeiteten  6  Landleute  auf  dem 
Felde,  als  sich  Mötzlich  ein  (Hvritter  am  Himmel  zeigte.  Drei 
von  ihnen  snditen  Schutz  unter  einem  bergartig  anfgethUrmten 
Getreidehaufen  und  frühstückteii,  wüirend  die  beiden  .Ederen  auf 
freiem  Felde  bei  ihrer  Beschäftigung  blieben.  Es  entlud  sieb  ein 
heftiges  Gewitter,  und  diesem  folgten  zuckende  Blitze,  durch  welche 
die  drei  Ersteren  getSdtet  wurden. 

Bei  der  Besl^tigung  fmd  Verf.  die  drei  Leidien  auf  dem 
Bflcken  ÜMfend  in  halbkreiafOmiiger  Linie,  mit  geschlossenen  Fäu- 
sten, die  Arme  fest  anf  der  Brust,  die  Bdne  auseinander,  ausge- 
■treckt,  den  Hals  gleichfalls  ausgestreckt,  den  Kopf  nach  hinten 
geiogen.  Aus  den  Nasenhöhlen,  den  Äugen  und  aus  dem  Hunde 
ergoss  sich  schwarzes,  dttnnfltissiges  Blut.  Der  Ausdruck  des  Ge- 
aichtes  war  schrecklich,  die  Farbe  desselben,  sowie*  die  des  Halses 
dunkelroth,  der  Mund  geschlossen,  verzerrt,  die  Augen  prominirend, 
mit  Blut  unterlaufen,  die  Haare  des  Kopfes  stellenweise  verbrannt. 
Die  benachbarten- Gegenstände,  Brod,  Zwiebel,  Käse,  Geräthschaf- 
ten,  Korn,  waren  unverletzt,  nur  das  Holz  eines  Weinfösschens 
war  an  der  Aussenseite  geschwärzt.  Bei  einer  Leiche  fand  sich 
•in  kleiaes  rundes  Loch  am  Hemd  in  der  BrustparÜde  mit  ver- 
hrannten  Bindern  nnd  ein  durch  Brand  entstandener  Biss  am 
Stiefel  in  der  Verbindung  zwischen  Sohle  nnd  Oberleder.  Alle 
Sbrigen  Eletdungsitttcke  waren  unvers^rt. 

I>i6  Verbrainnngen  der  Kopfhaare  verliefen  an  den  Su- 
turen  des  Hinterhauptes  und  längs  der  linken  "Sutura 
«agittnlis. 

Die  Haue  am  Kinn,  an  der  Brnat,  an  den  Armen,  den  Hip- 


pen, an  der  Schamgegend,  an  den  Beinen  waren  zum  grossen  Theä 
ganz  vertirannt.  Die  Verbrennungen  auf  der  Haut  waren  nur  sa 
der  Vorderseite  der  S^iper  und  gmgen  von  rechts  nach  links,  so- 
wie  nmgd[dirt  im  Ziökxacfc.  Anf  der  zerstSrten  Epidennis  sah 
mu  runde,  blanrOtUidiB  Flecken  von  verschieden«  CfrBsae. 

Bei  drä  Leichenöffnung  fiel  als  characteristisch  imd  von 
den  meisten  Aerzten  als  dem  Tod  durch  Blitzschlag  eigoithfimlicik 
auf  ein  rothbrauner  Fleck  am  rechten  Augenwiiuel,  sowie  em 
transversaler  Biss  durdi  die  Albuginea,  als  ob  diese  bei  allen  drei 
Leichen  eingeschnitten  worden  wäre. 

Subcutanes  Extravasat  fand  sich  am  Cranium,  in  den  Menin- 

Sen  venöse  BlutfiUle,  desgleichen  im  Grosshim,  Kleinhirn  und  in 
er  Kedulla  oblongata.  Die  .Medullarsubstanz  war  von  Blntpnnklen 
gerötiiet.  Die  Himbasis  zeigte  ein  seiös-blntiges  Extravasat.  Des- 
gleichen fand  sich  ein  soldies  in  der  Rückenmarkshöhle,  und  die' 
Medullarsubstanz  von  Blutpnnkten  durchsetzt. 

Die  Bauchhöhlen  zeigten  nichts  Abnormes,  während  im  Tho- 
rax der  8  Leichen  der  Umstand  auffiel,  dass  die  rediten  Longen- 
Uppen  intact,  während  die  linken  mit  schwarzem  Blut  angemUt 
waren.  In  den  schlaffen  Herzen  waren  die  rechten  Herzohren  und 
Unken  VorhOfe  mit  Blnt  gefUilt,  die  linken  Herzobren  und  die  rech- 
ten Ventrikel  hingegen  ber. 

•  Der  Tod  mnss  Mi  allen  8  Personen  j^StzUch  und  zu  gleicher 
Zeit  in  der  Diastole  erfolgt  nin  und  die  rnnbewegongen  bei  allen 
Dreien  g^ichmässig  gewesen  adn. 

Alle  metallenen  Gegenstände  an  den  Kleidern  und  in  denselben, 
Kessin^iüfpfb,  Stiefeli^;e].  Messer  nnd  XOnzen.  vraren  unversehrt 
geblieben. 

Aus  diesen  Beobachtungen  stellt  Verl  fidgende  SehluBs- 

betrachtungen  auf: 

I)  Die  Verbrennungen  des  Haupthaares,  der  Haare  auf  dem 
Körper,  so  wie  die  Hautverbrennnngen  verliefen  nicht  geradlinig, 
sondern  im  Zickzack. 

S)  In  allen  8  Leich»i  fanden  sich  nebm  den  Injeeüonen  in 
der  AJbuginea  rothbranne  Flecke  am  äusseren  Winkel  des  Auges, 
hervorgerufen  durch  venöses  Extravasat 

3)  Die  transverside  rechtlinige  Buptur  der  Albuginea  wurde 
in  den  Augen  der  8  Leichen  beobaditet,  nnd  vriire  dieses  SynmtiHn, 
wenn  es  auch  anderweitig  aufgefunden  wfirde,  duzactwistisca  fttr 
den  Tod  durch  Blitzschlag. 

4)  loiectionen,  blutige  Infiltration,  Extravasat  fanden  sieh  im 
Gehirn  und  Bttckenmaik  aller  8  Leichen. 

5)  Die  venSse  Stanung  in  der  linken  Lunge  bei  den  3  Leichen 
rührte  von  der  LKsion  des  Herzens  her. 

6^  Knochenbrtiche  und  Rupturen  der  Nähte  am  Schädel  wur- 
den nicht  beobachtet. 

7)  Da  in  den  3  Herzen  der  Getödteten  die  rechten  Heraohren 
und  die  linken  Ventrikel  von  schwarzem  WxA  gefüllt,  die  linken 
Herzohren  und  rechten  Ventrikel  leer  waren,  so  kann  man  anneh- 
men, dass  die  Syncope  im  Moment  der  Diastole  erfolgte  und  daaa 
auch  dieses  Symptom  ^  den  Tod  durch  Blitzschlag  characte- 
ristisch sei. 

11«  HeiUrtnlMiie  SMdlwkttflen  n*  Ae«l*Bale». 

Flenar-Veraamaävmg  des  nedfemüchm  Doctoren-CoUegiums  zu  Prag. 
Sitzung  vom  14.  December  1876. 

Herr  Prof.  Dr.  Pick:  Ueber  einigeBohandlungsmetho- 
den  der  Hantkrankfaeiten. 

Eine  Behandlungsweise,  von  der  man,  als  sie  aufkam,  über- 
spannte Ho&ungen  hegte,  und  ab  sie  nicht  erfiUlt  wurden,  die- 
selbe wieder  verliess,  die  aber  trotzdem,  wenn  richtig  m  Anwen- 
dung gebracht,  ganz  gute  Resultate  heiteifBhrt,  ist  die  Anwen- 
dung der  Gautschukleinwand.  Han  benutzte  sie  bei  nässen- 
den Eczemen  und  bei  Eczema  rnbmm,  doch  wurde  hier  gerade  ihr 
Gebrauch  dadurch  discreditirt,  dass  das  Exsudat  unter  derselben 
zunahm  nnd  daas  zuweilen  unter  ihr  eine  tiefe  Exfoliation  entstand. 

Ganz  gut  ist  ihr  Erfolg  bei  Processen,  die  mit  einer  bedeu- 
tenden Trockenheit  der  Haut  einhergehen,  da  die  Verdunstung  der 
Haut  unter  ihr  verhindert  wird.  Ein  solches  erfolgt  bei  jenen 
Krankheiten,  die  mit  einer  excessiven  Epidermisbildong  einher- 
gehen, wie  bei  der-Psoriasis,  Ichthyosis,  bei  Keratosen  und  beim 
späteren  Stadium,  des  Eczema,  dem  s.  g.  E.  sqnammosum.  Durch 
den  Bela^  Terlftngert  man  das  Leben  der  jungen  Epidermiszellen 
nnd  erreicht  dasselbe,  was  sonst  das  Wasserbett  erreicht.  Ausser- 
dem unterstltzt  sie  die  anderen  parallel  laufenden  Behandtunga- 
weisen,  wie  z.  B.  die  Hieereinreibung,  weldie  die  Haut  roröde  und 
trocken  macht.  Am  Abend  reibt  sich  der  l&wike  mit  Tlüer  ein, 
des  Morgens  wäscht  «r  sich  und  nimmt  die  Gnnuuleinwand  in 
Form  eines  Kleidungsstückes;  fttr  die  Kranken  ist  dies  eine  grosse 
Erleichterung.  Die  Haut  küm  unter  dem  Gnmmi-Kleidungsstück. 
über  welches  die  gewöhnliche  Kleidung  angezogen  wird,  trauspi- 
riren,  bleibt  feucht,  nnd  dies  wirkt  wohlthätig  auf  den  Process  ein. 
Bei  gewissen  Formen  der  Psoriasis  genügt  der  alleinige  Gebrauch 
der  Gununileinwand.  Gleich  wohlthätige Folgen  zeigtihr  Gebraach 
bei  jenen  Formen  von  Krankheiten,  die  auf  einer  zu  geringen 
Tal^cretion  beruhen.  Bei  solchen  Zuständen  —  der  Xerodermie 
—  bildet  sich  eine  chronische  Urticaria,  die  gewöhnlich  in  Prurigo 
eine  sonst  für  unheilbar  gehaltene  Krankheit,  übergeht.  Dadnrxih, 
dass  man  der  Xerodermie  vorbeugt,  verhindert  man  den  Eintritt 
der  Prnrigo. 

Ebenso  wie  man  die  l^eerbehandloi^E  »lit  dem  Gebrauche  dar 
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GnmmUemwand  combinirt,  kann  man  eia  Gleiches  mit  anderen  Be-  i 
haadlnngBweisen  thun,  z.  ß.  mit  Einreibnng  von  Amylom  und  Gly-  i 
c«rin  (l  -B). 

Mit  Hinveifi  anf  <lie  vor  Kurzem  stattg^ondenen  starken 
Fröste  sprach  der  Vortragende  weiterhin  von  Congelationen 
nud  gab  statt  des  bekannten  Volksmittela ,  des  Tiachlerleims, 
eine  andere,  zweckmässigerc  Behandlnngaweiae  an.  Der  Tischler- 
leim wirkt  an  sich  als  mechanisches  llittel  ganz  gut,  hat  aber  den 
Nachtheä,  daas  er  wegen  seines  Inhaltes  an  putriden  Stoffen  an 
der  ohnehin  durch  die  Entzündung  empfindlicher  gewordenen  Hant 
leicht  Eczeme  und  Eiterungen  hervoi-bringt.  Dasselbe  wie  der 
Leim  wirkt,  ohne  die  unangenehmen  Folgen,  seine  Gelatine,  die 
man,  erwärmt,  xienüich  dicdc  auf  die  Lemwandstreifen  avfs^ioht, 
und  das  ergrÜfene  Glied  damit  umwickelt.  Dort  wo,  wie  am  Ohre 
oder  der  Nase,  diea  nicht  geht,  streicht  man  die  Gelatine  direct 
auf  die  Haut  auf  und  ISast  sie  eintrocknen. 

III.  F«ulllet»n. 

Medioinisohe  Climatologie 

von 

Prof.  Dr.  Tlie»tl«r  Höh  in  Bambei^. 
(Fortsetzung^statt  Schluss.) 

So  characteristiech  imd  in  sich  abgeschlossen  wie  das  Gebii'gs- 
clima,  ja  in  Betracht  der  mannigfachen  Fact^ren  und  der  localen 
EigenthÜQilichkeiten ,  welche  an  diesem  zusammenwirken,  selbst- 
ständiger  und  mehr  aus  einem  Gusse  geformt,  mit  einem  Worte: 
specifisch  erscheint  auf  der  Erde  nur  noch  das  Seeclima,  in  rein- 
ster Form  auf  offenem  Jleere  blos  voriibergehend  und  unter  meist 
nicht  Sehl-  günstigen  Nebenumstäudeu  zuganglich,  doch  Awsk  in  der 
modificirten  Gestüt  des  Insel-  und  Ktiäten-Cliuia  durdi  hohen  Luft- 
dmck.  starke  Dunstsättigung,  kleine  Schwankung  der  mässigea 
Temperatur  und  constante,  auch  im  Wechsel  regelmässige,  Wind- 
richtung deutlich  ausgezeichnet  und  befähigt,  anfange  zwar  psy- 
cbisdi  und  physisch  anzulegen,  dann  aber  in  den  beruhigenden 
Effecten  einer  verlangsamtan  Herrthätigkeit,  einer  breit«!  tiefen 
Athmnng,  einer  ohne  Anstrengung  im  besten  Appetit  sich  ver- 
rathenden  Steigerung  des  Stoffwechsels  einen  höchst  behaglichen 
und  selbst  weit  heruntergekommenen  KraiAen  meist  zuträglichen 
Aufenthalt  zu  gewähren. 

Die  allgemeine  thermische  Grundlage  deSiSeechma  s 
kann  nirgend  anders,  als  in  der,  durch  seine  massenhafte  und  weit- 
hin erstreckte  Gegenwart  es  bedingenden  Substanz:  im  Wasser 
gesucht  werden.   Das  Verhalten  desselben  gegen  die  Wärme  ist 
in  vielfacher  Weise  characteristisch ;  erstlich  besitzt  es  eine  hohe 
Wärrae-Capacität,  fordert  also  zu  merklicher  Temperatnr-£i^ 
höhuug  eine  bedeutende  thermische  Zufulir.  bewahrt  aber  anch  den 
Gewinn  so  andauernd,  dass  es  die  Bedentnng  eine»  Aufspelche- 
rungs-Reservoirs  oder  einer  Spaarcasse  für  den  irdischen  Wärme- 
Haushalt  gewinnt;  in  aweiter  Linie  ist  die  calorische  Lei- 
tungsfähigkeit desAVassers  gering,  demnach  eine  unmittelbare 
Uebergabe  der  Wärme  zwischen  ruhenden  Schichten  wenig  m  Aus- 
sicht stehend,  während  die  durch  eine  verhältnissinässjg  starke 
thermische  Ausdehnun  gerleicliterteu  wärmeren  Massen,  autsteigend 
und  abfliessend  in  sicheren,  weitverbreiteten  Strömimgen,  zur  Aus- 
gleichung von  Temperaturdifferenzen  beitragen;  in  dritter  Linie  ist 
dieZurückwerfung  der  strahlenden  Wänue,  wenigstens  fo  weit 
sie  mit  dem  Lichte  verbunden  ist .  eme  zwar  nicht  geringfügige, 
aber  docli  nur  theilweise,  indem  wegen  der  viertens  in  Anschlag 
zu  bringenden,  relativ  hohen  Diathermanität  des  Wassers  viel 
Wäi-me  bis  zum  festen  Grunde  gelangt,  welcher  wieder  umgekehrt 
durch  die  Bedeckung  mit  dem  flüssigen  Element  nicht  ga«?  von 
den  thermischen  Strahlungs Vorgängen  ausgeschlossen,  jedenfall« 
abei-  namhaft  darin  ermässigt  ist.    Während  diese  vier  Momente 
der  Flüssigkeit  als  solcher  eigen  sind ,  kommen  neue  Erscheinun- 
gen mit  ihren  Folgen  zur  Geltung,  wenn  Umänderungen  des 
Aggregataustandes  eintreten.   Die  Erstarrung,  welche  in 
unseren  Breiten  selten  anf  längere  Zeit  den  Wasserspiegel  in  ca- 
lorischer  Hinsicht  dem  Continent  gleichstellt,  wohl  aber  in  der 
Aufhebung  der  den  obigen  Bigeuthümlichkeiten  entspriessenden 
Vortheile  eine  bedeutende  Bolle  für  die  Meteoration  nördlicher  Ge- 
genden spielt,  wird  an  Intensität  und  Häufigkeit  der  Wirkung 
übertroffen  von  der  Verdunstung,  indem  diese  zu  allen  Jahres- 
leiten,  jedoch  mit  der  Wärme  steigend,  an  den  freien  Flächen  vor 
sich  Mht,  und  bei  der  hohen  Wärmelatenz,  welche  mit  ihr  verbun- 
den ist.  beträchtliche  Temperatur-Erniedriguiigen  bewerkstelligen 
iräin.  —  Alles  dies  zusammengenommen,  vereinigt  sich  aur  Mäs- 
aigung  der  Wärme-  wie  Kälte-Extreme,  zur  gleichmSssigeren 
Vertheilung  der  Jahrestemperatur  und  zur  Hei-absetaung  ihres 
Mittelwerthes ,  in  welchen  Effecten  in  der  That  die  thermische 
Bigenthümlichkeit  der  Seeclimate  gefunden  wird. 

Auch  der  weiters  dem  letzteren  characteristische  regaläre 
Wechsel  gewisser  Winde  ist  vom  thermisch-differenten  Verhalten 
des  Landes  und  Wassers  herzuleiten.  Anf  geometrisch  gleich- 
grossen  Flächen  bietet  jenes  mit  seinen  vielfiUtigen,  durch  vege- 
ution  oder  Kunst  oft  noch  vermehrten  Bauhigkeiten  und  Uneben- 
heiten unvergleichlich  mehr  anr  Bin-  und  Ausstrahlung  geeignete 
Funkte  dar,  als  die  absolut  glatte,  auch  durch  Wellenkräuselnng 
md  stürmische  Wallung  dam  vethältnissn^ssig  geringer  modifi- 
cirte,  wenigstens  nicht  bleibend  alterirte  Flüssigkeit.  In  dessen 
Folge  wird  unter  der  Sonne  das  Land  relativ  wärmer,  als  das 
Keer,  der  Über  jenem  ati^lockerte  emporsteigende  Luftstrom  saugt 
hl  die  verdfinnteren  Lagen  die  kfihlere  Seelaft  herein,  deren  "Bieb- 


tnng  am  bestimmtesten  ausgeprägt  erscheint,  wenn  in  den  Nach- 
mittagssttmden  die  solare  Nachwirkung  ihr  M'^-i*"t!<""  erreidite; 
dagegen  bleibt  in  der  nächtlichen  Abkühlung  die  gittere  See  hin* 
ter  dem  stark  ansstrahlenden  Boden  zurück,  es  werden  also  jetzt 
über  ihr  relativ  aufgelockerte  Luftmassen  Uegen,  gegen  welche  am 
merklichsten,  wenn  vor  Sonnenaufgang  der  höchste  desfallsige 
Temperatur-Unterschied  erreicht  ist,  der  Landwind  vordrin^  Die 
entgegengesetzten  Strömungen  in  der  oberen  AtmospMre  smd  zur 
Erzielung  des  Gleichgewichtes  nnd  znr  Erhaltung  der  Vorgänfi;e 
unerlässUch,  haben  aber  keine  practisch  hygienische  Bedeutung  im 
Seeclima  und  gelangen  in  der  Regel  nicht  eimnal  zum  directeu 
Nachweis;  doch  ist  anf  Teneriffa  ein  Beispiel  bekannt,  indem 
von  iwei  Windmühlen,  deren  vertioaler  UntrascÄied  in  der  Lage 
blos  900'  beträgt,  zu  Reicher  Zeit  die  obrae  vom  sfldßstUjclien  Sm- 
wind,  die  nntere  vom  DordweBtliohen  Landwind  in  Gang  gesetit 
wird.  (Sohlnss  mgt) 

IT.  T»seas«MM«bi«e. 

BerÜH.  Der  Rechtsschutz- Verein  Berliner  Aerzte 
hat  so  eben  den  Rechenschaftsbericht  seines  Incaeso-Geschäfts  pro 
1876  der  Oeffentlichkeit  übergeben.  Dieser  Verein,  welcher  be- 
kanntlich neben  andern  Aufga^n  die  rückständigen,  nicht  ^twillig 
eingehenden  Forderungen  der  Aerzte  einzieht,  zählt  847  Hit^lieder, 
von  denen  im  rer^ngenen  Jahre  7550  Forderungen  im  Be- 
trage von  134,140  K.'Uark  übergeben  wurden.  Davon  wurden 
durch  das  Vereinsbnrean  erledigt  4848  Forderungen  im  Betrage  von 
69,188  R.-U.ark;  uneinziehbar  waren  971  Forderangen  im  Betrage 
von  10,616  R.-Hark.  Es  verblieben  demnach  in  gesehftftiither  Be- 
handlung 1781  Fordenmgen  im  Betrage  von  64,861  R.-](ark. 

—  Als  Sitz  der  fünften  Session  des  internationalen  medici&i- 
schenCongresses  ist  dieStadtGenf  bestimmt  worden.  Diedortige 
medicinische  Gesellschaft  hat  im  Vereine  mit  der  wissenschaftlichen 
Abtheilung  des  Instituts  National  Genevois  nun  das  Organisations- 
Comiti  bestellt  aus  den  Heiren  Prof.  Carl  Vogt,  Präsident,  Dr. 
Lombard,  Vicepräsident,  Dr.  Prevost,  Generalsecretair,  Dr. 
d'Elvine  und  Reverdin,  Secretaire,  Prof.  Mayor,  Dunant, 
Figuier,  Juillard  Sohu  und  Revilliod.  Der  ausschliesslich 
wissenschaftliche  Congress  vird  eine  Woche  dauern  und  am  9.  Sep- 
tember 1877  eröffnet  werden.  Offlcielle  Sprache  desselben  ist  die 
französische.  Alle  Kittheilnngen,  welche  auf  den  Congress  und 
die  von  ihm  zu  behandelnden  Fragen  Bezng  haben,  sind  dem  Co- 
mit^  vor  dem  1.  Juni  1876  einzureichen,  bis  zu  welchem  Zeitpunkt 
das  Comitä  die  Statuten  und  das  Programm,  festsetzen  und  dm 
Berichterstatter  bezeichnen  wird.  Der  Congress  wird  eröffiiet  unter 
der  Leitung  des  Bundesrathes  und  der  Behörden  des  Cantona  und 
der  Stadt  Genf.  Alle  anf  den  Congress  besBgUchen  Uitthdlungen 
sind  an  das  Genemi secretariat,  Dr.  Prevost  in  Genf,  au  richten. 

~  Die  wissenschaftliche  Deputation  für  Kedicinijwesen  wird 
sich  schon  in  der  nächsten  Zeit  mit  der  Reform  des  preussi- 
scheu  Jttedicinalwesens  beschäftigen.  Herr  Prof.  Virchow 
hat.  wie  man  hört,  eine  vorläufige  Scizze  für  den  Reformplan  vor- 
gelegt, in  der  er  sich  für  die  Betheiligung  des  in  Vereinen  orga- 
nisirten  ärztlichen  Standes  an  der  Verwaltung  des^Medicinalwesens 
ausspricht. 

—  Die  wechselnde  Witterung  der  letzten  Wochen  Übte  auf 
den  Gesundheitszustand  Berlins  einen  nachtheiligen  Einfluss  aus. 
Die  Zahl  der  an  Catarrheu  und  Rheumatismen  Erkrankten  ver- 
mehrte sich  bedeutend,  die  Zahl  der  LungenentzQndnngen,  oft 
sogar  mit  tödtlichem  Ausgange,  nahm  zu.  Auch  die  Fälle  von 
Erkrankungen  an  Diphtherie  waren  wied»  lahlreicher  nnd  for- 
derten melir  Opfer.  Desgleichen  erkrankten  nnd  starben  viele 
Kinder  an  Durcheilen  und  Bredidnrchfimen,  während  Masern, 
Schwlachtfeber  nnd  Typhus  an  Zahl  und  Heftigkeit  ihres  Auf- 
tretens sehr  nachgelassen  haben.  —  In  der  am  8.  Januar  been- 
deten Woche  starben  «20  Personen  (gegen  450  der  Vorwoche), 
darunter  an  Masern  2,  an  Scharlachlieber  12,  an  Pocken  1,  an 
Diphtherie  87,  an  Typhus  10,  »u  Keuchhusten  7,  an  Entzündungen 
der  Athmungsorgane  88,  an  Durchfällen  48,  au  Brechfurchfällen  29. 
—  Auffallend  ist  die  Differenz  der  in  den  verschiedenen  Bezirken 
Berlins  vorgekommenen  Todesfälle.  Während  die  Zahl  derselben 
in  den  meisten  Bezirken  zwischen  82  und  63  schwankt,  föUt  sie 
in  dem  Friedrichstadt-Tempelhofer  Revier  auf  23,  und  steigt  im 
dem  1.  Louisenstädtischen  auf  117. 

Frankenheim,  17.  Januar.  Seit  dem  11.  bis  16.  d.  hat  sich  der 
hiesige  Krankenstand  von  160  auf  170  erhöht.  Todesfftlte  sind  4 
eingetreten, 

Kid.  Am  16,  d.  M.  starb  hier,  fast  66  Jalu«  alt,  der  Professor 
der  Medicin  imd  Mitglied  des  Provinzial-Hedidnalcolleginms,  Dr. 
Kirchner. 

Leipzig.  Unter  den  Taubstummen  Deutschlands  wird  gegen- 
wärtig gesanmielt  an  einem  Denkmale  für  Samuel  Heinicke, 
den  Begründer  der  ersten  dentschen  Taubstummen* Anstatt  in  Leip- 
zig. Das  Denkmal  soll  bis  anm  14.  April  1878,  wo  die  AnstiJt 
in  Leipzig  ihr  100 jähriges  Jubiläum  feiert,  zu  Stande  gebracht 
werden. 

Täbitigen.  Die  an  der  naturwissenschaftlichen  Facultfit  der 
liieaigen  tJniversität  erledigte  ordentliche  Professur  für  theoretisdie 
Chemie  in  Verbindung  mit  der  Leitung  des  chemischen  Hanptlabo- 
ratorinms  der  Universität  ist  dem  ordentlichen  Prof.  Dr.  Lothar 
Meyer  am  Polytechnicum  in  Carlsruhe  tibertragen  worden. 

Bern,  21.  Januar.  An  die  Hochschule,  Abtheüuug  Thierara- 
neischule,  wurden  genilhlt:  lum  ausserordentlichen  Frofassor  der 
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Anattnnie:  Theodor  Hartntann  ans  Reez,  bisheriger  Hil&l^- 
nr  uad  I^aector;  zum  ordentlichen  «Professor  der  I^ysiologie: 
Dr.  Bugnion  von  Lausanne,  Lehrer  der  Physiologie  an  der  Vef«- 
rü^rschule  in  Zürich;  zum  ordentlichen  Professor  der  pathologi- 
schen Anatomie:  Dr.  Guilleban  von  Hurten,  Lehrer  am  eidgenöa- 
sifldien  Polytechnicum  nnd  an  der  Veterinärschule  in  Zürich ;  zum 
ordentlichen  Professor  der  amhnlatorischen  Klinik:  D.  von  Nie- 
derhättsern,  bisher  ansserordentlicher  Professor  desselben  Faches 
nnd  erster  kliiascher  Aisistent. 

London.  In  der  leisten  Sitsnng  der  Convocation  (Vereinigiuig 
aller  Gräduirten)  dar  hiesigen  Unirershftt  wnrde  der  schon  in  fm- 
hsren  Jahren  bestellte  Anbng  trieder  Torgebracht,  «dass  ein  sener 
Freibrief  für  die  UnirersitKt  ausgestellt  verde,  der  sie  in  den 
Stand  setEt,  auch  an  Frauen  Doctorgrade  zn  verleihen,  wQuschens- 
werth  erscheine".  Der  Antrag  ging  auch  durch;  da  er  aber  wenig 
Aussicht  hat,  vor  den  Augen  des  Senates  der  UniTersität  Gnade 
m  finden,  so  wird  es  wohl  damit  einstweilen  sein  Bewenden  haben. 

—  "Wie  das  „British  Hedical  Journal"  mittheilt,  hat  der  Rath 
des  Royal  College  »f  Snrgeons  of  England  den  wichtigen 
Beschlnss  gefasst,  Frauen  zu  den  Prttfiingen  am  seine  Diplome 
in  der  Gebnrtshilfe  zuzulassen.  Dadurch  wird  weiblichen  Aerzten 
eine  gesetzlich  anerkannte  Position  als  practicirende  Accouchenre 
eingeräumt. 

St.  Petersburg.  Der  Geheime  Staatsrath  Dr.  Engen  J.  t. 
Pelikan,  Chef  des  GiTil-Sanitätsdepartements  in  Bussland,  feierte 
in  vergangener  Woche  sein  dreissigjfihriges  Dienstiubiläum. 


T*  Imwnste« 

Die  Arztetelle  für  die  hiesige  Stadt  nnd  UmgM^end  ist  durch 
einen  titditigen  Arzt  baldigst  zu  besetzen,  nnd  ist  der  Unterzeich- 
nete zur'Bruieiluu^  jeder  näheren  Auskunft  gern  bereit. 

Putlits,  Kreis  Westpriegnitz,  den  10.  Januar  1876. 
Der  Hagistrat.  Quade. 


In  dem  Kreise  Ost-Sternberg  soll  die  Stelle  des  Kreis- 
wundarztes mit  dem  Wohnsitce  — -je  nach  der  Wahl  der  Bewerber- 
in dem  Fle<&eu  Kriescbt  oder  in  den  Städten  Königswalde  oder 
SonuenbuTff  nnd  einem  Jahresgehalte  von  600  Hark  neu  besetzt 
werden.  Qualificirte  Hedicinalpersonen,  welche  sich  um  diese  Stelle 
zu  bewerben  beabsichtigen,  werden  hierdurch  aufgefordert,  aidi 
unter  Einsendung  ihrer  Zeugnisse  binnen  6  Wochen  bei  uns  zu 
melden. 

Frankfurt  a./0..  den  90.  Januar  1876. 
KOnigl.  Begieru ng.   Ahtbeil.  des  Innern.  Staberoh. 

BeUaitntinaeliiiniF. 

An  der  mit  dem  städtischen  Armenhanse  verbundenen  städti- 
schen Krankenstatioil  ist  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  vacant. 
Dieselbe  ist  dotirt  mit  einem  jährlichen  Gehalt  von  1200  Uark, 
neben  freier  Dieiutwohnnng  in  äec  Anstalt.  Qnalificirte  Beweiber 
wollen  ihre  Ueldungen  nebst  Qnaliflcatioiuaangnissen  bis  snm 
30.  d.  H.  bei  der  nntarzeichneten  Behörde  einreiben. 

Danzig,  den  5.  Januar  1876. 

Der  Magistrat. 

Die  Kreiswnndarztstelle  des  Kreises  Teltow  ist  erledigt.  Zu 
Beverbnii^en  um  dieselbe,  welche  bis  zum  1.  April  bei  uns  einzu- 
reichen sind,  fordern  wir  mit  dem  Bemerken  ani;  dass  der  zukünf- 
tige Kreiswnndarzt  in  Zossen  seinen  Wohnsilx  nehmen  soll. 

Potsdam,  den  18.  Januar  1876. 

Kgnigliehe  Regierang.  Abtheilnng  des  Innern. 
FOr  Aento. 

Die  Tacant  gewordene  ärztliche  Stelle  zu  Singhofen  bei 
Nassan  wird  gleich  wieder  zu  besetzen  gesndit.  Ss  mrd  bei  er- 
mkuigtett  Oerobnnsfttzen  ein  Fknm  von  600  bis  6fiO  Thalem  zn- 
gMidiert. 

Singhofen,  den  6.  Januar  1876. 
 Redhardt,  Bürgermeister. 

Die  Kreis -Physicats- Stelle  des  Kreises  Brilon,  sowie~die 
Kreis-Wundarzt-Stellen  der  Kreise  Iserlohn  und  Meschede  sind 
in  besetzen.  Bewerbungen  um  diese  Stellen  sind,  unter  Einrei- 
ohnng  der  erforderlichen  Zeugnisse  «nd  eines  Lebenslai^es,  binnen 
6  Wochen  an  uns  zu  richten. 

Arnsberg,  den  17.  Januar  1876. 
  KBnigUche  Regierung.   Abtheilung  des  Innern. 

Die  Stelle  des  2.  Assistenzarztes  hiesiger  Irren -Heif- 
anstalt  ist  vom  1.  April  c.  ab  vacant.  Gehalt,  fnie  Station  1.  Gl. 
nnd  1900  H.  Bewerber  wollen  sich  mit  etwaigen  Zeugnissen  etc. 
an  den  Unterzeichneten  wenden. 

Sachsenberg  bei  Schwerin  i.  H.,  den  4.  Januar  1876. 
 Medicinalrath  Dr.  Tigges.   • 

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Schroda  ist  erledigt 
^nalificirte  Bewerber  haben  sich  unter  Einreichung  ihrer  Zeug- 
nisse und  ihres  Lebenslaufes  innerhalb  6  Wochen  bei  uns  zu  melden. 

Posen,  den  17.  Januar  1876. 

KBnigliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 


Die  Kreiswnndantstelle  des  Kreises  Otterndorf  ist  zur  Er* 
ledigung  gekommen  nnd  daher  anderweit  zu  besetzen.  Aerete, 
weldie  das  Physicate-Examen  bestanden  haben,  oder  sich  verpflich- 
ten, dasselbe  binnen  2  Jahren  zu  absolviren,  werden  aufgefordert, 
sich  unter  Einreichung  ihrer  Zeugnisse  innerhalb  4  Wochen  bei 
nns  zu  melden.  Die  nach  Ablauf  dieser  Frist  etwa  noch  eingehen- 
den Bewerbungen  bleiben  unberücksichtigt.  Dass  der  Ereiswund- 
arzt  sich  am  Sitze  des  Kreisphysicns  mederlässt.  ist  zwar  wün- 
schenswerth,  jedoch  können  auch  Bewerber,  welche  an  einem  an- 
deren Orte  des  Kreises  wohnen,  Berücksichtignng  finden. 
■  Stade,  den  18.  Jannu-  1876. 

Königliche  Landdrostei.  Küster. 

Ein  Ant  wird  (eauelit 

bis  zum  10.  April  d.  J.  für  Herrstein  (Rhein-Nahe-Bahn).  Mel- 
dungen nnd  AnfTB^n  bittet  man  an  Btirgermeister  Köhler  da 
selbst  zu  richten. 


VMsn««  APB6-B«eUe. 

In  der  Bergstadt  Clausthal  soll  die  durch  Todes&U  erledigte 
Stelle  eines  Kmtppsohaftsarztes  wieder  besetzt  werden. 

Anfängliches  Gehalt  1200  Hark  und  Gelegenheit  znr  Privat- 
praxis. 

Etwaige  Bewerber  wollen  sich  bis  spätestens  Schlnss  des  Mo- 
nats Febmar  d.  J.  an  den  Vorstand  des  Olansthaler  Knappsehafts- 
Vereins  zu  Clans thal  wenden.  

Die  Stelle  eines  dritten  Assistenten  an  meiner  Heilanstalt  in 
Gjfrbersdorf  ist  baldigst  zu  besetzen.  Gehalt  bei  freier  Statkm 
»00  Hark.  Offerten  an  den  Unterzeichneten.       Dr.  Brehmer. 

Für  Mediziner. 

Ein  Baolbad  in  ausgezeichnet  schöner  Lage  im  Herzen 
Deutschland's  kann  vortheilhaft  erworben  werden.  Näheres  unter 
S.  C.  B.  ftMA  durch  Vermittelnng  der  Annoncen- Exped.  He- 
Dietricli  A  C;  in  C^matMl. 


Verlag  von  Heratii  Gostenoblfl  in  Jwa. 

ATHENJEÜM.  Monatsschrift  ar  An- 
thropologie, Hygielne,  lEoralBtatiatik,  Bevölkernnga- 
nnd  Onltarwiflsensohaft.  Pädagogik,  nnd  die  Iiehre 
•von  den  KnuikheitanTaaolieii.    unter  HltwiAtiD«  ▼ob 

FaehmSDtitrn  heniuvav.  ▼.  l^r.  fiduard  Retch* 

IL  Jahrgang.  1876.  12  Monatshefte  in  gr.  8.  Preis  8  Hk. 
pro  Smetter, 

Inhalt  des  I.  Heftes:  Ueber  das  sittllohe  Kranksein. 
Von  Dr.  Eduard  Reioli.  Das  Maschinenwesen  aus  dem 
Qaslohtspunkte  dar  soolalan  Anthropdoflle  und  der  CuHur- 
wfsiensohaft.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Kapp.  Die  sHUlohe 
Freiheit.  (I.)  Von  Dr.  Eduard  von  Hartmann.  Fragen 
dar  Zelt:  DI«  Sohule  und  dss  Lied.  Von  Lehrer  Carl 
Stiohling.  Analysen.  Briefkasten. 
Jbonmmait»  mannt  jede  Budütandlung  imd  PoetantUiU 
OK.  Frobeh0  mit  Proapeet  gratie. 


GIESSIIDBLIIR 

bei  CarlftlMul, 

Beinster  alkalisdier  Sauerbrunn, 

wird  besonders  im  Winter  bei 
HsialLnsnUlielten,  9I»s«B«AiBre,  Ibwenüfcraanpfy 
KmaiMUiastea  rnsd  Sckmlaels  dicr  Kuniier, 
BlMeneaterrli  n.  ehron.  CektmrrM  der  IivIKwece, 

femer  mit 

C?arlabssder  SiiradelMla  als  angenehmes ,  gelind  auf- 
lösendes Kittel  nach  Verordnung  des  Arztes,  aneh  »im 
Vorkur  ftlr  Carlsbad,  mit  oder  ohne  Hflch, 
endlich  als  das  brillanteste 
CIctrtola  Ar  reoonTslesoante  MllniMr,  Frauen  und  Kinder  n 
allen  Tageszeiten  und  (Br  alle  Fllle  —  wo  reines  Trink- 
wasser fiahlt.  nnschfttabar  —  bestens  empfoU«. 
Versendung  nur  in  Original-OlaBflasdun  dnich  den  BesitHr 
Heinrich  Hatten!  in  Carlsbad,  Böhmen. 
Lager  in  jedem  grosseren  Kineralwasser-DepM. 


eebortolilllllche  Phantome 

mitOnnuni^tz  «^^^n^  nach  Angabe  und  genauer  FrOfting  des  Harm  Geh.  Hofrath  Professor  Dr.  Bernh.  Schnitze.  Di- 
rector  der  wossn.  Enuanduigsaiutalt  an  Jena. 

Fassende  Bedten  können  zur  Verwendung  mit  eingesiithicltt  werden. 
-^1.-?***"  ^^'P^**  sind  aberall  mit  grOsster  Zuftiedenheit  aafjBenonunen  worden,  nnd  werden  Aufträge  gewissenhafk  und  sohuell 
«•geführt  Tom  alleinigen  Vorfertiger  Ed.  »eMIlia«,  """'^  wauwu. 

Bandagist  in  Jena.  (IMringen.) 


Dieser  Nnauner  liegt  fttr  die  Abonnenten  der  mH 


iMft  fttr  eiureBMlkude  ««••**  BT*,  t  derselben  bei. 
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SIeM  Kflinuf  HBSMitidrt  nralnuü  all- 
^rMfmOUk  hm  NauMb  maä  WlMetu- 
warOiMte  am  «en  OeHnmt- Gebieten  dar 
•MOnoMfcm  und  pnetliclieB  HeUkonde 
»Hat  elTUisMan  TBlker.  —  In  VerbiBdau 
wt  denelbeB  erscheint  die  „UonatiHlüln 
rar  ObtenheUkOBde  eowle  tflr  Mnun-, 
Baelien-,  Kehlkopf-  nad  LnftrÖbien-Kniik- 
Mtn". 


Allgeffleioe 


mm  rtiunniaafdUT^iin.  weMMjlhi. 

?!hSf  "SÜiH-  FoUo-BomMlHt  ftoftator 
beetAt,  mftMlM  aller  &aofahaii(Su«ra  ni  d 
PoM-AnataUn.  aad  awitr  bal  das  «raU- 
r«n  aowia  IM  der  KKpedittos  nur  JthrL  mit 
t5  1Uik(&  TUr  ),  betdanUtsteraBanr 
liertaUlhrl.  mtt  4  Mark  (l  Thlr.  lO  Bkt.u 
Der  AbOBneueBtapiel«  der  HonalnohiUI 
«Uefa  beMgt  1  Hark  SO  Pf..  aaikamaB 
mit  der  Zcitany  18  Mark. 


Medicmische  Central  ■  Zeitnng. 


 «edactiQnibnreto:  Onmfenbnrger  Struse  No.  42/48. 

EiMeadniigen  a.  Beitrage  woUe  man  ftaneo  an  das  ItodaetioMbi^  oder  an  die  Eiped.  d.  Ztg.,  Fehrbeffiner-Str.  96.  adrearirw.' 

L7Kii^*-*äb^*!li^''«i^«i*^^  BuhI?Nier*n  mit  kSa^w  NephritiJ  -  BolJinger:  Ein  Fall  von  Milzbrand.  -  Boehm 

JSS  Pi«n  ™  P»ff««>l*>«i«*e  Wirkung  der  Blausäure  -  De  Sabbata:  Behandlung  äer  Diphtheritia  mit  sanrem  schwefelflan- 

ÄtS^dhTntf  V  V5^5.*'T\?'^  S^Il**??«  pleuritischer  Exsndate.  -  Volkmann:  Der  Hydrocelenachnitt  bei  antiseptUcher 
H^^«r  ??or^  1:4^51?*  v?^  '^^f?"  Wenorrhagica.  -  Derselbe:  Syphüitisclie  Itafection  der  Tuba  Enstachii.  -  Fabbry: 
^imng  der  Chorea  mittelrt  BerstSubten  Aethers  und  Eiswaschung  längs  der  WirbelsÄole.  -  Heünng  des  Alcoboliamns  mit  SüyÄ- 
_  m  w<.^f«,-ii.«t    ß  ^  Abtheünng  für  Syphilis  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  au  Wien. 

T>i.«n«;«;  «hf.^!«  V  ^«""«chafte»  und  Academien.  Berliner  mediciiiiflche  Gesellschaft.  Sitauug  Tom  1.  Deeember  1875. 
ä^J^F^J  jh  r!r«.  Priedmann^a:  Ueber  einen  FaU  von  primÄrer  infectiSser  Osteonveütis.  -IV.  Tagesgeachichte: 

iferlm,  Kiaenach.  Qlatz,  MeUnngen.  Wien,  Paris,  London.  —  V.  Personalien. 


I.  Wl0sensctaaf«Uctae  AUtthelliuisen. 
Prof,  T.  Buhl  (MüDchoD):  Nieren  mit  k&siger  Ne- 
phritis.  (Aerztlich.  Int-BI.  No.  4,  1876.) 

Aus  Verfs  pathoIogisch-aDatomiachen  Demonstratio- 
nen berichten  dessen  Aßsietenten,  Dr.  H.  Mayr  und  Dr. 
E.  Schweninger,  folgenden  seltenen  Fall,  in  welchem 
die  Tuberculose  der  Nieren  als  Frim&rerkrankang 
angetroffen  wurde: 

Die  linke  Niere  ist  mehr  als  um's  Doppelte  TergrOs- 
sert.  Die  Schleimbaut  des  Nierenbeckens  ist  k&sig  infil- 
trirt.  Das  käsige  Infiltrat  geht  gegen  die  Tubularsub- 
stanz  und  setzt  sich  von  da  in  die  Corticalis  bis  an  die 
Oberfläche  fort.  Das  Infiltrat  ist  zum  Theil  zerfallen,  und 
dadurch  sind  sinuöse  GeachwOre  «u  Stande  gekommen, 
80  dass  die  Nierenkelche,  NierenwilrzcheD  und  Tnbnlar- 
snbstanz  bnchtig  angefressen  erscheinen.  Diese  Geschwäre 
(GaTemen),  die  auch  im  Harnleiter  sich  finden,  entateben 
eben  dadurch,  dass  in  die  Schleimhaut  und  Submncosa 
ein  zelliges  Infiltrat  abgesetzt  wird,  das  bald  ki^  dege- 
nerirt  und  mit  Substanzverlnst  zerfUIt  Das  noch  er- 
haltene Parenchjrm  der  Niere  zeigt  Streifen  nnd  Punkte 
solchen  käsigen  Infiltrates. 

Der  Vorgang  bei  der  käsigen  Nephritis  ist  genau 
derselbe,  wie  bei  der  käsigen  Pneumonie:  Wie  bei  dieser 
kommt  es  auch  bei  der  käsigen  Nephritis  gerne  zu  Tu- 
berkelemption  in  nächster  Nähe  und  anderen  Organen. 

Im  Torliegenden  Falle  fanden  sich  auch  in  beiden 
leicht  verwachsenen  Lungen  nicht  nur  kleinere  Gavernen 
und  lobulär  käsige  Herde,  sondern  auch,  allerdings  in  ge- 
ringem Grade,  frische  Tuberkel  eingestreut.  Die  rechte 
Niere,  ebenfaUs  stark  vergrössert,  ist  zar  Bilfte  in  eines 
käsigen  Brei  verwandelt  Die  andere  Hälfte  bildete  eine 
mit  serösem  Inhalte  gefüllte  Ojste;  die  Nierenkelche  waren 
faydronepbrotiscfa  erweitert  Die  Cystenwandnng  ist  dicht 
mit  granen  Miliartuberkeln  besetzt 

Prof.  BoUIncer  (Manchen):  Ein  Fall  von  Milz- 
brand. (Ibidem.) 

Ende  October  wurde  eine  Kuh  krank,  von  der  man 
annahm,  dass  sie  vom  Schlage  gerührt  sei,  und  die  des- 
halb geschlachtet  wurde.  Bei  der  Schlachtung  schon 
sprach  der  Metzgerknecht  die  Meinung  aus,  die  Kuh  sei 
milzbrandkrank.  In  den  Därmen  war  viel  Blut  vorhanden, 
die  Milz  um  das  Vierfache  vergrössert.  Trotzdem  wurde 
der  grösste  Theil  des  Fleisches  von  Menschen,  die  Milz 
vom  Haushunde  verspeist  Einige  Tage  nun  nach  der 
Schlachtung  zeigte  sich  beim  betr.  Metzger  am  Daumen- 
ballen der  rechten  Hand  ein  roüies  Pünktchen,  das  an- 
fangs leichtfertig  besorgt  wurde.  Bald  umgab  sich  das 
POnktchen  mit  einem  rothen  Hof  und  so  entstand  rasch 
ein  dunkelblaues,  blatternähnliches  Bläschen.    Erst  am 


4.  Tage,  nachdem  heftige  Allgemeinerscheinungen  aufge- 
treten iraren,  wurde  ein  Arzt  gernfen,  der  die  Stelle  am 
Daumen  mit  Qlflheisen  behandelte.  Auch  der  Metzger- 
knecht wurde  am  linken  Arme,  wo  sich  eine  ähnliche 
Blatter  entwickelt  hatte,  geätzt  Während  nun  der 
letztere  genas,  stellten  sich  beim  Metzger  in  den  folgen- 
den Tagen  heftige  Erscheinungen  (Krämpfe,  Trismus, 
hohes  Fieber,  Lähmung  der  Schlingwetkzenge  etc.)  ein, 
nnd  80  erfolgte  am  6.  Tage,  ohne  dass  die  Erscheinungen 
an  der  Hand  sich  wesentlich  geändert  hatten,  der  Tod. 

Die  S  e  c  t  i  0  n  konnte  7  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht 
werden:  Local  am  Arme  fand  sich  das  characteristische  Bild 
eines  Milzbrandcarbunkka:  Schwarze,  dunkle  Färbung  mit 
rothem  Hof  und  deutlich  kleine  Bläschen  in  letzterem.  Von 
der  Wunde  ausgehend,  war  ödematflse  Schwellung  des  Armes 
vorhanden,  die  Lymphdrüsen  waren  vergrössert,  bämor^ 
rhagischer  Erguss  fand  sich  im  Magen.  —  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  wies  sowohl  im  Carbunkel,  als  im 
Blute  nur  wenige  Bacterien  nach;  ebenso  fanden  sich  im 
Blnte  nur  einige  Stäbchen  and  Micrococcen.  Dagegen 
waren  aufEaUend  viele  Bacterien  mit  ihrer  diaracteristi- 
schen  Form  in  der  Milz  vorhanden. 

Um  die  Diagnose  nur  noch  schärfer  zu  stellen,  wurde 
zum  Exp^meut  gegriffen:  Impfuog  mit  einem  blut- 
getränkten Faden  unter  die  Haut  eines  Schafes  tödteta 
dasselbe  nach  5  Tagen  unter  den  Erscheinungen  des  aus- 
gesprochenen apopleotifomen  Anthrax.  Eine  Unzahl  von 
Bacterien  fand  ^ch  in  allen  Organen,  namentlich  aber  in 
der  Milz.  Weitere  Impfungen  mit  Material  von  diesem 
Thiere  tödteten  noch  zwei  andere.  Ein  Schaf  verendete 
sogar  schon  nach  2  Tagen.  —  Eine  Impfung  nach  ver- 
heer Desinfeetion  mit  Salicylsäure  etseogte,  fast  nodi 
rascher,  Milzbrand,  so  dass  der  Salipylsänre  wenigstens 
für  Milzbrandgift  keine  besondere  DesinfiBCtiooswirkang 
beigelegt  werden  kann. 

Die  gefährlichsten  Gifte  werden  im  Magen  zerstört, 
aber  unter  die  Haut  gebracht,  erzeugen  sie  rasdi  Ver- 
giftung, ebenso  scheint  es  bdm  Milzbrand.  Kochen  tOdtet 
die  Bacterien  sicher,  aber  schon  bei  Genuss  von  halb- 
gekocblem  Fleisch  wurde  Infection  beobachtet  Im  Allge- 
meinen erscheint  eine  Infection  mit  Milzbrand  nicht  so 
gefährlich,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  da  bei  äusserer 
Infection  nach  statistischen  Nachweisen  in  Milzbrand- 
gegenden nur  6—7  %  der  Inficirten  tödtlich  enden.  Es 
wird  wohl  auch  hier  die  individuelle  Beschaffenheit  eine 
maassgebende  EoUe  spielen. 

Boehm  und  Kniet  Ueber  die  physiologische 
Wirkung  der  Blausäure.  (Journal  de  m6d.  do 
Brnzelles,  Jnillet  187S.) 

Als  Schlussresoltate  einer  aber  diesen  Gegenstand 
veröffentlichten  Arbeit  theilen  Yerff.  Folgendes  mit: 
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1)  Dia  Blausäure  wirkt  direct  auf  das  CentralnerveD- 
qystem,  indem  ea  seine  Functionen  bei  hohen  Dosen  Teiv 
siebtet,  nachdem  ee  dieselben  vorher  vorabergehend  ge- 
reist 

2)  Die  StOrongen  der  Beepiration  ond  Circidatioa 
rühren  von  den  durch  das  Gift  herrorgemfenen  Beizoi- 
gen  der  Mednlla  obloogata  her. 

3)  Der  Vagus  ist  bei  der  Vsrgiftanji  durch 
Blvuia'e  i«  Bezog  auf  Störungtiiy  der  HtSftra* 
tion  und  Glrealation  nicht  theiligt. 

r.  4)  Atropin  kaaa  sieht  als  ABtidot  gegen  die 
Blaoisäure  gelten,  und  bleibt  bei  Vergiftungen 
mit  demselben  die  Herstellung  einer  kftnstll- 
eben  Bespiration  das  sicherste  Mittel. 

!De  Sabbafat  Behandlung  der  Diphtheritis  mit 
saurem  schwefelsaurem  Eisen.  (Annali  di  chim. 
applic.  alla  med.  —  Gioroale  veaeto  di  Sctenze  med., 
Decl875.) 

Während  einer  starken  Diphtheritisepidemie  benutzte 
Verf.  eine  S(^ution  dieses  Salzes  sowohl  als  Gnrgelwasscr, 
wie  auch  als  Eiopniselnng.  Die  Formel  fUr  das  Gurgel- 
wasser lautete:  Ferr.  sulpb.  puri  5,0,  Äcid.  sulph. 
dilnt.  gttixT,  Aq.  dest.  100,0.  — Als  Einpinselang 
bediente  er  skA  einer  eoneeBtrirten  LOeoag,  die  nur 
70—80  Theile  Wasser  enthielt. 

Dieses  Medicament  verdient  nach  Verf.  deshalb  vor 
allen  anderen  den  Vorzug,  weil  es  den  cbaracteris tischen 
brandigen  Geruch,  der  ähnlich  dem  der  Därme  in  den 
Gerbgruben  ist,  vollständig  entfernt  und  einen  tiefen  Schorf 
in  dem  snbmucösen  Gewebe  bildet,  während  die  Fhenyl- 
Eäure  den  Geruch  nur  verdeckt  und  unter  ihrer  An- 
wendung der  diphtherttische  Process  weiter  verläuft. 

Verf.  hat  das  Mittel  in  40  schweren  Fällen  gebraucht 
und  neben  der  äusseren  Application  desselben  innerlich 
Nfttr.  bfposulphuricum  und  Chtnii  tannici  gegeben. 
Die  Sterblichkeit  betrug  12%  pGt 

Kwald  (Berlin):  Zur  operativen  Behandlung  plen- 
ritischer  Exsudate.  (Gharit^-Annalen,  N.Folge; 
Bd.I,  1876.) 
Verf.*s  Res^nltate  lauten: 

Seröse  Pleuritiden  sind  nur  bei  Indicatio  Vitalis 
vor  der  dritten  Woche  zu  pnnctiren;  tritt  während  der 
ersten  drei  Wochen  keine  Bflokbildang  ein,  dann  glebt  die 
in  der  S.  oder  4.  Woche  vorgenommene  Pnnotion  die 
gflnstigste  Mortalität  nnd  Prognose.  Durch  das  Verfahren 
der  Function  unter  Luftabscblass  und  mit  vorgängiger 
Desinficimng  der  Instrumente  wird  kein  seröses  Exsudat 
zu  einem  eitrigen.  Es  moss  bei  jeder  Plearftis  durch 
Probepunction  festgestellt  werden,  ob  dieselbe  serös  oder 
ettrig  ist.  Eitrige  Pleuritiden  sind  so  frflh  als  mOg- 
lidi  zu  incidiren,  nicht  zu  pnnctiren.  Eitrige  incidiite 
Exsudate  haben  bei  der  gegenwärtigen  Art  der  Behand- 
Img  nne  Mortalität  von  50—60  pGt.  Blatige  Ersndate 
in  dem  oben  gegebenen  Sinne  sind  isamer  durch  maligne 
Nenbildangen  auf  der  Pleura  bedingt.  Seröse  Exsudate 
seUiessen  das  Vorkommen  von  Tubercnlose  nnd  Krebs  der 
Pleura  nicht  aus. 

Prof.  Tolkmann  (Halle):  Der  Hjdrocelenschnitt 
bei  antiseptischer  Nachbehandlung.    (B.  kl. 
Wochenschr.  No.  3,  1876.) 
Nach  Verf.  ist  kaum  irgend  ein  anderer  operativer 

Eingriff  oder  ein  spontanes  Trauma  mehr  geeignet,  den 
Beobachter  rasch  von  der  Leistungsfähigkeit  der  anti- 
septischen Methode  zu  überzeugen,  als  der  Hydro- 
celenschnitt.  Während  nach  diesem  anscheinend  gering- 
fttgigen  Eingriffe  die  Reaction  bekanntlich  sehr  heftig  zu 
werden  pflegt  und  die  Heilung  sich  nach  schwerer  nnd 
profuser  Eiterung  kaum  je  ohne  störende  Zwischenfälle  und 
nur  sehr  langsam  vollzieht,  genflgt  nach  Verf.  ein  ein- 
xiger,  6—8  Tage  hindurch  correct  behandelter  Fall,  nm 
zn  zeigen,  dass  in  der  That  durch  den  antiseptischen 
Verband  der  WundheiluDgaprocess  in  der  augenfälligsten 
Weise  und  mit  einer  Schnelligkeit  zu  Stande  kommt,  wie 
man  sie  frfther  fflr  ganz  unmöglich  gehalten  habe  würde: 
»der  Hode  heilt  prima  intentione  in  die  vom  klaffende 
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Tasche  der  gespaltenen  Tnnica.  vaginalis  ein,  so  dass  ein 
schmaler  Streif  von  ihm  zu  Tage  liegt,  der  sieh  bald  mit 
Granulationen  bedeckt  und  mit  der  Narbe  verwächst. 
Ohne  (Saas  die  geringste  Spur  einer  örtlichen  Heaction 
eitstanden  wäre,  veriässt  Patient  nach  5-  oder  6  mal  24 
Standen  das  Bett  und  geht  nmher;  eventuell  wird  er 
schon  jetzt  zur  ambulatorischen  WeiterbehanSlmg  aus 
dem  Hospitale  entlassen.  Jii|denfal|B  im  Verlauf  der  inrei- 
tea  Woche  köuoen  aaswbrttgrü^ivkß  sdfeoii  wifAer  nadi 
Hans  geschid^t  werden.« 

Die  Zahl  der  von  VerL  anüseptisch  beiumdafteB  Hy« 
drocelenschnltte  beläuft  sich  auf  16,  ohne  dass  er  unter 
diesen  einen  Misserfolg  zählte. 

»Bei  der  Operation«,  sagt  Verf.,  »so  wie  während  der 
Nachbehandlung,  werden  alle  Cantelen,  welche  die  antisep- 
tische Methode  fordert,  auf  das  Rigoroseste  beobachtet.  Die 
Gegend  der  Genitalien  wird  auf  das  Sorgfältigste  gerei- 
nigt nnd  wiederholt  mit  Garbolsäurelösnog  abgebürstet-, 
die  Pnbes,  so  wie  die  Haare  am  After  werden  durch  Ka- 
iiren entfernt.  Dann  wird  unter  Carbolnebel  der  Sack 
mit  einem  grossen ,  bei  voluminösen  Hy drocelen  vom 
Leistenring  bis  zur  Basis  des  Scrotam  reichenden  Schnitte 
gespalten,  die  Höhle  der  Tnnica  vaginalis  mit  Hilfe  einer 
Giesskanne  mit  Sprocentiger  CarbollÖsnng  wiederholt  aus- 
gespült, und  nun,  fortwährend  unter  Spray,  eine  genaue 
Vernähung  des  Saokes  der  Tunica  vaginalis  mit  dem 
Hautschnitte  vorgenommen,  genau  so,  wie  bei  einem  mit 
der  Incision  behandelten  Gystenkropfe.  Zur  Naht,  die 
stets  mit  grosser  Sorgfalt  auszuführen  ist,  benutzten  wir 
die  feinste  Seide  (No.  0  doppelt  genommen),  und  wurden 
meist  15  bis  20,  öfters  auch  mehr  Nähte  angelegt. 
Spritzende  Gefässe,  selbst  kleinsten  Calibers,  wurden  zu- 
vor durch  versenkte  GatgoUigaturen  verschlossen. 

»Der  nun  folgende  antiseptische  Verband  hat  die 
Aufgabe,  das  Scrotum  so  fest  und  eo  genau  zu  compri- 
miren,  dass  die  ausgedehnte  Tunica  vaginalis  —  resp. 
deren  parietales  Blatt  —  sich  überall  unmittelbar  an  den 
Hoden  anlegt,  die  umsäumte  Schnittwunde  aber  klaffend 
bleibt  Der  während  des  Nähens  längere  Ztit  auf  das 
Scrotam  bewirkende  kalte  Sprühregen,  die  wiederholten 
Ausgiessungen  mit  kalter  Garbolsäurelösnog  haben  auch 
bei  schlaffen  Hydrocelen  meist  eine  so  starke  Gontraction 
der  Tunica  dartos  zur  Folge,  dass  die  Höhle  sich  ausser- 
ordentlich verkleinert  und  der  gewünschte  Zweck  leicht 
erreicht  wird.  Doch  kann  es  bei  sehr  grossen  nnd  schlaf- 
fen Säcken,  oder  umgekehrt  bei  starker  fibröser  Indura- 
tion und  Scierose,  ausnahmsweise  notbwendig  werden, 
einen  Theil  der  Tunica  vaginalis  zu  excidiren.  lodesa 
gehe  man  hier  nicht  zu  weit  und  traue  der  Methode  sehr 
viel  an.  Die  totale  Verklebaog  des  Saclces  wird  sehr 
leicht,  ja  selbst  da,  wo  er  faltig  comprimirt  wird,  erreicht. 
Am  günstigsten  sind  nun  diejenigen  Fälle,  wo  die  Ober- 
fläche der  Tunica  vaginalis  durch  die  Gontraction  des 
Scrotam  so  weit  verkleinert  wird,  dass  der  Hode  mit 
einem  sdimalen  Streifen  In  der  klaffenden  Wandspalte 
offen  zu  Tage  liegt.  Die  Einlegung  eines  Drains  ist  hier 
nicht  notbwendig.  In  anderen  Fällen  aber  bildet  bei 
Anlegung  des  Verbandes  die  an  die  Haut  vernähte  Tu- 
nica vaginalis  einen  vielfach  gefalteten  längeren  Trichter, 
in  den  dann  ein  senkrecht  zur  Hoden  Oberfläche  gestelltes 
Drainrohr  bis  auf  den  Hoden  eingeführt  werden  mnss.« 

Was  den  Verband  selbst  anbelangt,  so  besohreibt 
Verf.  die  von  ihm  befolgte  Technik  wie  folgt: 

»Der  Kranke  Hegt  auf  dem  Operationstisch  brücken- 
förmig  über  festgepol&tetten  Kissen,  so  dass  Becken, 
Genitalien  und  Leistengegend  von  allen  Seiten  zugänglich 
sind.  Ist  nun,  im  letzten  Moment,  das  Blut  noch  einmal 
rasch  von  der  Operations  wunde  entfernt  und  weggespült, 
so  wird  das  Scrotum  schleifenförmig  mit  einer  Anzahl 
3  bis  4  Querfinger  breiter  Streifen  8-  bis  lOfacher  Lister- 
gaze umgeben,  dann  in  der  bekannten  Weise  ein  sehr 
grosses  Verbandstück  ebenfalls  8 fache.  Listergaze,  wel- 
ches zum  Durchlassen  des  Penis  vorn  mit  einem  Schlitz 
versehen  ist,  über  das  Scrotum  gedeckt,  und  der  Ver- 
band nun  mit  Hilfe  in  Garbollösnng  getauchter  Gazebin- 
den ausserordentlich  fest  angezogen.   Es  ist  zu  diesem 
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Zwecke  eise  Eiowickelang  der  ganzen  Unterbaach-  und. 
Leistengegend  nothwendig,  und  mflssen  die  Verbandstttcbe. 
namentlich  sehr  scharf  in  die  Ferooro-ScrotaUalte  binelD- 
gezogen  werdfen.  An  verschiedenen  Stellen  werden  noch 
aussen  verstfirkendeu  Lagen  von  Salicylwatto  aufgelegt; 
namentlich  wird  die  Warze!  des  Penis  kranzförmig  mit 
dicken  Wülsten  Ton  SaHcylwatte  umgeben,  die  wiederum 
üarcb  nasse  Bindentonren  angedrfldct  werden.  Ebenso 
wird  ein  grosser  Ballen  Salicjlwatte  zwischen  After  und 
Scrotum  mit  starkem  Druck  gegen  das  Perinäum  fixirt. 
Es  mnss  ein  absolut  hermetischer  Abschlass  der  Wunde 
erreicht  werden,  wenn  die  totale.  Verklebuog  des  Sackes 
in  den  OTSten  Tagen  zu  Stande  Rommen  soll, 

»Bei  den  ersten  Kranken,  die  wir  auf  diese  Weise 
behandelt,  und  bei  denen  wir  noch  nicht  gewagt,  einen 
hinreichend  starken  Drack  anzuwenden,  trat  in  den  ersten 
Tagen  noch  eine  ergiebige  Secretion  eines  dünnen,  röth- 
lichen  Serums  aus  der  Wunde  ein,  die  uns  nStbigtie,  den 
Verband  tasch  zu  wechseln.  Spftter  haben  diese  Secre- 
tionen,  die  abrigens  die  primftre  Verlflthung  nicht  hinder- 
ten, ganz  anfgehGrt,  und  bleibt  der  erste  Verband  gleich 
2,  3,  4  Tage,  ja  ausnahmsweise  noch  länger  liegen. 

»Wird  derselbe  entfernt,  so  findet  man  die  HOhle 
bereits  Tollständig  obliterirt  und  überall  die  Sackwan- 
dang  mit  dem  Hoden  rerklebt.  Hatte  man  ein  Drainrohr 
angelegt,  so  wird  dasselbe,  falls  man  sich  überzeugt,  dass 
die  Secretion  Null  oder  so  gut  wie  Null  ist,  herausge- 
nommen und  ein  neuer,  gleicher,  eben  so  fester  Verband 
angelegt. 

»Meist  schon  nach  2~3maligem  Verbandwechsel 
ist  die  Verwachsung  eine  so  feste,  dass  man  den  Lister- 
scben  Verband  weglassen  und  statt  dessen  ein  einfaches 
Salicyl-  oder  BenzoS-Watte-Suspensorinm  anlegen  kann. 
Das  Scrotum  wird  mit  dicken  Lagen  Salicjl-  oder  Benzoe- 
Watte  umhüllt,  die  durch  ein  sehr  straff  angezogenes 
(eTentuelt  mit  Hosentrftgern  versehenes)  gewöhnliches  Sus- 
pensorium festgehalten  werden.  Fat.  btnn  jetzt,  mnst 
am  fünften,  sechsten  Tage  schon,  das  Bett  Terlassen  und 
umhergehen.  Nach  einigen  weiteren  Verbänden  wird  zu 
einer  Salbe  von  Arg.  nitricum  Übergegangen,  und  Pat., 
wenn  er  es  wünscht,  entlassen,  um  sich  nach  Ablauf  eioi-' 
ger  Wochen  wieder  vorzustellen.« 

Bei  sämmtlichen  17  Operirten  folgte  kein  einiges 
Hai  auf  den  operativen  Eingriff  irgend  welche  örtliche 
Reaction;  es  entstand  in  keinem  einzigen  Falle  eine 
Phlegmone  scroti,  kein  einziges  Mal  eine  Eitersenkung, 
ja  es  kam  sogar  bei  keinem  einzigen  Kranken  zur  Bildung 
eines  acuten  entzündlichen  Oedems  oder  irgend  welcher 
Schwellung  der  Scrotalhant,  obschon  dieselbe  zu  derarti- 
gen Processen  bekanntlich  in  hohem  Maasse  disponirt. 
—  Dem  gegenüber  hebt  Verf.  hervor,  wie  bei  der  bisher 
geübten  Methode  des  Hydrocelenscbnittea  onter  Qestat- 
tnng  des  Luftzutrittes  die  Beaction  ausnahmslos  eine  sehr 
heftige  ist.  So  sah  Verf.  bei  seinem  Vorgänger  Blasius, 
der  reizende  Einspritzungen  zur  Cur  der  Hydrocele  ganz 
verwarf  und  entweder  nur  Palliativpanction  oder  aber 
den  Schnitt  machte,  keinen  einzigen  Operirten,  bei  dem 
nicht  unter  hohem  Fieber  und  starker  entzündlicher 
Schwellung  des  Scrotums  eine  längere,  andauernde  intensive 
Beaction  eingetreten  wäre,  und  wo  nicht  Eitersenkungen 
in  das  laxe  Zellgewebe  des  Scrotums,  oder  Abscedimngen 
am  ^ameostrange  Gegenincisionen  nothwendig  gemacht 
hätten;  die  Kranken  lagen  4,  6,  ja  8  Wochen  zu  Bett 
und  waren  die  beiden  ersten  Wochen  ernstlich  krank.  — 
Auch  Koch  er  schreibt  in  seiner  Sjlonographie  der  Hoden- 
krankheiten  hierüber,  dass  die  Hauptgefahr  der  Schnitt- 
operation unzweifelhaft  in  dem  Auftreten  von  Phlegmone 
scroti  liegt,  wie  in  6  Fällen  aus  der  B.  v.  Langenbeok- 
sehen  Klinik,  deren  Krankengeschichten  K.  zu  Gebote 
standen,  nach  der  Incision  ohne  Ausnahme  heftige  Reac- 
tiQn,  Senkungen  in's  Scrotum  und  Abscesse  längs  des 
Samenstranges  eintraten.  —  In  Simon's  Fällen  aus  der 
Heidelberger  Klinik  beginnt  nach  demselben  Autor  nach 
der  Incision  das  Fieber  gewöhnlich  am  zweiten  Abend 
mit  einer  Temperatur  von  39^,  steigt  bis  zun  4.  Abend 
auf  40,  Iftsst  dann  nach,  um  am  8.  — 9.  Abende  noch  ein- 


mal Uber  39"  zu  steigen,  darnach  binnen  4 — 5  Tagen 
definitiv  abzufallen.  Des  Morgens  besteht.  Temperaturer- 
faöhvng  vom  3.  —  8.  Tag.  Ja  die  Eitemnkongen  führen 
in  einer,  allerdings  immerhin  kleinen  Zahl  von  Fällen, 
zum  Tode  durch  Infection.  —  Deshalb  empfiehlt  auch 
Kocher  bereits  die  antiseptische  Methode,  wenngleich 
noch  nach  einer  wenig  voUlcommeneo,  nicht  die  primäre 
Obllteration  der  Höhle  bezweckenden  Methode. 

In  15  von  Verf. 's  17  Fällen,  über  die  genaue  Mes- 
sungen vorliegen,  war  6  Mal  der  Verlauf  ein  gaaa  fieber- 
loser. Drei  Mal  wurde  am  Abende  nach  dem  Operations- 
tage  eine  einmalige  Temperaturerbebang  constatirt, 
während  der  Verlauf  im  üebrigen  ein  aiebriler  war.  In 
4  Fällen  bestand  mässiges  Fieber  nicht  Überschrei- 
tend) 2  —  6  Tage  hindurch,  und  nur  bei  zwei  Kranken 
erhob  sich  die  Temperatur  bis  40,0  und  40,5.  Beide  ge- 
hören zu  Verf.*s  ersten  Operirten. 

Was  die  Heilungsdauer  anbelangt,  so  wurden  Verf. 's 
Kranke  im  Mittel  nach  10,  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt nach  8  Tagen  entlassen.  Am  fünften  oder  aedisten 
Tage  (den  Operationstag  mit  eingeachlossen)  verliesien 

sie  meist  das  Bett. 

Die  totale  primäre  Obliteration  der  Höhle  wurde  in 
17  Fällen  16  Mal  schon  mit  dem  ersten  Verbände  er- 
reicht, so  dass  also  schon  bei  dem  ersten  Verbandwechsel 
nicht  ein  Tropfen  Secret  zwischen  Sackwandung  und  Ho- 
den hervorgepresst  werdon  konnte.  In  einem  Falle  jedoch 
blieb  an  einer  kleinen  Stelle  die  Verklebung  zunächst 
aus,  so  dass  ein  Drainrohr  eingeschoben  wurde.  Binnen 
wenigen  Tagen  hörte  jedoch  auch  hier  die  Secretion  wie- 
der auf,  das  Drainrobr  wurde  entfernt,  und  es  fand  sich 
beim  nächsten  Verbandwechsel  auch  diese  Partie  8ch<ni 
wieder  verbacken,  so  daes  die  Heilung  dadurch  nicht  auf- 
gehalten wurde  und  Patient  die  Klinik  ebenso  rasdi  ver- 
liess,  wie  seine  Leidensgefährten.  Diese  späten  Verkle- 
hungen,  wie  Verf.  sie  in  ähnlicher  Weise  früher  schon 
für  gespaltene  AbBcesso  beschrieben  hat,  sind  für  die 
antiseptische  Behandlung  sehr  characteristiscb. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  rasche  plastische  Verkle- 
bnng  der  Tunica  vaginalis  mit  dem  Hoden  auch  da  ein- 
trat, wo  dieselbe  schwartig  verdickt  und  sclerotiscb  war; 
ja  dass  selbst  leichte  Kalkauflagerungen  in  dem  einen 
Falle  das  Zustandekommen  dieses  Processes  nicht  verhinder- 
ten. Selbst  bei  2  HämatocelenwordedasgleicheResultat  er- 
zielt. Immerhin  wird  man  nach  Verf.  in  den  schwersten 
Fällen  gut  thun,  dasselbe  durch  partielle  Excision  der 
Tonica  oder  durch  Entfernung  festerer  Gerinnsel  zu  sichern. 
Der  günstigste  Fall  von  allen  ist  der  folgende,  wo  aus 
diagnostischen  Bücksichten  der  Hode  gespalten  und  zwei 
in  seinem  Gentrum  liegende  Herde  aasgelöffelt  wurden: 

Ferdinand  RSder,  36  .lahre,  ans  CHeina.  I^nksBeitiger,  Uber 
fanatgrosser,  fluctoirender  Hodentomor.  Samenstrang  stark  ver- 
dickt ;  Dia^ose  unsicher.  Vor  fünf  Jahren  Ghinorrhoe;  Bchmeri- 
hafte  Gntitehang  der  Geschwolet  seit  etwa  4  Konaten.  Incision 
und  antiseptische  Naohlidiaiidlniig  am  6.  Juli  1875.  Entleerung 
von  100  Gramm  klarer  Flttsaigkeit;  Tunica  vaginalis,  sehr  verdickt, 
schwielig,  an  ihrer  Innenfläche  mit  feinen,  gefKssreichen  Binde- 
gewebsgranulationen  besetsct.  Hode  auffalloid  lurt,  um  das  Doppelte 
vergrössert.  Spaltung  des  Hodens  in  sagittalar  Ebene,  wodurch 
2  centrale  Entzündungsherde  blossgele^t  wurden.  Der  eine ,  am 
oberen  Ende,  haselnnsagross ,  in  der  Mitte  in  beginnender  eitriger 
Einsohmelzung,  im  Uebrigen  von  gelbröthlicher  Farbe;  der  zweite, 
untere,  kleinere  noch  nicht  eingeicTunolzen.  Vollständige  Ans- 
schabnng  beider  Herde  mit  dem  scharfen  Löffel;  die 
cntferoten  Fartieen  zdffen  mibar  dm  KienMCFp  ]dmfai%B^  itadc 
vaMtiolarisirte.  in  ousged^ter  l'BttmeMm«AteM'lH8läl!w  BStuk' 
g^websnenbildung;,  aber  k£nne  ]IIiliartttbwlKän.Cflti[^«het  kksige, 
luljnlüre  ("t  1 ii  i [  I.  X^di  Vern^bu»  äer  Tnidca  Tngifij^ 
Äii  die  Kahi  v.'h\l  i]<ii-  gi'.siialtt'iie,  «ifge£la}r|it:e  Hoden  jed^r&äfe 
an  den  Wuniiranrl  dun^li  riiiigc  CatpntnSbt*  befestigt,  m  dass  die 
iutsgeBchabten  HenU'  f)*?i  lifgpn,  VL-Hfiiir  trutzilifm  gan»  wie  in 
fli-n  fibrigen  Fällen,  mit  Misniiln"'-  oinca  eiiunalfKCTi  .SU'i^'i'nnig 
liifl  auf  ÖB,3  fteberfi-o!.  Xiir  zwvEiii.iliyi-i'  >\'ilt;iii.]w.:i-')i-'.'l.  A  iii 
11.  Tilg?  iiiiT  kfo-iiinr.  L,'r^nniHTeiiil'-i'  " H'i'l-.n.-i'liiiiTt- ■  ii''LT 
ohnii  Fi-iTL'l  I.'  II  1 1 .1^.'  L'n. 

Bei  tictim  Krauken  wiiniu  von  Veif.  diu  abwt^iehtn- 
des,  indess  nicht  weiter  zu  empfehlendes  open^feB'Ter- 
fahren  eingeschlagen: 

Anstatt  die  Timica  vaginalis  mit  grossem  Schnitte  von  oben 
bis  unten  En  spalten,  wurden  hier  dicht  neben  einander  zwei  Ar- 
terienhaken  durch  die  Scrotalhant  bis  in  die  H9hle  des  Sackes  ein- 
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gesenkt,  swiscken  ilmea  ein  Biitooii  eingeatocheu,  die  Bknder  des 
etwa  bis  m  4  Ctm.  rerlängerten  Schlitzes  in  der  Tnnica  mit  Hilfe 
eben  dieser  Haken  henuivestttipt  und  eiigesKnmt  und  dann  ein 
Dninnihr  einseBehobna.  Die  Hutane  erfolgte  so  rasdi,  dass  Fat. 
schon  am  6.  Tage  enttassen  werden  bnmte.  Vier  Wochen  später 
stellte  er  sich  völlig  gehellt  nnd  ohne  C^eschwnlst  wieder  vor.  In- 
dess  ist  dieser  Eranke  der  einzige,  wo  Verf.  nicht  gani;  sicher  ist, 
ob  wirklieh  eine  totale  Verklebang  des  Sackes  nnd  nicht  etwa  blos 
eine  Anlöthmtg  des  Hodens  an  seine  vordere  FlKche  eingetreten 
ist.  nnd  hJÜV  Verf.  es  wohl  für  mSglich,  dass  hier  ein  BecidiT 
erfolgt. 

v<  V^dat  Fall  von  G-onitis  blenorrhagica.  (Bericht  der 
Klinik  nnd  der  I.  AbtheUtm^  fOr  Syphilis  des  E.  K.  AUgem. 
Krankenhanses  sa  Wien.  Wien  1875.) 
W.  Joaef,  32  Jahre  alter  Tischlergehilfe,  aufgenommen  am 
;16.  Juli  1&J4,  mit  einem  HamrOhrentijpper  nnd  reohtsseitiger  Ibiie- 
gdenkseBtstlndniig.  Den  enteren  sw  der  Fatient  seit  3  Wodien, 
letstere  seit  tiaer  Woche  haben.  —  Bei  der  Untersnchnng  ergab 
sich,  dass  die  Fatolla  von  dem  Gdenke  abgehoben  ist.  Die  Syno- 
vialkapsel  selbst  war  nicht  verdickt,  was  der  Ansaage  des  Kran- 
ken, der  eben  die  Gelenkentaündong  zum  ersten  Takle  nnd  seit 
einer  Woche  zu  haben  angab,  entsprach.  Der  Umfang  des  ge- 
schwollenen Kniegelenkes  betrag,  über  derPatella  gemessen.  38Ctm., 
der  des  gesnnden  Gelenkes  84  Ctm.  Die  Körpertemperatur  war 
erhebt,  Abends  39,1"  C.  betragend;  Fnla  190,  HerstOne  rein,  Herz- 
^Impfong  normal.  —  Bs  wurde  dem  Patienten  täglich  2 mal  Chinin 
verabfolgt.  —  Am  31.  Jnli  sind  in  der  linken  Leistengegend  Schmer- 
xen  in  Folge  Schwellnng  der  Lymphdrüsen  anfgetreten.  Kniege- 
lenk der  entsprechenden  Seite  weniger  scbmenchaft.  Am  4.  Aug. 
ist  die  Haut  über  dem  erkrankten  Eöiiegelenke  mit  Jod-Oall- 
ftpfeltinctur  bepinselt  worden.  Die  Behandlung  des  Harnröhren- 
trippers  bestand  in  Zinkeinspritzung,  weldie  bis  zwei  Ta^e  vor 
der  Entlassung  des  PaUenträi  fiortglBsetzt  wurde.  Der  ünn  bot 
wUirend  der  ganzen  Erkrankung  mclits  Besonderes  dar;  satnrirt 
gelb  war  er  und  enthielt  müsaige  Mengen  schleimigen  Eiters  als 
Sediment.  Am  1.,  September  ballotirte  die  Fatella  nicht  mehr. 
Gircumferenz  des  Kniegelenkes  betrug  84  Ctm.,  Schmerzhaftigkeit, 
locale  Temperaturserhöhnng  nicht  mehr  vorhanden ;  am  10.  Septem- 
ber wurde  Patient,  ohne  irgend  eine  pathologische  Erscheinung  von 
Seite  des  Herzens  wfihrend  der  Beobachtung  daigeboten  zu  Imben, 
und  nach  Beseitigung  des  Harnröbrentrippers  entlassen. 

V.  V^#*t  Syphilitische  Infection  der  Tuba  EustachiL 
(Ibidem.) 

B.  Emma,  27  Jahre  alt.  Stnbenm&dchen ,  aufgenommen  am 
11.  Mai  1874  mit  weitausgebreiteten.  Inzurirenden  Fapetn  der 
KnndscUeimhant.  spedell  des  vreichen  Gaumens,  der  Tonsillen  nnd 
hinteren  &whenwaad.  Bei  der  «nauuvn  laryngorhSnosciqdschen 
üntmuehung  und  Betastung  imnd  man  das  Oatium  der 
linksseitigen  Tuba  Euetachii  von  derben  Infiltraten 
umgeben,  verschlossen,  welche  sich  für  den  Finger  besonders 
bemerkbar  machten;  auf  der  Oberfläche  eine  opakweisse 
Eftrbung  nnd  unebene  Beschaffenheit  der  Scnleimhant 
bedingend.  Hochgradige  cervicale  Lymphdrttsenentzttndnng  com- 
pUeirte  das  Uebel.  Das  Hymen  war  vöUig  intact  und  der  Schei- 
deneingang von  Trichomen  (Alibert's)  verschlossen,  selbst  fflr 
den  untersuchenden  Finger  schwer  zngängig.  Die  Patientin,  auf 
beiden  Ohren  im  höchsten  Grade  scbweibörig,  giebt  an,  vor  6  Mo- 
naten einen  „Abscess"  an  der  linken  Tonsille  gehabt  zu  haben, 
welcher  angeblich  in  Fol^  der  allzu  häufigen  Ca^eterisation  der 
Tnb.  Eust.  entstanden  sein  soll.  Diese  Catbeterisationen  sollen 
nach  Aussage  der  Patientin  in  Folge  einer  frfiher  bestandenen, 
der  gegenwftrtigen  nicht  vergleichbar  Stuten  SahverhBrb^fceit  vone- 
nommen  wordä  sein.  Seit  8  Wochen  will  Fatimtin  die  oben  be- 
K^chneteten  Epithel-AnSaeenmgen  haben.  Nadi  der  Entlimiung 
der  an  den  Seumlefiiea  und  zwiKhen  denselben  befindlichen  IMcho- 
men  konnte  mu  an  den  Nymphen  mit  Ansnahme  zweier  circa 
linsen^ssra  Epithelverdicknngen  nichts  Krankhaftes  conatatiren. 
Die  dieselben  begleitenden  indolenten  DrttsenaclnreUangen  in  der 
Leiste^uge  waren  gegenüber  denen  in  der  Halsgegend  verschwin- 
dend klein.  —  Am  21.  Mai  erste  Einreibung  von  oleinsaurem 
Qnecksilberoxyd.  Am  7.  Jnni,  nachdem  Patientin  sdion  18 
s<dcher  Einreibangen  gemacht  und  tägtich  die  Mundi^ection  mit 
Lapistonchirnng  behandelt  worden  war,  verspürte  sie  eine  wesent- 
liche Erleichterung  in  Bezug  auf  Schlingbeschwerden  und  Sdiwer- 
hörigkeit.  Am  9.  Jnni  wiu^n .  die  Einreibungen  unterbrochen ; 
die  Affection  der  Schleimhaut  bis  auf  eine  düsterrothe  Färbung 
rttdtgän^  geworden;  die  weitere  Behandlung  besteht  in  sorgfäl- 
tiger Reinigung  der  Naaenraohenhdhle.  Diese  hatte  die  Wirlrang, 
dass  Patientin  am  26.  Juli  entlassen  werden  konnte. 

Fabbiryt  Heilung  der  Chorea  mittelst  zerstäubten 
Aethers  und  EtBwaschung  längs  der  Wirbelsäule. 
(Bulletin  g£n.  de  tUt.  IX,  187S.J 

Die  von  Lubetzky  in  Warschan  zuerst  empfohlenen,  dann 
von  Perroud  in  Lyon  mehrfach  angewendeten  Zerstäubungen  von 
Aether  bei  Chorea  wurden  von  Verl  nochmals  geprüft  nnd  als  be- 
wäbrt  gefunden.  Er  wandte  dazu  einen  Kichardson'schen 
Apparat  an  und  Uesa  anfangs  8 mal,  siÄterhin  2 mal  täglich  den 
Aetberstanh  längs  der  Wirbehftule  4— ^Minuten  lang  gebraudien. 

Denselben  Effect  für  die  Heilung  der  Chorea  brachte  er  durch 


das  Eis  hervor,  indem  er  mit  einem  Stück  mehrere  Minuten  lang 
die  Wiibelsänle  bestrich.  Diese  beiden  Mittel  wiricen  nach  den 
Yert  insofern  heilsam  gegen  diese  Krankheit,  als  sie  einen  abküh- 
lenden und  revulflivischen  Einfluss  auf  die  exeitomotoriscben  Theile 
der  NervMLcentren  ansfiben. 

Üellans  4ea  AlMhelluana  oU«  BtryvIiKln.  (Xbidem.) 

Bekanntlich  gilt  die  Nux  vomioa  als  Mittel  gegen  Beschwerden 
nach  reichlichem  Spiritnosengenuss  (Kataenjammer) ,  und  hat  Ho- 
rey  die  Präparate  derselben  mit  vielem  Erfolg  auch  gegen  De- 
lirium tremens  augewandt,  so  dass  er  die  Ueberzeugnng  erlangte. 
Strychnin  sei  das  beste  Antidot  gegen  Alcobolismus.  Den  Anguen' 
von  Luton  in  lUieims  folgend,  der  dieselbe  Idee  vertritt,  giebt  er 
entweder  0,1  Extr.  nuc.  vom.  oder  2,0  der  Tinctur  täglich. 

II.  Kvftlk. 

Berlela«  der  Mllailk  umd  der  I.  AhtbeUHBff  flfar 
BjpMUm  dea  la.  k*.  AllKesnelnen  Krsmben- 
h»asea  xn  Wien.  Von  Prof.  Dr.  Sigmund  Ritter 
von  Ilanör.  Wien  1876.  8.  S.  87. 
Der  vorliegende  Bericht,  welcher  sich  auf  das  Jahr  1874  be- 
zieht, hat  diesmal  den  Assistenten  der  Sigmund'schen£3inik,  Herrn 
Dr.  V.  Vajda,  zum  Verfasser,  weil  Prof.  Sigmund  selbst  in  dun 
vergangenen  Jahre  wiederholt  Monate  lang  beurlaubt  wax-  —  Wie 
seine  Vorgänger  basirt  der  Beridit  auf  einem  grossen  "Knaikat- 
Materiad;  es  wurden  im  Ganzen  im  Jahre  1874  1438  Patienten, 
1046  MÜ^iier  und  398  Weiber,  behandelt,  während  die  Gesammt- 
snmme  der  im  ganzen  Krankenhanse  in  dem  gleichen  Zeiträume 
behandelten  Kranken  20,663  betrug.  Geheilt  wurden  von  den 
&anken  der  Sigmund'schen  Abtheilung  902  Männer  nnd  292 
Weiber,  gebessert  10  Männer  nnd  10  Weiber,  nngeheilt 
blieben  8  Weiber,  82  Kranke  wurden  transferirt  und  7  starben. 
Gegenstand  der  Behandlung  waren  342  Tripperformen  bei  270  HL 
und  73  W.,  863  Oeschwilrsformeu  bei  301  M.  und  62  W.,  628  Sjphilis- 
formen  bei  333  M.  und  195  W.  und  22  Nicht -Syphilisfonnen.  — 
Die  Heilmethode  der  Tripperformen  war  im  abgelaufenen 
Jahre  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  im  Voijahre:  Blei  und  Zink- 
einspritzungen waren  beim  Harnröhrentripper  die  vorwiegende 
Heilmethode.  Versuchsweise  ist  auch  die  von  S  6  e  empfohlene  Lösung 
von  basisch  kieselsanrem  Natron  augewendet  worden;  das 
Besultat  war  jedbch  keineswegs  ennutbi^nd.  Die  halbpro- 
centige  Lösung  derselben,  täglich  Smal  eingespritzt,  haUe  im 
Momente  der  ^^spritsung  Schmerzen,  nachher  Brennen,  reidiliehen 
eiterigen  Au^uss,  submucoses  Oedem  zur  Folge,  es  war  sogar  die 
Möglichkeit  einer  Cavernitis  zu  befürchten  gewesen;  schmerzhaft« 
ErMitionen,  erschwerte  IMuentleerung  waren  für  den  Patienten 
die  lästigsten  Folgen  dieses  Experimentes.  —  Die  Nebenhodenent- 
zündnngen  wurden  noch  immer  —  unter  den  schon  bekannt  ge- 
gebenen Gautelen  —  am  häufigsten  mit  Jodgalläpfeltinctnr 
behandelt;  selbstverständlich  spielte  hierbei  die  locale  Wärme- 
entziehung auch  keine  geringe  Rolle.  Die  voigenoinmenen 
Functionen  der  mit  der  Nebenhodenentzündung  auftretenden. 
Hydrokel en  erwiesen  sich  besonders  vortheilhaft,  falls  die  Hy- 
drokele  trotz  Regression  der  übrigen  Symptome  der  E^ididymitis 
fortbestand.  Bei  acuten  entzündlichen  Erscheinungen,  bei  bestehen* 
dem  Oedem  des  Hodensackes  war  der  Nutzeffect  der  Functionen, 
nur  ein  ephemerer.  —  Drüsenentsflndungen  kamen  bei  262 
Männern  und  83  Weibern  cur  Behandlung,  und  geht  aus  Ver- 
fassers diesbezüglicher  Zusammenstellnng  Folgendes  hervor: 
a)  Die  grösste  Zäil  der  Drüsenentzündungen  trat  bei  '^Ucosen 
auf,  sounn  bei  den  blennorrluviBchen  Processen ;  die  geringste 
Zahl  war  mit  Syphilisfonnen  combinirt.  —  b)  Bei  den  Männern 
war  die  Zahl  der  Drüsenentzündungen  wieder  ungleich  viel  höher, 
als  bei  den  Weibern.  Das  Verbältnisa  war  262  zu  32.  —  c)  Die 
Zahl  der  Drttsenvereiterongen  war  Unkerseite  in  40  FUlen  häufiger, 
als  rechterseits  austreten;  wtiirend  die  rechtsseitigen  Drü- 
Benvereitemngen  3i,6  ^t.  betrugen,  waren  die  linkerseits  in  45 
pCt.  und  die  beiderseitigen  in  22,4  pCt.  der  Fälle  vertreten.  — 
dj  Leiatendrüsenvereiterung  war  bei  270  Personen,  während  Ver- 
eiteran^  der  Schenkeldrüsen  blos  in  S  FäHen  stattfand.  —  e)  Drü- 
senvereiterung kam  bei  284  Personen  vor,  von  denen  64  beider- 
seits mit  derselben  behaftet  waren.  —  f)  Das  Verhältoiss 
der  Zahl  der  Drüaenvereiterungen  zur  Zahl  sänuntlicher  venerisch 
Erkrankten  ist  folgendes:  bei  Blenn.  29  unter  266  Fällen,  d.  i. 
10,9  pOt.,  bei  Heikos.  240  unter  S16  Fällen,  d.  i.  76,1  pCt.,  bei 
SyphU.  16  unter  848  Fällen,  d.  i  4,8  pOt.;  Snmma:  284  unter 
1242  Fällen,  d.  i  82,9  pGt.  —  Es  waren  also  22,9  pCt.  sftmmt- 
licher  venerisch  Erkrankten  mit  DrUsenvereiterungeu  behaftet.  — 
Von  den  Helkosen  gilt  bezüglich  der  Häu^keit  schwerer  Com- 
plicationen  nahezu  dasselbe ,  was  Verf.  betre^  der  TripperiSDrmen 
hervorhebt.  Die  Anzahl  der  durch  Adenitia  complicirten  Qesckwüra- 
formen  hat  bei  den  Männern  eine  seit  6  Jahren  nicht  beobaditete 
Höhe  erreicht;  66,3  pCt.  dör  beobachteten  Geschwünformen  war 
durch  Drüsenvereiterang  complicirt.  Desgleichen  ist  bei  den  Wei- 
bern zu  constatiren;  es  sind  nämlich  im  qn.  Jahre  circa  um  die 
Hälfte  mehr  Weiber  an  Drüsenvereiterungen  behuidelt  worden,  als 
im  vorherigen  Jahre.  84,3  pCt.  der  Geschwürsformen  waren  mit 
Drüsenvereiterangen  combinirt ;  was  um  so  mehr  berücksichtigt  za 
werden  verdient,  weil  gerade  die  Drüaenvereiterungen  jene  Krank- 
heitsfonnen  sind,  welche  durchschnittlich  die  längste  Heilungsdauer, 
die  grOsste  Sorgfalt,  die  meiste  Mühe  bezüglich  der  Pflege  beaa- 
Bprudien.  Es  ist  diÄer  nidit  uniuteresaaatt  den  Erfolg  gegenüber 
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der  «SpitalMrann^"  und  dentSrysipol  asim  huaan,  ralemea: 
nuunmen  sinooei  UliiiiieTiL  und  weibem  in  Fob^  nm  Gteschwft- 
ren  240 mal  DrüBenTereitwimgett  Torgekommen;  Gangrän  oder  Ery- 
sipel ist  bei  den  Männern  Snul,  bei  den  Wnbara  Imal  anfgetireten. 

—  Im  Jahre  1874  waren  von  S40  Adenitiden  6,  1S78  ron  179  Ade- 
nitiden  23,  1879  von  184  Adenitiden  IS,  1871  Ton  158  Adenitiden  8, 
1870  Tön  144  Adenitiden  13  dorch  Gangrän  oder  Erysipel  oomplicirt. 

—  Bei  der  Behandlung  der  gangtänSsen  Wunde  hat  das  Eiaen- 
chlorid  die  besten  Dienste  geleistet.  £s  zeigte  sich  heilsam 
dnrch  Zerstöning  der  Zeraetznngsprodacte,  so  dass  diese  bei  ent- 
sprechender Gebranchsweise  flir  den  Organismns  unschädlich  wor- 
den, femer  durch  HeTbeiftihrung  einer  wohlthätigen  Keaction,  De- 
marcation;  diese  heilsame  Wirkung  des  Eisenchlorids  blieb  nnr 
dann  ans,  wo  der  erschöpfte  Organismns  einer  Localreaotion  nn- 
Wng  war.  —  Die  Therapie  der  Helkosen  hat  im  Allgeneinea 
gegen  das  Voijahr  nnr  wenig  Veränderung  u*lictea.  —  Eine  der 
wichtigsten  experimentellen  Veränderungen  war  die  Behandlung 
der  Drttsentnmoren  mit  Injectionen  Ton  Jodkali -JodlOsung 
in  das  DrttsemMirenchym.  Die  Resultate  derselben  fielen  jedoch, 
wtgegen  den  Er&hmngen  fremder  Beobaditer,  ungflnsüg  ans.  — 
Zur  Behandlung  der  Syphilis  nniveraalis  er^ibnt  Verf.  als 
Vemuch  die  modificirte  Labaraqne'ache  Bebandlnngs- 
methode  der  „nässenden  Papeln".  Diese  würde  in  iMh- 
reren  Fällen  folgendermaassen  av^ceflbt:  vorerat  worden  die 
Papeln  mit  sehwaohem  Ghlorwaaser  bepinselt,  nachher  mit 
Calomel  eingestreut.  In  der  Reget  traten  in  Folge  einer 
solchen  Behandlungweise  keine  Schmerzen  auf.  BezttgUeh 
der  Involution  der  Papeln  ist  kein  auffiülender  zeitlicher  Unter- 
schied zwischen  dieser  und  der  bisher  geübten  Kethode,  d.  i.  Be- 
pinselangen mit  Sublimatsolution,  beobachtet  worden;  sie 
erwies  sich  kostspieliger  in  Anbetracht  dieser  2  letateren  Um- 
stände, und  wurde  Ton  dieser  Neuerung  femerliin  abatraliirt. 

Wir  begnügen  uns  hierfmit  der  HitthaUung  dieser  statistischen 
und  therapeutischen  Daten,  zu  deren  Illustration  der  Bericht  eine 
recht  werthwolle  und  interessante  Casnistik  enthält. 

III.  iniedIclHlscIse  C^ellmhaften  n.  AMkdcmalea. 

BerUtter  mediemiteke  OeteBschaft. 
Sitzung  vom  l.December  187S. 
Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Friedmann: 
Ueber  einen  Fall  ron  primärer  infeotiöser  Oateo.- 
mjrelitis. 

Herr  Senator  giebt  die  Krankengeschiehte  des  Falles  ron 
primärer  infectiflser  Osteomyelitis,  dessen  Präparat  er  in  einer 
der  letzten  Sitzungen  der  GeseUschaft  bereits  vorgezeigt  hat. 
Während  des  Lebens  wurde  in  diesem  Falle  bei  dün  Vor- 
handensein fast  aller  zum  Typhus  gehörigen  Symptome,  und  dem 
YoUständigen  Kangel  der  Ananmese  die  vorgefondene  sehr  nissige 
Aifection  des  Unterschenkels  auf  eine  mechanische  Verletzung 
durch  einen  Sprung  aus  dem  Bette  bezogen,  wovon  die  Kranke 
öfter  sprach,  und  erst  die  Section  ergab  die  wahre  Natur  der 
Krankheit. 

Im  Uebrigen  ^nbt  Herr  Senator,  dass  das  Verhältnisa  der 
Osteomyelitis  zu  emer  AUgemainerlcrankung  vielleicht  zu  einseitig 
auf^fasst  werde,  wenn  man,  wie  ans  dem  Vortrage  des  Herrn 
Friedmann  hervorzugehen  scheine,  letztere  immer  als  das  secun- 
däxe  Uebel  betrachte;  es  liesse  sieh  denken,  dass  auch  einmal  um- 
gekehrt Osteonnelitls  erst  im  Verlaufe  von  InfBetionikrankhei- 
ten  auftrete,  ine  auch  Ponflck  nachgewiesen  hat,  dass  s.  B.  bei 
Recurrens  das  KnotdienmadL  secon^  afftcirt  wird.  Hvrchison 
giebt  an,  nach  Typhus  gerade  bei  jugendlichen  Individuen 
minfig  Necrose  geranden  zu  haben,  vielleicht  hat  es  sich  anch  in 
einem  oder  dem  anderen  dieser  Fälle  um  Osteomyelitis  gehandelt. 

Herr  P.  Güterbook:  Indem  ich  eine  für  die  Demonstratbu 
der  Verhältnisse  der  Osteomyelitis  bestimmte  Zeichnung  zur  An- 
sicht herumgebe,  erlaube  ich  mir  an  den  Vortrag  des  Herr  Fried- 
mann und  die  Bemerimngen  des  Herrn  Senator  mit  einigen 
Worten  anzuknüpfen:  In  Beeng  auf  die  Häufigkeit  des  qu.  Lei- 
dens erwähne  ich  zniächst,  dass  ich  selbst  sechs  derartige  Fälle 
gesehen,  3  auf  meiner  Abtheilung  früher  in  Bettianien,  8  auf  der 
meiner  Collegen  Herrn  Bartels  und  Goltdammer,  und  1  erst 
jüngst  in  der  Privattiraxis.  Ein  anderer  hierher  gehöriger  Wilma - 
scher  Fall  ist  in  meiner  Arbeit  „über  Totalnecrosen  la^r  Röhren- 
knochen" (Archiv  f.  klin.  Ohir.  XIV.  SOS)  unter  dem  Titel  acnter 
Necrose  nach  Periostitis  beschrieben,  und  8  weitere  hieriier  gehö- 
rige Fälle  kenne  ich  ans  der  Praxis  meines  Vaters.  Ich  glaube, 
dass  Sie  diese  Zahl  von  Beobachtungen  leicht  noch  mehr  vergröa- 
sem  kSnnten,  wenn  nicht  versdiiedene  Autoren  die  qn.  Afiection 
mit  80  mannigfkclien,  zum  Theil  ao  eigenthttmliohen  Namen  belegt 
hätten,  dass  es  suweilen  redit  schwer  wird,  das,  was  man  gesehen 
hat,  zu  rnbriciren.  Auch  die  von  Herrn  Senator  aufgestellte 
lecundt^e  Osteomyelitis,  die  eigentlich,  einem  ganz  anderen  Kran- 
kenbilde  entaprechend,  nicht  hierher  gehört,  dilrfte  in  letzterer  Be- 
ziehung gar  nicht  giftig  wirk»i.  Ich  moss  bei  dem  Namen  der 
acuten  Osteomyelitis  für  einen  eigenthümlichen,  mit  InCeetion  des 
Oeaammtorganismua  verbundenen  Process  bleiben,  längne  aber,  dass 
derselbe  etwas  dem  jugendlichen  Alter  oder  der  Wachsthumsperiode 
Eigenthftmliohes  sei.  Abgesehen  davm.  dass  ich  selber  eine  hier- 
her gehörige  Patientin  ron  über  20  Jiüiren  gehabt  habe,  stehe  iah 

Sanz  auf  dem  neueren  Standpunltt  Volkmann'a,  doi  ich  folg«i- 
er  Weise  ssecificiren  abehte.   Die  vorliegende  Eruikheit  ist 
BögUch: 


X\  wenn  eine  spedilsohe  tnfection  statthat; 

3)  wMn  der  knOdienie  AbsoUuss,  den  die  Wandungen  der 
Uarkhöhle  des  auwewaehsenen  Enodbens  normal  hMmi,  in  seiner 
Integrität  gestOrt  tet. 

8)  wenn  eine  Causa  proxima  (locales  Trauma,  Brkftltnng)  su- 
gegen  ist. 

Uan  ersieht  daher,  dass  die  Oateomylitis  acuta  in  traumati- 
schen und  itathologischen  Fällen,  in  denen  der  Harkcanal  geöffnet 
ist,  wie  bei  Kindern,  wo  er  physiologisch  nicht  geschlossen  ist. 
entstehen  kann.  Ich  b^nne,  dass  ich  den  Verlauf  und  die  Be- 
fände bei  der  Osteomyelitis  acuta  des  Amputationsstumpfes  für 
keineaweges  so  wesentlich  different  von  der  uns  durch  Herrn 
Friedmann  geschilderten  Affection  halte.  Bratere  tritt  nur 
unter  sehr  anderen  Verhältnissen,  dabei  meist  nicht  rein,  sondern 
mit  Pyämie  complicirt  auf,  so  dasa  eine  isoUrte  BeurÜieilnng  der 
Oateomylitis  des  Stumpfes  nur  selten  gelingt.  Ich  vermagDmen 
indessen  einen  solchen  reinen  Fall  in  beifolgender  Gnrve  zu  zeigen: 

Hier  war  ein  fleberfteies  latervaü  von  bf-iniUie  '2  Tagen  swischen 
OHtitischer  Erkrankung  und  Pyämie,  und  wälureml  dieser  Zelt  glaub- 
ten wir  Pat.  gerettet.  Bie  aehen  deutlich  Aah  Unterschied  im 
Teiweratni^l^ang:  erst  £e  toh  LQcke  auch  betonten,  dem  Tjpu^ 
des  Beotypbus  ähnlichen  aVatdlielien  Steigernng^  ijygjf!  nacbher  den 
ganz  unregelmässigen  Verlauf  des  Fiebers  beito! 
Pat.  12  Tage  nach  dem  Anabmch  erlag.  Die  ffln 
eben  Fällen  und  dem  Krankheitsbilde,  welchea 
mann  vorgeführt,  wird  dorch  eine  Reihe  von  Dehergängen,  in 
denen  die  traumatische,  den  Harkcanal  yffnende  Cauäa  morbi  luetir 
zurücktritt,  ausgefüllt.  7a\  rlifi^pn  1  VbcrgaDEsfällen  rechne  ich 
einige  der  von  mir  in  m'-iri«r  si  Irin  rmi  fen  Arbeit  verflfltentlichten 
Fälle  und  femer  die  BtobactitungKii  Iloux  s-  in  lieneii  t-ine  im 
Markcanal  versteckte,  den  Knochen  v-  tlstiimlf^'  ilijii-li.li  ingende 
Gewehrkugel  das  traumaiiHi-be  M'jiuf^iu  in  d^r  Kj'.iiikLi-itsiii-sache 
abgab.  Sehr  characterisLiri-  li  Uv  L-m  Fall  (Jä^iu- Hti.\ykiU3.  Der- 
selbe betraf  einen  Patienten  mit  einem  alten  Unterschenkelge- 
scbwür,  welches  nie  heilte  und  schliesslich  etwas  auf  die  Tibia 
übergriffen  hatte.  Hawkins  löffelte  dasselbe  aus.  nachdem  alle 
übrigen  Curndttel  erschöpft  waren.  Emige  Tue  später  entwickelte 
sksh  hierauf  plötzlich  ein  schweres  Allgemeinldden  mit  unstillbarem 
Erbrechen,  Gelbsucht  etc.  Die  Tom  Knochen  sJigelösten  Weich- 
theüe  am  Unterschenkel  wurden  schliesslich  sammt  dem  Periost 
des  kranken  Knochens  gangränös,  und  Patient  starb  am  19-  Tage 
nach  dem  Evidement.  Die  Autopsie  ergab  metastatisohe  Abscesse 
in  beiden  Lungen,  septische  Entzündungen  der  Pleura  und  des 
Bauchfells  und  icterische  Färbung  aller  Gewebe.  Local  fand  sich 
die  Tibia  hochgradig  entzündet ;  Eiterherde  in  ihrer  Spongiosa  imd 
ausserdem  daneben  verschiedene  Ecchymosen.  Ich  halte  letzteren 
Befund  für  sehr  wichtig,  weil  er  zeigt,  dass  die  Aifection  hier  nach 
einem  Trauma  als  Causa  proxima,  das  gleichzeitig  die  Uarkholüe 
öfhete,  nicht  anders  sich  entwickelt  hat,  als  Lücke  dies  in  seinen 
Fällen  geschildert,  nämlich  auf  dem  von  local  beschränkten  Extra- 
vasaten und  eben  solchen  Vereiterungen  dieser  bis  zur  Panostitis. 
Ferner  aeigt  dieser  Fall  sehr  deutlich,  dass  immer,  auch  in  anderen 
Fällen,  eine  specifische  Infeotion  snr  Entstehung  der  Krankheit 
nothwendig  ist. 

Es  fragt  sieh  nun.  welchen  W^  die  Infeotion  nimmt,  um  an 
dem  Knochen  zu  gelangen.  Ich  glaube,  dasa  dieser  keineswega 
immer  derselbe  iat,  den  das  Trauma  eingeschlagen.  Bei. den  Krau- 
ken, welche  eine  Kugel  im  Markcanal  steckend  haben  und  relative 
Euphorie  zeigen,  bis  mit  plötzlichem  SdiÜttelfroste  die  Osteomye- 
litis ausbricht,  ist  bereits,  so  zu  sagen,  eine  Infection  ihres 
ganzen  Systemes  vorbanden,  die  sich  am  Locus  minoris  resisten- 
tiae  als  Osteomyelitis  tocalisirt;  ebenso  ist  es  natürlich  bei  der 
Osteomyelitis  jugendlicher  Individuen;  die  Erkrankung  des  Kno- 
chens verhält  sich  zur  allgemeinen  Infection  nach  Volkmann 's 
Darstellung  nicht  anders,  als  eine  in  Vereiterung  übergehende 
subcutane  Fractur  zur  Pyämie.  Ich  will  hinzufögen,  dass  ähnliche 
Knochenerkrankiugen  wie  die  sogen,  spontane  Ostermyelitis  sich, 
wie  dieses  das  Pri^iarat  einer  Glavicula  im  Museum  des  St.  Bar- 
tholouAus-Hospitals  zu  London  darthut ,  auch  im  Laufe  der  Rotz- 
infection  einstellen,  mit  der  die  auiw:ebüdeten  Fälle  ersterer  noch 
die  multiplen  Uetastasen  in  der  Jansculator  gemein  baben,  ein 
Beftind,  den  Lücke  u.  A.  betonen,  und  den  anch  ich  in  einem 
meiner  Fälle  im  Fleische  des  Oberschenkels  und  der  Hüfte  gesehenhabe. 

Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  aum  Verlauf  der  Erkran- 
kung. Dieselbe  betrifft  in  entwickelten  Fällen  s&mmtlicbe  Theüe 
des  Knochens,  ist  also  eine  Panostitis.  Eine  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis je  nach  vomebmlicherer  Affection  von  Beinhaut  oder  Mark 
zu  trennen,  wie  Lücke  will,  dür^  in  ausgebildeten  Fällen  nicht 
möglich  sein;  es  empfiehlt  sich  aber  im  AUgemeiuen  bei  der  Wich- 
tigkeit, den  der  Zustand  der  ICarkhöhle  hat,  fdr  die  Geaammtheil 
der  Fälle  den  Namen  Osteomyelitis  beizubehalten,  wodurch  auch 
sicher  die  schon  tiberreiche  Nomenclatur  der  Krankheit  nicht  ver- 
mehrt wird.  Uebrigena  wird  die  Nichtbetheiligung  des  Markes 
öfters  fälschlich  angenommen,  weil  keine  Fetttropfen  in  dem  spou- 
tiui  oder  durch  lucisionen  entleerten  Eiter  enthalten  sind.  Ich  will 
darauf  aufmerksun  machen,  dass  Letzteres  durchaus  kein  fdr  die 
Markaffection  pathognostiadies  Symptom  ist;  schon  Nölaton  hat 
es  als  solches  anrütSgewiesen.  Dagegen  stammt  der  Eiter  hänfig 
aus  benachbarten  Gelenken  zu  Zeiten,  wo  für  deren  BetheiUgunir 
weiter  kein  Symptom  voiliegt.  (Sohlnas  folgt.) 
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n  dasi  der  Entwurf  einer  neuen  Uodicinftltaxe  imHinUterio 
benita  bü  mr  Poblicfttion  fertig  i«t  nnd  in  kürsester  Frist  ^ 
»UgemßinenBenrtheilung  unterbreitet  werden  soll.  —  Auoh 
ein^ttwurf  der  intendirten  Medicinal-Reform,  der  Ton  der 
wisseiuehftftUchen  Depatation  fttr  das  Uedicinaiwesen  berathen 
wird  geht  an  gleichem  Zwecke  seiner  Pahlication  entgegen. 
Die  qa.  Befoim  faaat  zwei  Gesichtspunkte  wesentlich  in's  Auge: 
eiun^  die  Verbesserung  der  Stellen  der  beamteten 
Aerzte  in  Bezug  auf  ihre  amtliche  Stellung,  wie  ihre  materielle 
■Lage,  wobei  diesäbe  den  UedicinaLbeamtem  eine  grossere  InitiatiTe 
undynabl^ngigkeit  vindicirt,  sodann  die  Bildung  einer  Aerste- 
Kammer  aus  der  freien  Wahl  der  in  besondere  Vereinen  ver- 
bnndenen  Frrratftrzte,  wie  solche  in  Baiein  bereits  besteht.  — 
Angaihlioklidt  wird  eine  genaue  Statistik  aller  dem  Heilge- 
■ob&fte  angebttrenden  Personen  aufiB^enommen ,  in  der  auch  Bom 
erste«  Kaie  alle  nicht  appriÄirten,  jedodi  gewerbmässig  sidi  mit 
Ooriren  befassenden  Personen  aufgeführt  werden  sollen. 

 In  der  vergangenen  Woche  gelaugte  im  Deutschen  Reichs- 
tage der  Antrag  des  Abg.  Dr.  Reichensperger  (Crefeld)  und 
Genossen  auf  Erörterung  der  für  und  gegen  die  Zwangsimpfung 
eingegangenen  Petitionen  in  pleno,  welche  die  Petitionscommiflaion 
alB  dazu  nicht  geeignet  bezeichnet  hatte,  zur  Verhandlung.  Der 
Antragsteller  ging  in  der  Begründung  seines  Anti'äges  nochmals 
auf'  äie  Grundsätze  des  Gesetzes  Über  den  Impfzwaug  ein,  deren 
erneuerte  Früfting  resp.  Modification  ihm  Angesichts  der  durch  das 
Gesetz  in  vielen  Kreisen  der  Bevölkerung  hervorgeimfenen  Auf- 
regung durchaus  wünschenswerth,  ja  nothwendig  erscheine.  —  Der 
AbgTDr.  Thilenias.  der  im  Auftrage  der  Petitionscommiasion 
x«förirte,  trat  den  AnsfÜihingen  des  Autragstellers  nüt  Entschie- 
denheit entgegen  nnd  verwarnte  besonders  die  Oommission  gegen 
den  Vorwurf,  die  betreffenden  Petitionen  nicht  sorgfältig,  geprüft 
zu  haben.  Jeder  nicht  Geimpfte  sei  thatsächlich  eine  öffentliche 
Gefahr,  denn  man  sei  nicht  im  Stande,  sich  z.  B.  im  Omnibus,  in 
der  Droschke  gegen  die  Uebertragung  des  Contaginma  zu  schützen. 
—  Der  Antrag  Beichensperger  wurde  gegen  die  Stimmen  des 
Centrums  abgelehnt,  und  der  Uebergang  zur  Tagesordnung  ttber 
die  betreffenden  Petitionen  beschlossen. 

—  Waches  Inhaltes  die  preussischen  VorschUge  behuft  ein- 
heitUoher  Ordnung  des  Apo^ekenwesens  waren,  ist  in  diesen 
BÜtteni  bereits  nntgetheilt  worden.  Der  Bnndesnthsaussdhuss 
fttr  Handel  und  Verkehr  bat  sie  im  Grossen  und  Ganzen  acceptirt, 
indem  er  beim  Bmidesrathe  beantragt,  den  Reichskanzler  zu  er- 
suchen, einen  Gesetzentwurf  ttbei  die  Ordnung  des  Apotheken- 
weaens  ausarbeiten  zu  lassen  und  dabei  von  folgenden  leitenden 
Gesichtspunkten  auszugeben:  Zunächst  soll  die  lEhrichtung  neuer 
Apoth^en  nur  auf  Grund  vom  Staate  zu  ertheilender  rein  persön- 
licher Concessionen  erfolgen,  nnd  zwar  sollen  nene  Realberech- 
tigongen  und  ausschliessliche  Apothekenberechtigungen  nicht  mehr 
ertheut  werden.  Die  Concession  ist  weder  veräusserlich,  nocli  ver- 
erbUch;  sie  erlischt  mit  dem  Zeitpunkt  der  Nichtausübung  durch 
den  Concessionar,  mag  diese  eintreten  in  Folge  eines  freiwilligen 
Actes,  oder  dnrch  den  Tod  des  Berechtigten.  Die  Concession  ist 
ohne  Bedingung  zu  ertheilen,  insbesondere  darf  dem  neuen  Con- 
eessiMur  die  '^^rp^lil!htang  zur  Uebemahme  der  m  der  Elnriehtnng 
und  dem  Betrieb  des  Vorj^bigers  gel^Irenden  Vorrilthe  und  GerSth- 
■Ghtften  m  einem  Tuqireise  nidit  auferlegt  werden.  Dagegen  ist 
der  Wittwe  und  den  minonouiett  Kindern  des  verstortmien  Con- 
cessionan  das  Recht  einzuräumen,  die  Apotheke  noch  eine  ihrer 
Haiimaldauer  nach  gesetzlich  zu  bestimmende  Zeit  hindurch  für 
ihre  Rechnnng  dnrch  einen  qnaliftcirten  Apotheker  verwalten  zn 
lassen.  —  Bei  der  BrtheUnng  der  Concession  ist  nur  die  Bttckslcht 
auf  das  öffentliche  Interesse  entscheidend.  Kamentlich  kommt  in 
Betracht,  ob  durch  die  neue  Lage  einer  Apotheke  die  Lebensfähig- 
keit der  bestehenden  beeinträchtigt  wird,  nicht  aber  die  persön- 
lichen Vermögensverhältirissp  des  Apothekers,  die  anf  der  ApoÜieke 
ruhende  Schuldenlast  u.  s.  w.  Kormativzahlen  Über  die  ein  aus- 
reichendes Absatzgebiet  lüldende  Zahl  der  Bevölkerung  und  deren 
Dichtigkeit,  über  Bntfemnng  von  der  Nachbar-Apotheke  sind  nicht 
anfimstellen.  Sodann  sollen  mit  dem  Jahre  1900  diese  Grundsätze 
anf  alle  concessionirten  Apotheken  Anwendung  finden.  Alle  Con- 
cessionen, sie  a/Sgea  bisher  persönliche  oder  ver&usserliche  nnd 
vererbliohe  gewesen  sein,  wüden  von  diesem  Zratpnnkt  an  nach 
den  eben  genannten  Onuidrtitgea  behandelt.  Alle  ausschliesslichen 
Gewerbereehte  der  Apotheken,  die  Berechtigungen,  Apotheker-Gon- 
cessionen  zu  ertheileu,  die  dem  Hscns,  Oorporationen,  Listitnten 
oder  einzelnen  Berechtigten  zustehen,  alle  At^ben,  welche  für 
den  Betrieb  des  Apothekergewerbes  entrichtet  werden,  so  wie  die 
Berechtigni^,  ^rgleichen  Abgaben  aubnerlegen,  sind  vom  Jahre 
1900  ab  aushoben.  Fttr  Streitigkeiten,  die  ttber  diese  Frage  ent- 
stehen, ist  eme  dem  §  9  der  Gewerbeordnung  analoge  Bestimmung 
zu  treffen.  Ob  und  in  welcher  Weise  den  Berechtigten  für  die 
Aufhebung  der  vwttehend  genannten  Rechte  Entschädigung  zu 
leisten  ist,  bestimmen  die  Landesgesetze.  Die  anf  dinglichen  Be- 
rechtiganj^  beruhenden  Real -Apothekenrechte  werden  durch  das 
Gesetz  nicht  berührt  nnd  bleiben  auch  nach  dem  Jahre  1900  be- 
stehen. Endlich  sollen  bis  zum  Jahre  1900  fttr  das  Rechtsverhält- 
nis« der  bis  zum  Erlas«  des  Beidtsgesetzes  concessionirten  Apo- 
theken diejenigen  Normen  nun»gel»eBd  bl^n,  welche  in  den  ein- 
selnen  Bandediadern  bisher  auTOrnnd  der  Gesetae  oder  des  Her- 
kommens  in  Geltung  waren. 


Mtmadn^H.  J«nar.  Vbn  «ttHO  SHkVohnenji^ 
te«  Ftankoftliftl»       der  Ebifft  tHnk  bu  Mti  am  Wim 
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mehrt.  —  Krankenstand  neuester  Nachlicht  (vran  33.)  sufolge  nodi 
im  Steigen,  am  Domientag  Abend  178,  danmter  Tide  Todesflui- 
didaten,  gestorben  bis  dahin  im  Ganzen  68  (seit  11.  Januu  13)- 

6Mm,  27.  Jan.  Sowdü  in  der  Graftchaft.  als  auch  im  Riesen- 
gebirge  wurden  kürzlidi  Füchse  geschossen,  in  deresi  Fleische 
die  Fleischbeschaner  eine  grosse  l&nge  freie  und  eingekapselte 
Unskeltrichinen  gefunden  haben. 

Mebmgett.  26.  Januar.  Die  Familie  des  Tagelöhners  Krause 
aus  Kircöhof,  7  Personen,  sowie  der  Metzger,  der  das  Schwein 
sehladitete,  sind  lebensgeAhrlich  au  Trichinose  erkrankt, 
Kranse  ist  berdts  gestc^wn. 

Wim.  Eine  auf  Antrag  des  Dr.  Joseph  Kopp  ein|fe- 
setzte  Oommisdou  des  Abgeordnetenhauses  hatte  demselben  eine 
ReaolutitHs  von;eschls«en,  welche  von  der  Regierong  eine  das  Gol- 
legiengeld  beseitigende  Vorlage  fordert.  Dieser  für  die 
Studenten  w<iUgemeinte  Besohloss  hat  zunäcihst  in  der  Studenten- 
schaft Wiens  eine  Bewegung  zu  Gunsten  der  Beibehaltung 
des  Collegiengeldes  hervorgerufen,  welche  von  derselben  dar 
dnrch  motivirt  wird,  dass  seine  Aufhebtmg  die  Unabhängigkeit 
der  Professoren  geßihrdet  nnd,  wie  schon  Kaiser  Joseph  mit 
staatsmännischem  Blick  erkannt  hat,  aus  der  Universität  al^ 
strebenden  Lehrer  entfernt.  Kein  Student  werde  neben  seinem 
Schulgeld  noch  ein  Collegiengeld  an  einen  Privatdocenten  zah- 
len, wie  dies  von  der  Commission  in  Aussicht  gen<»nmen  wurde,, 
die  Privatdocenten  werden  nicht  fortbestehen  können.  Die 
GeschiohU  der  Universität  vom  17.  Jahrhundert  bis  1848  for- 
dere von  den  Studenten  gehleteriseli,  ÜBStnhalten  an  der  Sohdan- 
tät  der  Interessen  von  Lehrer  und  ScUUer.  Die  Vorwttrfo  gegen 
das  CoUegimgeld  aber  seien  nnneist  keine  Fdge  desselben,  und 
werden  nidit  nach  dessen  Aofhebnng  versdiwinden,  s.  B.  die  grössere 
Ldchtigkeit  der  Prüftmg  filr  Dieiraigen,  die  der  Vorlesung  des 
Examinators  gefolgt  sind,  oder  die  schlechtere  Entlohnung  des  Ssns- 
kritrProfessors  im  Vergleich  mit  dem  Pandektisten.  Vor  Allem  wisse 
man  sehr  wohl,  dass  Niemand  in  den  leitenden  Kreisen  daran 
denke,  das  Universitätsstu^nm  unentgdtUeh  an  machen,  sondern 
bloB  das  Collegiengeld  in  ein  Schulgeld  zu  verwandeln.  —  Aus 
diesem  Grunde  hat  sich  in  Wien  ein  Comitä  gebildet,  welches 
eine  Petition  an  das  Abgeordnetenhaus  nm  JBeibehaltang  des 
Collegiengeldes  veranlasst  hat. 

—  In  der  Sitzung  vom  B.Januar  wurde  nun  die  CoUegien- 
gddfrage  im  Abgeoi^etenbause  erledigt,  ,nnd  zwar  wurde  der 
Ansschussuitxag  anf  Aufhebung  der  Collegiengekler  abgelehnt, 
indem  das  Abgeordnetenhaus  nach  zweiti^ü:er  Debatte,  in  welcher 
der  Hinister  Unger  in  geistvoller  Bede  die  Zweckmässigkeit  der 
Beibehaltung  der  CoUegieiwdder  vmn  noraUsch-etbischen  wie  ma- 
teriell-pra^scben  Standpiukte  nadiwies,  über  denselbem  nr  Tages- 
ordnung ttberging. 

Paris.  Im  Jahre  1875  zählte  man  hier  aantlich  55,854  Gebur- 
ten (29,811  Knaben  und  96.648  USdchen),  46.980  Todesf&Ue  nnd 
19,197  Hdntheu. 

LonäMy  81.  Jan.  Im  IrrenhaiUB  an  Prestwich  starb  dieser 
Tage  ein  Geisteaknaker ,  der  nieht  weniaer  als  1841  nnverdu- 
li^  OegensÜtade  mit  einem  Gesammtgewidit  von  nahezu  12  Pfd. 
im  Leibe  hatte.  Der  üngltteklidie  scheint  besondns  für  klaiiie 
Schvlmägd  eine  Voriiebe  gehabt,  Uhrigeu  aber  andiKnSpfe,  Eie- 
selstefne,  Olaiachaben  u.  s.  w.  nickt  verachmlht  so.  babrä. 

ir.  P«nmiMll«B« 

Ansteltangen;  Der  seitherige  Lan^h;^>icus  Sanitäts-Rath  Or. 
Erpenbeck  in  Heppen  ist  zum  :^i8-Phyucns  des  Kreises 
Heppen  und  der  seitherige  Landdürorgns  Sanitäts-Ratb  Dr. 
Drniding  in  Heppen  zum  Kreis-WuBdarzt  des  Kreises  Heppen 
ernannt  worden.  Der  Kreis -Wundarzt  Dr.  Freymuth  in 
Hehlanken  ist  aus  dem  Kreise  Labiau  in  den  Luidkreis  Dansig 
mit  Anweunng  des  Wohnsitzes  in  Danzig  versetzt  worden. 

Niederlassungen:  DieDDr.  Ziegler,  Niedergeslss,  Buch, 
Wichmann,  Aschenborn,  Priester,  Stadt  nagen,  G  rUn- 
baum  in  Berlin,  Dr.  Frank  in  Biedenkopf,  Ant  Bergbaus 
in  Basen,  Dr.  Hessel  in  Oreasnaob,  Dr.  Schall  in  Enringa- 
hansen,  Zahnarzt  Wangemann  in  Aachen. 

Versogen  sind:  Hedidnalrath  Dr.  Seek  von  Wallmerod  nach. 
Lvnbni^,  Dr.  Becker  von  Cambeig  nach  Wallmerod.  Dr.  Wy- 
sisk  von  Blankenheim  nach  Rosenbeig  O/EchL 

Todesfall.  Kreis-Phydcns  Gehdmer  SanitätBrath  Dr.  Sobaefer 
in  Dttssddorf. 

Offene  Kreis-Hedicinal-Beamten-Stellen:  Die  Kreis- 
wttndarststelle  des  Kröbener  Kreises  mit  d.  Wohnsite  in  Ra~ 
witsch;  Hldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Egl.  Regierung  zu  Posen. 
—  Die  Krdffwundatztstelle  des  Kreises  Ualmedy,  Beg.-Bes. 
Aachen,  mit  dem  event.  Wohnsitz  in  Renlaud;  Juid^  ns  com 
10.  Febr.  bd  der  Kgl.  Regierung  zu  Aacheir. 

Vacaui:  Die  Assistenzaretstelie  an  der  neoen  städtisoben  Kran- 
kenanstalt ZV  Dortmund;  Hldgn.  bis  zum  1.  Februar  er.  »n  d«n. 
Magistrat  das. 

■•pl«h«tSSiBSi  Unter  den  in  No.  6  dies.  Ztg.  mitgetheüten 
Vaoanzen  Ist  durdi einen Dnu^fsUer  SieghofbBbdNaaeia 
nngeffibtt,  während  es  beiasoi  mnss:  Siagbofen  bd  Nassau.. 
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WinBendongea  g.  Beitrage  wolle  man  franco  an  daa  Bedactiombnream  odar  tm  die  Ezped.  d.  Ztg^  Fehrbelliner-Str.  96,  adreudren. 

I.  Wissenschaftliche  UittheilanKen:  H.  Wegscheider:  Ueber  die  normale  Vertenniu;  bei  Sftn^gen.  —  Hartsen:  Ueber 
Fieberdi&t.  —  Fiicher:  Zar  antipyretischen  Wirkang  der  Salicyliäare  nnd  des  s^ioylsaiiren  Natron.  —  Kata:  Eine  Best&tigong  der 
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trag ZOT  Lister' sehen  Wondbehandlans.  —  II.  Feuilleton:  Hefa:  Ifodicinische  Clmatolo^ (Schlnss).  —  lEL  Kritik:  Salomon: 
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Brlass.  —  VI.  Inserate. 


I.  WlmensebattUcbe  AUMhellaiiseii« 
K*  Wegsehelders  Ueber  die  normale  Ver- 
daaong  bei  Sftnglingen.   (Centralbl.  f.  d.  med. 

Wissensch.  No.  2,  1876.) 

Verf.'s  Arbeit  (Barlin,  1875),  die  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  F&cea  bezieht,  zerfUlt  in  6  Abschnitte,  von 
denen  der  erste  sich  mit  der  Literator  beachftftigt 

Zweiter' Abschnitt:    Beschaffung  des  Ma- 
terials, Sammlang  und  Vornntersachnng.  ■  Die 
Fftces  stammten  im  Allgemeinen  von  Kindern  von  2  bis 
S  Monaten,  die  ausser  Muttermilch  nichts  erhielten  — 
aie  worden  ohne  Wasser  von  den  Windeln  in  gut 
frchUessende  GUser  gebracht,  um  die  Verdunstung  zu  Ter- 
hflten.  Die  Farhe  der  Dejectionen  von  gesunden  Kindern 
iat  eigelb  bis  grüngelb,  die  Beaction  stets  saner,  die 
Gonsistenz  sehr  wechselnd  von  fast  trocken  bis  zu  dfinn- 
flüBSiger  Beschaffenheit,  der  Gernch  niemals  stinlrand, 
sondern  dem  der  sanren  Milch  ähnlich.  Stets  fanden  sich 
darin  weissliche,  fibrinfthnlicfae  Flocken.  MicroBCopisch 
findet  man  vereinzelte  Epithelzellen,  feine  Härchen,  Fett- 
Biarecrystalle.    Cholesterin  und  Bilimbin  waren  nicht 
nachzuweisen. 

Dritter  Abschnitt:  Reste  der  Nahrung.  Als 
solche  sind  in  diesem  Fall  Eiweiss  resp^  Casein,  Fette 
und  Zucker  zu  bezeichnen.  Extrabift  man  die  Fäces  mit 
Wasser  oder  verdännter  Essigsäure  oder  verdOnnter  Salz- 
säure, und  filtrirt  —  die  Filtration  geht  wegen  des  Ge- 
haltes an  Mucin  sehr  langsam  vor  sich  —  so  zeigt  das 
Filtrat  mit  Natrontorfge  und  Knpfersnlfat  violette  Fiirbang, 
die  bdm  Erhitzen  durch  Bednction  von  Kupferoxyd  in 
Gelb  abergeht.  Da  Eineiss  u>' ."dieser  Flüssigkeit  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte  (kein  Niederschlag  mit  Essig- 
Blore  nnd  Ferrocyankalinn)),  bezieht  Verf.  die  Violett- 
fÜrbuDg  mit  alcaliacher  Kupferlösnng  auf  Sporen  von 
Peptonen.  Die  erwähnten  weisslichen  Flocken  bestehen 
aas  Fetten  mit  geringen,  bei  der  Behausung  mit  Aether, 
Alcobol  bleibenden  Besteo,  wahrschemlich  Epithelien  des 
Dfums.  Zar  genauen  Untersuchung  der  Fette  wurde  eine 
grössere  Quantität  Fäces  mit  Alcohol  und  Aether  eztra- 
hirt,  der  beim  Verdunsten  beider  bleibende  Bflckstand 
verseift  nnd  eine  Trennung  der  Fettsäuren  versacht:  sie 
bestanden  aus  Palmitinsäure,  Stearinsäure  und  Oleinsäure. 
Zacker  wnrde  nicht  in  irgend  nennenswerther  Menge  ge- 
funden. 

Vierter  Abschnitt:  Reste  der  Secrete  des 
Darmcanals  sind  in  ziemlich  erheblicher  Menge  in  den 
Dejectionen  enthalten.  1)  Die  Gegenwart  von  Mucin  wird 
schon  durch  die  zähen,  glasigen  Klumpen  angezeigt,  welche 
bald  mehr,  bald  minder  reichlich  beigemischt  sind.-  Der 
Nachweis  desselben  geschieht  in  wässriger  Lösung  durch 
es  entsteht  dabei  .ein  im  Ueberschnss 


onlOslieher  Niedenchlag.  Beim  Kochen  mit  verdännter 
Schwefelalnre  entsteht  dn  staric  ndmarender  EHrper. 
2)  Gailenferbstoff  war  leicht  in  den  Fäces  nachweisbar, 
theils  in  fireiem  Zustande,  theils  an  Basen  gebunden.  Bei 
der  IsoUroBg  ging  ein  Theil  des  vorhandenen*  Bilnrnbina 
in  BUiverdin  Aber.  In  diarrhoisohem  Stahl  konnte  BUiverdin 
präformirt  nachgewiesen  werden.  3)  Urobilin  Hess  sich 
meistens  neben  Gallenfarbstoff 'nachweisen.  Verf.  erwähnt 
bei  dieser  Gelegenheit  das  Verfahren,  das  er  anwendete, 
um  in  einem  icterischen  Harn  Urobilin  neben  Gallenfarb- 
stoff nachzuwmsen.  Der  Harn  wurde  zu  diesem  Zweck 
mit  Kalkmach  gefüllt,  filtrirt.  Das  Filtrat  zeigte  nach 
dem  Ansäuern  mit  Essigsänre  den  Jaf  f  e'schen  Absorptions- 
streifen. Der  Gallenfarbstoff  verschwand  allmälig,  der 
Urobilingehiüt  blieb  nnverändert.  4)  Im  Alcoholanszag 
der  Dojectionen  war  Gholsäure  im  freien  Zustand  nach- 
weisbar. 5)  Cholesterin  fand  "Bich  in  nicht  anbeträcht- 
licher Menge.  Was  seine  Abstammung  betrifft,  so  bllt 
Verf.  den  alleinigen  Ursprung  aas  den'OaUenbestand- 
theilen  nich(  für  erwiesen. 

Fünfter  Abschnitt:  Umwandlnagsproducte 
der  Nahrnngsstoffe  und  der  Secrete.  VergebUch 
wurde  aof  Lencin  und  Tyrosin  untersucht;  die  Unter- 
sadinng  aof  Harnstoff  wurde  unterlassen,  weil  sich  Bei- 
mengungen von  Harn  zu  den  Fäces  nicht  sicher  fua- 
schliessen  Hessen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Frage  nach  der  Natur  der  freien  Säure  der  Excremente. 
Es  konnten  mit  Wahrscheiiüichkeit  Milchsäare,  höhere 
Glieder  der  flüchtigen  fetten  Säaren,  Palmitinsäure  und 
Stearinsäure  nachgewiesen  werden.  In  erheblicher  Menge 
finden  sich  Seifen  (Kalk  und  Magnesia)  in  der  Dejection, 
und  es  geht  auf  diesem  Wege  stets  ein  Theil  des  Nahrungs- 
fettes verloren.  Im  Wasserextract  resp.  schwach  sauren 
Extract  der  Fäces  fanden  sich  Spuren  von  diastatischem 
und  Pancreasferment,  dagegen  fehlt  das  Pepsin  nnd  dü 
Bohrzncker  invertirende  Fennent 

Sechster  Abschnitt.  Quantitative  Zusam- 
mensetzung der  Fäces.  Es  sind  10  ausfflhriiche 
Analysen  mitgetheilt,  betreffs  deren  indessen  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  —  Am  Schlass  hat  Verf. 
die  Sätze  zosammengesteUt,  die  sich  ana  sdnen  Unter- 
BQchuagen  für  die  Lehre  von  der  Verdauung  des  Säuglings 
ergeben.  Das  Wichtigste  davon  sei  hier  noch  hervor- 
gehoben: 1)  Die  in 'der  Milch  enthaltenen  Eiweissstoffe 
werden  vollständig  resorbirt.  2)  Der  sogenannte  Milch- 
detritns  ist  nicht  Casein,  sondern  im  Wesentlichen  Fett, 
daneben  wahucheinlich  Darmepithelien.  3)  Die  Fette 
werden  nicht  vollständig  resorbirt  —  ein  Theil  wird  ala 
Seife,  ein  Theil  als  freie  fette  Säure,  vielleicht  auch  als 
unverändertes  Fett  ausgeschieden.  4)  Neben  dem  Urobilin 
findet  sich  auch  unverftndertes  Bilimbin.  Bei  leichter  Er- 
krankung des  Darms  findet  sich  BUiverdin.    5)  Das 
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CMolerteriB  Beigt  kite  dianeterfBUsdiM  Verhft^      6)  Von 
Bonnatai  sind  in  geiinger  Menge  nadiwei8b|ir:  diastatU 
«nfl  FMCKulBmient  —  ei  feUt  Pepsiik 

B*«  A*  KnrtoM  (OuneB):  Ueber  Fieberdiät. 

(Ibidem.) 

Terf.  macht  anf  die  Bedcntnng  der  Traifben  als 
KahrnngBBiittel  fSr  Fieberkraake  anfmeyfcaam. '  tu  ÄensdlMli 
iMitAaB  «ir  nach  Verl  eineNahmng,  wekhe  eine  badettteode 
lieage  Von  Kohlenhjdraten  neben  einem  reicbiiefaen  Vor- 
zatff  an  Kalisalz  enthalt,  eine  Nahrang,  welche  nicht  reizt, 
sondern  im  Qegentheil  bemhigend  irirkt  und  bei  gestör- 
ter Verdauung  (z.  B.  Darchfall  aas  Dyspepsie)  sch&tKbare 
Dienste  za  leisten  vermag.  Dabei  sind  nach  Verf.  die 
organischen  Säuren,  namentlich  die  Weiosteinsaare 
nicht  ni  fergessen,  deren  ernährende  Wirkong  nach 
Verf.*ft  Ueberseaguog  zu  sehr  Temachlässigt  wird.  Es 
ist  ja  bekannt,  dass  dieselben  im  Blnte  zu  Kohlensäare 
Verbrannt  werden,  und  dass  deren  Salze  als  kohleneaure 
Ssize  in  den  Harn  flbergehen.  Vielleicht  würden  zweck- 
mässige Untersuchangen  sogar  ergeben,  dass  nnter  Um- 
ständen die  orguinehen  Säoren  in  Fett  Terwandelt  werden. 

Verf.  Tindicirt  hiernach  den  organischen  Säoren  neben 
den  Kohlenhydraten  eine  Stelle  unter  den  Nahrungsmit- 
teln. Wo  frische  -Trauben  nicht  za  haben  sind,  h&lt  er 
den  Ersatz  derselben  durch  getrocknete  Traaben  oder 
durch  vecdflunten  Wein  fOr  giÄoteD. 

JÜ«  S^lsdicrt  Zur  antipyretischen  Wirkung  der 
Salicjlsäure  und  des  salicylsaaren  Natron. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Med.  No.  50,  1875.) 
Ans  den  im  Dresdener  Stadtkrankenhaase  mit  den 

obigen  Mitteln  angestellten  Versuchen  zieht  Verf.  folgende 

BchlOsse: 

Die  Salicylsäore  und  das  salicylaaaie  Katroh  sind 
Anti^etica. 

vco  der  internen  DarreicboDg  der  ungelösten  Salicyl- 
pänze  ist  Torlänfig  abzusehen. 

Die  Anwendnng  des  salicylsaaren  Natron  empfiehlt 
i^ch  besonders  bei  Äbdominaltyphus  nnter  Combioatlon 
mit  der  Kaltwasserbehandlung.  —  Zwischen  2  Badetage  fiel 
stets  ein  Salicylsäuretag.  Die  Krsnken  erhielten  Abends 
nm  7  und  7%  Uhr  je  1  Grmm.  oder  3,  einige  sogar 
3  Gramm  Salicylsänre,  und  am  folgenden  Morgen  um  7 
und  7%  Uhr  die  gleiche  Dosis. 

Man  bedarf  von  diesem  Medicamente  6—8  Grm.  zur 
Hervorbringnng  einer  genagenden  Antipyrese.  *)  Die 
Hälfte  dieser  Dosis  soll  am  Abend,  die  andere  Hälfte  am 
folgenden  Morgen  gereicht  werden. 

Der  Preis  dieser  Dosis  ist  nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  dem  einer  äquivalenten  Grammflosis  Ghinio. 

ToxiEche  Nebenerscheinungen  sind  nicht  wesentlich 
andere,  als  die  einer  äquivalenten  Chinindosis. 

Abrechen  nach  der  ersten  Gabe  von  saHcyUaurem 
Katron  ist  keine  Contraindication  gegen  weitere  Verab- 
reichung des  Mittels. 

Kate  (Berlin):  Eine  Bestätigung  der  Wirkung 
der  Salicylsäure  gegen  acuten  Gelenkrhen- 
matismns.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4, 1876.) 
Unter  Hinweis  auf  die  diesbezflgUchen  Mitthdlnngen 
Btricker's  (s.  No.  8  dies.  Ztg.  1676)  berichtet  Verl.  fol- 
genden Fall  v<m  Gelenkrheumatismus,  m  welchem  er  vor 
einigen  Tagen  mittelst  reiner  Salicylsäure  einen  flber- 
raschenden  Erfolg  erzielt  hat: 

Der  BttckenneiBter  H.  erknnkte  «m  4.  Jan.  d.  J.  aa  aootem  Oe- 
lenkriieiuaatismaa  derart,  dass  nurst  die  beiden  Fnssgele&ke.  sodann 
die  Knie-,  sp&ter  Finger-,  Hand-  und  Schnltergelenke  belMIen 
wurden.  Sa  oestand  bedeutende  Sehmerzhafdg^t  und  Schwel- 
lug  der  Gelenke.  Fieber  89,0—88.6,  Pnls  100— ISO.  —  Verf.  ver- 
ordnete xnerit  Kai.  nitric,  sodann  Ohinin  nnd  Abends  regd- 
iBassigHorphinm.  Unter  dieser  Behandlung  wurde  keine  wesent- 
liche Besserung  bis  zum  14.  d.  Uta.  erreicht.  —  Am  genannten 

*)  Die  SaMcylsiore  wurde  als  PolTer,  in  Oblaten  gehüllt, 
(I  Qrm.  bis  1  Qrm.  auf  die  Dosis)  gegeben  and  diese  so  oft  vieder- 
Iwlt,  bis  die  gewünschte  Dosis  erreicht  war.  —  Das  salicylsäure 
Natron  warde  in  folgender  Weise  Terordnet:  Natr.  salicyl. 
S,0,  Xstr.Jiqnir.  3,0,  Aouae  dest.  70.0  S.  Abends  und  frtth  je  die 
HUfte  m  taiaaak.  —  Dnrch  Naohtrinken  von  Wauer,  besser  von 
Portwein  wird  ieder  OeiebBack  solbrt  benonuiien. 
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Tage,  we  Verf.  sieh  cur  Sallcn^ure  «ntscUosa,  eonstatirt«  er  fU> 
swnden  Befand:  Abends  16  Uhr  Fieber  89,8.  Pnls  100.  Bamne 
SduHr^aftlf^eit  der  beiden  Schnltexgelenke  lentst  bei  «ringen 
Ifiruk.  ZMa  beida  Andgelenke,  vorwiegend  das  linke,  smd  atark 
Mscbwollen.  IHe  Finger  sind  nieht  bewwlieb.  Hers  frei.  Dia 
beiden  Fassgelenke  stau  allerdings  in  der  Besserung  adum  be^Erif- 
fen,  doch  ist  keine  freie  Ben^^g  in  ihnen  möglidi.  der  Patient 
muBs  beim  Anfaitsm  von  S  bi«  8  Pertonen  .gehalten  werden.  — 
Abends  6  Uhr  nahm  er  1.0  Aetd  nlicyL,  sodann  slitedlkh^tia 
Uitteinacht  (da  er  nicht  schlafen  konnte)  0,8  ad  oblate*.-  Im  Cte- 
xen  hatte  er  verlnmicht  4,0,  als  Verf.  Ihn  am  15  Korgens  (11  be- 
sväite  und  er  zu  seinem  Erstaunen  ihm  beide  Hände  freudig 
erregt  entoegen  streckte.  Um  (10  hatte  Fat.  bereits  nnter  ge- 
ringer Assistenz  seiner  Frau  das  Bett  für  einige  Zeit  Teriassen. 
—  Verf  Hess  ihn  bis  Nachmittag  noch  3,0  weiter  brauchen  nnd 
fand  ihn  um  6  Uhr  Abends,  also  genau  nach  24  Stunden,  bereits 
iu  Öeaellachaft  mehrerer  Verwandten  in  einem  anderen  Zimmer  im 
Stuhle  sitzend.  Pat.  siebt  allerdings  noch  leidend  ans,  jedoch 
weiss  er  über  nichts  Anderes,  als  über  sehr  heftigen  Schweiss  m 
Üagen.  Fieber  ist  6  Uhr  Abends  nicht  mehr  feu  constatiren.  Puls 
90,  Respiration  frei,  Bewegungen  nicht  schmemhaft,  Gelenke  meht 
mehr  geschwollen.  48  Stunden  nach  dem  B^inn  der  Gnr  ist  Fat. 
ganz  ausser  Bett  und  kann  bereits  ohne  fk«mde  Hilfe  gehen. 

Prof.  W*  H.«sit«rt  Ueber  die  Pathogenese  der  End- 
arteriitis.  (Veralagen  enMededeel  der K.  Acad. van  Wetensch. 
to  Amsterdam.  II.  —  Schmidt's  Jahrbb.  No.  12,  1676.) 

Die  EntzSndung  der  Ijinenhaut  wurde  früher  von  Rokitansky 
als  eine  blosse  „Anflagemng".  von  Virchow  dagucen  als  eine 
Proliferation  der  Gewebsbeatandtheile  der  normalen  Jjitima  aufge 
fasst,  bis  Traube  (1871)  die  Hypothese  aufstellte,  dass  die  Ver- 
dickung der  Intima  die  Folge  einer  Einwandemng  von  farblosen 
BlutkÜip^rdien  ans  d&m  vorbeistrtoienden  Blnte  sei.  Auch  Rind- 
fleisch spricht  gelegentlich  diese  Vermuthnng  aus  (Pathol.  Ge- 
webelehre 1878,  S.  182). 

Von  allen  Beobachtern  ist  seit  längerer  Zeit  die  Thatsaehtt 
eonstatirt  worden,  dass  in  der  krai^afb  rerdiokten  Intima  Rund- 
zeUen  Torkommen,  welche  im  ganz  normalen  Zustande  fehlen;  die 
.Kerne*,  welche  Rokitansky  und  Wedl  in  der  rardickten  Intima 
fanden  und  beschrieben,  sind  wahrscheinlich  idaitisch  nüt  diesen 
Rnndzellen.  Die  Hanpifrage  bei  der  Pathogenese  der  Endarteriitia 
betrüFt  nun  den  Urspnmg  dieser  Bumfaellen. 

Langhans  (V-irchow's  Archiv  XXXVI,  1866)  beschrieb  zu- 
erst das  Vorkommen  von  wirklichen  Zellen  mit  Ausläufern  unter 
dem  Endothel  .der  normalen  Arterien;  auch  er  ^eiut  offenbar,  wie 
Virchow.  dass  die  RundEellen  innerhalb  der  Membran  aus  jenen 
stemfönnigeu  Zellen  entstehen.  Rindfleisch  ist  geneigt,  die 
neuen  Zellen  in  der  verdiditen  Intima  zum  Theil  als  aasgewan- 
derte Blutkörperchen,  zum  Xheil  als  innerhalb  der  normalen  stem- 
förmigen  Zellen  gebildet  za  betrachten.  GSttc  (Bijdraf^e  t«t  de 
Pathogenie  der  Endarterütis.  Utrecht  187S)  fand,  dass  die  mnden 
Zellen  und  Kerne  in  der  Terdic^n  Intima  in  keinem  Zusammen- 
hange stehen  mit  den  stemfünnigen  Zellen  der  nonnalen  Membran, 
und  dass  bisweilen  runde,  mit  farblosen  Blutkörperchen  gann 
übereinstimmende  Zellen  die  Hauptmasse  der  rerdidcten  Intäma 
bilden;  er  bestStigt  somit  die  Tranbe'sche  Hypotiiese. 

Im  Bezog  auf  die  Histok^e  der  notmalen  Intisu  ist  Verf. 
ttberzeugt,das8einennii%terbrochene8cfaichtTon£adotheUellBn, 
wenigstens  in  der  Aorta  adsc.  ezistirt  und  dass  keine  sogen. 
„Stomata"  darin  vorkommen.  Die  letzteren  erklärt  er  für  Knnst- 
producte ,  herroi^tuftn  durch  zu  starke  SilberlOsnng  und  zu  un- 
sanfte Behandlung  der  Prtuarate;  bei  Gebrauch  einer  0,1%  Lö- 
sung und  Toraituitignr  Benandlnng  des  ^l^paratea  iah  K.  sie 
niemals. 

Die  Intima  nimmt  mit  dem  Alter  an  Dicke  zu.  Beim  Neuge* 
bomen  ist  sie  sehr  dünn,  wenig  durchsichtig,  mit  kSmig^  eirun- 
den Kernen  versehen;  erst  gegen  das  10.  Jahr  ersc^inen  die 
sternförmigen  Zellen  deutlich  (es  ist  immer  von  der  Aorta  die 
Rede !).  K.  hält  es  für  zweifellos,  dass  die  Intima  ihr  Em&hmn^a- 
matenal  aus  dem  rorbeistrifmendeu  Blute  bezieht,  nicht  aus  den 
Vasa  Tasorum,  welche  nicht  in  die  Intima,  kaum  bis  in  die  Media 
eindringen.  Ea  wjrd  also  der  Bfldanffaprocess  bestimmt  1)  durch 
den  Zustand  der  Membran  selbst  (fötale  Anlage)  und  8)  dnrob  die 
Beschaffenheit  des  vorbeistrSmenden  Blutes. 

Mit  dem  Alter  nehmen  die  stemfilnnigen  Zellen  an;  sie  liegen 
dicht  znsammengehftnft  nnd  gehen  allmWlig  in  die  elasuschsn  Lir 
gen  fiber. 

Verf.  beUUt  fOr  alle  die  krankhaften  Verandemngen,  wie  Ver- 
dickung, Atherom.  Verschwärung,  Verkalkung  den  CollectivnameiL 
Endarterütis  bei,  obgleich  er  keine  derselben  eigentlich  als  ent- 
ztlndlichen  Frocesa  im  Sinne  Virchow's  auffasst  Er  unterschei- 
det aber  mit  Virchow  von  der  eigentlichen  Endarterütis  (mit 
Verdicknng  und  Erweichung)  eine  pnmäre,  kömig  fettige  Verifcn- 
demng.  Man  findet  in  diesen  Fällen  die  Intima  nur  wenig  ver- 
dickt und  getrübt;  die  Endothelzellen  nnd  die  Sternförmigeft  Zellen 
von  Langhaus  sind  zu  KUmchenag^Tegaten  geworden,  welche  | 
die  Umrisse  der  Zellen  ungefähr  beibehalten  (was  Verf.  durch 
einige  Abbildungen  erläutert).    Mit  diesen  Veränderungen  ver-  ; 
bindet  sich  sehr  bald  Verkallcnng;  K.  vermisste  aber  anca  in  die-  i 
sen  FUllen  nie  ganz  jene  pathologischen  runden  Zellen  nnd  Kerne.  I 
Hiervon  unterscheidet  er  die  eigentliche  Endarterütis  mit  starker 
Verdicknng  nnd  unebener  höckeriger  Oberfläche  der  Intima;  femer 
die  Sderosis  mit  mehr  allgemeiner  Verdickung,  Difformität  (Ver-  j 
oigemng,  Kmeknng)  des  ijrterienrohra  nnd  runslicher,  tr^3ttat  ta- 
BcaAfelw;  die  Bderose  ezistirt  oft  nebenan  andern  Formen,  oft 
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aker  sndi-iioliit  ekae  Atinraa  nwl  Verictlkiiiig.  Am  «inw  4«nit 
vertf  ekten  brt&u  «fawa  60jUir.  Ibsnea  koBBte  K.  tbenU  iBalo* 
tiMl  uehmlseB,  ttbondl  aber  lufcm  er  fceteen  genetiachgii  ZwwamBwm- 
ksBg  KwisdMB  den  «ternfBrnigeii  ud  Jenen  Gruppen  kleindr  nnitor 
Zelten  war;  die  elaatinhen  Zilien  fimd  or,  wie  Dondera,  JasaaB 
ndWedl,  noch  unteriialb  der  krankhaft  mdiekteB  eberUftoUkhen 
Sehieht. 

Waa  nnn  das  Bindringen  der  farbloflcn  Bintkttrperehen  in  die 
iKtin»,  die  eigentliche  Atherombildnng,  anlangt,  so  glanbt  K.,  daia 
dies  nicht  der  An&ng  des  Proceseea  ist,  dus  die  HntEeilen  nicht 
in  die  Oefftsswand  eindringen,  wenn  diese  nicht  vorher  schon  Ver- 
kndeningen  erlitten  hat.  (Diese  primKren  Verttndeningen  giebt 
Verf.  nicht  an.)  Im  weitem  Yerlaoft  des  Proceaiei  aber  kommt 
(vielleicht  wenn  das  Endothel  ganz  zeetOn  ist)  ein  Znitand  vor, 
wobei  m<^£.  von -einer  Anil^emng,  als  von  einem  Eindringen  der 
Blntbeetanatheile  die  Rede  sein  mnss,  wo  die  obersten  Schichten 
ier  verdickten  Intima  ganz  ans  abgelagerten  Blntbestandtheilen 
Ifebildet  werden  nnd  gar  keine  elastischen  Gebilde  mehr  enthalten. 

Was  man  gewöhnlich  Endarteriitis  nennt,  umfaest  mithin  nach 
7er£  einen  Oomidex  vra  weit  anseinander  Ußgenden  VerKndemn- 
gen ,  nnd  IKsst  lieh  so  einigennaassen  die  Venchiedeiiheit  In  den 
Ansichten  der  Antoren  erklären. 

Dr.  :FM«hUai  (Assistent  an  der  Sigmand'Bohen  Xlinik 
an  Wien):  Beitrag  znr  Lister'scheji  wnndbehaadlang. 
(Wiener  med.  Presse  No.  6,  1876.) 
Seit  November  1876  wurden  auf  der  Sigmnnd' sehen  Klinik 
xa  Wien  n^eaa  alle  kleineren  nnd  grösseren  Operatümen  nach 
der  Lister'sdten  Ifothode  ausgeführt.  Die  FKUe  warem  nicht 
ansgewftfalt,  aräiidem  wie  «ie  tibmi  yorkamen;  so  i.  B.  Fttnetionen 
von  einaelnen  vereitentoi  Dxflsen,  die  kreoiweiie  'SdiUtanng  von 
eroasen  Absoeisen,  AnsiUnng  alter,  groflier,  fibd  anssekender 
Wnndfikhen,  (Sräundaionen  nnd  endlich  etna  doppelseitige 
Gaatration.  Die  Yerbandweise  gesdiah  nieht  pedantiach  naäi 
Lister,  sondern  wnrde  folgendermaassen  normirt;  sorgfUtige  Bei- 
nignng  des  Operationsfeldes,  der  Instnunente,  sowie  der  Hände 
des  Operateurs  nnd  des  dabei  beschäftigten  Hilfspersonals,  Sprüh- 
regen, Verbund  mit  Silk,  Hnll,  Uakintoah,  einfache  Brnns'sche 
BanmwoUe  (nicht  caibolisirt),  einfache  Calicotbinden;  znr  Ansätznng 
alter  diphtiieritischer  oder  neuer  gangränöser  Wunden  wnrde  der 
Liquor  ferri  oder  eine  CÜorzinklösnng  (1 : 6)  benntat.  Dieser  Ver> 
band  vnurde  nach  den  bekannten  Regeln  erneuert,  nämlich  wenn 
du  Wnndseaet  ihn  dorchfeuohtet  hatte,  oder  derselbe  ttbelriechend 
wurde.  Das  geschah  anfangs  alle  Tage;  später  jeden  4.,  6.  bis 
7.  Tag,  da  ein  festeres  Anlegen  der  Binden  den  häufigen  Wechsel 
ersparte.  Abgenommen  wurde  er,  wenn  entweder  die  Heilung  eine 
vollständige  oder  die  Wunde  bis  auf  eine  erbseugroue,  rein  gra- 
anlirende  Steile  geschlossen  war.  Die  Carbols&nra  wnrde  nur  in 
Sprocentiger  Lösung  angewendet;  ursprttnglidi  wurden  allerdiun 
Lttsöiu;en  von  vmeuedenen  Gonoentrationsgraden  genommen,  a.  B. 
nmWaschettderHlndenndliutmmenteSproeentige,  doch  kam  man 
^Uer  davon  ab,  weil  die  Manipulation  des  Anflösens  doch  immer 
warlepersonen,  i.  e.  Frauen  überlassen  mrden  mosste  und  dadurch 
die  Gknaöiffkeit  ohnedies  fraglich  wurde.  Alles  filvige  nm  Ver- 
band GehSrige  besorgten  jedodt  Verf.  nnd  die  HilfsAnte  der  Ab- 
theünng. 

Es  wurden  behandelt  nnd  sind  theils  noch  in  Behandlung 
41  Kranke.  An  diesen  wurden  48  Operationen  ausgeführt,  die  ans 
87  Adenitiden,  10  Circunwionen  nnd  1  Castration  (doppelt)  bestan- 
den. Unter  den  Adenitiden  waren  13  alte  gangi^iOse  mit  uuge; 
breiteten  Wundflächen,  8  neu  eingetretene  spontan  perforirte.  (Bei 
letiteren,  die  sämmtlich  llbelriechenden.  dfinnen,  blntuien  Eiter  ab- 
sonderten, wurden  die  vorhandenen  Hohlginge  geschUtat  nnd  dann 
ansgefttzt.)  ^ 

Im  Ganzen  waren  1076  Behandlungstage,  anf  eme  Operation 
kommen  somit  für  einen  Kranken  23,39  -Tage. 

Die  Kosten  stellen  alch  bei  Weitem  nicht  so  hoch,  als  man 
Anfangs  bef&rehtete.  Es  wurden  verbraucht :  16  Hund  Garboleänre 
BB  fl  44.80.  Liater'sches  Verbandmaterial  und  Baumwolle  ^ilk, 
Garbolgüe,  Catgnt,  Hakintosh)  fl.  67.60,  Calieot  etwa  890  BUen 
i.87,  demgemäss  fOr  den  Patienten  13,96  kr. 

,Die  einstweilen  erreii^ten  Resultate  sind:  Vollkommen 
geheilt  sind  bis  heute  83,  die  übrigen  Adenitiden  gra- 
nnliren  rein  nnd  dürften  in  wenigen  Tagen  vernarbt 
■  ein.  Die  GircumoiBionen  sind  bis  auf  zwei  vollständig  geheilt, 
bei  welchen  die  Verbände  notdi  vor  diesem  Zeitpunkt  we^n  Un- 
ruhe der  Patienten  entfernt  werden  mussten;  bei  letateren  ut  noch 
n  bemerken ,  dass,  wenn  Sderosen  vorhanden  waren  und  die 
Sdnitte  dnxvh  das  eda«nkte  Gewebe  geführt  werden  mussten.  die 
ganae  Wnnde  bis  anf  diese  Stelle  per  primam  int  gat  heOte." 

II.  resBlUe«*ii. 

Madloinlaohe  Climatologla 

von 

Prof.  Dr.  VkMdor  Heh  in  Bamberg. 

(Schluss.) 

Gänzlich  fehlt  dieser  Wechsel  localer  Winde,  von  denen 
der  nachmittägige  Seewind  durch  Kühlung  der  continentalen  Hitze, 
Befeuchtung  der  Luft  sowohl  im  gewöhnlichen  Sinne  der  relativen 
DÜpfsättignng.  als  direct  mittelst  feinvertheilten,  vom  Wellen- 
schlag  emporgewirbelten  Wassers,  dessen  Reibung  nnd  Verdunstung 
die  äte>n]8irung  des  Sauerstoffes  befördert,  Vertreibung  der  un- 
reinen Emanationen  des  anf  und  in  dem  Erdreich  sprinsenden,  wie 
ser&Uenden  Lebens,  endlich  durch  mitgefOhrte  Häloid-VerWndnn- 
gen  eine  hygienisdt  werthvolle  Bolle  spielt,  an  kdnw  Küste,  "dhat 
B^t  an  derjenigen  gr68flei«r  Binnengewässer  nnd  eben  so  vemg 
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in  te  haiM«n,  als  goOirifften  nnd  kalten  Zone,  aber  aOerding« 
IM  er  da  aa  reinitan  «nd  neherritan,  wo  die  geringaCeo  Bdwan- 
knngen  i£ad  AnoBnlfan  der  Wituarmg  den  gyiliwlaaigan  Qng 
der  raeteoriM^en  BreignlRae  dnrehkreuen.  wo  diea  geaehikbt, 
wie  inneriialb  der  gendterigten  Zone,  ist  im  Literesse  dw  mäi  be- 
stimmten elimatiMmen  Erwartungen  den  Aufenthalt  wählenden 
Kranken  eine  öftere  Unterbrechnng,  eine  eiu^Hig  starke  Entwii^ 
Inng  dieser  oder  jeuer  Theil > Erscheinung  nnd  eine  anscheinend 
im«nläre  Richtung  in  Aussicht  zu  nehmen.  Die  letatere  iüf 
übeniaupt  nie  mit  allgemeiner  Giltigkeit  seiübwchi  zur  Strandlinie 
erwartet  irerden;  nur  bei  langhin  der  Hauptsache  nadi  geradlinisw 
Erstrecknug  derselben  und  sonst  sehr  regelmässigen  Ortsveriiut- 
nissen  dürfte  dies  der  Wll  sein,  während  sonst  in  Folge  eigen- 
thttmlieher  Anordnung  der  festen  nnd  dflasigen  l^sen,  noch  mehr 
aber  wegen  einer  nach  dem  Schema  des  Kr&fte-Pandlelogrammea 
sieh  beigesellenden  allgemeineren,  im  Wesentlidien  auf  die  Oon- 
stanz  der  Passate  zurflckfOhrbaren  Luftströmung  Modificationen 
den  Bahnen  der  Land-  nnd  Seewmde  aafgaawiingen  werden,  wetdw 
für  einige  ihrer  physiealisehen  Sigens^ften,  worunter  die  Tea- 
peratnr  in  erster  Linie  steht,  miuün  aneh  für  ihre  hTgieniadum 
Effecte  ttidit  gleichgiltig  sind.  —  Ausser  der  geographis^ODi  Brette' 
werden  demnach  secnndäre  loMle  UmttKnde  die  Eintheilnn^  der 
Seeklimata  Überhaupt  nnd  ihre  besonderen  medicinuchen 
Zwecken  gerecht  werdende  Abschätzung  bedingen.  —  Kan  kann 
zweckmässig  mit  Biermann  drei  Hanptclassen  der  SeekJ- 
mate  feststellen,  in  jeder  aber  Unterarten  je  nach  Bedürfbiss  so 
vielfach  zulassen,  dass  in  der  änssersten  Differenaimng  seltener 
Gharactere  bis  znr  localen  Vereinzelung  herabge^^  'vrird.  Dies 
mag  in  der  Aufgabe  einer  speciellen  Klimatolone  liegen,  während 
hier  die  Zusammenfassung  ttliereinstimmender  Momente  mehr  ge- 
reditfertigt  erscheint 

So  erhalten  wir:  1)  die  Küsten  grösserer  Gontinente; 
die  Wänneschwanknugen  sind  hier  nicht  unbeträchtUdi,  die  Grade 
der  Feuchtigkeit  mäsiig,  die  Winde  kräftig  entwickelt  und  von 
ausgesprochenem  Variations-Gharacter.  Ist  die  Wirkung  aneh  im 
Allgemeinen  mehr  anregend,  als  beruhigend,  ao  find  ihre 
Formen  doch  einigenuaassen  verschieden  a)  im  wärmeren  Süden, 
wie  in  Algerien,  bei  Hahiga,  längs  dot  Biirtara  di  ponente.  wo 
zartere  'empfindliche  Henstmen  ein  müdes  Labsal  der  Lungen  fin- 
den, b)  im  Korden,  dessen  frischere  Luft  an  Ost-  nnd  Hordsee 
einen  höheren  Grad  onanischer  Widerstandsfähigkeit  voraussetzt, 
also  weniger  für  tief  Leidende  passt,  als  für  jene  zahllose  Schaar 
Halbkranker  und  nervös  Erregter,  welche  durch  ungeeignete  Le- 
bensweise, Ueberärbeitung  und  die  reizenden  Ansprüche  des  Le- 
bens in  eine  Verstimmung  der  Organe  versetzt  worden  sind,  deren 
Ausgleichung  in  der  feuchtkühlen  nordischen  Seelnft  am  besten 
gelingt.  3)  Umfangreichere  Inseln,  wie  Sicilien,  Corsica 
und  einige  Glieder  der  westindischen ,  wie  der  australischen 
Gruppe.  Die  Temperatur- Variation  ist  gering,  die  atmosphärische 
Feuchtigkeit  gross,  der  Wind  mässig.  Vulnerable  Personen  befin- 
den eich  wohl  unter  solchen  Einflüssen,  welche  indess  erschlaf- 
fend wirken  können,  nnd  bei  Vielen  eine  gewisse  psychische  Er- 
mattung im,  freilich  höchst  verschiedenartig,  nicht  auasdiliesslich 
klimatisch  motivirten  Gefolge  haben.  8)  Kleine  Inseln,  wie  Is- 
land, Madeira,  Mallorka  und  die  paradlesisdiett  Eilande  des  stillen 
Oceans.  Eine  grosse  Gleichförmigkeit  der  meteorischen  Elemente, 
kleinste,  nördlich  natftrli(^  merkliche,  dann  geringfügige,  znletst 
fast  verschwindende  Temperaturschwankungen,  sehr  grosse  Feuch- 
tigkeit und  schwache  Localwinde  vereinen  sich  zu  einer  Im  We- 
sentlichen sedativen  Gesammtwirknng,  welche  den  Fortschritt 
aelbst-  tief  eingegrabener  Krankheiten  oft  hinlänglich  mildem  und 
verzögern,  um  auf  Umwegen  ein  roborirendes  Resultat  zu  er- 
zielen, dass  ihnen  primSr  abgeht. 

Indifferente  Klimate,  der  Zahl  nach  am  reichlichsten 
vertreten,  in"  schwächeren  Nuancimngen  der  Wetter -Eigenthüm- 
üchkeiten  aufs  Vielfältigste  abgestuft,  für  die  aUgemeine  Verbrei- 
tung, Begründung  und  Entwicklung  des  organischen  Lebens  weit- 
aus am  wichtigsten,  treten  therapeutisch  in  den  Hintergrund. 
Demungeacfatet  kann  die  richtige  Auswahl  und  eine  zeitgönäase 
Benutzung  desfallsiger  Aufentmiltsorte  einem  Kranken  oder  einer 
reizbaren  FersönUchk^it  viel  Vortheil  und  Erielchtemng  gewähren, 
weil  eine  milde,  gleidimäasige  Temperatur,  ein  mittlerer  Grad  von 
Luftfeuchtigkeit.  Seltenheit  nnd  Kürze  der  wässerigen  Kieder- 
schl^,  zumal  in  ihren  fiesten  wiuteriichen  Anhäufnn^n,  endlich 
besonders  Schutz  vor  rauhen  Winden  nicht  sowohl  positiv  günstige 
EiiÄüsse,  als  Wegfall,  Abhaltung,  Minderung  von  Schädlichkeiten 
einem  gerade  durch  letztere  vornehmlich  in  seinen  pathologischen 
Schicksalen  bestimmten  Organiunus  gewährt.  Ein  allen  Ansprü- 
chen nnd  je^icher  Jahreszeit  zusagender  Gomplex  gemäsewter 
meteorischer  flrsdieinungen  ist  'im  Bereich  der  indifferenten  Kli- 
mate ebensowenig  aufzumiden,  als  unter  den  vorher  besprochenen, 
mehr  characteristisch  gefärbten;  da  es  aber  dort  nicht  einmal  in 
dem  relativen  Sinne,  wie  hier,  um  wirkliche  Heileffecte  sich  handelt, 
sondern  um  die  von  der  Natur  grossentheils  mitgewährleistete  An- 
nehmlichkeit und  Ruhe  des  Daseins,  so  ist  ein  unter  den  besser 
situirten  Ständen  in  der  That  schon  znr  Gewohnheit  gewordener 
Wechsel  des  Aufenthaltes  nach  den  Jahreszeiten  ge- 
eignet,  Vortheile,  welche  an  einem  gegebenen  Ort  mit  der  Zeit 
variiren,  durch  correspondirende  Verändemn^  im  Ranme  mBg- 
lielut  andauernd  zn  machou  Indem  hierbei  weitaus  in  arster 
Linie  eine  mässige  Wärme  steht  und  eine  deteOUrte  Vnfol- 
gung  audi  der  ülmgen  Witterungs -Factoren  die  Grenzen  dieser 
Betraehtang  um  so  mehr  überschritte,  als  ein  erheblicher  vrissen- 
eQhafkUoher  oder  practischer  Gewinn  auf  Grundlage  der  bisherigen 
Br&hnugen  nicht  in  Aussicht  stünde,  genügt  die  XJnterseheidnng 
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dar  diflerentMi  dfautiaduii  Carorte  in  Winter-Stationen  und 
Somnerfrisehen,  u  waleh'  beiderlei  Fonnea  PeutaehUnd  rdah 
irt,  sn  is  den.  hier  betoaton  XntareiM  modnfrter  Bniw> 
den  Blick  nicht  in  die  Feme  eoliweifeiL  laum  m  mttseen. 

Winter-Refngien  kommen  fest  ansBcUiesslich  StKdte  in 
Betracht  wegen  dee  grösseren  hlUulichen  Comforts,  der  ^esell- 
sdiaftlichen  Qwüsse,  doch  aaoh  eine«  gewissen  dorch  Architectur 
oder  Aüpflanziug  ffawäfarten  Schntses  gegen  irradiirende  Erkäl- 
tong  und  rauhe  Winde,  welcher  freilich  von  den  emanirten  und 
exhalirten  Schädlichkeiten  des  mensdilichen  Lebens  sehr  in  Schat- 
ten gestellt  wird,  indess  Eahlenmftsaig  dnrch  Fines  in  Ferpignan 
dahin  festgestellt  ist,  dass  unter  annähernd  gleichen  Umständen 
das  jährliche  Temperatur-Uittel  im  Stadt-Innem  um  0,61"  C.  höher 
liegt,  als  auf  dem  umgebenden  offenen  Lande,  die  absoluten  maxima 
und  minima  um  rspc.  0,36  u.  1,36"  C.  (extrem  selbst  6")  niedriger 
und  höher  bleiben,  die  Wärmesohwanknngen  um  1,5— 2,68**  C.  Idei- 
nsr  ausfallen.  —  Die  Wertbe  der  mittleren  Veränderlichkeit  der 
dorchschnittlichen  Ortsvrttme,  welche,  im  Allgemeinen  von  N.  und 
£.  ge^en  S.  und  W.  abnehmen,  in  ihrer  HShe  oder  OeringfOgig- 
keit  emen  Schlnss  gestatten  wait  eine  im  grSaseren  oder  kleineren 
Grade  verbüi^  Stuilität  des  inabesondere  nicht  Öfter  von  auffällig 
kalten  Wintern  unterbrochenen  Temperatui^anges,  sind  offenbar 
flir  unseren  Gesichtspunkt  wichtig,  weil  möglic&rte  Sidierung  vor 
unerwarteten  Kälte-Anomalien  unter  den  Hauptbedingungen  eines 
sUTerlässigen  Winterschutzortes  figurirt  Man  erhüt  jene  Zahlen, 
indem  die  Summe  thunlichst  vieler  wirklichst  beobachteter  Ab- 
weichungen vom  sichergestellten  Localmittel  durch  die  Anzahl  der 
in  die  Untersuchungsreme  au^enommenen  Jahre  dividirt  wird.  Für 
das  mittlere  Deutschland  kommen  dabei  einander  sehr  angenäherte 
Grössen  heraus,  beispielsweise  färWien:  1,33,  Leipzig:  1,36,  Ber- 
lin: 1.37,  Begensbur^:  1,39  (zum  Vergleich  betrs^  das  derartige 
Maximum  im  europäischen  Russhmd  1,61,  das  Uinimnm  auf  eini- 
gen schottischen  Liseln  0,78),  und  auch  diejenigen  Orte,  welche 
durch  ihre  thermische  Aequabilitt^t  im  Allgemeinen,  und 
die  mttiaigen  Winter  inabesondere  dnea  hohen  Rufes  als  deutsche 
Winterrefm;ien  sich  erfreuen,  wie  Wiesbaden,  Carlruhe, 
Oannatadt,  Baden-Baden,  weidien  von  jenen  Werthen  uner- 
heblich ab. 

An  den  Sommerfrischen  ist  unser  Vaterland  ausserordent* 
lieh  reich.  Hier  tritt  umgekehrt  das  offene  Land  in  seine  Rechte 
ein,  obschon  kleinere  Städte  genug  existiren,  welche  durch  ihre 
landschaftliche  Lage  und  climatischen  Vorzüge  getrost  mit  jenen 
wetteifern  können,  von  welchen  Überdies -ein  grosser  Theil  durch 
intensive  und  extensive  Cultur  derjenigen  Zierde  beraubt  ist,  an 
deren  üppi^n,  bequem  geuiessbaren  Bestand  die  wesentliche,  an 
echtem  hygienischen  Nutzen  steigemngafähige  AwwftiiinHfthfcAiii  des 
aonunerlichen  Aufenthaltes  anknüpft. 

Ohne  in  eine  apecielle  geographische  Nomenclatur  mich  zu 
verlieren,  nur  vorübergehend  die  südbayerischen  Seeen,  die 
UAlidien  Thäler  Thüringens,  den  Flanenschen  Qrund, 
den  nrächtu^n  Rheingau  mit  den  bescheideneren,  doch  beachtens- 
wertien  Ufern  aeiner  Nebenflüsse  erwähnend,  betrachte  idi  noch 
den  wohl  nicht  einzigen,  aber  ungern  Termissten  Factor  der  Som- 
merfrische: das  Klima  des  Waldes. 

Die  allgemeine  meteorologische  Wirkung  der  Vege- 
tation besteht  in  Erniedrigung  der  Temperatur  und  in 
Vermehrang  der  Feuchtigkeit  Jede  Pmtnze  besitzt  eine 
im  Verbältniss  zum  Volumen  grosse  Oberfläche,  also  viele  aus- 
strahlende Punkte,  deren  abkühlender  Einfluss  an  der  reichlichen 
"Fhaubildung  des  bewachsenen  Bodens  am  deutlichsten  wird.  Von 
der  hierdurch  der  Luft  entzogenen  Flüsdigkeit,  wie  der  vom  Regen 
auf  den  Blättern  massenhaft  hängenbleibenden  rinnt  ein  Theil  m's 
Erdreich,  um  dieses  tiefer  und  länger  zu  durchfeuchten,  als  ohne 
den  Schute  der  Pflanzendecke  möglich  wäre,  der  andere  Theil  ver- 
dunstet an  den  frei  dem  Firmamente  zugewandten  Flächen  der 
letzteren ,  durch  Wärmebindung  die  erkaltende  Wirksamkeit  des 
ersten  Factors  verstärkouL  —  Dleae  Hauptgrundzüge  der  climati- 
achenBüokwirining  dmr  Pflanzenwelt  erleiden  mannidäache  Uodifica- 
tionen  je  nach  der  Form  und  Uepingkeit  der  Vegetation,  welche 
aicb  beaondera  intereaaant  im  Widde  gestalten ,  dessen  l^ne  ge- 
wissermaassen  die  unmittelbar  zur  Athmosphäre  in  Beaiehnng 
iantende  Fläche  dursteUt,  unter  der  zwischen  den  in  thermal^' 
Hinsidit  eine  eigenthfimliche  BerÜclisichtignng  erheisdienden  Holz- 
stämmen die  eigenüiche  Waldlnft  ürculirt,  nicht  blos  besondere 
interne  Brscfaeinungen  bedingend,  sondern  auch  die  freie  Umgebung 
der  Waldregion  beeinflussend;  in  dritter  Reihe  kommt  noch  der 
von  LaubfaU  und  Hoos  grossentheüa  überzogene,  vom  Wnrzelwerk 
dnrdLfnrchte  Boden  in  meteorologischen  Betracht.  —  Der  Goimilex 
der  hieraus  ableitbaren  climatischen  Erscheinungen  ist  blos  im  Som- 
mer imponirend  genug,  um  sich  zu  einem  characteristisdien  Bilde 
des  Waldklima  und  seiner  Einflüsse  aufdie  Umgebung  abzurunden. 
Im  Winter  ist  die  Verminderung  der  erkaltenden  Ausstrahlung  ge- 
xingfttgig,  wenigstens  in  den  Waldungen  mit  Laubwechset ;  in  den 
NadelholzbeBtänden  allerdings  merklidi  genug,  um  hier  von  einer 
Herabsetzung  der  Temperatnrextreme  sprechen  zu  können.  Ln 
Sommer  pfl^  hei  T^aanbrnch  eine  üenchtwanne  Luft  Über 
kühlerem  Boden  und  unter  der  erkalteten  Laubkmne  m  liegen; 
diese  erwärmt  sieh  nun  unter  den  Strahlen  der  heraufkommenden 
Sonne  um  so  langsamer  und  weniger,  je  mehr  gleichzeitig  Wasser 
Ton  den  Blättern  abdnustet;  miuiin  kommt  auch  der  darunter 
liegenden  Luft  blos  eine  dürftige  Tonperatnrzuflihr  zu  gut,  ao 


lange  nicht  lebhaftere  Strömungen  von  der  Seite  her  in  raseherer 
Temperatur -Ausgleichung  fühnn.  Aach  bei  mhinm  Wetter  m*- 
langt  in  diu  ^ittewn  Tagesstsnden,  weiche  die  Üntersehiede  der 
LuAlation  imen  und  aaaaen  vezscUlrfen,  Bew^fung  in  die  nater- 
dess  durchfianehtete  Luft,  indem  sie  durch  Ansaugung  in'a 
offene  Land  hinaus  befördert  wird,  Uber  welchem  der  thermale 
Asoenaionsatrom  ihr  Raum  bereitete;  bald  daselbst  genügend  er- 
irtrmt,  mnaa  sie  an  diesem  selber  theilnehmen,  um  nach  Ueber- 
fliesanng  in  die  oberen  Atmosphären  wieder  in  den  kühlereu 
Wald  heronterzusinken.  Hit  Sonnenunte^ng  tritt  natür- 
lich auch  am  Wfüde  die  Temperatur  erniedrigende  Ausstrahlung 
in  ihre  Rechte,  welche  indess  nur  an  den  Baumkronen  mit  Erfo^ 
geltend  gemacht  werden  können,  während  zwischen  und  an  den 
Stämmen  die  ausfahrenden  Wärmewellen  so  vielfölti^e  Reflexionen 
er&hren,  dass  die  Abkühlung  bei  Weitem  nicht  bis  auf  den  im 
Freien  bemerklichen  Grad  herabsinkt.  Eine  milde  Nacht  und  ein 
küÜer  Tag  vereinen  sidt  li^er  zn  angenehmer  Gestaltung  des 
Waldanfenthf^s  und  erstrecken  ihre  djmntischen  Einflüaae  durch 
Vermittlnng  der  Luftströmungen  auch  m  einen  gewiäsbn ,  in  der 
Ausdelmung  von  der  Gröaae  des  Waldes,  wie  von  den  sonstigen 
turitorialen  Verl^tnissen  abhängigen  Ray6n  der  Umgebung.  In 
letzterer  Hinsicht  kommt  nicht  aOein  das  gewissennaasaen  dem 
Walde  selbst  an^ehörige  Windsystem  in  Betracht,  sondern  auch 
die  secundäre  Emwirkung  auf  grössere  Lnftbewegongen  von  all- 
gemeinerer Ursadie  und  Verbreitung,  welche  Über  und  durch  den 
Wald  wegziehen.  Die  höheren,  vomehmlich  südwestlichen  feucht- 
warmen Winde  werden  in  ihren  Temperatur-  und  Feucktigkeits- 
Vertöltniseen  direct  vom  Walde  gar  nicht  berührt,  und  doch  kann 
über  ihm  ihr  Verhalten  ein  anderes  sein,  als  auf  offsner  Fläche, 
deren  aufsteigender,  relativ  trockener  Luftstrom  den  hohen  Sätti- 
gungsgrad hinsichtlich  drohender  Niederschläge  unschädlich  macht, 
wdäie  auf  den  mit  einer  fenchtkühlen  Atmosphäre  ansgestatteten 
Wald  reichlich  und  oft  herabrieseln,  nicht  von  ihm  erzeug  aber 
local  begünstigt.  Dagegen  ist  sein  Einfluaa  auf  die  niedriger 
ziehende,  ihn  dnrcSigtndchende  Luft  mehr  positiv;  sie  wird  unter 
allen  Umatänden  abgeküÜt  und  bei  Tage  weuigatena  im  Fenehtig- 
keitsgehalt  gesteigert,  während  Nachts  die  Sache  wegen  der  klei- 
neren Brkaltnng'  der  Waldluft  complicirter  wird. 

Nicht  vergessen  dürfen  wir  des  vielberufenen  Ozon,  an  das 
Ebermayer  die,  natilrlich  im  Complex  aller  seiner  cliautiaeheii 
Eigeuthümliehkeiten  begründete,  dodi  allerdüigs  in  einaelnen  Mo- 
menten besonders  dentlvdi  hervortretende  hygienische  Bedeu- 
tung des  Waldes  so  wesentlich  bindet.   Aus  den  lehrreichen. 
Angaben  desaelbrä  entnehmen  wir,  dass  das  Ozon,  von  wel- 
chem die  AtmospUlre  durchschnittlich  kaum  mehr  als  0,000001 
ihres  Volumens  enthält,  im  Wald  keineswegs  reichlieh  vorkommt, 
demnach  eine  in  dieser  Hinsicht  vor^faaate,  weit  verbreitete  Mei- 
nung sowohl  im  Allgemeinen  corrigirt  werden  muss ,  als  insbeson- 
dere hinsichtlich  der  von  Schönbein  Termuthun|»weise  begünstig- 
ten Annahme  dner  desfallsigen  BevorBn|pang  der  Kaddholabeatände, 
deren  Terpentii^mhalt  aua  theoretiaehmi  Gründen  und  nacli 
Kantegaaia's  Brfiüimng  ein«  reichlidien  BntwicUnng  von 
<teoB  aus  dem  Sonnenlichte  auweaetzten,  ätherischen  O^n  bIa 
eine  auagezeicbnete  Quelle  der  fraglichen  Substanz  um  so  liebar 
galt,  vreu  damit  der  nnläugbar  womthätige  Einfluss  der  harzwür- 
a^n  Luft,  welcher  in  den  Kiefemadelhädem  und  in  der  Waldwolle 
gewiaamnaasaen  zur  Aufspeieherung  und  Verbringung  auf  Flaschen 
gezogen  irarde.  eine  bestimmtere  naturwissenschaftliche  ErkUimng 
gefionden  hätte.  —  Nicht  einmal  die  Vegetation  an  sich,  welcher 
man  im  bereitwilligen  Vertrauen  selbst  bei  kleineren  Uaassstäbea 
der  Anlage  die  Verbesserung  der  Städtelnft  zuschrieb  und  in  mo- 
diflcirtem  Sinne  auch  jetzt  noch  seit  Zerstörung  mancher  lUusion 
zuschreiben  darf,  zeigt  eine  hervorragende  Bedeutung  für  in-  und 
extensiv  mächtige  Ozoniairung  des  atmosphärilen  oder  von  den 
grünen  Blättern  im  Liebte  ausgehauchten  Sauerstoffes,  denn  aus- 
ser den  höchst  bedeutsamen,  gerade  in  dieser  Richtung  vrahriiaft 
reformatorischen ,  zu  Überraschend  hohen  Resultaten  führenden 
OzonbestimmungMi  Zittel's  auf  vollständig  sterilen  Flächen  der 
lybisdien  Wüste  leigra  anch  Ebermayer'a  ZasammenateUnngeii, 
WM  der  Oiottgehalt  der  Waldregion  im  Wüiter  nicht  nnr  nicht 
sich  verliert,  sondern  durchachuittlich  am  höchabm  ist,  beiderBeita 
durch  dm  Frtthling  und  Herbst  zu  sommerlichen  IQninuUwerthem 
herabsinkt.  Indess  würde  man  sehr  irren,  wenn  deshalb  gegentheils 
den  pflanzlichen  Lebensprocessen  ein  der  atmosphärischen  Osoni- 
sirung  direct  naditheiliger  Effect  zugeschrieben  werden  wollte ; 
vielmehr  ist  höchst  vrahrscheinlich,  dass  in  der  üppigste  Wachs- 
thumsperiode  auf  Anregung  der  damit  in  Zusammenhang  stehen- 
den Ereignisse  viel  Sauerstoff  die  allotrope  Form  des  Ozons  annimmt, 
denn  relativ  grosse  Mengen  desselben  schwängern  immer  die  Luft  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  des  Waldes;  vielmehr  liegt  der  Grund 
des  nie  vöUijg  ne^tiven ,  doch  meist  ^ringfügigen  Erfolges  der 
Ozon»ploration  im  Innern  desselben  un  massenhaften  Ozonver- 
brauch  der  langsam  vermodernden  Streudec^  und  Humnsadiicht 
des  Bodens,  in  dessen  Nähe  wie  in  den  unteren  Luftl^n  zvrischea 
den  Stämmen  daher  das  modiflcirte  Oxygen  verbältnissmässig  am 
dürftigsten  vertreten  aein  wird.  In  der  lliat  hebt  aicb  der  Ozon- 
gehalt  der  Waldlnft  in  den  oberen  Regionen  und  ist  den  Blätter- 
kronen  relativ  un  grössten.  Bei  häufigen  verticalen  und  horison- 
talen  Strtoinngen  der  Luft  im  und  am  Walde  iumnt  deren  Onon- 
reichthum  oben  und  aussen  zeitweise  auch  den,  in  ihren  energt- 
sehen  Umsatzprocessen  dex  Atmosphäre  variablere  Bedingunsem 
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itdlenden,  tmteren  und  inneren  Kegionen  zu  gnt,  so  dass  die,  die 
lendftnngenett  Wege  der  Katnrvorgänge  verfolgende  Forschtmg 
nnd  Oxon  in  wohlrerdienten  Ehren  beläsat,  ja  befestigt, 
wenn  andi  vielleicht  die  directe  ZerstSmng  von  Miasmen  in  gros- 
am  Widdcomplexen  vor  der  scharfen  Prüfung  nicht  in  klar  be- 
stimmtem cansalen  Besag  nnd  insbesondere  in  kamn  gesichertem 
Zosammenluuig  mit  der  Osonvirksamkeit  Stand  halten  dürfte. 
Allerdings  imd  berichtet,  dass  in  Italien  die  waldreichsten  Gegen- 
den am  freisten  von  Malaria  seien,  welche  sogar  ans  4en  berichtig- 
tea  toskanisdien  Maremmen  die  Anpftansnng  von  Weiaswnwi 
Tertrieb,  dass  die  Sttmpfe  Virginiens 'nnd  Carolina's  dnrch  wuder 
ngimd  ertialten  würden,  dass  bei  der  Choleraepidemie  von  AUa- 
kabad  1869  die  nnter  Bftnmen  gelegenen  Wohnungen  verschont 
bßeben,  das  von  Neembänmen  umgebene  DoH  Rhndoganm  die 
Oholera  nidit  kenne  nnd  besonders  Mango -Wälder  einen  hohen 
S(Aintz  vor  ihr  gewährten,  welcher  da  und  dort  durch  Nieder- 
schlagung der  Bäume  verloren  ging,  dass  nach  Wilkens  bei 
Breslau  m  ähnlicher  Weise  Bäume  die  Krankheit  abhielten,  und  in 
Bayern  Wälder  denselben  Dienst  gegen  Fieber-  und  l^hnsepi- 
demien  gewährten.  Aber  gerade  in  letzterem  Lande  ist  die  selt- 
same Thatsache  bekannt  geworden  ^  dass  wesentlich  anders  nnd 
scheinbar  nngUnstig  qualincirte  Striche,  nämlich  Moore,  mit  rela- 
titer  Immunität  ausgestattet  waren,  indem  1864  das  Donaumoos 
bk  Ingolstadt  und  Nenbnrg,  ringsnmgeben  von  einem  intensiv  mit 
Cholera  inficirten  Gürtel,  gesund  verblieb. 

Jeden&ils  ist  hiOT  in  ähnlichen  Fällen  dem  Boden  nnd  seinen 
Gmndwasserverbältnissen  mehr  Bedeutung  zuzutheilen,  als  den 
Prodncten  nnd  sonstigen  Folgen  der  Vegetation,  vrelehe  mindestens 
nkht  ^ein  bezüglich  des  Ozons,  sondern  im  hygienischen  Effect 
ihier,  Luft,  Licht,  Wärme.  Feuchtigkeit  betreffendoi  Gemnmtwiik- 
sa^eit  gewtlrdifft  werden  müsste. 

Wu  die  pontiveFn^  derOzonerzeugnng  anlangt,  seist 
wohl  daa  Huptgewidit  auf  die  Veränderungen  des  Wassergehal- 
tes vni  Bodoi  und  Luft  zu  le^n,  jene  vieUältigen  Umgestaltun- 
gen ißa  A^regataustandes  l^ei  der  Verdunstung  von  Flttasigkeits- 
oberflächen  und  benetzten  oder  auch  nur  l^groscopisch  durch- 
feuchteten  festen  Körpern,  der  Verdichtung  des  Dunstes  an  diesen 
wie  in  kälteren  Lnftsohichten,  und  den  zu  Differenzen  der  relativen 
Feacht^Uüt,  der  Nebel-  und  Wolkenformen,  der  Niedersohlj^;e 
fahrenden  Vor^^üigen  in  dex  Atmosphäre,  welche  allwdings  mit 
der  räumlkhen  Vemeilung  nnd  den  zeitliehen  Entwicklungsstadien 
der  V^tation  in  sehr  nahem  Zosammenhang  stehen,  doch  auch 
ansbhingig  von  ihr  ablaufen  können.    Wenn  ein  relativ  grosser 
Oconreichuinm  an  den  fendit  und  hochgelegenen  forstlichen  Sta- 
tionen gefundan  wird,  so  ordnet  sich  dies  ebenso  der  allgemeinen 
Bedingang  unter,  wie  der  hohe  Osongehalt  der  Luft  an  den  Orten 
starker  natflriicher  (Meer)  oder  kttnsuicher  (Gradirii&nser)  Wasser- 
leratlnbiuig,  und  Beides  harmonirt  mit  der  £ut  Uberall,  auf  plat- 
tem Lande  wie  in  Städten,  wo  der  meist  viel  niedrigere,  in  be- 
wohnten Bäumen  nnd  Axbeitslocalen  fast  ganz  verschwindende, 
nur  seitweise  durch  Lüffeong  eriiöhte  Ozongehalt  von  einem  herbst- 
lichan  Hinmippr*  den  Winter  hindurch  auf  ein  Frtthlings-Maximum 
zu  steigen  pflegt,  um  im  Sommer  wieder  herabzusinken,  im  Wald 
BBd  auf  dem  Felde,  im  Oontinentalinnem,  wie  an  der  Küste  ge- 
machten Eifahmng,  dass  ^e  Ozonmenge  steigt  und  ^t  mit  dem 
monatlichen  Verlau  der  relativen  Luftfeuchtigkeit,  in  der  Nacht  ge- 
w&bnlich  vriUdist.  von  8W,  Sturm,  Regen,  Schnee,  Gewitter  ebenso 
begünstigt,  wie  von  NE,  Luftrnhe  und  Trockenheit  vermindert 
wird,  imd  von  localen  Winden  Uos  insofern  einen  Einfluss  erfährt, 
als  dieselben  entweder  cmtinentalett  oder  maritimen  Ursprunges 
vnd  danach  versdiieden  hygmmetrisehen  Gharacten  sind. 

III.  Hrlttfc. 

IIefc«r  CI«M«lflelriaiis    der  tjpliotdlen  ILmnlL- 

h«l«aa  VW  Itar.Haz  Salomon.  München.  1876.  Verlag 

Ton  Jotaann  Anton  Finsterlin. 
Bekanntlich  stehen  sich  tiber  die  Natur  der  ^hoiden  Processe 
immer  noch  zwei  Parteien  gegenüber,  indem  die  eine  die  Identität, 
die  andere  eine  Verschiedenheit  derselben  annimmt  Da  man 
die  SntMheidttne  nur  ver*iittelst  der-pathologiaohen  Anato- 
mie wuchte,  80  Konnte  natürlich  kein  feststehendes  Resultat 
ureieht  wenden.  Verf.  hat  in  vorliegender,  äusserst  klar  ^- 
schnebraBf  Schrift  obige  einseitigellethode  verlassen  nnd  ist, 
ao  xn  sagen,  allen  Standpunkten  gerecht  geworden,  indem  er  nicht 
Uos  der  pathologischen  Anatomie  den  ihr  ^bflhrenden  Antheil  an- 
iries.  sondern  die  Aetiologie,  die  Hygiene  und  Geschichte 
mit  sor  Rechenschaft  zog.  Während  bisher  in  Deutschland 
die  Vlrckow'sche  Ansicht,  nach  welcher  der  petechiale  Ty- 
phus lüs  die  einfache,  der  abdominale  als  die  complicirtere 
&nind£orm  aufimfassen  sei,  die  meisten  Anhänger  fand,  erkennt 
Vwf.  die  S  tTphoidni  Krankheiten  Ileotyphns,  Flecktyphus 
nnd  recurrirenden  Typhus  als  differente  Formen  an,  be- 
streitet das  Üebergehen  von  einer  Form  in  die  andere  nnd  ver- 
neint die  contagiöse  Entstehung  des  einen  Frocesses 
ans  dem  anderen.  Die  von  Verf.  voi^ebraehten  Beweise  'sind 
st  Thliagnnd  und  einlendttend,  dus  sie  schwerlieh  widerlegt 
werden  kOnnen. '  Ein  grosser  Vwzng  der  ttbetieiwaiden  Schirtt 
Mt.  dass  sie  ««Ii  auf  kUniaehe  Thatsaehan  sttttit  md.  iro- 
Au«b  die  sich  von  den  maisten  modernen  Schriften  «nfers^heidet, 
«aar'  ataCeocen  Lonk'Bechnug  triü^  Indiceot -tdij^  sie  daher 
mA  m^a  dam  fatt,.:^iiA  ratloneTle  Therapie  des  Tjrphua 
Ar  aeteA  nndiiedBMO  FoniBB  suBbahaaL    KBchte  die 


Verf.  inangiirirte  Methode  zur  AnfkUrang  pathologischer  Pnoeaae 
viele  Naeuthmer  finden! 

IV.  TaseacmeUeltto. 

Berlin.  Der  Bechtaschntzverein  der  Berliner  Aerzte  hielt  am 
81.  Januar  seine  sechste  Generalversammlung  tüb,  ii|  wel- 
cher vom  Vorstaiid  Bericht  erstattet  wurde  fiber  das  abgdanfene 
Verwaltungajahr.  Danach  betrug  die  TMimahm»  lojVJ  IL,  die 
Aus^;abe  8038  M.,  so  dass  die  TUtic^csit  des  Bnrean*s  einen  Bein- 
^ewmn  von  9664  M.abgewoxfBn  hat*)-  Das  VereinsvermSgen  besteht 
jetzt  ans  764&  H.  Da  aber  der  Verein  keine  Veranlassung  hat. 
dasselbe  zu  vergrössem,  so  wurde  auf  Vorschlt^  des  Vorstandes 
beschlossen,  die  von  den  Mitgliedern  für  durch  Einklagung  ein- 
gehende Forderung«!  -bisher  an  das  Vereinsbureau  gezahlte  Tantieme 
von  16  pCt.  auf  131  pGt.  zu  ennässigen.  —  Demnächst  berichtete 
der  Vorstand  über  den  zeitigen  Stand  der  ärztlichen  Taxfrage. 
Der  Verein  hatte  vor  längerer  Zeit  eine  Eingabe  an  das  Cultus- 
ministerium  um  Aufbebung  der  Tute  vom  21.  Juni  1816  gesandt, 
ohne  einen  Bescheid  zu  erhalten,  nnd  ebenso  ist  eine  später  an 
das  Staatsministerinm  gerichtete  Beschwerde  unbeantwortet  ge- 
blieben, so  dass  der  Vorstand  nunmehr  die  Absicht  hatte,  sich  mit 
einer  Petition  an  den  Landtag  zu  wenden.  Da  derselbe  jedoch 
dofch  zuverlässigste  Information  von  der  in  No.  10  dies.  Ztg.  be- 
reüs  mitgetbeüteD  diesbezüglichen  Intention  des  Ministerii  Kenntniss 
eriialtra  hatte»  besehloss  die  Versammlung  anf  sdnen  Vorschlag, 
von  weiteren  Sdiittra  nach  dieser  Bichtung  hin  vorUufig  abia- 
sehen.  —  Es  folgte  dann  der  Bericht  Aber  die  von  einem  Mitgliede 
vcorgelegten  Statotm  fOr  eine  ärztliohe  Witt  wen-  nnd  Waisen- 
kasse;  da  die  Statuten  selbst  aber  vielfache  Anfechtnngra  Anden 
und  das  betr.  Mitglied  nicht  anwesend  war,  so  besehloss  die  Ver- 
mmmlnng  bis  auf  Weiteres  die  Vertagung  dieser  Angelegenheit.  — 
Der  bisherige  Vorstand  wnrde  wiedergeimilt. 

—  Ein  Fleischer,  welcher  fskrlässiger  Weise  (d.  h.  ohne  ge- 
hörige UntOTsnobung)  trichinenhaltiges  fleisch  verkauft,  ist  ebiem 
demzufolge  an  der  Trichinose  Erkrankten  gegenttber  schadener- 
satzpflichtig. (Erkenntniss  des  Ober-Tribimab,  1.  Senat,  vom 
14.  Januar  d.  J.) 

Wamar.  Das  gänzliche  Ausbleiben  von  Nachrichten  ans  Fran- 
kenheim berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  I^idemie  dort  den 
HähepuiÜEt  erreicht  und  an  Ausdehnung  nicht  gewonnen  hat.  Nach 
einer  Mittheilnng  ans  Hilders  ist  vom  SO.  bis  28.  Januar  ein 
Todesfall  nicht  eingetreten.  Auch  werden  einige  Beconvalescen- 
ten  ans  der  äntUchen  Behandinng  entlassen  wwien  kSnnoi. 

MtmdUH.  Am  20.  Januar  starb  der  erste  Assistent  am  pa- 
thologisohen  lüuUtnt  unserer  ünxvenitKt,  Dr.  Heinrich  Kayer, 
im  81.  Lebenajahre. 


V.  niiilaterlellcr  Erli 

Die  Königliche  Regierang  hat  mittelst  Berichts  vom  37.  No- 
vember  pr.  ein  Gutachten  der  wissensdiaftUchen  Deputation  fftr 
das  Medicinalwesen  Aber  die  FVage  beantragt,  in  wie  web  die  Be- 
nntznng  der  BestandtbeJle  trichinenhaUiger  Schwebw  fttr  nttssig 
zn  erachten  sei. 

Das  hiertlber  von  der  |;edachten  Deputation  mtattote  Out' 
achten  lasse  idi  der  Königlichen  Regierung  anbei  in  b^Iairirigter ' 
Abschrift  zur  Kenntnissnuime  und  mit  der  Veraolasanng  snguieBa 
in  vorkommenden  Fällen  bei  der  Verwendnne  trichinüsar  ScnweiiiA 
nach  den  Scbluss-Resolutionen  des  qu.  Gntawtena  m  ver&hren. 

Berlin,  den  18.  Jannar  1876. 

Falk. 

An  die  Königliche  Regierung  zu  N. 

Abschrift  hiervon,  sowie  von  dem  anliegenden  Gutachten  er- 
l^t  die  KBniglicbe  Regierung  etc.  zur  Eenntnissnafcme  nnd  Nach- 
achtung. 

Der  Hinister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten, 

Falk. 

An  sämmtliche  Königlicbe  Regierungen,  Landdrosteien  nnd  das 
KSnigUehe  polizei-FriLsidinm  hier. 

Gutachten,  betreffend  die  Verwerthnng  ttiehiBlfaeT  silhweiae. 
Die  Sihdf^che  Regierung  zu  Breshmbittet  um  ein  Gataaiiten 
der  ffifnigUehen  Wissenschaftuoben  Deputation  fflr  das  Ifodieiiial- 
vresen  düttber, 

in  wie  weit  die  Benutzung  derBestandtheiletrichinen- 
haltiger  Schweine  fttr  zulässig  zn  erachten  sei. 
Die  VeranlasBUDg  dazu  bot  ein  Gesuch,  welches  die  National- 
Viehversichemngs-Gesellschaft  in  Cassel  nnter  dem  10.  Nov.  d.  J. 
an  die  Königliche  Regierung  gerichtet  hatte,  und  worin  dieselbe 
vorstellt,  dass  in  den  meisten  R^iierungsbezlrken  des  preussiscbea 
Staates  es  gestattet  sei,  Speck  und  Schmalz  eines  trichinOsen 
Thiere«  abg^ennt  nnd  wie  diejenigen  gesunder  Ihiere  zn  ver* 
werthen,  während  in  der  Breslauer  F^iieivercffdnung  vom  1.  Kirf  c. 
bestimmt  sei,  dass  entweder  die  Thefle  eines  trichinOsen  Schweines 
in  kleine  Stfl<^e  zerschnitten,  stark  ausgekocht,  in  8  Meter  tiefe 
Grub«!  versenkt,  mit  Kalk  belegt  und  mit  Erde  und  Sternen  be- 
deckt werdoa,  oder  mit  einem  fakreichenden  Zusätze  von  Sehwefal- 
sftnre  kalt  ebgeweicht,  hienadt  starir  augekoeht,  das  hierdurch 
gewonnene  Fett  zu  technischen  Zwecken  nnd  der  Best  als  Dünge- 
mittel verwendet  werde. 


*)  Die  DetailB  der  GeseUUtsthätigkeit  des  Vereins  sind  beniti 
in  der  vorigen  Nnraer  dkser  Ztitnng  (anter  Tafesfeiehiohte) 
■i^ettaflt. 
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MBa  U>wvei  pmx  verschiedene  Kategorien  serfaUen.  Ifafihdpm 
dia-BMiinag  •wl^Äebvrr  selnm  'lmMr  dtin  SS.Telirau  1866 
die  B^udlmiff  mit  äcjiwefdaüve  (und  xwar  i«  dorn  VeridUtoBM' 
^MKI'lDwiiM'CTrtai^^  Schwefelsäure anf je  100 Theilo Sckveiii) 
ngeluMn  und  der  HinisterialerlasB  vom  4.  Januar  c.  die  Hurde- 
bni^r  Poliseiverordnung  ais  Vorbild  fttr  weiter  zu  erlassende  Ver- 
ordnungen beeeichnet  hatte,  ist  eine  ganze  Beihe  von  BeffienOigen 
dlesel^  ^Weisung  gefolgt,  und  seUtst  die  Casseler  Regierung 
hirt  thifd  filtere  ahweichmde  Verordnung  vom  31.  August  1871  in 
dIb86lb''Sinne  unter  dem  16.  März  o.  Rändert.  Dagegen  haben 
dte  '^Vdrdnungen  der  Kegierungen  m  Erftirt  (8.  Oetober  1874), 
Foiett  (S;  Aprfl  1876),  Arnsberg  (IS-  Hai),  PoUdam  (9.  August), 
MfriT^n  (4.  September),  Stralsund  (4.  NoTember),  sowie  der  Land- 
dtVAteien  au  Osnabrück  (9.  December  1674),  Hfldesheim  (SB.  Fe- 
fariaf  1675),  Stade  (6.  Härz),  Hannover  (16.  Hfirz)  und  Lttnebnig 

§X.  IQEn)  ue  I^wdonng,  daas  die  auf  Schmals  zu  bearbeitenden 
leUe  Tmier  mit  SchweftlsSnre  behandelt  werden  sollen,  aufge- 
gelMiti',  nachdem  schon  unter  dem  7.  Juni  1974  auch  die  Regierung 
zu  Magdeburg  davon  zurückgekommen  war. 

"  Eine  unhntliche  Ordnung  erseheint  daher  drinffend  geboten, 
zmäi&l  da  nicht  ganz  unbedeutende  wirthsdiaitliche  InteroMen  in 
Frugfc  tommen. 

Iljei  i^t  nun  zuxütchst  zu  bemerken,  dass  die  Trichinen  immer 
nur  im  cigeEtHdicn.  rothem  Fleische  gefanden  werden,  dass  also 
sowohl  da-n  Fettgewebe,  als  auch  das  Gehirn  und  die  grossen  Ein- 
geweide, mit  Au(j^ba}tme  des  Magens  und  Dürrns,  unverdächtig  sind. 
Lie^se  fich  ilie  Aui^lOsung  dieser  Theile  mit  Sicherheit  so  bewir- 
ken.  i&sn  k^ine  Beimengung  von  Fleisdi  oder  Fleischthcilchen  er- 
folgt, tiO  Tiäniitf  die  Verwendung  derselben  ohne  Weiteres  frei- 
gegeben wei*([^ii  Didess  gerade  die  Erfahrung  mit  dem  amerika- 
BiKhen  Speck  liat  gelehrt,  dass  auch  in  dem  sogenannten  Fett 
0^  Sfeck,  wie  aus  dem  I^erkörper  ansgelitst  wird,  nkht  un- 
bettilditlicdtB  AiUhfrile  an  Fleisch  venteokt  oder  an  demselben  an- 
bl^ent  Auflh  entmricht  es  der  Uebung  vieler  Fleischer, 
bei  ^  aacWHiuDe  der  Eugeweide  Sttteke  des  ZwerohfellB  und 
bM^Sttte.  «dw  gende  solcher  TheOe,  wekhe  in  herrotragm- 
Mkaiae  det  Tcicnineneinwanderung  ansgesetst  siiid,  mit  zu 
«nfcfplnieiil  Daher  erscheint  es  allerdings  nicht  gerathen,  den  Ge- 
bnoijilih  der  genannten  Theile  ganz  frei  zu  geben. 

Dagegen  besteht  nicht  das  mindeste  Bedenken ,  das  ausge- 
aeiuQblzene  Fett  ^Schmalz)  vSIlig  frei  zu  geben,  also  auch  fttr  den 
Gefitancb  als  menschliches  Nahrnnffsmittel.  Es  bedarf  dazu  gar 
kein^  Zndatses,  weder  der  SdiwefeuKure,  noch  eines  anderen  Mit- 
teln. Das  Ausschmelzen  oder  Ausbraten  'ist  dem  Auskochen  vor- 
müblntt,  da  hShere  Hitzegrade  dabei  anf  das  Fleisch  und  Fett- 
gewd»  einwirken. 

"Vbjeiiso  steht  gar  nichts  entge^n,  anderweitige  Verwendung 
der  ^eh&iOBen  Schweine  zu  tecmuscher  Verarbeitung  zuzulassen, 
I.  ß.  zur  Seifen-  und  Leimbereitung.  Wo  zweclm^sige  Anstalten 
nr  chemisehen  Vwarteiteiu:  des  ganzen  KiJipers  bestehen,  wie 
dies  H.  B.  in  Berlin  der  Fau  ist,  da  ist  es  sanitfttspolizeilidi  un- 
^tttbät  beiaer,  die  SiAweine  ganz  und  gar  in  die  Fabrik  zu  liefern 
UA  TemloUBB  m  Iftüen,  als  sie  zu  vergraben,  auch  wenn  sie 
Tufanr  -'-gAocht  sind.  Denn  erfiihrungsgemäss  wird  das  Kochen 
liftnfig  nicht  lange  genug  fortgesetzt,  und  das  Vergraben  schützt 
trotc.  des  Bedeekens  mit  Sjdk  nicht  ganz  vor  unteriraschen  fleisch* 
txemia^tHL  liieren.  Jedenfalls  viin  das  Verbrennen  d«n  Yergtmr 
ben  bä  Weitem  vorzuziehen. 

'Wir  bemerinn  femer,  dass  die  Verwerthung  der  Borsten  und 
der  Hattt-'nicht  die  geringste  Gefahr  mit  sich  bringt 

Wir  sind  daher  der  Meinung ,  dass  es  sich  empfiehlt,  sämmt- 
liche  Begieronjgen  (Landrosteien)  dahin  anzuweisen,  dass  folgende 
Benutzu^weisen  trichinöser  Schweine  gestattet  werden: 

-1)  da«  Ahhftuten  und  das  Entfernen  der  Borsten,  sowie  die 
irtis-  VfttwfTtirang  der  Haut  und  der  Borsten, 

2)  das  ein&che  Ausschmelzen  des  Fettes  und  die  beliebige 
Venrendng  desselben, 

8)  die  Verwendung  geeigneter  llieile  zur  Bereitung  von  Seife 
oder  LelB, 

4^  die  «-yiwigfiiy-  Verarbeitung  des  ganzen  Körpers. 
Berlin,  des  S9.  December  1876. 
KSsigliohe  Wissenschaftliche  Deputation  fttr  das 
Hedicinalwesen. 
(Unterschriften,) 


Vi.  Iitwrm«e4 

ViSCMlB. 

Die  Stelle  eines  dritten  Assistenten  an  meiner  Heilanstalt  in 
OBrbersdorf  ist  baldigst  zu  besetzen.  Gehalt  bei  freier  Station 
900  IbriL'  Ofbiten  an  den  Unterzeichneten.      Dr.  Brehmer. 


.  BdhMÜjtliniieliH««.  .  . 

Die  mit  ednem'fbsten  jUirÜchen Honorar  von  SOOMsik dotirt© 
Stelle  eittee  pnetisdieD  Kahnaixtfea;  #<iicE)6r''Mi<iiral%  enuSal  ia 
unserem  grossen  Friedrichs -Waisenhausa.  Sti^aMnrtnese. 68,  ditt 
Waisenkinder  zahnBiztlich  zu  untersuchen,  anohi  dabei  die  BAaad- 
lyng  und  etwaige  Operationen  an  den  ZUmen  derselbsn  vorzm* 
nehmen  hat,  ist  von  uns  zu  besetsen.  (^eignete  Bewerber  wtdlen. 
ihre  Gesuche  schriftlich  bis  spätestens  den  8.  Februar  d.  J.  sn  un- 
ser Bureau.  Stralauerstrasse  68,  gelangen  lassen. 

Berlin,  den  88.  Januar  1876. 

Armen-D  irection, 

Abtheilnng  fttr  die  Waisenverwaituag.  Bberty. 


Ein  Uterer  Arzt,  welcher,  seit  Jahren  in  einer  Hittelstadt  der 
Provinz  Saehsen  die  Praxis  mit  bestem  Erfolg  (2600  Thlr.  JaLzes- 
eimudune)  ausgettbt  hat,  wttnscht  dieselbe,  um  sich  zur  Ruhe  na 
setran,  einem  jüngeren,  vrenn  möglich  verheiratheten  CoUegen  av. 
übergeben  und  bietet  deshalb  sein  daselbst  in  bester  Gegend  ge- 
legenes, schOnes  Wohnhaus  hierauf  refiectirenden  Oollegen  zum. 
Kauf  an.   iräieres  snh  A.  B.  in  der  Exp.  d.  BL 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  ausgexelehnetem  Erroige  von  Dr  i,atai.,  bei  Jedem  Grade  von 
und  Mehlkopfteimindiueht  aberbaupl  bot  allen  Bnut  nod 
//irrsij6eln  angewiDdL  Voo  den  Spitaelern  ia  Paria  and  allen  groes- 
si'K-ri  SUedten  Prankreicbi  adopUrt.  Dai  Uplii—s  wird  In  Ponn  von 
Tiiiclur,  fiilen  und  Pulver  «ugfiwaodU 

DERODE  Jt  DEFFES,  Apotheker  I  eUaM,  2,  m  InaM,  PARIS. 

eenenJ-Dcpet  für  DcntocUwad  bei  Elnaln  4t  d«^  FtmalOaH  tLßL 
Fraapeote,  au  wdohen  allee  Wattere  «nleUlloh,  gratla.  In  Berila  n 
haben  bei  W.  Blehler,  BelehMdlerapoäake,  gr.  FntakftartBiito.  IM, 
P,     PO«.  liOMlaengtr.  ao.  


Für  Mediziner. 

Bin  SoalbMl  in  ausgezeichnet  schöner  Lage  im  Herzen 
Deutschland's  kann  vortheillmft  erworben  werden.  NiUiafes  mter 
S.  C.  S.  AMA  durch  Yermittelung  der  Annoncen- Bipel 
metricb  A  Cm,  in  CwMel. 


GIESSHDBIM 

bei  CarlslHiil, 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wird  besondere  im  Winter  bei 
Hftlsknsnfchetten,  HsiseaAftisre,  lMifc|;eMlfcrMmpf, 
ReacUiauiteB  nad  SeluirlMfe  der  Mtedw, 
Blsusenratarrh  a.  elss^B.  Cteterrh  der  iMiftwece, 

femer  mit 

Cwrisbader  SansdelMla  als  angenehmes,  gelind  auf- 
lösendes jlittel  nach  Verordnnnff  des  Arztes,  auch  als 
Yorknr  fOr  Carishad,  mit  oder  ohne  Hildi, 
endlich  als  das  brillaateste 
CMribils.  fttr  reconvalescente  Ittnner,  Franen  und  Sinder  im 
allen  Tageszeiten  und  fttr  alle  FftUe  —  wo  reines  Trink- 
wasser fehlt,  unsch&tzbar  —  bestens  empfohlen. 
TersenduDg  nur  in  Original-Glasflasehen  durch  den  Besitier 

Helnnrh  lünttolll  in  Carlsbad,  Böhmen. 

Lager  in  jedem  grösseren  Uineralwasser-DepAt. 


Hoolbadesalx 

p.  36  Pfund  1  Uark  26  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

a<y6  Flasch.  8  Hark  40  Pf.  Inelasive  HMOkey 
sowie  ■aimttlgfc»  BssdeMlse,  kfinsüüthe  und  Mi- 
tOrllelie  msaenslbiiBiiiieB  versendet 

Schering's  Grüne  Apotheke 

■eritai,  GhauBsee-Stoasse  31. 

O0000000CXX)00CXXXXXXXXXX)00000 


Orthopädische  Heil-  und  Turaanstall 

Frankfurt  a.  M.,  Wöhlerstrasse  18,  im  alten  Zoologischen  Garten. 

^  mdner  ärztlich  gut  empfohlenen  Anstalt  finden  »rMicpMlMh«  CMbrecftMi,  namentUch  Srtüenud%  lllLj^M— t 
liawjtogB,,  ClieleBliver««€AAiac«B  etc.  wie  die  chronischen  Leiden  dea  Ywdwnwg««  md  üBes'  wmM geiifaeett- 
ttMffwsk»  Bebandlug;  Bh«nui«IMen  duro^  Oon^nirnig  nm  Qf41oii;aiiik  mit  VMttAldiiiinpr«  «Mdl  BMHrihe- 
MUEnm.   Gute  Pension.   Schöne  gennde  Lege. 
WmtmrwMätmu  Frespeete  gratis. 


ij^MM«  nnd  nach  IfiBgUohkMt 

Boda  von  QlUttfeto. 


Digitized  by 


BerilB,  #eB     Februar  lOTtti 


lt.  staeiu 


ZMcM  Zeltuir  etaMiitrirt  nrabnal  .n- 
wöehMitlleb  du  N«nfltta  und  Wiueai- 
wwtliesta  au  dm  0«wiBiBt- GeMeCan  der 
mporattsohen  ud  praettoohen  HeUkiiad« 
aller  olTUUbten  VS&or.  —  In  Verblsdnnc 
AendlMn  enobdnt  die  .^teäliweliri« 
Ar  OluMbaUkimd«  wwle  Ifir  Mmmh. 
MchaD-,  Kddkopf-  ud  LaltrianB-Kxaiik- 
nelten". 


Allgemeine 


Man  abooDlit  auf  dl«  Eatmc,  welohejllu- 
Uoh  aw  lA4'h  U.  FoUe-Bocen  Mb«  Keglmt 
banebt,  mittelst  aller  BnehbaadltuivaB  ud 
PoM-Amtalieit,  aad  awar  bei  dan  «rita- 
ran  aowla  bat  dar  KspadMon  n«r  Jftbd.  all 
l&UaAi^Tldc.k  baldealetstefeBBer 
«tanallUuL  mM  «  Hack  (l  Thli.  10  Scr.l. 
Der  AbonneineBtntda  dar  Heaataefailft 
■ttetn  tetri«  T  Marie  M  PfL.  laiammea 
nüt  der  Zeltn«  18  UaA. 


Medicmische  Central  -  Zeitung. 

Bedifirt  toi  Dr.  Mm  BMenUuU. 
 Redaetlonibarean:  Onnjeabiuier  &risn  No.i^48. 

Einsendnngeii  tt.  Beitrflge  woUe  man  franco  an  das  BedacÜonsbareaa  oder  an  die  Ezped.  d.  Ztg.,  Fehrbelllner-Str.  96,  adress&m. 


X.  WisBenschaftliche  Mittheilungen:  Kiparsky:  Ein  physiologisches  OoriosiuQ.  — Znelzer:  üeber  die  Ansscheidong  der  Fhos- 
pborsäore  im  öria  bei  fieberhaften  Krankheiten.  —  Darwin:  Ueber  die  primäre  Oefässdilatation  bei  der  Kotzttndnng.  —  Tillaux: 
Ueber  plötzliche  Todesfölle  durch  Embolie  hei  Fractoren.  —  Friedmann:  Bin  FaU  von  primärer  infectiöser  Osteomyelitis.  —  Savage: 
Ueberarbeiten  als  Ursache  Ton  OeistesstSnuig.  —  II.  Kritik:  Hermann:  Die  sociale  Frage  inaerhalb  des  ärztlichen  Standes  mit  Be- 
rQofcsichtignn^  der  Vorschläge,  velcbe  in  dieser  Beziehung  anf  der  letzten  Natnrforscherversammlmi^  in  Leipzig  gemacht  wnrden. 
—  m.  Uedicinische  Gesellschaften  und  Academien.  Berliner  medicinische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  1.  December  1876. 
Diflcassion  Über  den  Vortrag  Priedmann's:  Ueber  einen  Fall  von  prindrer  infectiöser  Osteomyditis  (Sohfiiss).  —  Deutsche  Gesell- 
schaft für  Öffentliche  Gesondneitspflege.  Sitzung  vom  31.  Januar  1676.  Hirsch:  Was  hat  Europa  in  der  nächsten  Zeit  von  der  orien- 
talischen Pest  za  befürchten?  —  IV.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Potsdam,  Halle,  Soran,  Kiel,  Bern.  —  V.  Personalien. 


I.  WlMeuMtaafttictae  BUtttaeUanseH. 
Dr.  Talentlm  Kiparsky  (Moskau):  Ein  physio- 
logisches Gariosam.  (Directe  Mittheilung  an  die 
Redaction  dieser  Zeitong.) 

Nachfolgende  Uittheilung  wird  wohl  bei  der  Hehr- 
zahl der  Leser  dieses  Blattes  keinen  Glauben  fiodeo, 
gleichwie  sie  bei  vielen  Aerzten  des  hiratgen  Hospitals 
zam  Tbeil  Tollstandigem  UogUaben,  zum  Theit  starken 
Zv^feln  an  der  Wahrheitsliebe  des  betreffenden  Patien- 
ten begegnete.  Wenn  ich  aber  hinzufflge,  dass  der  Fat, 
Ton  dem  ich  sprechen  will,  ein  darchaaa  wahrheitslieben- 
der Greis  war,  der,  im  Vollbesitze  aller  geistigen  F&hig- 
keiten,  sich  der  geriDgsteo  Details  aus  seiner  Jugend 
eriDuerte,  ausserdem,  wie  der  Leaer  selbst  gleich  sehen 
wird,  durchaas  kein  erkl&rlicher  Grand  zu  anwahren  An- 
gaben Torlag,  —  dass  ausserdem  die  spftter  befragte 
Familie  des  Patienten,  ohne  zu  wissen,  weshalb  man 
frage,  alle  Angaben  desselben  wörtlich  best&tigte,  —  so 
wbd  map  wohl  schon  geneigter  sein,  die  Mittheilang  fQr 
wihr  zu  halten.  Wem  auch  dies  nicht  genflgeo  sollte, 
dem  erkläre  ich,  dass  der  Fat,  streng  alle  meine  Anord- 
nnngen  befolgend;  bevor  der  Grund  seiner  Krankheit 
ÜBsbar  zu  Tage  trat,  sich  1  Monat  nnd  2  Tage  in  be- 
ständiger Beobachtang   befond  und  constatirt  werden 
konnte,  dass  ihm  Niäts  von  Nahrangsmitteln  heimlich 
zugebracht  worden  war,  was  flheiliaapt  fiut  anmOglich 
ist,  da  alles  Essbare  erst  4em  Di^our-Arzte  vorgelegt 
werden  mass  nnd  erst  nach  dessen  Erlaubniss  zu  den 
Patieotea  passiren  kann.  Anch  lag  der  Fat.  nicht  allein 
im  Zimmer,  and  hätte  man  mich  wohl,  bei  fiilschen  An- 
gaben, eines  Besseren  belehrt  Es  bandelt  sich  am  Fol- 


Am  17.  Oetober  1876  kam  ans  der  8  Werst  vim  der  Stadt  be- 
legen» Ismailofr  sehen  MilftairrerpflegonsHUUtalt  fir  alte,  ver- 
dioite  Hilitairs  der  71jährig6t  nodi  simDliä  zttstige  UnterUente- 
UDt  E.  in  die  OfficiersabtheÜmig  des  hiesigen  Hospitals,  weU  er. 
wie  er  sagte,  im  Lazarethe  der  Anstalt  selbst  keine  Besserung 
seiier  Beschwerden  hidie  erzielen  kiJnnen.  Er'  war  von  hohem 
Wnohse,  hager,  mit  weissem  sp^lichen  Haupt-  und  Bacfcenhaar, 
dse  ehrwttr£ge  Erscheinung.  Die  Haut  des  Gesichtes  war  nicht 
sehr  runzlig,  spielte  etwas  in's  Gelbliche,  die  ConjnnctiTa  bulborum 
Bcluautzig  gelblich  tingirt,  der  Hund  voUstäadig  zahnlos,  der  Fett- 
noUter  spärlich,  die  Huscnlatnr  fttr  sein  Alter  noch  sehr  krilftig. 
Die  Zange  war  breit,  feucht,  etwas  weisslich  belegt,  und  bemerkte 
nu  einen  sehr  üUen  Gemdb  aus  dem  Munde. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  Kichta,  was  dem  Alter  des 
Fat,  nicht  entsprochen  hätte,  nnd  das  Einzige,  was  aoMel,  war 
nelnn  der  belegten  Zange  nnd  dem  üblen  Gerüche  ans  dem  Hunde 
—  idie  grosse  Aoftreibuiig  des  Leibes  dnrdi  Gase,  an  der  beicn- 
im  der  Magen  partioipirto ,  der  links  in  der  Ayfllarlinie  bis  aar 
4.  Uppe  hinauf  zn  perentiren  war  und  dessen  grosse  Gnrratnr 
lieh  i{  Fingerbreit  unteriialb  de«  Nabels  durch  die  dOnnen  Bauch- 
dMiken  hinmrch  abzeichnete. 

In  der  That  beB(^en  üch  die  Klagen  des  Pat  andi  auKhliess- 
üch  wf  den  Magen,  indem  er  angah,  seit  etwa  8  Monaten  an  ge- 
lUrter  Verdammg  zu  leiden,  der  Appetit  sei  ganz  geschwunden. 


deir  Stuhl  trtiger  geworden,  und  das  Bedär&iss  zu  demselben  trete 
erst  nach  4 — 5  Tagen  und  dann  oft  so  plötzlich  ein,  dass  er  oft 
kaum  Zeit  finde,  sich  zu  entiklei^n.  Die  grössten  Beschwerden 
aber  machten  ihm  Äie  beständige  Uebelkeit  und  das  aUznhänäge 
Anfstossen  enormer  Massen  saurer,  übelriechender  Gase,  die  eina 
widerÜchen  Geschmack  auf  der  Zange  zorückliessen.  Vor  semer 
Erkrai^ung  seit  etwa  8  Monaten  hwe  er  stets  emen  ansgezeiek- 
neten  Appetit  gehabt  nnd  an  Nichts  'gelitten. 

.  Die  Diagnose  wnide  demzufolge  auf  bestehende  Hagen- 
erweiternng,  leichten  Hagen-  und  Darmcatarrh  und 
Dyspepsie  in  Folge  eines  Diätfehlers  gestellt,  welchen  letzteren 
der  Pat.  aber  durchaus  nicht  zugestehen  wollte.  Verordnung: 
AasscUieHlioh  Milch,  oft,  aber  in  kleinen  Quantitäten,  Natr. 
bioarb. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  K.  war  in  seiner  Jagend 
stets  gesund  und  ihit  ausgezeiäinetem  Appetite  begabt  gewesen, 
weshalb  er  in  der  Jugendzeit  auch  nur  .einige  Male  an  den  Folgen 
▼on  Hagenttberladungen  sn  laboriren  hatte.  1S24  trat  er  in  den 
Dienst  als  Gemeiner  und  gewöhnte  sich  bald  das  Brandweintrin- 
ken an,  so  daas  er  6  Schlipse  täglich  als  nothwendiges  Bedttrfnus 
zu  sich  nahm.  Sehr  oft  aher  trank  er  in  Gesellschaft  auch  Tiel 
mehr,  ohne  jedoch  wedrä  in  den  Augen  seiner  (Kameraden,  noch 
seiner  Vorgesetsten  fttr  einen  Trinker  in  gelten.  Dabei  war  seine 
KOrperkraft  eine  ansserordentUohe,  ebenso  seine  Gesundheit,  die 
ttberiüupt  nur  emmal,  1829  n^irend  des  Krieges  gegen  die  Türkei, 
durch  emen  Typhus  erschüttert  wurde.  1836  bekam  er  den  ersten 
Officiersrang,  dodi  rerliess  er  schon  1887  den  Dienst,  weil  er 
dur<^as  unflUiig  war,  die  -Tielen  Homsignale  Ton  einander  zu  on- 
tersoheiden.  was  ihm  täglich  neue  Verlegenheiten  bereitete.  Von 
1837—1870  war  er  erst  mehrere  Jahre  bei  der  Verwaltung  der 
Braudweiuspadit  angestellt  und  trank  recht  viel,  ohne  aber  jemals 
'sich  zu  betrinken,  dann  in  andern  Stellangen,  nnd  erst  1870  trat 
er  in  die  Veroflegangsanstalt  ein,  woselbst  er  sich  bis  1873  einer 
ungetrübten  Gesundheit  erfreute.  Wegen  ^ssen  Kummers  in 
seiner  Familie  trank  er  ge^en  das  Ende  dieses  Jahres  häufiger 
und  mehr  als  sonst,  was  einen  apoplectischen  Anfall  zur  Folge 
hatte  mit  Lähmung  der  Zunge  und  der  linken  KSrperhälfte.  Doch 
muss  diese  Lähmung  von  keiner  sehr  bedeutenden  anatomisdien 
Veründemng  im  Gemme  abhängig  gewesen  sein,  da  er  bereite 
lihch  15  :nkffen  vollständig  hergestellt  das  Hospital  verlassen 
konte.  Als  hldbende  Foln  der  Lähmung  stellte  sieh  jedoch  ein 

Saretischer  Zustand  des  Dannes  heraus,  der  sich  durch  triteea 
tnhl  docomeatirte.  Im  üebrigen  wnrde  der  Appetit  scheinbar 
noch  grosser,  —  es  schien  don  Pat,  als  ob  seit  der  Uhmung  der 
Hagen  sich  gesenkt  und  vergrössert  hätte,  so  dass  er  stets  darauf 
bedacht  .sein  musste,  die  MaMzeit  rechtzeitig  abzubrechen,  nm  sich 
nicht  SU  schaden,  weil  zur  Erzeugung  des  Sättigungsgefühls  sehr 
grosse  Quantitäten  au  Speisen  nöthig  waren. 

Das  Alles  hatte  sich  aber  jetzt  vor  8  Monaten,  Geändert,  — 
die  Verdauung  war  schwach  geworden,  —  die  gewöhnliche  Esslust 

feschwunden,  und  mehrte  sie  sich  auch  einmal  wieder,  so  war  es 
och  nar  scheinbar,  indem  einige  Bissen  genügten,  um  einen  Wi- 
derwillen ge^en  Speisen  zu  erregen.  Bei  der  eingeschlagenen  Be- 
handlungsweise  fiUilte  sich  der  Pat.  anfangs  bedentend  wohler, 
doch  blieben  alle  Erscheinungen,  über  die  er  geklagt  hatte,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  fortbestehen,  trotz  bitterer  Mittel.  Wein 
nnd  verdünnter  Säuren,  ^e  in  der  Voraussetsong  gegeben  vnuden, 
dass  dem  Magensäfte  die  nOthige  Menge  Salstilure  fehle.  Braon- 
den  quälend  fOr  den  Pat  war.  wie  auch  vorher,  das  bestitadige 
AnfotMsen  übler  Gase,  deren  schnelle  AnMimiilnTig  und  nicht  ab- 
nehmende Qnantilftten  auch  midi  in  Erstaunen  setzten.  Endlich 
am  19.  November,  9  Uhr  Hmgens,  löste  sich  das  Bäthsel  auf  eine 
fttr  Alle  ganz  menrartete  WtAaa.  Als  ich  an  diesem  Tage  in  daa 
Zimmer  des  ^t  tnÄ,  ^id  idi  ihn  gans  erschöpft  und  bln<^  doch, 
wies  er  mit  frohem  Gesichte  auf  das  Sp^ecken  mit  den  Worten: 
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.SaheB  Sie,  Doetor,  —  da  liegt  der  Qrtaii  meiiier  Ennkheit,  — 
l»be  eben  fOrditerlich  wfir^n  müssen,  bis  es  mir  gelang,  zu 
erbrechen  und  da  habe  ich  Daa  da  ansgebroeben!"  Das  lag  seit 
dem  4.  Angnat  also  im  Magen !  —  leb  fand  im  Becken  neben  einer 
aiemlich  bedentenden  Kenge  glasigen  Schleimes  6  heile  Wald- 
pilse nnd  3  Rosinen!  Im  Begriffe,  ihm  heftige  Vorwürfe  wegen 
Unfolgsamkeit  zn  machen,  belehrte  er  mich  des  Folgenden: 

Er  habe  nie  Pilze  geliebt  und  dieselben  Überhaupt  nur  einige 
Haie  im  Leben  gegessen.  Seit  der  Zeit  aber,  wo  er  zahnlos  sei, 
habe  er  auch  nie  Pilze  gegessen,  ausser  1 — 3  Ual  in  äee  Fasten- 
zeit in  sehr  fein  gehackter  Form  als  Zothat  cn  den  Spenen. 
Diese  Pilze  aber  habe  er  am  4.  Angust,  am  Geburtstage  seiner 
Toehter,  gegessen,  auf  deren  dringendes  Bitten,  weil  er  es  ihr  nicht 
habe  abs^en  wollen,  da  sie  dieselben  selbst  2  Tage  fHiher  gesam- 
melt and  selbst  zubereitet  hatte.  (Sie  waren  erst  in  Oel  gebraten 
und  dann  mit  -  tiner  sehr  schmackhaften  Sanee  zubereitet  worden, 

—  in  Essig  hatten  sie  nidit  gelegen.^  Er  habe  erst  einen  Pilz 
genommen  und,  weil  er  zahnlos  sei,  ihn  heil  Terschluckt,  dann 
wegen  der  sehr  schmackhaften  San^e  noch  4  kleinere  Filze  ebenso 
folgen  lassen.  Jetzt  erinnere  er  siui  auch  sehr  genau,  dass  schon 
8 — 4  Tage  später  das  Aufstossen  Ton  Oasen  angefangen  hätte, 
doch  hätte  er  die  Pilze  als  lange  verdaut  angesehen,  daher  an  sie, 
als  mögliche  Ursache  desselben,  auch  nicht  mehr  gedacht.  Die  3 
Bosinen  stammten  aus  einer  sttssen  Fastenspeise,  von  der  er  3  Tage 
Tor  seinem  Kintritte  in's  Hospital  ein  Woiiges  geschmeckt  hatte, 

—  also  am  16.  October. 

Da  der  Fat.  sich  genau  aller  Details  erinnerte  aod 
sehr  bestimmt  wiederholt  dieselbe  Aasflage  machte,  lag 
also  der  Fall  Tor,  dass  Pilze  vom  4.  August  bis  zum 
19.  November  gänzlich  unverdaut  im  Magen  eines 
Menschen  gelegen  hatten,  die  Rosinen  vom 
15.  October  bis  cam  19.  November  —  im  Hagen 
eines  Hannes,  der  vorher  ohne  jegliche  Beschwerden 
Fleisch  und  alles  Andere  in  grossen  Quantitäten  ver- 
dauen konnte  und  täglich  verdaute. 

War  es  schon  auffallend,  dass  die  lange  Zeitdauer 
von  106  Tagen  nicht  im  Stande  ge^resen  war,  die  Pilze 
im  Magen  znr  AaflösuDg  zu  bringen,  so  war  der  Anblick, 
den  die  Pilze  selbst  boten,  gewiss  noch  auffallender.  Als 
ob  sie  vor  einer  halben  Stunde  erst  vom  Walde  geholt 
seien,  —  so  frisch  und  woblerbalten  waren  sie  —  nir^ 
gends,  weder  auf  der  Lederhant  des  Hutes,  noch  an  ir- 
gend einer  der  zarten  Lamellen  der  unteren  Fläche  zeigte 
Bich  auch  nnr  ekie  Spur  ii^end  ^ner  Verletsnng  oder 
eines  Sobstanzverlustes.  Sogar  am  schrägen  Querschnitte 
des  Stieles  (Strunkes)  war  auch  nirgends  der  An^ng 
einer  Erweichung  oder  Abrundung  des  scharfen  Schnitt- 
landes  zu  sehen,  so  dasa,  als  idi  die  Pilze,  in  Wasser 
schwimmend,  den  Collegen  vorlegte  als  Pilze,  die  schon 
im  Magen  gewesen  seien,  und  sie  ersuchte,  nach  dem 
Ausseben  der  Pilze  die  Zeit  ihres  Verweilens  im  Magen 
zn  bestimmen,  Einer  %  Stunde,  Keiner  aber  über  2  Stan- 
den —  anzugeben  wagte.  Als  ich  ihnen  non  die  Zeit 
Ton  3%  Monaten  nannte,  war  es  natOrlich,  dass  sie  die 
Wahrheitsliebe  des  Pat.  in  Zweifel  zogen. 

Da  das  ganze  Bild  der  Pilze  so  sehr  gnt  erhalten 
war,  gelang  ,es  dem  Lehrer  der  Botanik,  Herrn  mag. 
pharm.  Linderos  sehr  leicht,  dieselben  als  Exemplare 
von  Aqaricas  millens  zu  bestimmen.  Was  das  wei- 
tere Befinden  des  Fat  anbetrifft,  so  besserte  sich  sein 
Znstand  bald  nach  Entleerung  der  Pilze  auffallend,  and 
er  verliess  am  12.  December  das  Hospital  mit  verhält- 
niasmässig  guter  Verdauung. 

Da  der  Pat.  direct  ans  ärztlicher  Behandlung  und 
Btreoger  Diät  za  mir  gekommen  war,  fand  ich  keine  In- 
dication  fttr  ein  Brechmittel,  das  idlerdings  hier  gleich 
Anfldärung  verschafft  hätte.  Von  einer  Behandlung  mit- 
telst der  Magenpumpe,  die  ich  ihm  verschlag,  wollte  Pat 
durchaus  nichts  wisseD.  Ich  fflge  nochmals  hinzu,  daas 
der  Pat  vom  17.  October  bis  zum  19.  November  im  Ho- 
spitide  selbst  entschieden  jkeine  Pilze  bekommen  hatte,  — 
wenn  er  nnn  auch  dieselben  Tags  vor  dem  Eintritte,  also 
am  16.  October  gegessen  hätte  —  so  wären  sie  bis  zum 
19.  November  immer  noch  einen  Monat  und  3  Tage .  im 
Ibgen  gewesen ,  —  und  war  also  das  möglich,  non  — 
dann  konnten  sie  auch  ans  denselben  GrOnden  3%  Mo- 
nate in  demselben  verweilt  haben. 

Dem  Oberarzte  des  Hospitals  gab  der  Pat.  sehr  um- 
ständlich alle  Details  und  dasselbe  Datum  an,  ebenso  dem 
einige  Tage  später  das  Hospital  besuchenden  Medidnal- 
in^pector,  nnd  begegnete  seinem  Zweifel  mit  den  Worten: 


»Excellenz,  mein  Gedächtniss  ist  noch  sehr  gnt,  nnd  snm 

Logen  hin  ich  zu  alt.« 

Die  Pilze  sind  in  meinen  Händen,  nur  sind  sie  jetzt, 
in  Maller*Bcher  Flüssigkeit,  etwas  znsammengeschrompft. 

Zuelzer  (Berlin):  Ueber  die  Ausscheidung  der 
Phosphorsäure  im  Urin  bei  fieberhaften 
Krankheiten.  (Charit^- Annalen ;  neue  Folge,  Bd.  L  — 
Aerztl.  lot  Bl.  1876.) 
Aus  Verf.*s  Arbeit  ergiebt  sidi,  dass  zmvheirdMr 
Pböspborsäure  and  dem  Stickstoff  ein  labiles  Vetfaäftni^ 
besteht;  während  des  Fieberzuatandes  ist  der  relative 
Werth  der  Phosphorsänre  erheblich  geringer,  als  in  den 
nachfolgenden  Perioden.  Die  relative  Verminderung  der 
Phosphorsänre  während  des  Fiebers  ist  nicht  gleichmässig. 
Sie  kann  bis  za  5,1  und  innerhalb  kurzer  Zeiträume  selbst 
bis  zu  1,2  %  der  gleichzeitig  ausgeBchiedeoen  Stickstoff- 
menge absinken;  die  relativ  grössten  Mengen  Phosphor- 
Säure  werden  während  der  Entfieberungsperiode  ausge- 
schieden. In  der  späteren  Gonvalescenzperiode  whrd  die 
Menge  der  Phosphorsänre  im  Verbältniss  zum  Stickstoff 
wieder  kleiner;  die  Fälle  von  kurzem  Fieberverlauf  zeigen, 
dass  nicht  der  Mangel  an  Nabrungszufuhr  die  Verminderung 
der  Phosphate  veranlasst.  Mit  Ausnahme  der  ersten 
Fieberzeit  entspricht  der  höheren  Temperatur  ein  geringer 
und  der  postfebrilen  ein  gesteigerter  relativer  Werth  dar 
Phosphorsäure;  es  besteht  während  des  Biebers  eine 
Retention  der  Phosphorsäure  im  Organismas. 

S*«  Darwins  Ueber  die  primäre  Oefäss-Diln- 

tat  ion  bei  derEntzflndang.  (The  Journal  for  Ana- 
tomj  and  Physiol.,  Octbr.  1875.  —  Gentralhl.  f.  Chir. 
No.  2,  1876.) 

Verf.  prüfte  die  Angaben  Gohnheim*s  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Geiftsse  hei  der  Entzündung.  Er  gelangte 
zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  localen  Reize  verursachen  nicht  die  Gefilss- 
Dilatalaon  durch  directe  Lähmung  der  Gefäaswand. 

2)  Viehnebr  ist  die  Angabe  Schiffes  richtig,  nach 
welcher  die  localen  Reize  durch  Vermittelung  der  periphe- 
ren Endigongen  der  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Ge- 
fässe  einwiiken. 

3)  Sowohl  die  gefässerweitemden  als  gefässverengen- 
den  Nerven  werden  durch  den  localen  Reiz  erregt,  nnd 
die  Alteration  des  Geflssvolumens  besteht  in  einer  Dila- 
tation oder  Verengerang,  je  nadhdem  die  eine  oder  an- 
dere Art  der  Gefässnerven  Überwiegend  in  Erregung  ver- 
setzt wird. 

TUIanxt  Ueber  plötzliche  Todesfälle  durch 
Embolie  bei  Fractaren.  (BoUetin  de  la  8oci6t6 
de  Chirurgie,  S^ce  da  14.  avril  1875.  —  Ibidem.) 
Das  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle  durch  Embolie 
der  Arteria  pulmonalis  in  Folge  von  Venentfarombosen, 
welche  sich  bei  complicirten  'und  subcutanen  Fracturen 
entwickelten,  ist  durch  Beobachtungen  von  Velpeaa, 
Demarqaa;,  Azam,  Gosselin,  Lannelongae  wohl 
constatirt  Zweifelhaft  wir  bisher,  oh  der  Embolus  im 
rechten  Ventrikel  verweilen  könne,  ohne  in  die  Art.  pul- 
monal einzudringen,  ob  also  eine  Embolie  dee  Herzens 
vorkomme  and  schwere  Störongen  der  Herzthätigkeit,  ja 
den  Tod  darch  Sjncope  herbdtthren  könne.  Virchow 
hat  es  nie  gesehen,  Troassean  glanbte  es  naöh  dem 
klinischen  Verlaaf  eines  Falles  (Tod  durch  2  auf  einander 
folgende  Anfälle  von  Syncope,  nicht  durch  Asphjxie), 
in  welchem  ihm  leider  die  Section  nicht  gestattet  war. 
Verf.  ist  in  der  Lage,  darch  ein  Präparat  den  unomstOss- 
lichen  Beweis  für  das  Vorkommen  von  Syncope 
durch  Herzembolie  zn  liefern: 

Das  Präparat  stammt  von  einer  56  jährigen  Fraa, 
welche  am  16.  Februar  1875  wegen  Fractor  beider  Mal- 
leolen  des  linken  Unterschenkels  in  das  Hospital  anfge- 
nonuien  wurde.  Bednction  nnd  Gipsschienenverband  am 
anderen  Morgen.  Am  11.  März  auf  einmal  Klagen  über 
heftige  Schmerzen  im  Bein,  welches  geschwollen  erscheint 
Diesdben  lassen  nach  Lockerung  des  Verbandes  nach,  so 
dass  an  Thrombosen  nicht  gedacht  wurd,  darauf  Alles  gut 
Us  mm  1.  April  Auf  einmal,  in  Gegenwart  Vezt's,  olme 
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dass  die  Patientin  irgend  eine  Bewegung  gemacht,  wird 
das  Gesicht  bleich,  der  Blick  wirr,  Gircalation  and  Re- 
spiration bOren  anf.  Nach  2  Hinnten  kommt  die  Kranke 
plOtalich  wieder  zn  sieb;  das  Gesicht,  in  kalten  Scbweiss 
gebadet,  gewinot  allmfilig  seine  natOrliche  Farbe  wieder, 
die  Kranke  giebt  Recfaenschaft  Aber  die  sabjectiven  Ge- 
fühle, die  sie  dabei  gehabt.  Gleich  daranf  aber  neue, 
diesmal  tOdtlicbe  Syocope. 

Die  Änt'opsie  ergab:  Thrombose  der  Vena  Popli- 
tea and  femoralis  bis  zum  Anna),  craralia.  Das  obere 
Ende  des  sonst  adbärenten  Thrombus  frei  in  das  Lumen 
der  Vene  hineinragend  —  Pnlmonalis  frei.  Langen  ge- 
Bund,*  Herz  von  dicker  Fettlage  umgeben. .  Der  rechte 
Tentrikel  enthielt  in  seiner  Spitze  einen  etwa 
3.  Ctm.  langen  Embolus,  eingefügt  in  das  Netz- 
werk der  Ii uskelzüge.  Der  Vergleich  des  Em- 
bolus mit  dem  Thrombus  der  Vena  crnralis 
Hess  ersteren  unzweifelhaft  als  ein  Brnchstttck 
des  letzteren  erkennen. 

M«e«pold  S>le<bmnn  (Berlin):  Ein  Fall  von 
primärer  infectiOser  Osteomyelitis*).  (Vortrag, 
gehalten  in  d.  Berl.  med.  Gesellscb.  am  17.  Novbr.  1875.) 
Die  primäre  infectiöse  Osteomyelitis  and 
Periostitis  ist  ein  von  Lacke  erst  in  neuerer  Zeit 
in  die  chirurgische  Wissenschaft  eingeführter  Krank- 
faeitsname  für  ein  Leiden,  das  die  verschiedensten  Auf- 
fassungen bei  den  Autoren  gefanden  hat,  die  wiederum 
EU  den  Terachiedenartigsten  Namen  für  dasselbe  gefflbrt 
haben.  Vor  etwa  22  Jahren  erwähnte  Cbassaignac 
zuerst  diese  Krankheit  und  nannte  sie:  Ost^omyelite 
essentielle,  Typhus  des  os,  Typhus  des  membres,  Osteo- 
myelite  spontanöe  diffuse;  Klose  spricht  von  Ueningo- 
Osteomyeiitis;  Gosselin  bezeichnet  sie  als  OstöomjeUte 
epiphysaire;  Wernher  als  Osteochondritis  epiphysaria; 
Waldeyer  als  Panostitis;  Roser  als  psendorheumatische 
Knochen-  und  Gelen kentzandong  des  Janglingsalters  und 
B.  Volkmann  theils  als  spootane  Osteomyelitis,  theils 
als  maligne  Periostitis.  Bardeleben  endlich  behandelt 
sie  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuch's  unter  dem 
Capitel:  »Enochenentzandnng  vor  Vollendang  des  Wachs- 
thun»«. 

Hit  seiner  oben  erwähnten  Bezeichnung  trifft  Lflcke 
den  eigentlichen  Kern,  das  eigentliche  Gharacteristicum 
desLeidens,  nämlich  die  Identität  desselben  mit  einer 
Infectionskrankheit.  Die  Symptome  und  der  Verlauf 
haben  die  prägnanteste  Aehnlicbkeit  mit  der  Pyämie,  und 
die  Autoren,  welche  von  spontaner  Pyämie  sprechen, 
scheioen  durchaus  nicht  zn  irren,  insofern  das  nach 
Lücke  nur  heissen  soll,  es  handle  sich  hier  um  eine 
Krankheit,  welche  anfange  und  verlaufe,  wie  eine  Infections- 
krankheit, welche  aber  ihren  Ausgangspunkt  hat  nicht 
Tom  Oarmcanal,  nicht  Ton  einer  Verletzung,  sondern  von 
dem  vorher  intacten  Knochenmark  oder  Periost«  —  Die 
geographische  Verbreitung  dieses  Leidens,  welches,  dem 
jugendlichen  Alter,  das  mit  dem  Wacbsthum  noch  nicht 
abgeschlossen  hat,.eigenthflmlich  ist,  scheint  nach  Lflcke 
keine  ^leichmässig^  zu  sein:  »das  Vorland  der  Alpen, 
auch  die  Hochgebirgsthäler  und  wiederum  die  feuchten 
Harschlande  der  norddeutschen  Kflsten  sollen  ihr  bevor- 
zugter Boden  sein:  namentlich  aber  bildet  Bern  und  seine 
Umgebung  einen  geradezu  claasischen  Sitz  fQr  sie. 

Nach  der  bisher  verhältnissmässig  nicht  sehr  reich- 
baltigen  Literatur  dieser  Affection  wflrde  die  Krankheit 
spetiell  in  Berlin  und  seiner  Umgebung  fast  gar  nicht 
vorkommen,  und  da  unter  den  flbtrhanpt  votkommenden 
Fällen  von  primärer  infectiöser  Osteomyelitis  und  Periostitis 
diejenigen,  welche  mit  grosser  Rapidität  einen  pemiciOsen 
Verlauf  nehmen  und  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  zum 
Ezitus  letalis  fahren,  nach  Demme,  Lflcke  und  Anderen, 
die  selteneren  Fälle  nach  B.  Volkmann  sogar  eine 
iDSBerst  seltene  Ausnahme  sind,  so  sieht  sich  F.  zur  Hit- 
th^ung  eines  von  ihm  in  Berlin  beobachteten  Falles  der 
pemiciösesten  Art  veranlasst,  den  er  neuerdings  au  beob- 

*)  S.  Sitcungibericht  der  BeH.  med.  Geselkch.  ui  No.  10  dies. 
Ztg.  1876.) 


achten  Gelegenheit  gehabt  und  welcher  vor  etwa  3  Wochen 
seinen  Abschluss  mit  der  Sectios  gefunden  hat: 

Ein  llJlUu^^,  bis  dahin  immer  gesand  gewesener  E[nabe  von 
mittelmässiger  ]&iUthning  var  vor  einigra  Wochen  beim  Tnnieik 
vom  Reck  gefallen  nnd  soll  darnach  über  Schmerzen  im  Bein  ge- 
klagt haben.  Dies  hinderte  ihn  jedodi  nicht,  wochenlang  immer 
weiter  nur  Schale  m  gehen,  ohne  dass  sieh  die  geringsten  Krank- 
heitBBjmptome  seigten.  Am  10.  Oetober  klagte  er  plötzlieh  fiber 
Schmerzen  am  Unken  Oberschenkel,  namentlich  am  Knie  and  suchte 
sofort  das  Bett  anf.  Am  13.  Oetober  diagnosticirte  der  Haasarzt 
desselben  eine  beginnende  Coxitis,  verordnete  mhige  Lage,  Blut- 
egel an  die  Clelenlufegend  and  Application  einer  Eisblase.  Am 
16.  Oetober,  wo  F.  den  Kranken  anf  Veranlassong  des  Arztes 
zum  ersten  Kaie  sah,  war  das  Erankheitsbild  nngeiahr  dasselbe. 
Die  Hanttemperator  erschien  dem  OefOhle  nach  normal,  nnd  die 
Sdmierzen  hatten  sich  nicht  gesteigert,  waren  im  Gegentheil  ein 
wenig  geringer  geworden.  Das  hnke  Bein  war  etwas  flectirt, 
zeigte  aber  weder  Abdnction  nnd  Rotation  nach  anssen,  wie  solches 
dem  Initialstadinm ,  noch  die  Adduction  und  Rotation  nach  innen 
bei  scheinbarer  Verkürznng,  wie  es  dem  Florescenzstadium  der 
Coxitis  entsprochen  hKtte.  Aach  konnten  passive  Bewegungen  des 
Beins  ftn  Httftgelenk  ohne  Schmerzen  nnd  ohne  dass  Patient  das 
Becken  mitbewegte,  voivenommen  werden.  In  der  linkw  Ingoinal- 
gegend  war  SdmtenOtafügkeit  nnd  objeetiv  eine  kleine  Anaehwetlnng 
wumuehmen.  V.  mnaste  demnach  die  nrsprfinglich  gestellte  DUr 
gnose  der  Coxitia  etwas  zweifelhaft  erscheinen.  —  Vom  16.  Octbr. 
ab  begann  das  KrankheitslHld  sich  wesentlich  bu  verändern.  Ohne 
plötzlichen  Üebeigang  ans  dem  ft-üheren  Stadinm,  namentlich 
ohne  dass  sich  etwa  ein  Schüttelfrost  eingestellt  hätte,  trat  sehr 
hohes,  continuiriiches  Fieber  ein.  Die  Haat  wurde  trocken  imd 
brennend  heiss,  die  Temperatur  erreichte  eine  Höhe  von  ziemlich 
40  Gr.,  die  Zunge  wurde  borkig  uud  rissig.  Die  Pulsfrequenz 
stieg  anf  180.  Das  Sensoriam  wurde  benommen  ;  indess  gab  Fat. 
dodi  bei  passiven  Bewegungen  des  linken  Beins  und  bei  Druck  anf 
den  Schaft  des  Femur  lebhafte  Schmerzensänssenm^n  kund,  und 
zwar  lebhaftere,  als  znvor.  Ueberdies  entwickelte  sich  schnell  eine 
doppelseitige  Parotitis  nnd  linksseitige  Anschwellung  der  Sub- 
maxillardrüse.  Dabei  war  die  Milz  nicht  vergrösaert,  auch  fehlten 
direct  vom  Darmtractus  ausgehende  EruikheitserBeheinungett. 
Dieses  dem  allgemeinen  Eindnu^e  nach  im  Wesentlichen  typhöse 
Krankheitsbild  Uieb  fortan  bestehen.  Am  nächsten  Tage,  den 
30..  war  die  Bant  blass,  erdfahl,  nicht  icterisch.  Dyspnoe  nicht 
vorhanden.  Stuhlgang  bedeutend  retardirt.  Im  oberen  Dntt^eil 
des  Feranr,  sowie  an  beiden  Kniegelenken  fimd  sich  eine  leichte, 
ödematöse  Schwellung;  über  der  rediten  Patella  eine  umschriebene 
Röthe,  unter  der  undeutlich  Fluctuation  zu  fühlen  war.  Die  Pa- 
rotitiden  hatten  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen.  Die 
Schmerzhaftigkeit  des  Unken  Femur  war  auch  jetzt  zu  conetatiren, 
und  man  konnte  meinen,  eine  Periostitis  mit  besonders  malignem 
Verlauf  vor  sich  zu  haben.  Am  22.  Oetober  zeigten  sich  die  durch 
die  metastatischen  Herde  bedingten  Anschwellungen  im  Allgemeinen 
geringer,  besonders  die  linksseitige  Parotis  war  viel  kleiner  ge- 
worden und  Hess  sich  scharf  von  der  etwa  kastaniengrossen  Sub- 
maxillardrüse  abgrenzen.  Auch  war  die  Anschwellung  am  linken 
Obersdienkel  und  Knie  fast  ganz  zurückgegangen,  wihrud  die 
des  rechten  noch  fortbestand.  —  Am  28.  zeigte  sieh  unter  der 
Haut  des  Abdomens  linkerseits  eine  Reihe  kleiner  linien-  bis  über 
erbungrosser  Abscesse.  Der  Ihike  Oberschenkel  fühlte  sioh  gegw 
den  nchten  nirgends  verdiftkt  an.  Die  Weichtheile  des  Femur  er- 
schienen nicht  wesentlich  abnorm.  Nur  konnte  bisweilen,  wenn 
man  die  Weidithefie.mit  denl>ingem  fasste  und  letztere  zvrisdien 
denselben  sanft  drückend  entlang  gleiten  Hess,  namentlich  in  -der 
Nähe  des  Kniegelenks,  wiederholentlich  ein  deutiiohes  emphysema- 
tOses  Knistern  wahrgenommen  werden.  Uebrigens  lag  der  Kruike 
mit  Facies  Hippocratioa  da,  nannte  zwar  auf  lautes  Befragen  semen 
Namen,  zeigte  auch  die  Zunge,  war  aber  sonst  vollkommen  comatfla. 

Es  handelte  sich  hier  demnach  um  das  von  Cbassaignac  als 
Knochentyphus,  von  Lücke  neuerdings  als  primftre  infec- 
tiöse Osteomyelitis  und  Periostitis  des  jugendlichen  Alters 
bezeichnete  Krankheitsbild,  und  waren  die  örtlichen  Erscheinungen 
mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  im  Sinne  der  primären  infec- 
tiiisen  Osteomyelitis,  als  der  primären  infectiösen  Periostitis 
aufzufassen. 

Noch  am  Abend  desselben  Tages,  am  23.  Octbr.,  abo  13'Tage 
nachdem  der  Kranke  sich  g^egt,  7  Tage  nach  Beginn  des  typhOsen 
Fiebers,  trat  unter  andauerndem  Coma  der  Tod  ein. 

Am  26.  wurde  die  Section  vorgenommen:  Das  linke  Femur 
(welches  F.  demonstrirt)  bietet  folgendes  Bild  dar:  Auf  der  Säge- 
fläche des  seiner  Länge  nach  in  frontaler  Richtung  aufgeaägten 
l^odiens  überzeugt  man  sich,  dass  fast  das  gesammte  Mark  des 
Knochens  sich  im  Zustande  der  eitrigen  Osteomyelitis  befindet. 
Nur  in  der  Mitte  der  grossen  Mu-khöble  sind  einige  wenige  eiter- 
freie Stellen.  Dagegen  bildet  von  den  Epiphysenlinien  ab  durch 
die  ganze  Gegend  der  Spongiosa  bis  beinahe  zur  Knochenmitte  das 
Hark  sowohl  der  oberen,  als  der  unteren  Knochenhftlfte  fast  einen 
einzigen  Herd  dUÄuer,  eitriger  Lifiltration.  Dn  Epfhyaen  smd 
ebenuUa  nicht  frei,  doch  &kden  sich  an  ihnen  nur  einzelne  kleme, 
diflseminirte  Eiterherde.  Von  besonderem  Interesse  ist  —  da  fast 
alle  Autoren  auf  die  Häufigkeit  der  Epiphyseolysis  bei  prim^er 
infectiöser  Osteomyelitis  aumerksam  gemacht  haben  —  der  Um- 
stand, dass  sowohl  in  den  oberen  Epiphysenlinien  im  Caput  femo- 
ris  und  im  Trochanter  major,  wie  auch  au  der  unteren  Epiphysen- 
linie  an  mehreren  SteUoi  Lücken  im  Epiphysenknorpel  bemerkt 
werden,  als  Zeichen  der  beginnenden  Abtarennung  der  Epiphyien. 
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An  der  Corticalis  des  Femar  lässt  lich  mchts  Abnormes  erkennen. 
Wfts  du  Periost  betrifft,  so  findet  sich  dasselbe  an  zwei  Stellen, 
sowohl  dicht  oberhalb  des  Knie-,  als  dicht  unterhalb  des  Hüftg;e- 
lenks,  in  ziemlich  weiter  Ansdehnung  Tom  Knochen  abgelöst  nnd 
durch  entsprechend  grosse,  snbperiostale  EiteraBsammlnngen  von 
3m  getrennt.  Der  untere  Abscess  reicht  über  Handbreite  am 
Snochen  nadi  oben  hinaof  und  liegt  hinten;  der  obere,  an  der 
Bmenseite  gelesen,  geht  etwa  4  Ctm.  nach  unten  herab.  Das  linke 
Kniegelenk  &na  8i(£  vollkommen  intact;  dagegen  seigte  sich  im 
Httf^elenk  eine  Eiteraiuammliuig.  Dabei  sind  coxaler  Gelenk- 
knorpel,  Ligamentom  teres  und  Kapsel  ohne  alle  Usnr  und  Dft- 
atm^on;  ein  Gleiches  gilt  vom  Knorpel  des  Acetaholnm. 

Hiemach  kann  es  sieh  im  Hüftgelenk  nnr  entweder  um  einen 
mcun^ren  Durchbruch  der  oberen  superiostellen  Absondetnng  in's 
Gelenk,  oder  um  jene  Form  von  £itemng  gehandelt  haben,  die 
Yolkmann  als  catarrhalische  Gelenkeitemng  oder  Blennorrhoe 
bezeichnet. 

Im  Eiter  des  Markes  und  der  subperiostealen  Abscesse  sind 
keine  Bacterien  oder  bacterienartige  Gebilde  Toi^efnnden  worden, 
was  F.  herrorhebt  mit  Bezug  auf  die  namentlich  von  Lücke  nnd 
Klebs,  wie  auch  Volkmann  .betonte  mycotisohe  Nator  der  pri- 
nULren  infectiösen  Osteomyelitis. 

Eine  ähnliche  subperiosteale  Eiteransammlnng,  wie  an  zwei 
Stellen  des  linken  Femnr,  fand  sich  auch  am  oberen  Ende  der  hin- 
teren Fläche  der  rechten  Tibia  vor,  und  hier  war,  wie  am  linken 
Hflftgelenk,  der  Eiter  in's  Kniegelenk  durch^brochen,  ohne  dass 
anch  nier  die  das  Gelenk  constitoirenden  Theile  die  geringste  Usnr 
erfahren  hätten,  —  Li  den  kleinen  Banchabaceseen  nnd  sich 
reichlicher  Eiter.  Li  Pleura  nnd  Ferieardinm  maasenhaftes,  jandti- 
ges  Exsudat  Das  Uyocardium  von  Eiter  anodirt,  mit  eiteig-fibri- 
nösen  Auflagerungen  besetzt.  Im  Herzen  seihst  ein  fibrinöser 
Schleimpolyp  von  1^  Ctm.  Län^e,  mit  seinem  Stiel  festsitzend 
Ewischm  den  Zipfeln  der  Hitrahs.  Der  rechte  untere  Lnngenlap-  . 
pen  at^ctatisch.  im  redtten  mittleren  nnd  im  linken  unteren 
lAppen  gelbe  Hepatisation;  beide  Oberlappen  hinten  im  Zustaoide 
des  Ettgouement  (beginnender  hypostatischer  Pneumonie) ,  Fettem- 
bolie  und  Abscesse  m  der  Lnnge  nicht  vorhanden.  Im  Peritoneum 
eine  serös -blutige  Flüssigkeit.  Milz,  Leber  und  Nieren  normal. 
Die  Obduction  des  Hirns,  Incisionen  in  die  Parotiden  und  Sub- 
nuoillardrüsen,  sowie  die  Eröfhnng  anderer  Knochen  und  Gelenke 
wurden  von  den  Eltern  nicht  gestattet.  In  den  geöffneten  Venen 
fimd  sich  dickflttaaigea .  theerartiges,  dem  a^iticämischeB  ähnliches 
Blut.  (Schlnss  folgt.) 

Savue  (Arat  am  Bethlem-Hospital  in  London) :  Ueber arbeiten 
all  Ursache  Ton  GeistesstBrung.  (The  Lancet  Vol.  IL 
No.  4.  1876.) 

Da  sehr  häufig  die  Ursachen  der  Geistesstönmg  dunkel  sind 
und  in  der  Privatpraxis  dieselben  weniger  cur  Kenntmss  der  Aente 
gelangen,  so  dürfte  der  ans  dem  grSasten  englischen  Erauken- 
nanae  nach  dieser  Richtung  hin  aufmerksam  zusammengestellte 
Bericht  einen  hödist  interessanten  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pro- 
phylaxis derselben  bieten: 

Es  hat  sich  die  nicht  überrasdiende  Thatsache  gezeigt,  dass 
die  Männer  lÄufiger  ans  dieser  Ursache  erkrankten,  als  die  Frauen, 
Toaii  unter  den  letztem  waren  es  meist  Wittwen,  welche  für  die' 
Erhaltung  einer  zahlreichen  Familie  zu  sorgen  hatten.  Bei  Män- 
nern trat  'die  Krankheit  da  auf,  wo  zu  den  übermässigen  Anstren- 
gungen drückende  Greldsorgen  sidi  hinzngesellten. 

Fortgesetzte  eintönige  Beschäftigung,  yrie  Briefsortiren,  Schnell- 
Bchreiben,  beständiges  Reisen  auf  der  Eisenbahn  Teruraaditen  läu- 
figer GeisteaatÖrun^^  iröhroid  Abwechselung  in  den  körperlichen 
imd  gdatigai  Aibeitm  dieae  niemala  hororzumfen  im  Staüde  aind, 
sie  imUsten.  etwa  bia  an  einem  Uebermaaae  gesteigert  worden  aein. 

Lineriialh  18  Kmate  wurden  SO  Ubiner  und  8  Frauen,  welche 
an  dem  durch  dieae  Uraache  entstandenen  üebel  litten,  im  Bethlem- 
Hospital  aufgenommen.  Von  den  Ifännem  befand  sich  einer  unter 
SO  J^iren,  9  zwischen  20  nnd  80  Jahren,  6  zwischen  80  und 
40  Jahren,  4  zwischen  40  nnd  50  Jahren  und  einer  Über  50  Jahre. 
Bei  zweien  war  eine  ausgesprochene  Erblichkeit  zn  Gfdateakrank- 
heiten  in  der  Familie  nachzuweisen,  bei  3  anderen  nur  eine  ge- 
wisse  geistige  Abnormität  in  entfernten  Familienmitgliedern. 

^Plhrend  bei  den  Beschäftigungen  der  Männer  die  Ursache 
des  Ueberarbeitens  meist  klar  zu  Tage  htg,  war  dies  bei  den  Frauen 
nicht  ersichtlich.  Unter  den  Männern  befanden  sich  1  Architect, 
1  Aufseher,  1  Rechnungs^lhrer,  1  Erfinder,  1  Musiker,  1  Pred^er, 
1  Künstler,  1  Kunstmaler,  1  Schulmeister,  1  Polizist  nnd  1  Sdinh- 
macher.  7  waren  Schreiber,  daranter  2  Qerichtsschreiber  und  zwei 
waren  Studenten,  davon  einer,  der  sich  um  2  Preisaufgahen  bewarb, 
und  1  Hediciner. 

Ein  Kranker  hatte  sak  rheumatischem  Fieber  und  Chorea  ge- 
litten, bei  den  anderen  hatten  meist  andere  Ghelegoiheitsnraadien 
zum  Ausbmdi  der  Krankheit  beigetragen.  Fast  Alle  waren  in 
Bezug  auf  ihr  Einkommen  auf  ihre  eigene  Arbeit  uigewiesen,  nnd 
einige  schrieben  die  Entstehung  der  Krankheit  meh^hchen  Be- 
schäftigungen zu.  Manche  waren  des  Tages  Über  in  Fabriken  nnd 
Oomptoiren  beschäftigt  nnd  machten  des  Nachts  Abschriften,  ein 
Anderer  war  die  Woche  Über  Buchhändler  nnd  predigte  Sonntags. 
Fast  Alle  wurden  in  geschwächtem  Zustande  au^^nommen,  und 
Einigte  verweigerten  die  Nahmng,  weil  sie  in  dem  Wahne  waren, 
sie  nicht  verdient  zu  haben. 
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Die  Art  der  Geistesstörung  varürte  zwischen  acuter  Manie 
bis  zu  tiefer  Melancholie.  6  von  den  Sinken  litten  an  allgemeiner 
Pualyse,  von  denen  einer  in  kurzer  Zeit  starb.  Bei  einigen  Kran- 
ken blieb  die  Diagnose  imd  Prognose  zweifelhaft.  Obgleich  an- 
scheinend an  allguneiner  Paralyse  leidend,  wurden  sie  doch  nach 
einiger  Zeit  durch  Rnhe  und  kriUtige  D^t  geheilt.  Ein  Theü  litt 
an  den  Symptomen  der  Sdbstanklage,  sie  hatten  Hai^  cum  Selbst- 
morde, in  ^m  Wahn,  aie  hätten  nicht  ihre  Schuldigkeit  gethan; 
von  dieaen  hat  dann  einer  naddier  einen  Selhatmera  begangen. 
Yen  den  SDUmern  war  die  eine  Hftlfto  verfaelrathet,  die  anderen 
10  vnverheirathet. 

Von  den  8  Frauen,  deren  Angehörige  Übermässige  Anstren- 
gung als  Entstehungsursache  anräben,  war  keine  einzige  ver- 
SeiraUiet  3  be&nden  sich  im  Alter  unter  SO  Jahren,  2  unter 
26  Jahren,  3  unter  35  Jahren  und  1  unter  46  Jahren.  Bei  zwei 
war  die  Krankheit  erblich.  8  hatten  früher  an  Hysterie,  3  an 
rheumatischem  Fieber,  Chorea  und  an  Gebärmutterkrankheit  gelitten. 
Auch  bei  ihnen  war  die  Krankheitsform  verschieden,  vorwiegend 
war  jedoch  die  Exaltation.  Von  den  B  hatten  5  die  Beschäftignns 
als  Lehrerinnen,  2  als  Schneiderinnen,  und  1  besuchte  noch  die 
Schule.  Eine  von  den  Kranken  hatte  schon  eine  geisteskranke 
Schwester  im  Honiital.  Bei  den  weiblichen  Kranken  konnte  Verf. 
die  Ursache  der  Ueberanstrengung  nicht  als  constatirt  betraditen. 
während  dies  bei  den  Männern  unzweifelhaft  der  Fall  war. 

Verf.  könnte  die  Caaniatik  noch  vermehren  nnd  ersndit  die 
Aerzte,  auf  dies  ätiolcwiadie  liotamt  sumai  bu  einfBnniger  Ba- 
eddftigung  mehr  zu  achten  nnd  darauf  zn  aehen,  daaa  redMaeitig 
eine  iänrechselung  in  geistiger  und  körperlicher  Beschäftigung^ 
stattfinde,  um  das  hervorbrechende  Uebel  zu  verhüten. 

Dass  das  Erblichkeitamoment  bei  Entstehung  dieser  Art  Geistes- 
störung keinen  hervomgenden  Einfluas  anafitrt,  erhellt  ana  den 
mitgeteilten  Thatsachen. 

II.  Kritik. 

Die  Baelale  Vrm^9  limerlittlb  des  ftratUehem 
Staiadlcs  nai«  BerAeluleltMgniic  ter  Vor- 
•elil&sey  welche  in  diesw  Beziehuiu;  auf  mr  letstea  Nator- 
forachervenammlung  in  Leipzig  genuumt  wurden.  Von  Dr.  J. 
Hermann,  praet  Ante.  Fraäfbrt  a.  M.  J.  8.  Ssner- 
länder's  Verlag.  1878. 

Habent  sua  faita  libelli!  Es  giebt  Bücher,  welche,  wenn  sie 
auch  noch  so  schlecht  sind,  kurz  nach  ihrem  Erscheinen  sofort 
vergriffen  werden,  und  wiederum  andere,  die,  noch  so  vorzüglich, 
von  der  mediciniscben  Presse  todtgeschwiegen  werden.  Za 
den  letzteren  gehört  vorliegende  Flugschrift,  zu  deren  Leetüre  wir 
erst  neulich  zuföllig  gelangten.  So  brennend  die  „sociale 
Frage"  der  Aerzte  ist,  j«  mehr  sie  in  den  Vordergrund  tritt, 
desto  mehr  dächte  man,  sollten  Schriften,  welche  dieselbe  vor- 
urtheilsfrei  und  giündlich  behandeln,  auf  die  Aerzte  eine  Anzie- 
hungskraft äussern.  Dies  scheint  aber  nicht  der  Fall  zu  sein. 
Ein  Theil  verharrt  in  gleichgültigem IndifferentiBmns,  ein. 
anderer  Theil  sucht  siäi  dadurtdi  Seltuthilfe  zu  schaffen,  daas  er 
mit  voller  Armatur  in's  Lager  der  Gewerbetreibenden  über- 
gebt. Die  Wenigsten  geben  sieh  die  Htthe,  über  die  bedenkliche 
Lage,  in  welche  der  ärztliche  Stand  durch  das  deutsche  Gewerbe 
gerathen  ist,  nachzudenken  nnd  Über  rationelle  Mittel  zu  ainiiMi, 
welche  dem  g^enwärtigm  trostlosen  Zustuide  ein  Ende  machen 
können.  Dieser  undankbaren  und  schwierigen  Aufgabe  hat 
sich  Verf.  mit  der  grösaten  Mühe  unterzogen.  Mit  nicht  gern; 
anzuerkennender  Offenheit,  Wahrheiteliebe  und  Gerechtigkeit  wer- 
den die  Ursachen  der  socialen  Schäden  des  äfztlichen  Stande« 
aufgedeckt,  aber  in  derselben  Weise  auch  die  Mittel  angegeben, 
welche  diese  Zustände  zu  beseitigBn  im  Stande  sind.    Der  Verf. 

Seht  recht  practisch  zu  Werke  nnd  lässt  alle  grauen,  doch  keine 
esultate  erziet«iden  Theorien  hei  Seite  liegen.  Würden  die  hier 
gemachten  Vonschlä^  gpündlich  in  Betracht  gezogen  und  von  den 
Aerzten  befolgt,  wir  smd  überzeugt,  der  erste  Schritt  zur  Ver- 
besserung des  ärztlichen  Standes  wäre  geschehen.  Aufs  Wärmste 
empfehlen  wir  daher  die  LectÜre  dieser  Schrift  allen  Fachgenoaaen, 
welche  von  der  Ueberzeugnng  durchdrungen  sind,  dass  es  nicht  so 
bleiben  kann,  daas  endlidi  Hand  angele^  werden  müsse,  um  die 
materielle  Lage  der  Aerzte  zu  verbeseern. 

HI*  n«<llcfaKlselae  fieacilaehafton  v.  AeMicBilMk 

Berliner  medidmache  QteäUehaSt- 
Sitzung  vom  l.December  1875. 
Vorsitzender:. Herr  Henoch. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Friedmann: 
Ueber  einen  Fall  von  primärer  infectiöser  Oateo- 
myelitis.  (Schluss.*) 

Herr  Goltdammer:  Ausser  den  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Güterbock  beobachteten  2  Fällen  von  Osteomy^tis  des  Femur 
und  der  Tibia  habe  ich  noch  drei  gesehen.  Dieselben  betrafen  das 
Femur,  den  Hnmems  nnd  die  Tibia.  Dem  Alter  nach  waren  drei 
Kinder  wn  18  hia  16  Jahren  nnd  zwei  Erwadiaena  von  fiO  Jahren. 
Bei  der  Oateom.  hnmeri  war  die  Diagnose  anf  Gelenkxhenmatiamu 
gestellt  gewesen.  Die  Kranke  starb  sehr  schnell,  und  die  SectioE 
ergab  Osteom,  mit  Lösung  der  oberen  Ei^hyse  nnd  gleidizeitig 
emboliache  Herde  in  den  Lungen.  Zwei  r^lle,  beide  am  Femnr, 
kamen  als  Typhus  in  das  Krankenhaus;  hier  konnte  die  Diagnose 
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leicht  gestellt  werden,  weil  trotz  des  Sopors,  der  die  Kranken  Uber 
Schmerzen  nicht  freiwillig  klagen  liess,  bei  der  Untenachung  die 
beträchtliche  schmerzhafte  Auschwellong  am  Femor  gefüuden  wurde ; 
in  dem  einen  dieser  Fälle  erfolgte  der  Tod,  der  andere  Kranke, 
bei  dem  ein  Fall  von  der  Trejppe  die  Ursache  war,  wurde  nach 
längerer  Zeit  mit  einer  nngeheüten,  ziemlich  grossen  Anschwellung 
de.->  Femur  entlassen.  Zwei  endlich  wurden  unter  der  Diagnose 
einer  Periostitis  tibiae  anfgenonunen ;  bei  dem  einen  ergab  die 
Section  ausser  dem  örtlichen  Befand  multiple  embolische  !^rde  in 
den  Limgen;  der  andere  wurde  durch  eine  Aiaputatiou  des  Ober- 
schenkels geheilt;  hier  fand  sich  das  Kniegelenk  und  die  Mark- 
hShle  der  Tibia  mit  Eiter  gefällt. 

Die  Verwandtschaft  zwischen  Typhus  und  Osteomyelitifl  redn- 
cirt  sich  anf  eine  oberflächliche  Symptomen- Aehnlichkeit;  nach  Ur- 
sache und  anatomischem  Befand  sind  sie  ^nzlich  Terschieden. 

Herr  Julius  Wolff;  Ich  habe  mich  in  den  letzten  Wochen 
bemüht,  Genaueres  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  per- 
nidösen  Formen  von  pnndrer  Osteomyelitis  hier  in  Berlin  feat- 
xustellen.  Leider  kann  ißh  bis  jetzt  darüber  noch  keine  genügenden 
ZaUenaiiffaben  machen.  Sicher  ist  aber,  cUus  die  AÜfection  bd 
VOM  hän^er  anftxitt,  als  dies  bisher  anr  allgemeinen  Kenntaiiss 
gelangt  ist  Kadi  mttndlicfaer  UittheUang  Herrn  Virohow 
kommt  die  primäre  Ostetnivelitis  in  der  Charit^  siemlieh  oft  nr 
Sectioi,  und  sind  hiernach  die  betreffenden  Angaben  Billroth' s, 
Lfteke's  und  Volkmaun's  zn  berichtigen.  —  Uaa  nmss  ja  über- 
dies, wenn  man  ein  Urtheil  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  ge- 
winnen will,  in  Betracht  ziehen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Krank- 
heit nicht  als  solche  erkannt,  sondern  als  l^hus  oder  acuter  Ge- 
lenkrheamatismns  behandelt  wird.  Die  Mitiheilang  des  Herrn  Se- 
nator hat  aufs  Neue  gezeigt,  dass  dies  sogar  m  einem  bestens 
beobachteten  Fall  in  der  Hospitalpraxis  geschehen  kann;  und  noch 
▼iel  leichter  wird  dies  in  der  Stadtpraxis  der  Fall  sein. 

Ich  muss  aber  doch  andererseits  bemerken,  dass  es  ebenso 
irrthtimlich  sein  würde,  das  Leiden  etwa  als  ein  bei  uns  ganz  and 
gar  alltägliches  nnd  allbekanntes  darzustellen.  Zn  gewissen  Zeiten 
ist  es  sicher  bei  uns  sehr  selten.  So  hat  u.  A.  Herr  Orth  in  den 
letzten  Jahren  keinen  Fall  von  primärer  Osteomyelitis  secirt ,  und 
Harr  Bardeleben  hat  von  suner  Zahl  von  etwa  20  FäUoi  die 
meisten  in  ÖreUbwald,  die  bei  Weitem  wenigsten  in  iaa  letaten 
Jahren  in  Berlin  beobaditet.  Einzelne  Stadtgegenden  Berlins 
Bdieinm  von  der  KranUieit  bevorzugt  zn  wer^,  so  namentlich 
die  Bethaaieagegend,  in  welcher  u.  a.  die  grosse  ZaU  der  von  Hm. 
Ofiterbock  knis  hinter  einander  gesehenen  ÄUle  nnd  anoh  der 
TOD  Hezni  Lehfeld,  Friedraann  nnd  mir  beohaditete  Fall  vor- 
kamen. 

Wenn  Herr  Güterbock  auch  Fälle  trsumattacher  Osteo- 
myelitis in  unsere  Biacussion  gezogen  hat,  so  meine  ich  dem  gegen- 
über, dass  man  die  tranmatische  Osteomyelitis  and  special  die- 
jenige der  Ampntationsstümpfe  aufs  Strengste  von  der  primären 
unterscheiden  muss.  Das  ätiologische  Moment  ist  bei  beiden  durch- 
aas verschieden.  Die  traumatische  Osteomyelitis  geht  von  einem 
offenen  Eiterherd  ans,  zu  dem  sich,  wie  bei  Pyämie,  secnndäre 
Ablagerungen  gesellen.  Die  primäre  OsteomyeÜUs  dagegen  ver- 
läuft wie  eine  spontane  Fyämie.  Das  ätiologische  Moment  ist 
bei  derselben  ein  höchst  geringfügiges,  in  gar  luinem  Verhältniss 
aar  Schwere  der  nadiblgendoi  Kruikheitsersdieinangen  stehendes, 
TnaoBM,  oder  oft  aoeh  gar  kein  Tranma,  sondern  eine  BrUUtang. 
Dan  kommt,  dass  die  traamatische  Osteomyelitis  nstttriich  in  jedem 
Lebensalter  auftreten  kann,  iriUirend  die  primäre  —  nadi  allen 
Beobachtern,  von  Chassaignac  Ms  Lücke  —  eine  Krankheit 
des  jugendlichen  Alters  ist.  Wenn  vereinzelte  Fälle  von  Volk - 
mann  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurden,  so  handelte  es 
sich  immer  nur  um  solche  Individuen,  die  bereits  einmal  in  ihrer 
Jugend  spontane  Osteomyelitis  überstanden  hatten.  Uebu^es 
würde  ja  andi  ein  vereinzelter  Fall  bei  einem  Erwachaeneu  nicht 
anders  aofzufassen  sein,  wie  die  vereinzelten  bei  Erwachsenen  vor- 
kommenden Fälle  von  Scharlach  und  Miuem. 

Herrn  Senator  bemerke  ich,  dass  die  primäre  Osteomyelitis, 
so  sehr  auch  ihre  Erscheinungen  denen  eines  l^hns  ähnlich  sind, 
doch  wohl  mit  wirklichem  l^hus  nichts  gemein  haben,  da  osteo- 
myelitische Eitoankungen  und  typhöse  Darmgeschwüre  noch  nie- 
mals als  gemeinsam  vorkommend  bei  einer  Section  gefunden  worden 
■ind.  Dazu  kommt,  dass  sich  wo^l  in  allen  Fällen  von  spontaner 
OsteiHnyelitis  die  locale  Affection  an  einem  bestimmten  Knochen 
als  du  Frimäre  der  Krankheit  nachweisen  lässt. 

Herr  B.KfiBter:  Gl^en  die  Auffiusnng,  welche  wir  so  eben 
TOB  ^mi  J.  Wolff  gdilM  haben,  muss  idi  protestiren,  da  der- 
selbe Osteomyelitis  und  Fyämie  >u  identifldren  scheint,  in  der  Art, 
dass  die  Ostecm^elitis  nur  als  besondere  Form  der  Pyämie  auftrete. 
Das  ist  meinerlfoinung  nach  entsdiieden  nicht  richtig.  Die  Osteo- 
myelitis ist  unter  allen  Umattnden  eine  Erkranknng  sui  generis, 
irelohe  zur  Fyämie  führen  kann,  tüwr  nicht  führen  muss.  Von 
der  secundärui,  an  Hjiochenvninden  sich  gesellenden  Osteomyelitis 
ist  dies  ja  bekannt  genug.  Ohne  dass  es  zn  secundären  Ablage- 
rangen kommt,  findet  der  Procesa  zuweilen  in  Necrose  der  er- 
krankten Knochenparthie  und  Ausstossung  des  Sequesters  sein 
Ende.  —  Aber  audi  bei  der  sogenannten  prinAren  infectiöaen 
Osteomyelitis  ist  der  Verlauf  kein  so  wesentlich  verschiedener, 
wenn  man  von  dem  Fehlen  der  Wunde  absieht.  Ich  muss  dabei 
bemerken,  dass  ich  diesen  Namen  aus  dem  Qrande  nicht  für  sehr 
passend  halte,  weil  er  die  ganze  Frage  von  vom  herein  in  einem  j 
cUuie  Üfst,  weldier  doch  noch  sehr  uwiditbar  ist.  Die  infiBctiSfle  i 


Natur  der  Krankheit,  d.  h.  ihre  Entstehung  durch  Infection,  ist 
biÄer  noch  von  keiner  Seite  in  unwiderleglicher  Weise  dargethan, 
und  ich  ziehe  daher  den  Namen  der  primären  oder  spontanen  Osteo- 
myelitis vor,  da  derselbe  ohne  PrtÜndiz  ist.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  von  sehr  verschiedener  Intensität  Aber  auch  die 
schwersten,  mit  ungewöhnlicher  SehneUigkeit  verlaufenden  Fälle 
haben  nichts  so  ganz  AuaserordentUches ,  wenn  man  in  Anschlag 
bringt,  einerseits,  dass  der  Knochen  ein  für  die  Resontion  von 
Zersetzungsproducten  ungewöhnlich  günstig  gebautes  Organ  ist, 
andererseits,  dass  bei  schwächlichen,  anämisäen,  schlecht  genährten 
Individuen  —  und  um  solche  scheint  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
zu  handeln  —  die  weitgehendsten  Störungen  durch  Anlässe  hervor- 
gerafen  werden  können,  welche  bei  gesunden  Körpern  kaum  der 
Beachtung  werth  sind.  Deshalb  glaube  ich  bis  auf  Weiteres  dia 
in  Kede  stehende  Krankheit  als  ein  ursprünglich  rein  locales  Leiden 
ansehen  zu  müssen,  welches  aber  bei  den  ungünstigen  Verhgltnisaeit 
sowohl  des  erkrankten  Organs,  als  der  betroffenen  Individuen  be- 
sonders leicht  zn  secundären  Erkrankongen,  zur  nachtiftglichen 
Infiaction  des  ganzen  Körpers  disponirt. 

BßTT  RetsUg:  Auch  ich  habe  einen  Fall  von  Osteomyelitis, 
und  awar  in  Moabit,  beobachtet;  der  Kranke  war  19  Jahre  alt 
die  Heilung  urfolgte  in  der  Charit^  durch  Amputation  des  Ober^ 
Schenkels. 

Herr  D.  LSwenitein:  Osteomyelitis  darf  in  kdner  Weise 
mit  Typhus  eonfimdirt  werden;  ich  habe  einen  IUI  beobachtet, 
ganz  Uinlich  dem  von  Herrn  Senator  mitgetibeüteB;  wegen  der 
grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Beins  glaubte  ich  aber  die  Diagnose 
Typhus  nicht  stellen  zu  dürfen,  und  Herr  Bardeleben  constaürte 
eine  Osteomyelitis.  Hier  waren  schon  am  6.  Tage  Ahscesse  da  am 
unteren  Ende  der  Tibia  und  am  oberen  unterhalb  der  Epqihyse, 
nnd  in  kurzer  Zeit  luttte  sich  die  ganze  Diaphyse  der  Tibia  ein- 
fach losgelöst;  eine  Ai^utation  des  Ooerschenkels  erhielt  das  Leben. 

Herr  J.  Wolff:  Herr  Küster  hat  mich  missverstandeu,  wenn 
er  glaubt,  dass  ich  das  Krankheitsbild  der  Osteom,  und  der  Pyämie 
einfadi  identificire.  Ich  meine  nur,  dass  das  Auftreten  zuerst 
eines  prinären  und  dann  secundären  Eiterherdes  sowohl  bei  Osteom., 
wie  auch  bei  Pyämie  mindestens  durch  eine  frappante  Aehnlichkeit 
beider  bedingt,  und  dass  daher  die  von  einaelnen  Autoren  gewählte 
Bezeichnung  der  primären  Osteom,  als  aspontane  Pybnie"  nioht 
ganz  ohne  Begründung  ist 

Herr  Ewald:  loh  nülehte  im  iffinblick  auf  die  Aeosserang 
des  Hnm  Löwenstein  daran  erinnern,  dass  bei  einer  Beihe  von 
l^hen  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  sehr  heftige 
Schmerzen  in  den  Fossgelenken  voriianden  shid,  die  meist  leicht 
vorübergehen,  aber  wou  zu  IrrthOmm  führen  können;  in  nicht 
wenigen  Fällen  wird,  wie  in  dem  des  Herrn  Senator,  es  unmög- 
lich sein,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Osteomyelitis  und  Ty- 
phus zu  stellen. 

Herr  Senator:  Ich  habe  zu  meinem  Falle  noch  Einiges  hiuzu- 
sufügen;  zunächst,  was  in  Bezug  anf  die  Lehre  von  der  Pyämie 
von  Widitigkeit  dass  sich  in  dem  Eiter  keine  Micrococeen  fanden; 
dann,  dass  die  benachbarten  GMenke  von  jeder  Läsion  ^i  waren. 

Ich  muss  mich  gegen  die  Auffassung,  als  habe  ich  Typhus  und 
Osteom,  identificiren  oder  vermischen  wollen,  verwahren;  habe 
nur  auf  die  Hitelichkeit  einer  Verwechselung  beider  hingewiesen, 
aUndings  auch,  und  dadurch  ist  wohl  das  Xissverstänfiiiss  ent- 
Btandsn,  auf  die  Uögliehkeit  dass  im  Verlaufb  yaa  Liüectionskrank- 
keiten,  also  auch  T^ns,  Osteomyelitis  onftrote,  wie  dies  ja  vmn 
Botz  bekannt  ist.  u  einem  scdehen  Falle  kutn  eine  sichere  Dähgoose 
geradezu  unmöglich  sein,  zumal  wenn  man,  wie  in  meinem  Falle, 
über  die  Entstehung  und  Dauer  der  Krankheit  absolut  nichts  weiss. 

Herr  Güterbock:  In  meinen  Fällen,  wie  in  denen  von  Lücke 
ist  die  Diagnose  intra  vi  tarn  gestellt  worden,  die  nicht  diagnosti- 
cirten  Fälle  sind  wohl  entschieden  die  Minderzahl.  Herrn  Wolff 
gegenüber  muss  idi  bemerken,  dass  ich  allerdings  der  Meinung 
bin,  dass  Verlauf  und  Befand  bei  der  Osteom,  acuta  des  Ampu- 
tatkinsstumpfes  nicht  zn  sehr  von  denen  bei  der  sogenannten  spw- 
tanen  Form  dieser  Knochenerkrankung  abweichen. 

Herr  Friedmann:  Keineswegs  habe  ich  den  Typhus  und  die 
Osteomyelitis  in  directen  Zusammeuhang  gebracht,  sondern  nur  die 
Frage  wegen  eines  möglichen  causalen  Zusammenhanges  anfwerfen 
wollen,  weil  ich  in  der  Nachbarschaft  meines  Patienten  eine  grosse 
Anzahl  von  Typhen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Was  die 
Jugendlichkeit  anbetriffi;  so  ist  diese  bis  zum  Alter  von  86  Jahren 
SU  erwettem  i^mftas  der  Ansicht  von  Lücke,  weil  erst  dann  die 
Bntwiekelong  des  Skeletts  als  abgescblossoi  in  betinohten  ist 
Herrn  Güterbock  gegenilber  buurke  ich,  dass  zwar  au  einer 
Osteom.  Periostitis  sich  hinzngesellt,  eine  Periostitis  maligw  aber 
auch  ohne  Osteomyelitis  bestehen  kann. 

Herr  Goltdammer:  Was  Herr  Friedmann  zu  Gunsten 
eines  Zusammenhanges  zwischen  Osteom,  und  Typhus  angeführt 
hat,  ist  nicht  von  Gewicht  denn  i^  Herbst  namentuch  ist  der  1^- 
phus  hierorts  so  ausgebreitet,  dass  sich  gewiss  deren  mehrere  in 
der  ITähe  eines  jeden  anderen  Krankheitsfalles  finden.  Jlbn  kann 
nicht  gleichzeitig  ein  Tranma  und  eine  specifische  Infection  an- 
n^unen;  die  Annahme  der  letzteren  halte  ich  für  willkürlich.  Dass 
die  Di^niose  immer  leicht  zu  stellen  ist,  behaupte  ich  nicht,  aber 
wenn  ich  bei  einem  angeblich  am  Typhus  Erkrankten  ein  chirur- 
gisches lioiden  finde,  so  denke  ich  au  Eiterungsfteber ,  Pyämie 
u.  dgl.  und  suche  Typhus  auszuschliessen. 

Herr  Friedmann:  Ich  will  den  Bemerkungen  des  Herrn 
Cloltdamner  gegenüber  nur  eonstatiren*  dass  von  Kleb«  nnd 
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RecklinghaUBen  allerdings  bei  Osteom.  Micrococcen  gefanden 
worden  Buid.  Uebrigen»  habe  ich  den  von  mir  mitgetheüten  FaU 
durchaus  nicht  als  einen  traumatischen  hingestellt.  Das  Traimia 
war  so  viele  Wochen  vorausgegangen,  dass  ich  es  nicht  als  Ur- 
sache der  Osteom,  ansehen  konnte,  sondern  diesen  Fall  ledigüch 
ffir  einen  infectiösen  halten  musste. 

Herr  J.  Wolff:  Ich  gebe  Herrn  Güterbock  zu,  oass  es 
Uebergangsformen  zwischen  primärer  und  traamatücher  Osteom, 
ffiebt  und  sogar  geben  mnss.  Auch  die  primSre  Osteom,  nnnmt  ja 
oft  ihren  Ausgang  von  einem  vorhergeguigaien,  freilich  meut  sehr 
geringfügigen  Trauma.  Wird  dies  Trauma  bedeutender,  so  wird 
man  unter  Umst&nden  nicht  mehr  wissen  kOnnen,  ob  man  es  mit 
Aer  einen  oder  anderen  Form  su  thnn  hat.  Offenbar  aber  muss 
man  trotzdem  die  Fälle  unzweifelhafter  prim&rerund  die  unzweifel- 
hafter traumatischer  Osteom,  als  etwas  ganz  von  einander  Versdüe- 
denes  auseinanderhalten. 

In  Betreff  der  von  Herrn  Senator  aufgeworfenen  Frage,  ob 
sich,  Osteom,  zum  Typhus  gesellen  könne,  vriederhole  ich,  dass  die 
Besultate  der  bisher  vorgenommeneu  Sectionen  dem  widersprechen. 

Der  Vorsitzende,  HerrHenoch,  conatatirt,  indem  er  die  Dis- 
cussion  BchlieBst.  dass  über  die  in  derselben  kundgegebenen  ver- 
schiedenen Meinungen  keine  Einigtmg  erzielt  worden  sei;  für  ihn 
persönlich  habe  die  Ansicht  des  Herrn  Küster,  der  die  Osteom. 

ein  rein  localea  Leiden  erkläre,  am  meisten  Wahrscheinlichkeit 
gewonnen.   

Dntuhe  GeseUsOuJi  fikr  i^ffenlUAe  Qeumdheittpfiege. 
Sitzung  vom  81.  Januar  1876. 

Prof.  Hirsch:  Was  bat  Europa  in  der  nächsten  Zeit 
von  der  orientalischen  Pest  zu  befürchten? 

Redner  giebt  zunächst,  um  dieser  Frage  näher  treten  zu  kön- 
nen, eine  kurze  Geschichte  der  Pest  überhaupt.  Ihre  ersten  Spu- 
ren reichen  bis  ungefähr  zum  Jahre  120  v.  Chr.  Als  der  eigent- 
liche Herd  der  Pest  wurden  bereits  von  den  ältesten  Aerztoi, 
Übereinstimmend  mit  den  Forschungen  der  neuesten  Zeit,  Libyen, 
Egypten  und  Syrien  angegeben.  Die  Geschichte  jener  Krankheit 
zerftUt  in  zwei  streng  gesonderte  Perioden,  die  eine  reicht  bis 
zum  Jahre  1844,  die  andere  beginnt  mit  dem  Jahre  18d8,  ihr  Ende 
hat  letztere  augenscheinlich  noch  nicht  erreicht.  Nadi  Europa  kam 
die  Pest  zum  ersten  Ibile  542  v  Ohr.  Und  zwar  von  Pelusium  ans 
über  Asien.  Es  beginnt  nunmehr  in  Europa  eine  sohrecklidi  vrtt- 
theude  FestSra,  die  bis  zum  17.  Jahrhundert  andauert.  Um  diese 
Zeit  macht  sich  ein  bedeutender  Ablaas  bemerkbar;  die  Fest  ver- 
schwindet ganz  in  den  seandinavisohen  Ländern  mn  1664,  in  Eng- 
land 1666,  in  Frankreü^  1666,  in  Spanien  1680,  in  Italien  gegen 
Schluss  des  17.  Jahrhunderts,  in  Deutschland  1682.  Im  18.  und 
19.  Jahrlmndert  tritt  sie  nur  noch  vereinzelt  anf,  so  im  Anfang 
des  18.  Jahrhunderte  im  Osten  Deutschlands,  1730— S2  in  der  Pro- 
vence, 161S  anf  ÜAlta  und  1820  auf  Hajorca.  Im  Südosten 
Enropa's,  namentlich  in  der  Türkei,  wütfaete  indessen  auch  noch 
bis  in  das  19.  Jahrhundert  hinein  die  Pest  in  vollem  Um&uge  und 
erreichte  erst  mit  dem  Jahre  1844  ihren  Schluss.  —  Ein  2.  Festge- 
biet war  in  Afrika,  vor  Allem  in  Egypten;  je  weiter  westlicher 
wfr  gehen,  desto  schvrächer  tritt  uns  die  Fest  entgegen.  Auch 
hier  erreichte  sie  ungefähr  um  dieselbe  Zeit,  wie  in  Europa,  ihr 
Tßjaie.  —  Ein  drittes  Gebiet  errang  sich  die  Fest  in  Asien,  vor 
Allem  in  den  westlichen  Vorländern.  Schwächer  tnt  sie  auf  in 
Fersien  und  Hesopotuden.  Auch  hier  verschwand  sie  Anfangs 
der  40.  Jahre  dieses  Jahrhimderta,  nnd  sehon  glaabte  man  die  Fest 
ttbeihanpt  als  ausgestorben  ansdien  m  müssen,  als  sie  pUftdicch 
1868  in  Bengad,  einem  Hafbnort  in  THiiolis,  mit  alter  Heftigkeit 
wieder  anftanclite,  nach  einigen  Himaten  wieder  verschwand,  um 
1867  in  Irak  Arabi,  dem  sftdliclien  Theile  von  Mesopotamien,  in 
jenem  Lande,  das  früher  tut  ganz  verschont  geblieben  war,  wie- 
derum binnen  Kurzem  massenhafte  Opfer  hinwegzuraffen.  Von 
jetzt  ab  zeigte  sie  sudi  OfbU',  und  zwar  vornehmlich  an  4  Orten, 
an  den  beiden  bereits  genannten  und  ausserdem  im  persischen  Tur- 
kestan  am  Urumialsee  und  im  sttdliohen  Hochlande  der  arabischen 
Küste.  Namentlidi  die  beiden  letztgenannten  Gegenden  werden 
von  nossen  Verkehrsstrassen  durebftchnitten,  die  den  Orient  mit 
dem  Occident  verbinden;  es  liegt  also  schon  ans  diesem  Grande 
die  Gefahr  nahe,  dass  Europa,  wie  früher,  so  auch  jetst,  von  der 
Pest  heimgesucht  werde. 

Unsere  Au&abe  wird  es  nun  vor  Allem  sein,  uns  zu  fragen, 
auf  welkem  Wege  wir  derselben  mit  Erfolg  entgegentreten 
kUnnen?  'Hiatsadie  ist,  dass  vor  Allem  die  ngünisc&en  Ver- 
Ültnisse  einen  grossen  Einflnss  anf  die  Vergütung  jener  Epi- 
demie ansfiben;  unsere  Anf|;abe  vrird  es  also  sein,  rar  Verbesse- 
rung der  Offentlkhen  Hygiene  in  nmfiusendem  Haasse  Sorge  zu 
tragen,  ihre  Lduren  bskaonter  in  machen,  ihre  hohen  Vortheüe 
in  aas  rechte  Licht  zu  setsen. 

Bsrliii.  Der  fünfte  Congress  der  Deutschen  Oesell- 
schaft für  Chirurgie  findet,  wie  die  vom  Vorsitzenden,  Geheim 
ratih  V.  Langenbeck,  an  die  Mitglieder  erlassenen  Einladungen  be- 
sagen, vom  6.  bis  8.  April  hierselbst  statt;  die  wissenschaftlichen 
Sitzungen  werden  wiederum  in  der  Aula  der  E^gl.  Universität 
abgehalten  werden.  Es  vrird  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  der 
Congress  mehr  als  bisher  zur  Demonstration  von  Präparaten,  Vor- 
zeigo^  neuer  Instrumente,  Bandagen  und  Heilapparate,  Abbildun- 
gen, Photographien  und  Gy^sgÜsse  benutzt  werden  möge.  Vor- 
aehläge  zur  Discussion,  sowie  Anmeldungen  von  Vorträgen  sind 
an  den  Vorsitzenden  zu  richten. 

—  Zu  den  Prüfnngs- Ordnungen,  die  bereits  au&estellt  sind 
und  denuülehst  noch  anqgesfeellt  irerden,  gehürt  aoeh  ole  vom  Bui- 


desrath  für  die  Thierärzte  feststellte  Prüfungs-Ordnung. 
Dieselbe  ist  jedoch  nur  zunächst  in  den  Gmndzügen  angenommen 
und  die  weitere  Ausfühnmg  einer  Gonunission  von  Saehverständi- 

Sen  überlassen,  weldie  der  Beidiskanzler  noch  einzuladen  hat. 
>er  Bondesratii  verlangt  zmdchst,  dass  der  das  Studium  anf  ^er 
Thierarzneischule  beginnende  Beflissene  ifie  Prima  eines  Gymna- 
siums oder  einer  gleichstdienden  Lehranstalt,  welche  jedoch  das 
Lateinische  als  obligatorisch  in  ihrem  Plane  absolvirt,  und  dann 
sieben  Halbjahre  zu  stndiren  hat.  Der  Studienplan  hat  dann  be- 
sonders auf  die  Pflege  der  Katnrwissenschaften  zu  sehen  und  der 
Caudidat  vor  Ablegung  der  eigeutlichen  Prüfung  eine  Vorprüfung 
zu  bestehen,  welche  die  Kenntniss  desselben  in  den  Naturwissen- 
schaften zu  erforschen  hat.  Die  Ausarbeitung  der  Einzelheiten 
ist  Sache  der  Commission. 

—  Die  gesetzlichen  und  polizeilichen  Bestimmungen  iiber  die 
Impfungen  sind  so  wenig  bekannt,  dass  das  Polizei-Präsidium  be- 
sduossen  hat,  sie  in  ein  Impf-Regalativ  zusammen  zu  fassen, 
welches  in  der  nächste  Zeit  und  jedenfalls  noch  vor  Anfang  der 
nächsten  Impftingsperiode  publicirt  werden  soll.  Dem  Vernehmen 
nach  hat  der  Magistrat  anf  die  übliche  Anfrage  des  Polizei-Prä- 
sidiums den  Entwurf  des  Impfregulativs  seine  Zustimmung  ertheilt. 

—  In  der  am  16.  Januar  beendeten  Woche  starben  von  je 
100,000  Einwohnern  in  Berlin  62,  in  Breslau  60,  in  Stettin  66,  in 
Hambn^  63,  in  MUnchm  61,  in  Wien  61,  in  Budapest  77,  in  Pa- 
ris 49,  in  Brüssel  64,  in  Amsterdam  64.  in  Rotterdam  59,  im 
Haag  47,  in  Ghristiania  66,  in  Copenhagen  62,  in  Neapel  74,  in 
Turin  89.  In  Horn  89,  in  Aleundria  (Egypten)  71,  in  New- York  52, 
in  Philadelphia  86,  in  London  46.  —  Der  Berliner  Gesundheits- 
zustand hat  sich  gegen  die  Vorwoche  nidit  wesentlich  geändert. 
Catarrhe  und  Entzündungen  der  Athmungsorgane  herrschen  vor, 
■nd  auch  die  Diphtherieiordert  noch  immer  zahlreiche  Opfer.  £a 
starben  vom  9.  — 16.  Januar  603  Personen,  darunter  an  Maseru  2. 
an  Scharlachfieber  11,  an  Typhus  13,  ui  Diphtherie  33,  an  Keuch- 
husten 9,  au  Entzündungen  der  Athmungsorgane  95,  an  Diarrhöen, 
und  BrechdurchfäUen  der  Kinder  41.  Dagegen  sind  von  anderen 
Städten,  so  aus  München,  nur  wenige  Todesfälle  in  Folge  von  an- 
steckenden Krankheiten  gemeldet,  während  die  grösste  Zahl  (,16) 
an  Schwindsucht  gestorben  ist. 

Potsdam.  Vor  Kurzem  ist  nach  einer  Bekanntmachung  der 
hiesigen  Regierung  im  hiesigen  städtischen  Krankenhause  ein_  in 
der  Colonie  Wannsee  ansässig  gewesener  Mann  an  Triohineniu- 
fection  gestorben,  und  ist  £e  massenhafte  Einwanderung  der 
Tricäünen  m  die  Muskeln  desselben  durch  mierosoopische  Unter- 
sncÄu^  nachgewiesen  worden.  Er  hatte  sich  die  Erkrankung 
inÄrscheinlich  durdi  den  Genuss  sogenaimter  Wiener  Würste, 
welche  rohes  ^Schweinefleisch  enthalten,  zugezogen.  —  Es  sind 
femer  im  Dorfe  Gatow  im  Osthavelländischen  Kreise  7  Persouen 
an  derselben  Krankheit  schwer  erkrankt,  und  hat  die  nachträglich 
angestellte  microscopische  Untersuchung  des  Sehvreinefleisches, 
von  welchem  diese  Kranken  genossen  und  sich  die  Insecten  zuge- 
zogen hatten,  namentlich  auch  der  ans  demselben  bereiteten  Schlack- 
wurst, das  Vorhandensein  von  Trichinen  in  grosser  Menge  ergeben. 

Halle.  Der  Senior  der  hiesigen  medicinischen  Facnltät,  Geheim- 
rath Volkmann  erhält  mit  B^inn  des  nädisten  Semesters  seine 
längst  erbetene  Entlassung.  An  seiner  Stelle  übernimmt  Prof. 
Welcher  die  vollständige  Leitung  der  Anatomie,  während  eine 
neue  Professur  für  Histologie  und  vergleichende  Anatomie  creirt 
werden  soll. 

Kiel.  Dr.  Flemming,  früher  Assistent  und  dann  Nachfolger 
H  e  n  k  e  's  in  Frag,  hat  den  Ruf  an  die  hiesige  Universität  angenommen. 

SoroM.  In  dem  Dorfe  Sablath  sind  4  Personen  in  Folge  des 
Genusses  von  Irichinenhal tigern  Schweinefleisch  gestorben,  mehrere 
andere  liegen  noch  darnieder. 

Bern.  Der  LehikOrper  unserer  UniversiOt  ist  in  letzter  Zeit 
bedeutend  vermehrt  worden;  es  wurden  ernannt:  Theodor  Hart- 
mann, bisher  Hülfslehrer  und  Prosector  daselbst,  zum  ausser- 
ordentlichen Professor  der  Anatomie;  Dr.Buanion,  Prof.  der  Physio- 
logie in  Zürich,  zum  ordentlichen  Prof.  in  dem  gleichen  Fache;  Dr. 
Guilleban,  gleichfalls  aus  Zürich,  zum  Prof.  der  pathol<^ischen 
Anatomie  und  Dr.  v.  Niederhäusern,  bisher  ausserordentlicher 
Frot  der  hiesigen  ambulatorischen  Klinik,  zum  ordentlichen  Prot 
desselben  Fachs. 

V.  PeraoiBSlIesi. 

Auszeichnungen:  Dem  Generalarzt  1.  Cl.  z.  D.  v.  Steinberg- 
Skirbs,  bisher  in  der  Marine,  ist  der  Rothe  Adler-Orden  2.  Ol. 
mit  Eichenlaub  und  dem  practischen  Arzt  Dr.  Steinheim  zu 
Bielefeld  der  Character  als  Sanitäsrath  verliehen  worden. 

Niederlassung:  Dr.  Kanzow  in  Spandau. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Kreiswnnd- 
arzt-Stelle  des  Kreises  Ost-Sternberg  ndt  dem  Wohnste» 
in  dem  Flecken  Kriesoht  oder  in  den  Städten  K6nigswalde 
oder  Sonnenbnrg;  Mldgu.  hinnen  4  Wochen  bei  der  Kgl.  B«- 

£'erung  zu  Frankfurt  a.  O.  —  Die  Kreiswondant-Steue  de« 
reises  Schroda;  Mldgn.  binnen  4  Woehen  bei  der  KSnis^.  Re- 
gierung zu  Posen. 
Vacanzen:  2  Volontairarztstellen  an  der  Provinzial- Irren -Heil- 
anstalt zu  Siegburg;  Geb.  600  M.  u.  freie  Verpflegung;  MUgn. 
bei  der  Direction  der  Anstalt  das.  —  Die  Volontairarztstelle  an 
der  Bezirks -Irrenanstalt  Stephansfeld  bei  Brnmath  i.  E. : 
Geh.  600  M.  und  freie  Station;  Mldni.  unter  Beifügung  der  Zeug- 
nisse und  eines  Lebenslaufs  beim  Director  Dr.  Pelman  da«.  — 
Die  Stelle  des  2.  Assistenzarztes  an  der  Irren -Heilanstalt  zu 
Saobsenberg  bei  Schwerin  I.  K.;  Gehalt  1900  M.  und  freie 
Station;  Mldgn.  mit  den  etwugen  Zeugnissen  eta  an  den  Hed.- 
Bath  Dr.Tigges  das. 


Digitized  by 


Google 


Berfta,  *»  M.  Feknmr  WML 


XMese  Zeituni:  cencentrirt  swelmal  »U- 
wttebentUoh  Hm  Neacste  und  WUmiu- 
Werth wte  ani  4«n  GeMmmt- Gebieten  der 
*ltc«retlMlieB  und  prudaehea  HoUknode 
Kiter  elTUliIrtMi  VSUnr.  —  Ib  Verblndniif 
mit  derselbeti  enehelnt  die  wMomf  eeliTin 
Ar  OlueiiMIkiiDde  Mwle  iflr  Nu«»^ 
"Raehen-,  Kehlkopf«  nitd  Lnttrdlwen-KiMik- 
Vlten». 


Allgemeine 


Mm  ahoaBin  Mf  dl«  Eattmic,  waliAe  fSk>- 
Ueh  Mu  tMVi  kl.  roU»-Boc«n  Mbet  Beftutr 
tasiaht,  nlttabt  »Ilar  Bnobhandlanffan  ud 
Poat-AMtaJlMi.  udiwarbaidenerita- 
ren  MWle  M  der  BzpedUlon  nw  jfthrLMlt 
IS  UmA  {h  Thlr.),  bei  den  letiteren  b  bt 
«tarteltUirl.  mit  4  Muk  (1  Tbk.  lO  8er.). 
Der  AbOBnemeiitipnli  der  lioutHahrUt 
alkm  betrifft  T  Uatk  U  Pf^  iBiammaa 
mit  der  Zeitunff  18  iUrit. 


Medicioische  Central  -  Zeitung. 

Bedactionsbareaa:  Oranienburger  Strawe  No.  42/48.  

Einseiidniigen  n.  Beitrage  wolle  man  fraoco  m  das  RedactioosbiireaB  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.«  Fdirbdliner-8tr.  96,  adresgiwn. 

Inh«l«aab«r«l«lia»  ^    „  ^  » 

I.  Wiasenschaftliche  Mittheilungen:  Williams:  Ueber  die  Stniotur  der  UterasBcbleimluHit  und  ihre  penodwchöi  Vwändenrngen. 
—  Hutchins:  Apocynnm  cannabinnm,  ein  neues  Dinreticnm.  —  PanTille;  Zur  subcutanen  Blntinjeeüon.  —  Berthold:  Therapeutisone 
Erfolge  der  Salicylaanre  bei  Terachiedenen  Krankheiten.  —  Friedmann:  Ein  Fall  von  primBrer  infeoböaer  C^tooiwelitto  (ScUmb).  — 
Biachoff:  Zur  Prophylaxis  des  Puerperalfiebers.  -  ttMiacelle.  —  m.  Tagesgaschichte:  Berlin,  BreBlau,  Heidelberg,  Weimar, 
■JsaBda^-aBÖhrad;  MoAäu,  Waradian.      IV.  Militairäratliche  Personalien.  —  V.Inserate.  


I.  fVIssenachaitllche  BSltttiellaiiffeii. 
^Vllllauifll  Ueber  die  Stractar  der  Uterus- 
schleimbaat  und  ihre  periodischen  Verftn- 
derangen.  (TheobBtetrical  joumalNo.  23  n.  24,1875.) 
Um  die  Veränderungen  darzustellen,  welche  an  der 
Uterinschleimbaut  zwischen  je  2  Menstruationen  ablaufen, 
bat  Verf.  (nach  einem  Referat  Löwe's  im  Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissensefa.  No.  6,  1876)  12  Gebftrmfitter  von  Fraaen, 
die  in  verschiedenen  Stadien  der  iotermenstrualen  Periode 
gestorben  waren,  untersucht.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Uterus  sich  niemals  in  einem  Rabestadium  be- 
findet; fortirftbrend  verändert  sich  seine  Schleimhaut,  um 
entweder  die  Schwangerschaft  vorzubereiten,  oder  um  das 
unbefruchtete  Ei  aas  dem  Organismus  zu  entfernen.  Wenn 
man  Überhaupt  ein  Rubestadiam  der  Oebftrmatter  an- 
nelimen  wollte,  so  könnte  man  darunter  nur  die  Zeit  der 
Blutung  verstehen,  da  nur  während  der  Periode  sieb  die 
Schleimhaut  nicht  in  ProUferation  (sondern  in  fettiger 
Degeneration)  befindet.  Ans  der  Untersuchung  der  Uteri 
in  der  Mitte  der  intercatamenialen  Periode  ergiebt  sich, 
dass  die  fettige  Degeneration  der  Schleimhaut  an  der 
Oberfläche  derselben  und  in  der  Nähe  des  Orificium  in- 
ternum  beginnt  und  dass  sie  von  da  aus  Aber  die  ganze 
Innenfläche,  so  wie  über  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut 
Bich  ausbreitet    Verf.  glaubt  diese  fettige  Degeneration 
als  die  Ursache  der  Blutung  ansprechen  zu  mttssen,  hält 
es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  ausserdem  der  Bluterguss 
selbst  noch  durch  eine  active  Muskelcontraction  bewirkt 
werde.  Durch  die  Muskelcontraction  werde  nämlich  eine 
grössere  Blatmenge  in  die  oberflächlich  gelegenen  Gefässe 
getrieben.  Diese  könnten,  da  ihre  Wände  fettig  degenerirt 
seien,  dem  erhöhten  Blutdruck  nur  schwer  widerstehen. 
So  käme  es  bald  zu  einem  reichlichen  Transsudat,  durch 
welches  die  Epithelien  abgestossen  würden.   Die  reich- 
liche Epithelialabschnppung  führe  jene  Scbleimabsonderung 
herbei,  welche  dem  Bluterguss  um  einige  Standen  voran- 
geht. Endlich  köunten  die  erweichten  und  fettig  degene- 
rirten  Gefässwände  dem  durch  die  immer  stärker  werdende 
Muskelcontraction  immer  mehr  andrängenden  Blute  nicht 
mehr  widerstehen.   Die  Hämorrhagie  beginne  am  inneren 
Muttermunde  und  schreite  der  Fläche  nach  gegen  den 
Fundus  und  in  die  Tiefe  gegen  die  Muscularis  fort.  In 
drei  bis  acht  Tagen  ist  die  ganze  Schleimhaut  abge- 
stossen. Während  aber  die  Schleimbaut  am  Fundus  uteri 
noch  abgeschuppt  werde,  beginne  sie  am  Os  uteri  internum 
rieb  wiäer  zu  regeneriren.  Schon  am  dritten  Tage  nach 
dem  Aufhören  der  Catamenien  seien  die  unteren  Zwei- 
drittel der  Schleimhaut  regenerirt,  und  vier  Tage  später 
befinde  sich  auch  am  Fundus  eine,  anfangs  noch  dünne 
Lage  Epithels.  Allmälig  werde  die  Mucosa  immer  dicker, 
imd  es  erscheine  eine  deaÜiche  Trennungsliaie  zwischen 


ihr  und  der  Muscularis.  Danach  erklärt  Verf.  die  Cata- 
menien für  eine  moleculäre  Desintegration  der  Mucosa 
des  Corpus  uteri,  welche  von  einer  Hämorrhagie  gefolgt 
werde. 

Hutehins  (New- York):  Apocynum  cannabinum, 
ein  neues  Diureticum.  (New-York  Med.  Beoord 
X876.  —  Hemorabilien  U.  Heft,  1875.) 
In  einem  FaUe  von  allgemeiner  Hautwassersucht  mit 
serösem  Erguis  in  Pleura  und  Pericardium  eines  eojäb- 
rigen  Mannes,  welcher  in  Folge  des  Ergusses  von  hoch- 
gradiger Dyspnöe  gepeinigt  wurde,  machte  Verf.  nach 
Vergeblicher  Anwendung  aller  gebräuchlichen  Diuretica 
einen  Versuch  mit  Apocynum  cannab.  auf  Grund  dar 
bemerkenswertben  Mittheilungen  Jewett's  von  Ganan- 
daigu,  N.-Y.  in  der  N.-Y.  State  med.  society.  Nachdem 
verschiedene  Präparate  der  Drogu«  aus  mehrei;^  renom- 
mirten  New -Yorker  Handlungen  ohne  Erfolg  gereicht 
worden  waren,  wurde  ein  von  Jewett  selbst  eingesende- 
tes Präparat  verwendet,  und  nach  48  Stunden  war  der 
enorm  au  geschwollene  Kranke  zum  Scelett  abgemagert. 
Die  Wassersucht  kehrte  jedoch  nie  wieder,  so  dass 
die  Disposition  dazu  durch  das  Infus  augenblicklich  ver- 
nichtet schien.  —  In  gleicher  Weise  bewährte  sich  die 
Drogue  in  2  Fällen  von  Hydrops  nach  Scharlach  und 
einem  von  Phlegmasia  alba. 

Zwei  ähnliche  Fälle  allgemeiner  Wassersucht  mit 
gleich  auflfallendem  Erfolge  des  Apocynum  nach  Jewett's 
Vorschrift  berichtet  Armor,  Brooklyn,  obgleich  ihm  in 
mehreren  anscheinend  ähnlichen  Fällen  im  Loog.-Ialand- 
Hospital  das  Mittel  jede  Wirkung  versagte;  er  vermuthet, 
dass  die  durch  dasselbe  angeregte  starke  Diurese  nur 
dann  die  Resorption  von  Wasser  in  geschlossenen  Höh- 
len bewirke,  wenn  letzteres  nicht  das  Product  von  Ei- 
sudation  in  Folge  acuter  Entzaadong  der  serösen  Häute, 
sondern  von  Transsudation  bei  allgemeinem  Hydrops  seL 
Dr.  Bürge,  N.-Y.,  behandelte  eine  Frau  mit  Ascites  und 
Aaasarca  drei  Wochen  nach  ihrer  Entbindung.  Urin  albummös. 
10  Tropfen  dea  FIuid-Eitract,  aUe  8  Stunden,  bewirkten  P/o™ 
und  anhaltende  Diurese,  das  Anasarca  schwand  rasch,  und  nacli 
8  Wochen  wurde  die  Bauchhöhle  mittelst  des  Aspirators  entleert 
Die  Kranke  nahm  noch  5  Tropfen  8  mal  täglich,  und  nach  Verlauf 
des  Monates  war  die  Diaposition  zu  hydropischen  Ansammlui^en. 
getilgt. 

Nach  Jewett  ist  nur  die  Rinde  der  Wurzel  der 
wirksame  Theil  der  Pflanze,  während  in  den  Droguen- 
handlungen  die  ganze  Wurzel,  auch  Stengel  und  Blätter 
zu  den  Präparaten  verwendet  wurden. 
Panwtllei  ZursubcutanenBlutinjection.  (Wttrt- 
temb.  med.  Gorre8p.-Bl.  No.  39,  1876.) 

Ueber  einen  im  November  1875  von  Verf.  veröffent- 
lichten Artikel,  welcher  das  obige  Thema  zum  Gegen- 
stände hat,  berichtet  das  obige  Blatt  Folgendes: 

Im  Jahre  1873  bemerkte  Karst  in  Kreuznach,  dasa 
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unter  die  Hast  eingespritztes  Blnt  schnell  resor- 
birt  wflrde;  Landenberger  in  Stattgart  zeigte  sodann, 
dass  man  mehrere  Male  Blnt  anter  die  Haut  bringen 
kann  and  dasselbe  jedesmal  in  den  KOrper  abergehe, 
während  etwa  miteingespritzte  Gerinnsel  an  den  Winden 
der  Capillaren  zartlcligehalten  würden;  Poncet  zeigte, 
dasa  die  Operation  nDSchftdlicb  ist  und  dass  das  Blat 
nach  allen  Seiten  resorbirt  warde.  Da  die  Transfasion 
als  heikle  Sache  aagesphen  wird,  mache  man  sie  nnr 
selieo,  die  subcutane  Eiospritzang  tos  Blut  dagegen 
stehe  Jedem  au  Gebote.  Einige  noglfickUche  ZnfiUe  bei 
<br  Transfusion  sind  geeignet,  das  neue  Vcrbhren  zu 
empfeblen;  bei  einer  Tran^fasion  des  Dr.  Nicaire  glitt 
die  Guntlle  aus  der  Vene,  15  Gramm  Blut  kamen  dabei 
in*s  Uoterbautzellgewebe,  bildeten  dort  eine  grosse  Beule, 
wurden  aber  schnell  resorbirt  Eine  der  vorigen  gani 
ihttltcfae  Thatsache  hat  Augast  Vairain  der  Soci^ti  de 
mödeciae  mitgetheilt,  wo  durch  TJogeschicklicUceit  eines 
Gehilf»^n  bei  einer  Traosfosion  20  Gramm  Blut  iu*B  Ua- 
(tfbautzellgewebe  drangen,  eine  eigrosse  Geschwulst  ver- 
ursachten und  zum  Terscbiebcn  der  Transfusion  Veran- 
lassung wurden;  am  anderen  Morgen  war  die  Geschwulst 
TerschwuDdeD  und  die  Kranke  bedeutend  besser. 

Dr.  Ponza,  Oberarzt  der  Irrenanstalt  zu  Alexandrien, 
hatte  im  histologischen  Gabinete  des  College  de  France 
Gelegenheit,  Versuche  des  Dr.  Malasser  mit  der  Methode 
Landenberger's  anzustellen,  und  nach  seiner  Rflck- 
kehr  wendete  er  dieselbe  statt  der  zuvor  von  ihm 
getlbten  Transfusion  mit  recht  gutem  Erfolge  an.  Er 
bewies  auch  durch  exacte  Zählung  der  Blutkörperchen 
nach  der  Methode  Malasser's  vor  und  nach  den  Ein- 
spritzungen, dasa  die  Blutkörperchen  wirklich  resorbirt 
werden.  —  Ponza  hat  uch  auch  gegen  die  Ansichten 
TM  Panum  Ober  die  Oefähriichkeit  der  Uebertragung. 
des  Blutes  »einer  fremden  Speeles«  sehr  lebhi^t  ausge- 
sprochen, und  begreift  er  den  Tadel,  den  Fan  um  gegen 
GeseUius  ausgesprochen,  keineswegs,  in  Italien  sind  eine 
Masse  Lnmmbluttransfosionea  gemacht  worden,  ohne  je 
Ohle  ZafiUe  herbeisafohren. 

A«  Berthold  (Dresden):  Therapeutische  Erfolge 
der  Salicylsäure  bei  veracbiedeneo  Krank- 
heiten. (Archiv  d.  Heilkde.  2.  a.  3.  Heft  1676.) 
L  Salicylsäare  gegen  Gangraena  pnlmonam. 
Herr  W.,  53  Jahre  alt,  Torber  stets  gesund,  m&ssiger 
Potator,  erkrankte  Anfangs  Mai  dieses  Jahres  plötzlich, 
als  er  eine  schwere  Last  vom  Boden  erheben  wollte, 
•n  heftiger  Hämoptoe.  Der  blutige  Aeswurf  hielt  meh- 
rere Tage  an,  verschwand  dann  gändieh,  und  an  seine 
Stelle  trat  ein  im  höchsten  Grade  stinkender,  schmntzig- 
grflolicher  Auswurf.  —  Chinin  in  starker  Dosis,  Inha- 
lationen von  Ol.  Terebinth.,  3  Wochen  lang  gegeben,  be- 
wirkten keine  Besserung;  die  flbelriedienden,  in  reichlicher 
Menge  ezpectorirten  Sputa  blieben  dieselben.  Ende  Mai 
verordnete  Verf.  Salleylsäure  1,0  :  800,0,  täglich  eine 
Flasche  einzunehmen,  nnd  schon  nach  3  Tagen  bereits 
war,  unter  steigendem  Appetit,  der  fötide  G^ch  aas  dem 
Auswurf  vollständig  verschwtuden,  die  Farbe  desselben 
hellgelb,  mit  weisfllichem  Schaum  bedeckt,  nnd  ebenso 
zeigte  die  Eigenwärme,  die  vorher  m^t  auf  36,5—39,0 
Abends  gestiegen  war,  vom  4.  Tage  an  keine  Erhöhung 
nwhr.  —  Nachdan  der  Kranke  noch  8  Tage  lang  0,5 
Salicylsäure  pro  die  zu  sich  genommen  hatte,  der 
Auswurf  täglich  seltener  und  nie  mehr  riechend  wurde, 
schickte  Verf.  den  Pat  auf  das  Land,  von  wo  er  Ende 
Jali  änsaerst  gekräftigt,  ohne  jedea  Hasten  and  in  seiner 
Emährong  sehr  gestärkt  zurttckkehrte. 

II.  Salicylsäure  gegen  Stomatitis  catarrha- 
lis.  Sowohl  bei  primärer  als  secundärer  Stomat  cat 
hewährte  sich  dem  Verl  in  5  Fällen  die  Salicylsänre  in 
ganz  vorzOglicher  Weise.  Die  zahb-eichen  Bläschen,  die 
aamentlich  in  der  Wangenschleimhaat  sowie  an  den  Zun- 
genräodern  auftraten,  verschwanden  meistens  nach  2  Ta- 
gen, während  die  sauer  reagirende,  erodirende  Mundflfis- 
sigkeit  schon  nach  mehrmaligem  Gebrauche  des  Medica- 
mentes  nicht  mehr  bemerklich  war.  Höchst  bemerkens- 
werth  ferner  in  all*  diesen  Fällen  war  die  anästhetische 


Wirkung  der  Salicylsäure:  die  ziemlich  bedeutenden 
beissenden  und  brennenden  Schmerzen,  bedingt  durch  die 
Erosionen,  die  an  Stelle  der  Herpes  ähnlichen  geplatzten 
Bläschen  entstehen,  verschwanden  nach  verbältDisümässig 
kurzer  Zeit  Sonach  fibt  die  Salicylsäare  eine  gleiche 
Wirkung  wie  die  (Karbolsäure,  die  ja  bekanntlich  rbenfaUa 
fichmerzstillend  ai^  blossliegende  Nervenenden  wirkt 

III.  Salicylsäure  gegen  Soor.  In  acht  Fällen 
von  Soor,  unter  denen  drei  sehr  hochgradige  sich  be- 
fanden, bei  denen  sich  die  piMzHcheo  ParasiU-n  bis  fast 
zum  Kehldeckel  erstreckten  und  die  Lippen,  Zunge,  Wan- 
gen- und  GaameDSchleimbaut  eine  weisse  Fläch«  H>iMetei^ 
prüfte  Verf.  die  Salicylsäure,  und  auch  hier  war  der  Er- 
folg ein  ganz  Überrascheoder;  in  wenigen  Taxen  hatte 
sich  die  Schleimhant  vollkommen  gereinitit,  und  bei  faitf 
Kindern  waren  die  primären  dyspeptischen  Eracheinattgen 
80  bedeutend  gebessert,  wie  er  es  zuvor  noch  nie  beob- 
achtet hatte.  WahrscheiDÜch  waren  nach  Verf.  bei  dem 
jedesmaligen  Auswischen  des  Mundes  geringe  M  ngen 
des  Medicamentes  in  den  Magen  gekommen  und  wi'kren 
antiseptisch  gegen  die  Gährungsvorgänge,  die  ja  bf kanot- 
lich  bei  Dyspepsie  stattfinden.  —  Die  Lösung  der  Sali- 
cylsänre in  allen  Fällen  betrug  stets  1 :  300  mit  Alcohol 
qa.  s.  ut  fiat  solut. 

IV,  Salicylsäure  Regen  Dysenterie.  Bode  Jali 
dieses  Jahres  behandelte  Vtrf.  3  im  Alter  Ton  13.  10  und  6  Jahren 
stehende  Kinder  einer  Familie,  von  denen  die  beiden  ältesten 
Knerst,  nach  3  Tagen  aber  das  jüngere  Kind  plötzlich  an  abandan- 
ter  Diarrhoe  mit  blutiger  Beimischong  nnd  äusserst  schmerz baftem 
Tenesmufl  erkrankten.  Die  Aosleerongen  erfolgten  fast  viertel- 
sttindlich,  nnd  der  Verlust  an  Blnt  war  bei  dem  ältesten  Kinde, 
einem  Mädchen,  uq  3.  Tage  so  bedeutend,  dass  Verf.  das  Schlimmste 
befürchtete.  Das  Kind  »igte  rabnomiale  TeHqwrator,  IbdenfQniii- 
gen  Pols,  reagirte  nicht  ntebr  aof  Untei  Anrufen,  nnden  ipraeh 
ine.  nnd  ans  dem  After  floss  continoirlich  ein  dünner  Strom  hell- 
rotben  Blates,  bis  Verf.  durch  Eiswasserclystiere  denselben  itülte, 
und  dnrch  YTein  nnd  Oan^her  das  Kind  wieder  cur  Enribmung 
brachte.  —  Bei  den  anderen  Kindern  waren  die  blutig  geflirbten 
Ausleerungen  geringer,  aber  um  so  häufiger.  —  Der  anhaltende 
Tenesmns,  die  stete  Unruhe  Tag  nnd  Nacht,  der  bedeutende  Kräfte- 
Verlust  <hirch  die  fortwährenden  Deföcationen,  sowie  die  hinzu- 
tretenden Gehimerscheinnngen .  die  bei  dem  Mädchen  sich  doreh 
Sopor,  bei  den  anderen,  jüngeren  Geschwistern,  S  Koaben,  durch 
leichte  CouTulsionen  und  stme  Delirien  dbaracterisirten,  stf^ten 
die  Prognose  äusserst  ungünstig.  Die  verabreichten  Medicamente : 
Anfangs  Ol.  Ricin..  dann  Pnlv.  Doweri,  kalte  Gompressen  auf  den 
Unterleib,  Eiswasserclystiere,  Eispillen,  liessen  vollständig  im 
Stich.  In  einem  fort  stiesien  sich  Pseudomembranen  aus  dem  Dick- 
darm und  Mastdarm  los,  von  Neuem  erfolgten  reiohlidiere  oder  ge- 
ringere Blutungen,  nnd  jeden  Tag  befürchtete  Verf.  das  tddtUdie 
Ende. 

Da  versuchte  Verf.  am  fünften  Tage  bei  dem  Mädchen,  das  am 
wenigsten  Hoffiinng  ni  Oeneanng  gab.  Clystiere  von  Salicyl- 
säure 8:800,  Alcoh. jL  s.,  iiuUm  er  selbst  dieselben  nwatOndr 
lieh  verabreichte.  Das  £nd  behielt  du  mit  den  Izrigatenr  gege- 
bene Medicament  bei  sich,  nnd  als  Verf.  nach  4  Stunden  inrttckkekrte, 
waren  nur  3  ^ringe,  schleimige  Stühle  erfolgt.  TTm  3  Uhr  Naeh- 
mittaga  appUcirte  Verf.  das  9.  Glystier,  lud  als  er  Abends  6  Uhr 
ankam,  war  nnr  ein  Stuhl  erfolgt.  Das  letzte  gab  Verf.  10  Uhr 
Nachts,  und  hatte  er  noch,  als  er  am  nächsten  Jtor&m  den  Besuch 
machte,  die  Oenngthnung,  zu  h5ren,  dass  vrtihrend  der  Nacht  nicht 
eine  Ausleerung  mehr  erfolgt  war.  Nebenbei  suchte  Verf.  durch 
Wein  und  Bouillon  mit  El  roborirend  aof  Äen  gesdiwKehtai  Orgtir 
nismns  zu  wirken. 

Aufgemuntert  durch  diese  vorzüglichen  Besultate,  verordnete 
Verf.  nun  auch  für  die  anderen  Geschwister  dasselbe  Medicament, 
und  liess  allen  dreien  drei  Mal  täglich  ein  Glystier  von  obenge- 
nannter Ställe  verabreichen.  Auch  hier  beobachtete  er  fast  augen- 
blicklich den  äusserst  gfinsti^u  Effect  des  Clystiers:  die  Ausleerun- 
gen wurden  seltener,  ohne  jede  Bdmischung  von  Blut;  der  Tenes- 
mns nahm  anffiülend  ab,  und  Hand  in  Hand  damit  verschwanden 
audi  jene  diDhenden  Knnente,  die  das  Leben  der  Kinder  gefährde- 
ten. Ei  stellta  »eh  Schlaf  wieder  ein,  die  Temperatur  erimb  lidh 
zur  KoEm,  die  Ansleenugea  zeigten  gallige  Färbung,  nnd  bald  er- 
wachte auch  der  Appetit.  —  Die  An&ngs  8  ISal  täglich  gegebenen 
Glystiere  redncirte  v ert  nach  drei  Tagen  anf  nm»  nach  wieder 
drei  Tagen  anf  eine  Injeetmi,  und  setzte  er  dann  das  l^dieament 
ganz  aus.  —  Ende  August  waren  die  Kinder  vollkommea 
geheilt. 

Die  Erklärung  der  voraOglichen  Wirkung  der  Salicyl- 

Bäure  in  diesen  Fällen  präcisirt  Verf.  wie  folgt: 

»Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uos^  dass  die 
Dysenterie  sich  characterisirt  durch  reidbliche  Exsndationen 
von  Membranen,  die  theila  fester,  theila  lockerer  auf  der 
Hacosa  sich  anheften.  Die  Schleindiant  selbst  ist  er- 
weicht und  durch  Eiter  meist  zerstdrt,  an  ihrer  Stelle 
mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcerationen  zoräcklass^d.. 
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Kommt  nun  mit  dieeeo,  rar  GaogräneaceDE  neigenden 
oder  bereits  brandig  gewordenen  Darmflftcben  ein  stark 
aotiseptisch  wirkendes  AgenSj  wie  die  Salicylsfinre,  in  Be> 
nthruDg,  80  ist  es  einleochtend,  dass  sebr  bald  den  wei- 
teren Zerstörungen  Einbalt  gethan  und  die  Lebensfäbig- 
keit  denjenigen  Organismen  geraubt  wird,  die  bisher  so 
verderblicb  sich  geltend  machten.« 

V.  Salicjls&uregegen  örtlicheEpbidrosis.  Die 
Torzttglicbe  desodorisirende  Eigenschaft  der  Salicyls&ure  bei 
Örtlicher  Ephidrosis  konnte  Verf.  in  vielen  FftUen  nachweiBen. 

—  Unter  öderem  bei  einem  jungen  Kanne,  bei  dem  die  fiba- 
mässige  Schveusabsondernng  an  den  Ffissen,  verbunden  mit  dem 
ttUen,  penetranten  Geruch  so  bedeutend  war,  dass  der  Kranke 
sidi  scheute,  in  Gesellschaft  eu  gehen.  Kadidem  Verf.  Hniata 
lang  die  erdenklichsten  Mittel  gegen  dieses,  den  Patienten  tief 
deprimirende  Leiden  rersncht  hatte,  verordnete  er  Salicylsftnre 
mit  Amylum  (1:6)  als  Streupulver  in  die  Strümpfe  zu  streuen, 
und  mit  einem  3fale  war  der  Geruch  Tollständig  verschwunden, 
und  ist,  bei  täglicher  Auwendung  des  Mittels,  bis  jetzt  nicht  wie- 
dergekehrt. 

Kinen  ähnlich  gliicklichen  Verlauf  coustatirte  Verf.  auch  bei 
einer  Dame,  die  an  localer  Ephidrosis  beider  AchselhShlen  litt  und 
ebenfalls  durch  deu  widerwärtigen  Geruch  äusserst  verstimmt  war. 
Seit  sie  jedoch  obiges  Streupulver  anwendet,  ist  auch  hier  der  Ot- 
rucfa  vollständig  weggeblieben. 

Denselben  Effect  sah  Veff.  bei  denjenigen  abnormen  Schweiss- 
secretionen,  die  bei  dicken  Leuten,  im  heisseu  Sommer  namentUeh, 
jBwiflchen  den  Scbenkelbengen  und  am  Hoden  oft  so  lästig  auf- 
treten, und  bei  längerem  Bestände  sdunershafte  Ecseme  ersen- 

gen.  Auch  hier  wirkte  das  Slzeupnlver  mit  SaUc^lsänre  vonQg- 
ch  desodorisirend  und  Bchmersstillend. 

Auf  die  Verminderung  der  Scbweisssecretion 
hatte  die  Salicylsäure  keinen  Einfluss;  die  Ephi- 
drosis bestand  wie  zuvor. 

S4Mp«ld  Frledmann  (Berlin):  Ein  Fall  von 
primärer  infectiüser  Osteomyelitis.  (Vortrag, 
gehalten  in  d.  BerL  med.  Gesellsch.  am  17.  Novbr.  1875.) 
(SchlnsB.) 

Der  Sectionabefund  bat  hiernach  die  Diagnose  der 
primären  infeetifisen  Osteomyelitis  bestätigt. 
Nach  den  Anschauungen  aller  Autoren,  die  die  Krankheit 
bearbeitet  haben,  wird  dieselbe  intra  vitam  häufig  einmal 
mit  Typhus  und  zwaitens  mit  acutem  Gelenkrheu- 
matismus verwechselt.  Die  Unterscheidung  von  Typhus 
war  im  obigen  Falle  intra  vitam  sebr  leicht,  weil  in  prft- 
ciser  Weise  die  Örtlichen  ErscheinoDgen  am  Oberscheiücel, 
die  metastatischen  Eiterablagerungen  in  den  Vordergrund 
traten,  auch  keine  Hilzschwellung  zu  constatlren  war. 
Uebrigens  bat  F.  im  vergangenen  Monate  in  nächster  Nach- 
barschaft des  Hauses,  in  dem  der  Patient  gewohnt,  meh- 
rere TyphasfiUle  beobachtet,  und  babra  in  dieser 
Kachbarschaft  auch  anderweitig  um  jene  Zeit  Typhus- 
kranke  gelegen,  so  dass  F.  bei  der  grossen  Aebnlichkeit^ 
des  Krankheitäbildes  der  spontanen  Osteomyelitis  mit  dem 
eines  Typhus  es  doch  fflr  denkbar  hält,  dass  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  in  diesem  Falle  von  demselben 
Contagium  berrOhrt,  wie  die  Typhusfälle  der  Umgegend. 

—  Vor  der  Verwechslung  mit  den  sehr  ähnlichen  Fällen 
der  malignesten  Formen  der  Polyarthritis  rheuma- 
tica,  vrie  sie  namentlich  von  Kussmaul  und  Volk- 
mann geschildert  worden  sind,  schützte  in  i^esem  Falle 
der  Umstand,  das  intra  vitam  Scbmoxhaftigkeit  beim 
Drack  auf  die  Diaphyse  des  Femor  schon  in  einem  firü- 
hen  Stadium  der  Krankheit  constatirt  werden  konnte, 
dass  demgemäss,  uilft  wie  auch  8ie  Section  ergab,  hier 
ein  localer  Krankheitsherd  vorhanden  war,  der  in  der 
Zeit  and  in  der  Entwicklung  den  abrigen  &ankheitsher- 
den  vreit  vorausging,  femer  die  geringe  Multiplicität  der 
befallenen  Gelenke;  endlich  auch  der  Umstand,  dass  bei 
so  jugendlichen  Individuen,  wie  es  Patient  war,  die  pri- 
märe infectiöse  Osteomyelitis  wohl  eine  häufigere  Krank- 
heit sein  dflrfte,  als  die  pemiciOseste  Form  der  Polyarthri- 
tis riieumatica.  —  Dass  endlicb  in  dem  vorliegenden  Falle 
in  der  That  die  Osteomyelitis  das  Primäre  war,  und  nicht 
die  gleichzeitig  vorhandene  Periostitis,  das  ist  nach  F. 
erwiesen  durch  den  Umstand,  dass  nur  eine  sehr  ge- 
ringe phlegmonfise  Schwellang  der  Weichtheile  des  Ober- 
schenkels vorhanden  war,  wie  sie  sieb  ja  frObaeitig  zu 
einer  Periostitis  gesellt  haben  wtlrde,  während  man  nach 
Billroth,  wenn  die  Anschwellung  mehrere  Tage  hin- 
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durch  fast  ganz  fehlt  oder  erst  sehr  spät  eintritt,  berech- 
tigt ist,  anzunehmen,  dass  der  EntzOndunnsprocess  seinen 
primären  Sitz  in  der  Markh5ble  des  Knochens  bat  und 
das  Periost  anfangs  weniger  betbeiligt  ist.  Dass  die 
Osteomyelitis  das  Primäre  war,  ist  nach  F.  ferner  erwie- 
sen durch  das  Vorgeschritten  sein  des  Processes  im  Innern 
des  Knochens«  die  beginnende  Epiphyseiildsung,  die  Um- 
wandlang fast  des  ganzen  Markes  in  einen  grossen  Eiter- 
herd, die  vielfache  Zerstörung  der  spongiösen  Bälkchen; 
endlich  durch  den  Umstand,  dass  nach  der  Beobachtung 
fast  aller  Autoren  zur  primären  Osteomyelitis  sich  mei- 
stens schnell,  sowie  im  obigen  Falle,  sccundäre  subpe- 
riosteale  Abscedirungen  gesellen,  bei  primärer  infectiöser 
Periostitis  dagegen  da.i  Mark  häufig  oder  wenigstens  sehr 
lange  frei  za  bleiben  pflegt 

»Werfen  wir  nunmehr,«  BchHe8stF.,*noch  einmal  einen 
Blick  auf  das  klinische  Bild  unseres  Falles,  so  fällt  im 
Vergleich  zu  den  meisten  ähnlich*^a  Krankheitsgeschicbten 
der  Mangel  des  initialen  Schau  elfrostes  auf,  der  sonst 
die  Krankheit  einzuleiten  pflegt  Indess  bemerke  ich, 
dass  auch  LQcke  ausdrQcklich  hervorgehoben,  er  habe 
unter  24  Fällen  8  Mal  den  initialen  SchQttelfrost  gar 
nicht  oder  nur  unbestimmt  angegeben  gtfunden.  Wie 
der  loitialfrost,  so  sind  auch  die  späteren,  eigentlich 
pyftmischen  SchflttetfrOste  in  unserem  Falle  ausgeblieben. 
Auch  dies  ist  bei  unserer,  sich  ja  in  vielen  Beziehungen, 
als  eine  spontane,  d.  b.  ohne  äut<serliche  primäre  Eiterung 
entstandene  Pyämie  characterisirenden  und  von.  vielen 
Autoren  auch  in  der  That  als  spontane  Pyftmie  an- 
gesehenen Erkrankung  nicht  Regel,  sondern  Ausiahme. 
Indess  ist  doch  auch  das  Ausbleiben  dieser  spätere 
Schüttelfröste  von  anderen  Autoren  beobachtet  worden. 
—  Auffälliger  dQrfie  der  Umstand  sein,  dass  in  unserem 
Fatt  das  typhöse  Fieber  erst  mehrere  Tage  nach  Beginn 
der  Localerkrankuog  eiogetreteo  ist,  und  dass  einige  Tage 
vor  dem  Tode  die  Metastasen  in  den  Parutiden  und  die 
Schwellung  der  linken  Kniegelenksgegend  einen  Rttckt^ang 
erfahren  haben.  Waa  Demme  hervorbebt,  der  unter 
seinen  17  Fällen  alle  am  Femur  und  11  gerade  am 
linken  Femur  gesehen  hat,  trifft  auch  in  unserem  Falle 
zu.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  ohne  daraus  etwa 
Schlussfolgerungen  ziehen  zu  wollen.  In  den  tlbrigea 
Punkten  (Auftreten  der  Krankheit  im  juKendlicben  Alter, 
bei  feuchtkalter  FiQfajahrs-  oder  Herbstwitterung,  nach 
einem  vorangegangenen  Trauma,  unter  typhösem  Fieber 
u.  s.  w.)  stimmt  unser  Krankbeitsbild  auf's  Haar  flberein 
mit  dem  Bilde,  das  Lücke  in  seiner  Arbeit  über  diese 

Krankheit  entworfen  hat«  (B.  k.  Wochenschr.  No.  S,  1876.) 

jf 

3n«<«J|tBcli«ir  (Basel) :  Znr  Frophylaxia  des  Pnerperal- 

*^  fieb^rs.   (Oorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  22,  1876.  — 

j  ^*ent8che  Zeitschr.  f.  pr.  Med.  No.  4,  1876.) 

Nach  Verf.  ist  Paeroeralfieber  keine  eigenartige  Krankheit, 
Bondem  eine  nnter  aller^ngs  sehr  wechselnden  Symptomen  ver- 
lanfende  Wnndkrankheit.  Ohne  Wunden  und  ohne  Infection 
dieser  Wunden  entsteht  keiij  Puerperalfieber.  Am  seltensten  ist 
wohl  die  Placentarstelle  wegen  ihrer  geschützten  Lage  der  Aoa- 
gangspnnkt  der  Infection:  der  Cervicalcanal  und  namentlich  sein 
unterster  Theil,  der  äussere  Muttermund  dagegen,  femer  die  hin- 
tere Commiasnr  entgehen  selten  Einrissen  bei  der  Geburt;  ebenso 
kommen  sehr  häu£g  Einrisse  seitlich  von  der  Urethralmündung  gegen 
die  CÜtoris  zu  Tor,  und  werden  diese  zu  Infectionsstellen.  Solche 
Wunden  werden  nicht  selten  von  Innen  her  inficirt  (Selbstin- 
fection);  dnrch  Lnftsutritt  Besetztes  Fruchtwasser  bei  frtthem 
Blasenspmng  und  langdanemder  Geburt  oder  zurückgebliebene 
Eihaut  oder  Piacentarreste  oder  Blntcoagnla  faulen  und  lassen 
ihre  Jauche  ttber  die  Wunden  der  Va^na  uud  Vulva  fliessen. 
Nach  Eehrer  sind  auch  die  gewöhnlidien  Lochien  nicht  fie- 
bernder gesunder  Wöchueriuneu  durchaus  nicht  IndifTerent.  HAn- 
figer  wird  die  Infection  von  Aussen  gebracht,  dnrch  Be- 
rührung mit  unreinen  Fingern  oder  durch  unreine  Instrumente,  ja 
einfadi  durch  den  Contact  mit  unreiner  Luft.  Zersetzte  Stofife 
aller  Art  können  inficiren,  mögen  wir  das  schädliche  Princip  nmi 
im  Dasein  von  Pilzen  oder  Bacterien  suchen.  Manche  dieser 
inficiren  die  puerperalen  Wunden  direct,  manche  rufen  erst  luul-  , 
niss  in  den  Lochien  hervor  und  fiberlassen  dieser  alsdann  daa 
verderbliche  Werk. 

Der  Grund,  warum  die  Wunden  Frischentbuodener  so  leicht 
schädliche  Stoffe  resorbiren  und  warum  sich  so  leicht  die  örtlichen 
Veränderungen  des  Puerperalfiebers  entwickeln,  beruht  nach  dem 
Verf.  hauptsächlich  in  der  verminderten  Vitalität  jener  Theile,  in 
deren  nächsten  Nähe  die  Wunden  liegen.    Die  Gewebsquetschnng 

I  in  -der  Umgebung  jener  wunden  Stellen,  die  ja  oft  zu  partieller 
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Ifortification  fUhrt,  bietet  den  günstigen  Boden  für  Veibreitnng 
der  Infection.  Verf.  erkennt  auch  eine  indiridaelle  Dispooi- 
tion  SU  localer  Infection  der  Wunden  an,  wie  ancb  die  Resisteiz- 
fKhiglEeit  des  Organisnnu  gegen  eine  puerperale  Erkrankung  indi- 
vidneU  sehr  Terschiedui  s«.  Die  doreh  den  Gebnrtsact  herrorge- 
rufbnen  Wnnden  venaS^sm  vir  nicht  eu  Träten,  doch  U(nnen 
irir  durch  betittchtUdie  Terkttrzung  der  AnstreÄnngsxeit  die  er- 
hebliche Quetschung  am  Ans^i^e  ersparen  und  somit  einen  der 
Verbreitung  der  Infection  günstigen  Factor  wegnehmen.  Schon 
hierin  liegt  enie  prophylactische  Maassregel,  wie  auch  im  Anlegen* 
der  Zange  und  noch  mehr  in  rechtzeitieer  Perforation.  Verf.  sieht 
jedoch  Mer  Ton  dieser  Art  der  Prophylaxis  ab,  und  nimmt  wunde 
Stellen  und  die  Quetschung  der  Umgebung  als  gegeben  an.  Selbst* 
TerstSndlich  eröffnen  sohlechte,  eingescmosaene  Luft,  Nähe  von 
Kranken,  besonders  wieder  von  Fnerperalkranken  oder  Wnndfieher- 
kranken,  Besorgung  der  Entbindung  durch  Aerzte  und  Hebammen, 
die  mit  golcben  soeben  zu  tbnn  hatten,  übermässiger  Eifer  der  Stu- 
direnden',  welche  trotz  aller  Warnung,  von  einem  anatomiach-pa- 
Ihologischen  Curse  eben  kommend,  tonchiren,  eine  üblere  Prognose. 
Gleichwohl  l&sst  sich  nach  Verf.  unter  diesen  ungünstigen  Ver- 
hUtnissen  die  Gefahr  mit  eial){^ 'Sicherheit  verhüten. 

Verf. 's  Schutzmittel,  dtis  er  zn  empfehlen  allen  Grund  hat, 
ist  die  von  Vielen  hodigepriesene.  von  Andern  mitleidig  verdammte 
Oarbols&nre,  und  hat  derselbe  seit  7|  Jahren  die  Garbols&Dre- 
Belumdlnng  in  der  Baseler  gebnrtshilfliehen  Klinik  geprüft,  wonadi 
er  als  leitende  Geüchtspvnkte  aufstellt:  USglichst  vollständi- 

Ses  Entfernen  aller  zersetzungsfahigen  Theile  aus 
en  Genitalien  vor  demEintritt  der  Verletzungen  und 
wKhrend*de8  Bestehens  der  Wunden,  Ahschluss  aller 
nicht  durch  Carbolstture  desinficirten  Luft  von  den 
verletzten  Stellen,  keine  andere  Berührung  der  Geni- 
talien mit  Fingern  und  Instrumenten,  als  mit  solchen, 
die  nach  vorheriger  vollständiger  Reinigung  mit  star- 
Jcem  CarbolOl  bestrichen  sind.  Selbstreratändlieh  müssen 
dabei  alle  andern  Hilfsmittel  der  Reinlichkeit  mit  herbeigezogen 
werden,  wie  Ventilation  der  Zimmer  durch  beständiges  Offeiüialten 
der  Fenster,  wenigstens  im  Kebenzimmer,  wenn  möglich  Unterbrin- 
gung der  Wöchnerinnen  während  des  Sommers  in  Baracken,  scru- 
pulfise  Reinigung  der  Kleidung  und  Bettwäsche,  Verbannung  zer- 
setster  Stoffe  jeder  Art  ans  dem  Zimmer,  Vermeidung  directer  nnd 
indirecter  Commnnicationen  der  Wöchnerinnen  mit  Kranken,  be- 
sonders mit  Wundfieberkranken  n.  s.  w. 

Verf.  beschreibt  nun  die  von  ihm  geübten  prophjlactischen 
Haassregeln  in  folgender  Weise :  * 

«Sind  bei  einer  auf  der  Abtheüui^  wartenden  Sdiwangem 
Wehen  gekommen,  oder  tritt  eine  Gebärende  ein,  so  wird  ein  laues 
Vollbad  gegeben  und  nun  eine  lauwarme  VaginaJinjection  mit  2% 
wäBsriger  Garbolsäurelösung  gemacht;  und  diese  Einspritzungen 
werden  bei  frühzeitigem  Blasensprunge.  bei  protrabirten  Geburten, 
bei  künstlichen  Frühgeburten,  bei  abge&toTt>enen  Früchten,  ebenso 
bei  allen  klinischen  Geburten  zweistündig  wiederholt.  Vor  jedem 
Tonchiren  nnd  besonders  vor  jeder  geburtshilflichen  Operation  wa- 
schen wir  uns  mit  87*  wässriger  Carbollösung  nnd  bedienen  uns 
statt  des  gewöhnlichen  Fettes  einer  Garbolglycerinaalbe  oder 
107*  Carbolöls  zum  Befetten  der  Finger  und  Hände,  ebenso  auch 
der  Listxumente,  welche,  auf  die  Gefe^  bin,  ihr  blankes  Aussehen 
gegen  ein  schirttrzlichei  au  vertauschen,  mit  Garbolsäorelösung 
gewaschen  werden.  Hnsste  in  den  Uterus  eingegangen  werden, 
wie  bei  Wendungen  und  FlacentalÖsnngen,  fiener  da,  wo  faultodte 
!Frflclite  oder  flbBlriecheadeB  Fruchtwasser  abgegangen  waren,  ja 
stets  auch  da,  wo  eine  starke  Blutong  in  der  Nafdi^^urtszeit  «ne 
Erschlaffung  des  Uterus  anzeigte,  so  wird  sofort  nach  der  Geburt 
eine  Injection  voB  S— S*/«  CarlrallSsnng  in  die  ÜtemidiÖhle  gemacht 
nnd  solche  intrauterinen  Injectionen  auch  im  Wochenbette  nuter 
besonderen,  gleich  zu  enröhnenden  Umständen  fortgesetzt.  Gleich 
nach  Beendigung  der  Geburt  werden  die  äusseren  Genitalien  in- 
spicirt,  alle  wunden  Stellen  mit  107«  Garbolöl  betupft  und  iyon  die  i 
Vereinigung  vorgenommen.  Vaginalrisse,  hei  denen  man  die  Su- 
turen  später  sich  selbst  überlässt,  sowie  jene  häufigen  oberfläch- 
lichen Risse  nahe  der  Urethralöfhong  werden  mit  carbolisirter 
Seide,  neuerdings  ausnahmslos  mit  Catgnt,  grössere  Dammrisse 
und  Incisionen  mit  reinem  SUberdrahte  genäht  nnd  diese  letzteren 
Snturen  bis  zum  Tage  des  ersten  Aufstehens,  d.  h.  bis  zum  14>  ' 
ruhig  liegen  gelassen.  Beiläufig  bemerkt,  gehört  es  bei  uns  zu 
den  grossten  Seltenheiten,  wenn  solche  Incisionen  nicht  per  primam 
heilen.  Nach  Beendignng  der  Vereinigung  wird  in  den  Inltoitus 
vaginae  ein  kleiner  Bausch  von  mit  107«  Ci^lQl  reichlich  ge- 
tränkter  Charpiewatte  eingelegt,  der  so  oft  emeaert  wird,  eis  er 
herausHillt,  also  bei  Jedem  Uriniren  und  bei  den  Vaginalinjectionen ; 
ausserdem  bedeckt  ein  zweites  Garbolbänschchen  die  äussern  Bisse 
und  Schnitte.  Zweimal  im  Tage  in  den  allereiiühchsten  Itllen.  und 
zwar  erstmals  6  —  12  Stunden  nach  der  Niederkunft,  3 mal  da, 
wo  die  Geburt  schwer  verlaufen  und  etwa  durch  operative  Ein- 
griffe beendet  worden  war.  zweistündlich  da,  wo  faules  Fruchtwas- 
ser oder  ein  fauler  Foetua  abgegangen  war,  oder  wo  Verdacht 
auf  zurückgelassene  Eihautreste  oder  Flacentarstücke  bestand, 
werden  Emspritzungen  von  wässriger  Carbollösnng  in  die  Va- 
gina gemacht.  In  letzterm  Fallfe,  besonders  bei  schweren  Placen- 
tarlösnngen,  wo  bestimmt  einzelne  unlösbare  Stücke  zurückgeblie- 
ben waren,  welche  die  Conti«ction  des  Uterus  hindern  und  zur 
Zersetzung  Anlass  geben  konnten,  werden  aossw  den  Vaginalin- 
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jectionen  2  mal  täglich  intoanterine  üüectionen  mit  2 — 87«  LUnrng 

S Baucht  und  zwar  Anfangs  unter  Einführung  das  gewiHmlichea 
[ntterrohres,  spätw  bei  Verengerung  des  Muttermundes  mittelst 
immer  dünner  gewählter  doppelläufiger  CanÜlen.  Decidualstttcke 
nnd  Flaoentarreste,  weldie  sich  losstossen,  sowie  ansgetriebeM 
Blnteerinnsel  kommen  in  die  mit  Carbollösnng  geepttlte  Vagina, 
wel<£e  besonders  bei  ruhiger  Körperlage  einen  TuAl  der  Flüssig- 
keit längere  Zeit  zurückhält  und  deren  Ausgang  durch  den  Car- 
bolöltampon,  wenn  auch  freilich  nicht  bermetisdi,  gegen  die  Aussen- 
luft  abgeschlossen  ist.  Die  nächste  Injection  spült  ne  auch  ans 
der  Scheide  hinaus,  wenn  Uterus-  und  Vaginalcontractionen  diA 
Arbeit  noch  nicht  gethan,  und  so  fahren  wir  fort,  bis  alle  die  vie- 
len Wunden  entwMer  schon  verheilt  oder  doch  mit  schützenden, 
Grannlationen  bedeckt  sind;  mit  dem  12.  Tage  ist  dies  der  Falll, 
und  dann  setzen  wir  an  die  Stelle  der  Carbolinjectionen  tägliche 
Injectionen  von  Alaonlösung  aus  Rücksichten  anderer  Art.  Beim 
Catheterisiren  achten  wir  auf  jedesmalige  vorherige  Reinigung  des 
Catheters  dnrch  Einlegen  in  siedendes  (nicht  blos  faeisses)  Wasser, 
Durchschütteu  von  CarbollSsung  und  Befettung  mit  107«  Carbolöl, 
sowie  audi  auf  Reinigung  des  Oriflcium  von  etwaigen  Lochiaboias- 
sen,  um  diese  nicht  in  die  Blase  einzuschieben,  weshalb  das  Cb* 
theterisiren  unter  der  DecJie  ohne  Zuhilfenahme  des  Gesichtssinnes 
verlassen  worden  ist.  Dass  bei  jedem  Besuche  der  Hebamme  auch 
eine  Abwaschung  der  ftnssem  Genitalien  und  Schenkelmnenfläehen 
mit  lauwarmer  CarbollösuBg  gemacht  wird,  versteht  sich,  ebenso 
dass  der  Gebrauch  derselben  SdiwSmme  für  versdüedene  Wöch- 
nerinnen verpönt  ist  nnd  die  Schwämme  meistens  durch  Watte 
ersetzt  worden  sind." 

Verf.  vertheidigt  seine  Uethode  zunächst  gegen  den  Vorwurf 
der  Gefährlichkeit;  er  hiriw  nie,  selbst  bei  sehr  reichlicher  Ver* 
Wendung  der  Lösungen,  eine  Garbolsäurevei^tnng  gesehen.  So- 
gar wenn  schoppenweise  37«  OarboUösung  in  den  Uterus  injicirt 
wurde,  trat  eben  so  wenig,  als  beim  Ausspülen  der  Bauchhöhle  mit 
27«  Carbollösnng  bei  der  Ovariotomie,  wie  er  dies  schon  vor  mehr 
als  drei  Jt^ren  mit  bestem  Erfolge  versucht  habe,  eine-Carbolsäure- 
vergiftung  ein;  eben  so  wenig  auch  bwm  Injiciren  von  einigen 
Gramm  concentrirter  Carbolsänre  in  den  Uterus  behufs  ätzender 
Wirkung.  Auch  mechanische  Verletzungen  des  Uterus  durch  zu 
starken  Strahl  könnten  bei  vernünftiger  Auaführung  nicht  vor* 
kommen. 

Ueber  die  Wirksamkeit  seiner  Behandlung  legt  Verf.  folgende 
Belege  vor,  wobei  er  hervorhebt,  dass  er  erst  seit  den  letzten  zwei 
Jahiin  öne  plinkttiche  Durdiführung  seiner  Verordnungen  habe 
erlangen  können. 

Unter  ÜU  in  dem  Jahren  1862—67  verpflegten  Wöchnerinnen 
starben  88  Wöchnerinnen,  also  6,4  7it  und  kamen  116  Fnerperal- 
fieberfälle,  also  02  7o  vor.  Im  Jahre  1868  starben  von  83  Wöch^ 
nerinnen  4  7«  und  kamen  37  Puerperalerkrankungen,  ^0  44,6  7«» 
vor.  —  1869  starben  von  109  Wöchnerinnen  6,4  7*  und  kamen 
Fueiperalfiebererkrankungen  41,  also  37,6  7>>  ^ot. 

Von  nun  an  strengere  Garbolsäurebehandlnng. 

1870  starben  von  93  Wöchnerinnen  mit  80  Geburten  0.  Er- 
krankungen gab  es  13,  also  22,37o'  —  1672  starben  von  139  Wöch- 
nerinnen 2,  also  1,47«.  Erkrankungen  kamen  81  vor,  abo  22,37** 
—  1872  starben  von  171  Wöchnerinnen  4,  also  2,9Vi  und  fcuaen 
vor  42  Fälle  von  Puerperalerkrankungen,  also  24,67a. 

Von  jetzt  an  übernahmen  Diaoonissinnen  die 
Wartung;' 

1878  starben  von  202  Wöchnerinnen  2,  also  17*.  Puerperal- 
erkrankungen kamen  vor  d4,  also  16,87*-  "  18^4  starben  von  288 
Wöchnerinnen  4,  also  1,77a;  Puerperalerkrankungen  kamen  vor 
35,  also  10,77a.  —  1875  wiünden  224  Wöchnerinnen  verpflegt  und 
strenge  daraiu  gehalten,  dass  womöglich  keine  vor  dem  16.  Tage 
auch  bei  völligem  Wohlbefinden  aufstand.  Wenn  auch  einige  St- 
kranknngen  vorkamen,  so  ist  doch  kein  Todesfall  zu  verzeichnen. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  kann  nach  Verf.  die  Carbolfläare< 
bebandlui^  nicht  für  erfolglos  gehalten  werden.  Ob  die  Behand- 
lung mit  Garbolsäure  nicht  durch  andere  Antiseptica.  z.  B.  Salicyl- 
säure,  zn  ersetzen,  darüber  hat  Verf.  keine  Erfahrung,  *nnd  hat  er 
es,  obwohl  von  Anderen,  z.  B.  Cred6,  andere  Antiseptica  ange- 
wandt sind,  nicht  gew^,  die  erprobte  Carbolsäure  zu  veriassen. 

4  II.  MlMelle. 

Prof.  Hirsch  veröffentlicht  behufe  Vermeidung  etwaiger  Miss- 
verständnisse, zu  welchen  der  Bericht  über  den  von  ihm  gehalte- 
nen (in  der  vorigen  No.  dies.  Zt«.  veröffentlichten)  Vortrag,  die 
orientalische  Pest  beti»ffend,  Veranl^ipig  geben  könnte,  fol- 
gende Er^nzungen,  resp.  Berichtigung: 

„Die  Veranlassung  zn  meinen  Uittbeilnngen  fand  ich  in  der 
etwas  slarmirenden  Zeitungsnachricht,  dass  der  englische  Gesnnd- 
heitsrath  Frage  über  die  SiSglidikeit  einer  Invasion  der 
Pest  nach  Europa  und  über  erentaeÜ  zu  ergreifende  Uaass- 
regeln  discutirte,  vorzugsweise  aber  in  Gen  daraus  erldftrlii^iL 
zahlreichen,  von  verschiedenen  Seiten  an  mich  gerichteten  Fragen, 
ob  und  wie  weit  eine  solche  Besorgniss  vor  dem  Ausbruche  der 
Pest  in  Europa  überhaupt  begründet  sei.  ~  Idi  hob  in  meinen 
SÜttheilungen  den  Umstand  als  einen  besonders  eigenthümlichen  nnd 
aufföUigen  hervor,  dass. die  Pest,  nachdem  sie  20  Jahre  von  dem 
Erdboden  vollkommen  verschwunden  war,  mit  dem  Jahre  1868  an 
verschiedenen  Ortm  des  Orients,  und  zwar  in  Gegenden,  in  wel- 
chen sie  früher  überhaupt  sehr  s^ten  und  immer  nur  eingeschleppt 
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Koherrscht  hatte,  originär,  d.  h.  selbststftndig  sich  entwieltelt  and 
bei  ihrem  jedeniuUigeii  Auftreten  in  immer  gri^sserem  Umfenge 
sich  verbreitet  hat.  ,  loh  wies  ferner,  wie  dae  Referat  richtig  be- 
merkt, daranf  bin,  dass  diese  neuerlichst  von  der  Pest  heimgesuch- 
ten Gegenden  die  Centren  oder  Ausgangspunkte  der  grossen,  den 
Orient  mit  dorn  Occident  Terbindenden  verkehrsstraese  «iad,  and 
dass,  wenn  auch  vorläufig  kein  bestimmter  Grund  tm-Bworg- 
niaa  einer  Infection  Europa'»  durch  die  Pest  vorli^,  dieHfiglich- 
keit  einer  solchen  allgemeinen  Verbreitung  der  Kraiikhcit,  zunbdiBt 
nach  dem  S&doBten  Europa^,  nicht  gelängnet  werden  kttnne,  dan 
man  sich  dieser  Fest  g^enüber  vielleicht  in  derselben  La^ 
befinde,  in  welcher  sidi  Europa  in  den  Jahren  1817—1830  der  in 
Asien  wüthenden  Cholera  gegenüber  befinnden  hat,  und  dus  man, 
meiner  Anucht  nadt,  daher  uttgei^ndle,  die  U&glicfakeit  eines 
solchen  Ereignisses  in's  Ange  zu  fassen  und  nioht  ganz  ausser 
Trage  au  stetlen,  wie  es  eben  damals  in  Bexng  auf  die  Cholera 
gesdiehen  ist. 

.Ich  wies  ferner  nach,  das«  die  Inunnnität  von  der  Pest,  deren 
sich  der  grösste  Theila  Europa'«  seit  dem  18.  Jahrhundert  erfredt 
hat,  nicht  etwa  aussohliessHch  oder  vorzugsweise  in  dem  Schutze 
zu  Buchen  sei,  den  Quarantänen  und  Sperren  gewährt  haben,  son- 
dern in  der  Umgestaltung  der  iSSentUchen  Gesundheitspflege,  mit 
deren  yerbessemag  die  ^fiaJuue  schwerer  Volkakrankheiten  Hand 
in  Hand  gegangen  ist.  —  Wenn  es  sich  nun  um  die  Frage  han- 
delt, ob  Europa  sich  heute  einer  Invasion  der  Fest  gegenüber  an- 
ders verhält,  als  im  18.  und  im  Anfange  dieses  Ja&hnnderts,  so 
kommt  dabei  einerseits  su  Gunsten  der  enropäisehen  BevSIkemng 
der  grosse  Fortschritt  in  der  Sffentlidien  Hygiene,  andererseits 
aber  zu  deren  Ungnusten  der  ümstuid  in  Bericht,  dass  mit  der 
«ormen  VerrielftUtigung  der  Veikehrsmittel  und  Veriwbrswege 
swiachen  dem  Oriente  und  Europa  jene  Gefahr  der  EinsoUeppun^ 
einer  übertragbaren  &ankheit  in  hohem  Grade  gestugerC  wor- 
den, dass  also,  wenn  das  Unglück  es  fü^n  sollte,  dass  von  Per- 
sien,  Arabien  oder  Kesonotamite  her  sich  die  Pest  in  grSsserem 
Umfange  sich  verbreitete,  JBorDpa  von  der  Einsohleppong  der  Krank- 
heit weit  mehr  bedreht  sei,      es  fnihju*  der  PaU  war. 

,So  wenig,  meiner  Ueberzengnng  nach,  da»  ErlSschen  der  Fest 
auf  europäischem  Boden  Im  vergangenen  Jahrhundert  auf  den 
Schutz ,  den  Quarantänen  und  Sperren  gewähren ,  anrückgeftthrt 
werden  darf,  ao  wenig  und  noch  weniger  kann  ich  mir  unter  den 
gegenwärtigen  Verhütnissen  von  einer  Festqnarantäne  für  Europa 
etwas  Entscheidendes  versprechen;  findet  man  daher  überhaupt 
Grund  Kur  Besorgniss  eines  neuen  Auftretens  der  Pest  In  Europa, 
so  wird  man,  meiner  Ueberzeagung  nach,  den  besten  Schnts  in 
der  mügUchst  «iten  YervoUkMnmnung  der  6ifentlichen  Hygiene 
HL  suchen  habm,  und  so  wenig  meine  Uittheilungen  dahin  tendi- 
ren  sollten,  zu  alarmireu,  so  sehr  hvg  es  in  meinem  Wunsche,  die 
mir  gebotene  Gelege^eit  dazu  zu  benutzen,  auf  die  natnrgemäss 
durchgeÄhrten  Qrandsktse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  als 
das  beste  Mittel  zur  Verhütung  schwerer  Volkskrankheiten  hin- 
snweisea.* 

III.  TMseissrsrhiplatc. 

N.  B.  T.  Berlin.  Der  Director  des  städtischen  statistischen  Bu- 
reaa's,  Regierungsrath  Böckh.  welcher  schon  vor  längerer  Zeit 
eine  Mortalitätstabelle  für  den  preussiechen  Staat  herausgegeben 
hat,  be^sichtigt  demi^hst  auch  eine  solche  für  die  Provinz  Bran- 
denburg und  eme  andere  speciell  für  Berlin  erscheinen  zu  lassen. 
Nach  den  neuesten  diesbezüglichen  Ermittelungen  und  Zusammen- 
stellungen hat  sicli  (las  Sterblichkeit  sverhältiiis«  in  Berlin  als  ein 
recht  ungünstige-s  herausgestellt.  Die  Berechnungen,  welche 
auf  Grund  eines  Jahres  gemacht  worden  sind,  das  ungefähr  die 
ISjährige  Durchschnittsmortalität  darstellt,  haben  nämlich  ergeben, 
dass  die  Berliner  männlichen  Geschlechts  jetzt  durchschnittlich  nur 
26  und  die  weiblichen  Geschlechts  durchschnittlieh  29  Jahre  alt 
werden,  so  dass  die  Berliner  im  Grossen  und  Ganzen  7  Jabre 
frütwr  sterben,  als  die  Übrigen  Einwohner  des  preussischen  Staats. 
Sie  kommen  sonach,  wenigstens  in  Bezog  auf  die  Jahre,  etwa  um 
Ve  des  ganzen  {iebens  zu  kurz.  Uebrigens  ist.  zur  weiteren  Anf- 
klänmg  der  hiesigen  vergleichsweise  grossen  Mortalftät  hervorzn- 
heben,  wie  zu  dem  aUerdings  ungünstigen  Gesammtresultat  doch 
die  Thatsache  ganz  erheblich  beiträgt,  dass  in  Berlin  besonders  die 
Sterblichkeit  der  Kinder,  zumal  im  ersten  Lebensjahi-e.  ausseror- 
dentlich stark  ist,  und  sich  bei  männlichen  anf  die  exorbitante 
Höhe  von  37,  bei  weiblichen  Kindern  von  34  pCt.  belauft,  während 
die  Kindersterblichkeit  anderweitig  im  Durchschnitt  nur  auf  etwa 
90  pOt.  kommt.  Einen  wesentlichen  Grund  für  solche  ausserordent- 
li(^e  Verhältnisse  bezüglich  der  Mortalität  der  Kinder  findet  man 
wohl  mit  Recht  in  der  Verfälschung  der  5Iilch  resp.  der  Nahrungs- 
mittel ,  überdies  auch  in  den  hier  vielfach  bestehenden  mangelhaf- 
ten Wohnungs-  und  Reinlichkeitszuständen. 

—  Der  Stadtverordnete  Dr.  Schulz  hiereelbst  hat  bei  der  Stadtr 
verordneten-Versammlung  folgenden  Antrag  ein|^bracht:  „Die 
Stadtverordneten  wollen  besddiessen:  1)  ranlmftssige  chemische 
mi  miorOBCopiaehe  UntersuebsiBgen  des  Wassers  der  städtischen 
WMserwerke  aosfükren  und  die  Besnltate  derselben  wöchentlich 
in  den  «Wochen-Uebersiditon'*  TeröfEentlichen  zu  wollen;  ^0  regel- 
nXsnge  microflC(n|ische  Untersnohungen  der  Luft  in  den  be- 
legten Kfankensälen  tmserer  Krankenhäuser  veranstalten  und 
Äb  Besnltate  derselben  wie  ad  1  verSffentlidMn  zn  wollen; 
.3)  Toriuhnuigen  treffen  zu  wollen,  am  sowohl  bei  dem  Heran- 
ubut  einer  S^demie.  lüs  auch  nadi  dem  Anbmclie  und 
«llmd  der  Daser  einer  eoldien.  ao  wie  avch  nnter  sonst  aoge- 


■  messen  ersdieinenden  Verbältnissen  Untecetu^tngen  der'^  freien 
1  Luft  wie  ad  3.  an  den  noch  zn  besümm«iden  Orten  vornel^n  zu 
kOnnen;  4)  die  in  der  Wochen-Uebersicbt  g^ebenen  Witberungs- 
beobachtnngen  vervollständigen  eh  w<^en,  durch  a.  Aug«be  der 
Barometerstände  in  den  gleichen  Zeiten  wie  die  Temperaturen, 
b.  ein  eben  solches  Verfahren  bezüglich  der  retotiven  Lnitfenobtig- 
keit,  c.  in  gleicher  Weise  m  UMehende  Aagabes  über  die  «faeoluto 
liuftfeuohtigkeit. 

—  In  der  am  39.  Januar  beendeten  Woche  stariten  von  je 
100,000  Biawi^em  in  Beiiin  68.  in  Breslau  67,  in  Stettin  65,  in 
Hambni^  46,  in  München  68,  in  Hanau  60.  in  Wien  6^  in  Buda- 
pest 62,  in  Paris  66,  in  BrOssel  66.  in  Anutexdam  61,  in  Bottn^ 
dam  56,  im  Haag  50,  in  Oopenhagen  40,  in  Cbristiania  in 
Neapel  79,  in  Rom  105,  in  Turin  68,  in  Alezandria  (Egyp^n)  78, 
in  New- York  68,  in  Brooklyn  57,  in  Philadelphia  46,  in  London  51, 
in  Glasgow  66.  in  Liverpool  69,  in  Manchester  68,  in  Dnblin  64 
imd  in  Edinbnrg  44.  —  In  den  Berliner  Oestmüheitsverhältnissen 
ist  gegen  die  Vorwoche  keine  wesentliche  Veränderungeingetre- 
ten.  Die  Zahl  die  Diarrhoeen  and  BrechdurcMäUe  der 'Kinder  ist 
•wobl  erheblich  kleiner,  dagegen  ist  die  der  Erkrankung  an  Ca- 
tarrhen  und  Entzündungen  der  Athmongsorgane  wieder  vermehrt. 
Es  starben  in  der  Woche  vom  16.— 33.  Jannar  664  Personen,  dar- 
unter an  Masern  1,  an  Schariachfieber  10,  an  Pocken  l,,aa  Diph- 
therie 38,  an  Typhus  11,  an  Entzündungen  der  Atiunungsoigane  83, 
an  Durchfiillen  und  Brechdurchfällen  10. 

Bresim.  Die  bisherigen  Privatdocenten  Dr.  Emil  Bicbter 
nnd  Dr.  Hermann  Haas  sind  zn  aaaserordeatlichen  Professoren 
in  der  medieinischen  FunUBt  der  hiesigan  UnivenitKt  enumati  weiden. 

BeiAdberg.  Dem  Frintdoceaten  an  der  hiefl^ren  Ujurersititt 
Adolf  Weil  ist  der  Cbaracter  als  aussenndentOcher  Professor 
der  mediciniscben  Facnltät  verliehen  worden. 

Wrimar,  4.  Februar.  Dank  den  eingreifenden  Maasstegeln, 
welche  zur  Befcämpftmg  der  Epidemie  in  Fra^kenheim  ge- 
troffen worden  sind,  gdieint  StaUstand  in  der  Entwickelnng  der 
Krankheit  eingetreten  zu  sein.  Zwar  werden  noch  neue  Ericran- 
kungsfäUe  gemeldet,  doch  sind  dieselben  weniger  zahlreich,  und 
hat  namen^ch  die  Sterblichkeit  nnter  den  Kranken  sehr  nachge- 
lassen. Dureh  den  reichen  Eftn«  der  Sammlui^  sind  die  znr 
Verpflegung  der  Kranken  und  Erbaltang  dar  Laiarethe  .erforder- 
lichen Mittel  beschafft. 

London.  Am  3.  Februar  hielt  der  Verwaltn^rath  des 
j  deutschen  Krankenhanses  zn  Dalston  in  der  London  Ta- 
I  vem  seine  JahresTersammluag  ab.  Dem  JahresiMuicht  für 
1876  sufol^  waren  die  Einnahmen  grösser,  als  gewöhnlitdi,  was« 
hauptsächlich  dem  Umstände  zuzosohreiben  ist.  dass  der  Prinz 
von  Wales  bei  der  letzten  JiAresfeier  den  Vorsitz  führte.  Im 
Ganzen  fanden  während  des  Jahres  1337  Patienten  im  Kranken- 
haus Auftiahme ,  200  mussten  wegen  Mangels  an  Banm  zurückge- 
wiesen werden.  Ausserdem  erholten  sich  aber  nicht  weniger  als 
16,674  Leidende  ärztlichen  Rath  und  Hüfe.  abgesehen  von  1628 
mit  Zahnweh  Behafteten.  Seit  ErÖffntmg  des  Krank^ibauses  ha- 
ben 353.093  Personen  (darunter  25;580  int  Uause  selbst)  Behand- 
lung gefunden  und  ist  84.749  Pat.  der  Zahnschmerz  gelindert  worden. 
Die  Versammlimg  fasste  eine  Resolution,  worin  dem  Prinzen 
von  Wales  der  Dank  für  die  Führung  des  Vorsitzes  bei  der 
leteten  Jahresfeier  ausgesprochen  wird. 

Mailand.  Am  33.  nnd  24.  Jannar  vollzog  sich  hier  ein  Er- 
eignis», das  über  die  Grenzen  der  Lombardei  und  Italiens  hinaus 
Aufsehen  erregen  wird.  Die  Leiche  des  hier  ansässig  gewesenen 
reichen  schweizer  Seidenfabrikanten  Albert  Keller.  Edler  von 
Kellerer  ist  laut  letztwilliger  Verfttgimg  dem  Verbrennnngs- 
processe  unterworfen  worden.  Es  ist  dies  die  erste  Leichen- 
verbrennung in  Italien.  Am  34.  erfo^e  die  Sammlung  der 
Asche  und  der  grüsstentheils  verkalkten  und  ein  Gewicht  von 
3,6  Kilogr.  darstellenden  Ueberreste  im  Beisein  von  Aerzten,  Beam- 
ten der  Stadt  und  der  Provinzial-Sanitäts-Behürde  und  Beisetzung 
der  Ueberreste  in  einer  Marmomme.  Bei  beiden  Acten,  denen  viele 
Hundert  Zeugen  aus  allen  Schichten  der  Gesellschaft  beiwohnten, 
war  der  protestantische  Geistliche  Mailands,  Pastor  U.  Paira,  an- 
wesend und  gab  denselben  durch  eine  in  franzHsischer  Sprache  ge- 
haltene Vcrt^eidigun^  der  Creniatiou  und  durch  den  kirchlichen 
Segensapnich  die  religiü.se  "^'eilie.  —  Die  ßeisetztmg  der  Asche 
ging  schliesslich  in  dem  Fauiliengrabmal,  einem  Mannortempel  anf 
der  protestantischen  AbtheÜung  de«  Kirchhofes,  vor  sich. 

Moskau.  Am  12.  Januar  feierte  die  hiesige  Universität  den 
131.  Jabresteg  ihreü  Bestehens.  Ehreudiplome  hat  dieselbe  im  Jahre 
1876  verliehen  dem  König  Oscar  II.  von  Schweden,  dem  Director 
des  zoologischen  Hnseums  der  kais.  Academie  der  Wssenschaften 
in  St.  Petersbni^,  Ge^eimrath  Brandt,  und  dem  Präsidenten 
des  Hedicinalconseils ,  Geheimrath  Pelikan.  Die  Zahl  der  Pro- 
fessoren und  der  bei  der  Administi'ation  der  Universität  Angestell- 
ten belief  sich  auf  142  Per^ionen;  dazu  kommen  33  ausseretatmäs- 
sig  Angestellte  und  12  Privatdocenten.  Die  Zahl  der  Studenten 
betrug  1259,  davon  kamen  anf  die  medicinische  Facnltät  694. 

Warschau.  Zu  Anfang  August  dieses  Jahres  wird  luer  der 
fünfte  Congresa  russischer  Naturforscher  tagen.  Für 
die  Vorarbeiten  zum  Oongresse  wurde  schon  im  vorigen  Jahre  ein 
Comit^  unter  dem  Vorsitz  des  Decans  der  medicinischen  Facull^ 
Prof.  Brodowskij,  ernannt. 

IV.  nilltmIrftrsUlelse  PeraomllMa. 

KüttigUch  Freussische  Armee.  <ScUuss.) 
Dr.  Wethe.  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Landw.  vam  1.  Bafcc  Landw.- 
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.Baads.  Ho.  16.  Dr,  Hilbck,  Assist. -Arzt  3.  Gl.  der  Landw.  vom 

1.  Bat.  Laodw.-Regts.  No.  16,  Br.  Sclimölder,  Asslst.-Arzt 

2.  Ol.  der  hmiw.  t.  3.  Bat.  LandW.-Begta.  No.  63,  Dr.  Herbst. 
A8flist.-Ant  S.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.'Regta.  No.  68, 
Dr.  Bohtz,  A88Üt.-Arzt  3.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat  Landw.- 
Begti.  No.  42,  Dr.  Krnmmacher,  Assistl-lArzt  2  Classe  der 
Landw.  vom  2.  Bat.  Landw. -)Re^.  No.  13,  Dr.  Dammann, 
A8HiBt.-ArEt  2.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  56. 
Dr.  Matz,  Awist-Aret  2.  CL  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Kegts.  No.  21,  Dr.  Wachendorf,  Assist.-Arzt  2.  Gl.  d.  Landw. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Re^.  No.  26,  Dr.  Eremer,  Assist-Arzt 

2.  Cl.  der  Landw.  v.  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  26,  Dr.  Henne- 
meyer, Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  I>andwehr- 

'  Bflgts.  No.  4,  sämmtUch  zn  Asmat-Aerzten  1.  GL  der  Luidw., 
Dr.  Schönborn.  Assist-Arxt  3.  Cl.  vom  Feld- Art.- Begiment 
No.  30,  Dr.  Heinemann,  Asslst-Arzt  2.  GL  vom  Inf.-B«gt. 
Ko.  14.  Dr.  ViUaret.  ABsUt-Arst  3.  Cl.  vom  Inf.-Begt.  No.  96, 
Dr.  Ley,  Aemst-Ant  2.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  46,  Dr.  Ewe, 
AsriBt.-Arat  S.  Cl.  v<»n  Drag.-Kegt.  No.  19,  Dr.  Pfahl,  Assist- 
Arat  3.  Gl.  vom  Ftts.-Regt.  No.  33,  Dr.  Storch,  Assist-Arzt 

3.  CL  vom  Inf. -Regt.  No.  53,  zn  Assist.- Aerzten  1.  Claese,  Dr. 
Rabitz,  Unterarzt  vom  Ftis.-Regt.  No.  34,  Dr.  Erdner,  Unter- 
Arzt  vom  Inf.-Regt.  No.  21,  Fillner,  Unterarzt  vom  Füs.-Regt. 
No.  37,  Dr.  Heydenreich,  Unterarzt  vom  Feld-Art.-Regiment 
No.  11,  dieser  nnter  Versetzung  znm  Fuss-Art.-Regt.  No.  3,  zu 
Assiflt.-Aerzten  2.  GL,  Dr.  Schnitze,  Unterarzt  der  Jjandwehr 
vom  Res.-Landw.-Bat.  No.  35,  znm  Assist. -Arzt  2.  CL  d.  Landw., 
Dr.  Boer,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Landwdbr-Bat  No.  36, 

'  Dr.  Schoetz,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  Landwebr-Kegts. 
Vo.  52,  Dr.  Strassner,  Unterarzt  der  Res.  v.  2.  Bai.  Landw .- 
Regts.  No.  6,  Dr.  Qogol,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bataillon 
Landw. -Regts.  No.  69,  dieser  anter  Einranginmg  in  das  1.  Bat. 
Landw.-Regts.  No.  10,  Dr.  Averweg,  Unterarzt  der  Res.  vem 

1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  18,  Dr.  Lepper,  Unterarzt  der  Bes. 
vom  3.  Bftt.  Landw.-Regts.  No.  13,  Dr.  Haj;emann,  Unterarzt 
der  Bes.  Tom Bes.-Landv,-Bat  No.  78,  Dr.  weneler,  Unterarst 
der  Bm.  vom  S.  Bat Landw.-Begts.  No.  79,  Dr.  Hoppe,  Unter- 
arzt der  Bes.  vom  3.  Bat.  Lanow.-Hegts.  No.  96,  zn  Asaisteni- 
Aersten  2.  OL  der  Res.  befördert. 

Dr.  Trie'del,  Ober-Stabsarzt  2.  CL  nnd  Regta.-Arzt  v.  l.Grarde- 
Regt.  an  Foss,  der  Cbaracter  als  Ober -Stabsarzt  1.  GL  ver- 
liehen. 

Dr.  Loewer,  Ober  -  Stabsarzt  1.  Gl.  und  Regts. -Arzt  vom  Inf.- 
Regt.  No.  96,  als  Decement  zn  der  Kilitär-Hedicinal-Abtbeilnng 
des  KriegS'Uinisterinms,  Dr.  Ellert,  Ober-Stabsarzt  2.  Gl.  nnd 
Regts.-Arzt  vom  Cür.-B«gt.  No.  3,  zum  Inf.-Regt.  No.  »6,  Dr. 
Bugge,  Assist.-Arzt  1.  Gl.  vom  !bif.-Regt.  No.  46,  als  Marine- 
Assist.-Arzt  1.  Gl.  zur  Marine  versetzt. 

Dr.  Hüller,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  Inf. -Regts.  No  66, 
mit  Pension  mid  der  Uniform  des  Sanit£tscorps ,  Dr.  Berna 
Stabs-  nnd  Bat8.-Arzt  vom  1.  Bat  Inf.-Regts,  No.  84,  mit  Pen- 
sion nnd  der  Uniform  des  ^nitätscotps.  Dr.  Vogeler.  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  vom  Ffls.-Bat  Inf.-Regts.  No.  46,  mit  Pension, 
Dr.  Drewien,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts. 
No.  2,  Dr.  Brekenfeld,  Stabsarzt  der  Landwehr  vom  1.  Bat 
Landw.-Regts.  No.  60,  Dr.  Scharfe,  Stabsarzt  der  Landw.  v. 

2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  27,  Dr.  Bayer.  Stabsarzt  d.  Landw. 
vom  1.  Bat.  Landwehr-Regte.  No.  26.  Dr.  Beck,  Stabsarzt  der 
Landw.  vom  2.  Bat,  Landw.-Regts.  No.  68.  Dr.  Kreyraborg, 
Assistenz-Ärzt  2.  Gl.  ytm  1.  Bat  Landw.-Kegts.  No.  91,  diesem 
unter  Verleihung  des  Gharacters  als  Assistenz -Arzt  1.  Cl.,  der 
Abschied  bewilligt. 

Dr.  Jahn,  Assistenz-Arzt  1.  Cl.  vom  Drag.-Regt.  No.  13,  auage- 
schieden nnd  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bats.  Landwehr- 
Begts.  No.  85  übergetreten. 

Sinsteden,  Assistenz-Arzt  2.  Cl.  vom  Füs.-Regt.  No.  34,  ausge- 
schieden und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  Res.-Landwehr-Bat8. 
No.  34  übergetreten. 

Dr.  Didolff.  Assist-Arst  3.  Cl.  vom  Jäger- Bat  No.  8,  ausge- 
schieden und  zn  den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bats.  Landwehr- 
B^^ts.  No.  88  ttbergetreten.  

V»«WB*e  Stelle  eine«  AsslstenzKrctes  ImMbrcer- 
hespltol  zu  KAIii. 

Abi  1.  April  d.  J.  wird  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  der 
innem  Abtheilung  im  hiesigen  .Bürgerhospital  vacant,  und  fo\l  die- 
selbe bis  dahin  wieder  besetzt  werden.  Das  mit  dieser  Stelle  vei'- 
bnndene  Qebalt  beträgt  600  JSsak  jährlich  nebst  fixier  Station  in 
4er  Anstalt.  Die  Herren  Aerzte,  welche  auf  diese  Stelle  reflec- 
tiren.  wollen  ihre  desfaUsigen  Gesuche  unter  Beifügung  ihrer  Ap- 
probation als  Arzt,  M^undarzt  und  Geburtshelfer  spätestens  bis  znm 
1.  Härz  d.  J.  bei  der  unterzeichneten  Stelle  einreichen. 

Köln,  den  12.  Januar  1876. 

Die  Armen-Deputation.  Jelman. 

Die  Stelle  eines  Volontair-Arztes  an  der  hiesigen  Irrenanstiüt 
ist  vom  1.  April  er.  ab  vacant.  Oehalt  600  H.  und  freie  Station. 
Varpfliehton^  für  die  Daner  eines  Jahres.  Bewerbungen  nnter 
Beinlgang  eines  Lebenalanfes  nnd  der  Zeugnisse  sind  zn  liditen  an 

Dr.  Pelman, 
Director  der  Bezirks-Irrenanstalt  Stephuisfeld 
 bei  Bromath  i.  Elsass. 

Bin  junger  pract  Arzt,  der  sich  in  der  Augenheilkunde  aus- 
nbilden  wünscht,  kann  sofort  an  Dr.  Jany's  Augenklinik  in 
Breslau  eine  Assistentenstelle  fibemehmen.  uehalt  ^0  Rm.  nnd 
IrtM  Wohnung.  —  Eenntniss  der  polnischen  Sprache  erwünscht. 
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Die  Stelle  des  2.  Assfstenzarstes  hiesiger  IrreotHbihutalt  ist 
vom  I.  April  er.  ab  vaeant.  Oehalt  freie  Station  L  CL  n..l200  M. 
Bewerber  wollen  sich  mit  etwaigen  Zeugnissen  etc.  an  den  ünter- 
seidmeten  wenden. 

Sachsenberg  bei  Schwerin  1  M.,  den  4.  Januar  1876. 
Medicinalrath  Dr.  Tigges. 


Im  Städtchen  Gülzow  i./Fomm.  ist  wegen  Todesfalles  eh 
zweiter  Arat  klingende  Nothwendigkeit.  Früher  3  Aerzte  dort 
anwesend,  sind  die  Bewohner  Oülzow's  und  der  Umhegend  ntm 
gezwungen  (da  augenblicklich  nur  ein  Arzt  dort  thätig  ist),  Aerzte 
aus  den  8  bis  4  Ueüen  entfernten  Städten  Cammin,  Qreifenberg, 
Wollin  etc.  berbeizoholen.  Eine  sehr  lohnende  Praxis  IKsst  aidi 
einem  tüchtigen  Arzt  mit  Sicherheit  versprechen. 

Die  Stadt  ist  zwar  klein,  aber  der  sehr  reichen  Umgegend 
und  anderer  Annehmlichkeiten  wegen  äusserst  gemüthlich! 
Verschiedene  Bft^^j'^ujLPr  Gülzow's  und  der  Umgegend. 

Die  EreiswundarztsteUe  des  Kreises  Pieschen  mit  einem 
jährlidien  Oebalte  von  600  it.  ist  erledigt.  Qnalificirte  Bewerber 
können  sieh  unter  Einreichung  ihrer  Zeugnisse  nnd  ihres  Lebem- 
lanfs  binnen  6  Wochen  bei  uns  melden. 

Posen,  den  6.  Februar  1876. 

KHuigliclfff  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

An  der  Provinzial- Irren -Heilanstalt  zu  Siegburg  werden 
2  Volontärarztstellen  (6<>0  und  freie  Verpflegung)  znm 

1.  April  und  1.  Juni  er.  erledigt.  HeTdongen  werden  erlKten  bei  der 

8:^*1.«.»   T.«n..  IDT«                Direction  der  Anstalt 
legbnrg.  Januar  ^876.  Pr.  Nasse. 

Ein  Cand.  med.  s.  Beschäftigung  bei  einem  Ante.   Gef.  Adr. 

u.  E.  St,  N.  W.  Schumannetr.  5.  2  Tr.  1.  

Ein  älterer  Arzt  welcher  seit  Jahren  in  einer  Kittelstadt  der 
Provinz  Sachsen  die  Praxis  mit  bestem  Erfolg  (2500  Thlr.  Jahres- 
einn^mie)  ansgetibt  hat,  wünscht  dieselbe,  um  sich  zur  Ruhe  zu 
setzen,  einem  Jüngeren,  wenn  möglich  verheiratheten  Collegen  sa 
ttbetgeben  und  bietet  deshalb  sein  daselbst  in  bester  Gegend  ge- 
legenes, sdiönes  Wohnhaus-  hierauf  refiectirenden  Collegen  zum 
Kauf  an.   Näheres  ■■!»  A.  M.  in  der  Exped.  dies.  Bi.  

Aerzte  und  Apotheker, 

weldie  zur  Ausbeutung  eines  probaten  ^ilmittels  eines  Kapita- 
listen bedürfen,  melden  sieh  gen.  s«b  I«.      t9  postlagernd  Post- 

Amt  41,  Berlin.    (H  1398.) 

In  der  C.  F.  Winter'schen  Verlagshandlimg  in  Leipaig  ist 

soeben  erschienen: 

nie  mensclsllchen  ParMlteia  und  die  von  ihnen  her 
rührenden  J^nkheiten.  Ein  Hand-  und  Lehrbach  für  Naturfor 
scher  und  Aerzte.  Von  Rudolf  Iisnokart,  Dr.  phil.  et  med. 
o.  Ö.  Professor  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie  in  Leip 
zig.  Zweiter  Band.  S.Lieferung.  (ScUnss  des  iweitei 
Bandes.)  Uit  119  Holzschnitten,  gr.  8.  geh.  8  Hark. 
(Preis  für  Band  I  und  n  3S  Hark.) 
Von  demselben  Verfasser  ist  in  gleichem  Verlage  erschienen 

ÜHitersucliiiBfren  ftber  Trichlnm  «plr»ll«.  Zugleicl 
ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wurmkrankheiten.  Zweite  Auf 
läge.  Mit  2  Knpfertafeln  nnd  7  Holzschnitten,  gr.  4.  geh 
4  Mark  50  Pf.  

filESSHOBLIIB 

bet  Carlsbad, 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wii'd  besonders  im  Winter  bei 
HMlükranklieHeia,  JHayenaftare,  mairenknannpl 
Mevchhusten  und  Scharlach  der  Kinder, 
BlMeneatftrrh  n.  chron.  Catarrh  der  IjnTtww^g^ 

ferner  mit 

Carlsbader  S|irudel«alB  als  angenehmes,   gelind  au 
lösendes  Mittel  nach  Verordnung  des  Arztes,  auch  a 
Vorkur  für  Carlsbad,  mit  oder  ohne  Milch, 
endlich  als  das  brillanteste 
CtoÜpftnlL  fUr  reconvalesoente  Männer.  Frauen  und  Kinder  i 
allen  Tageszeiten  nnd  für  alle  Fälle  —  wo  reines  Trin 
Wasser  fehlt,  unschätzbar  —  bestens  empfohlen. 
Versendung  nur  in  Original-GIasflaschen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  JUttttonl  iu  Garlsbad,  Böhmen. 
Lager  in  Jedem  grösseren  Mineralwasser^Depdt. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  auigeselclinetem  Erfolge  von  Dr  UTAI.,  bei  Jedem  Grade  Ton 
Lungen-}inA  K9hÜiopf»ehwindtyeht  Uerbaupt  M  tlleo  Rru$t  aa<3 
Ilatsübeln  SDgewSDdl.  Von  den  Spitaalem  In  Piirifl  uod  allen  groes. 
sereo  Staedlen  Frankreichs  adopttrt.  Du  Mlplil«Ba  wird  In  Form  tok 

Tinclur,  Pillen  und  Pulver  «ugewandt. 

OenODE  l  DEFF£5,  Apotheker  I  oUsm,  3,  m  Omot.  PARIS. 

C)«Bcnt|.DepM  fllr  DcntachUnd  bei  ElniOu  Jk  Cle..  rnmMütwt^fmm 
Pioepeete,  an*  welchen  «lies  Weitere  evsteblUdi,  gretie.  !■  Sarlla  ki 
haben  bfl  W.  lUchter,  Reteheadleravodi^«  gr«  FMAftutontr.  13  a 
P.     Ffcur,  Loatoemtr.  90.  ^ 
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den  i«»F^toiuir  imc 


Z>i«M  Zflltnac  MBeentrfit  zweim»!  all- 
wSefaentUoh  du  Meneate  and  WiiMaj- 
wertharta  mu  den  G«Mnuiil  <  Oebieton  der 
ttieorettseheii  und  prsetiuk«!!  H«ilkiuid« 
■Her  eiTllUlitoii  TS&er.  —  In  TwMndnnc 
dmolftm  «nebebii  di«  .^touttsokrUt 
fmr  Otmohtflkud«  Mwle  Hr  Vum-, 
»wAen-,  Kehlkopf  tud  LaArShnB-Siwk- 


iUgemeioe 


Man  skonnlft  uf  dU  EtftOBff,  mklicjlto. 
Uoh  wu  iMVi  U.  FoUo-Bof«B  nabst  B>cÜ«W 
bwUlK.  nttttelit  «Uw  BaobhindlugM  «•< 
PoM-AsttKltM,  udswarb«ld«D«rst«- 
r*n  Mwle  bei  dar  Bzpadttkn  rar  jlhil  aM 
U  MaA  (S  TUr.),  bd  das  lata teraanar 
TiartaUilirL  mit  4  Hnrk  (1  TUr.  10  fln.t. 
Dar  Abonnementiiireia  dar  Mowafwwhrift 
ftUeia  kÄigt  7  Itork  SO  Ft.  antsBiB«« 

Bit  dw  zmsaxt^ajuA. 


Medicinische  Central  ■  Zeitung. 

Eedifirt  tm  Dr.  H.  R«MB«lt«I. 

 BedactioDtbareaa:  Oranienburger  Straue  No.  45^48. 

Biaeiidmigeii  n.  Beitrage  wolle  min  franco  an  dw  Bedactionsbiireaa  oder  an  die  Eiped.  d.  Ztg.,  FelurbeUiner^Str.  96,  adnediM. 

X.  'Wissenachaftliche  Hittheilungeu:  Sehnlx:  Einiges  ttber  die  'Wirkung  der  Sali^lsüure  bei  der  Diphtherie.  —  Galletti; 
Ueber  Eimhemien  nach  schweren  Verletznngen.  —  Parrot:  Knochenaffectionen  als  einzige  S^mifeatation  hereditärer  Syphilis.  —  Gle- 
land:  Uagisterinm  Bismnthi  gegen  Hämomiois  nnd  Frolapsns  ani.  —  Rottmann:  Oondnrango  bei  Cardnomen.  —  BSttger:  Die 
Anwendung  des  Greosot  in  Siustanz  bei  Blatungen.  —  Panaa:  Badicalheilnng  eines  completen  ütems  -  Vorfalls.  —  Beigel:  Zur  Pa- 
thologie der  Dysmenorriioea  membranacea.  —  Q.  Hedicinische  Gesellschaften  nna  Academien.  Glesellsohaft  der  Aerzte  sa 
Wien.  Sitznng  vom  10.  December  1875.  Redtenbacher:  Demonstration  eines  Prilparates  von  Ostitis.  —  lEL  Hiscellen:  Dai 
Oebnrts-  nnd  Sterblichkeits-VerhSltniss  in  Bayern.  —  Untersuchnng  der  Augen  von  Sennlkindent.  —  IV.  Tageagesehiehte:  BotUb, 
Petersbnrg.  —  V.  Personalien.  —  VI.  MiUtairSratüche  Personalien. 


I«  Wissenschaftliche  BSitthellunceiu 
Dr.  nr.  Sehnte  (EbriDgahansen,  Er.  Wetzlar):  EinigeB 
aber  die  Wirkung  der  Salicjrlsäure  bei  der 
Diphtherie.  (Directe  Ifittheiliiog  an  die  Redaction 

dieser  Zeitung.) 

Ich  habe  im  letEten  Sommer  2  Fälle  Ton  Searlatina- 
Diphtberie  bei  10  resp.  12  Jahre  alten  Kindern  und  vor 
Kunem  12  F&lle  von  prim&rer  Diphtherie  bei  Kindern  Yon 
1 — 8  Jahren  beobachtet  Alle  habe  ich  einer  Salicjlsfiure- 
behandlung  unterworfen,  aber  deren  Erfolg  i<di  Folgendes 
habe  constatiren  können: 

Bei  den  beiden  ersteren  mit  Scariatina  complidrten 
Fillen  nnd  bei  9  von  den  letzteren  genuinen  fing  die 
Erkrankung  an  mit  den  gewöhnlichen  bekannten  weissen 
oder  weiss-gelblichen  Belügen  reap.  Einlagerungen  in  die 
Scbleimbant  der  Bacheogebilde,  meist  der  Tonsillen,  der 
OaumenbSgOD  und  der  Uvula,  dann  der  benachbarten 
Schleimbautparthieen  und  der  hinteren  Pharjozwand  hinab 
Us  znm  Kehldeckel,  hinauf  bis  in  die  Nasenhöhle. 

Diese  11  Fülle  habe  ich  vom  ersten  Augenblick  an 
mit  Salicylsäure  behandelt  in  der  Weise,  dass  ich 
tSglidi  2  bis  3  Hai  einen  in  Wasser  getauchten  und  ans- 
gedrOckten  Schlondpinsel  in  reine  Sali^lsfture  senkte, 
möglichst  viel  mit  demselben  mitnahm  und  mit  diesem 
so  armirten  Pinsel  die  afficirten  Rachengebilde,  die  durch 
Herabdrücken  der  Zunge  möglichst  ansichtig  gemacht 
waren,  Stelle  für  Stelle  aufs  Sorgf&ltigste  betupfte.  Nicht 
in  allen  Fällen  konnte  idb  dies  selbst  aosfOhren,  sondern 
mnsste  es  den  Angehörigen  aberlassen,  nadidem  ich  es 
denselben  gezeigt. 

Das  durch  die  Salicylsäure  im  Rachen  erzeugte 
Brennen  war  ein  äusserst  erträgliches;  die  Eltern,  von 
früher  an  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  und  concentrirten 
Carbolsäurelösongen  gewöhnt,  lobten  die  milde  Wirkung 
dieses  Mittels.  —  Ich  Hess  nach  dem  Bepndem  absichtlich 
kein  Wasser  oder  dergl.  die  Kinder  geniessen,  und  es  war 
auch  nicht  nCtbig,  der  Schmerz  warde  sehr  gut  ertragen. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles,  auf  den  ich  noch  als 
einen  besonders  schweren  und  interessanten  znrackkomme, 
habe  ich  in  diesen  11  Fällen  die  diphtheritisehen  Prodacte 
nicht  durch  Schwämme  oder  Läppchen  vor  dem  Bepudern 
entfernt  oder  entfernen  lassen,  sondern  direct  auf  die- 
selben die  Salicylsäure  gebracht.  Nebenher  bekamen  die 
Kranken  innerlich:  ^  Äcid.  salicyL  2,0,  Aq.  dest. 
120,0,  Mucilag.  gumm.  arab.,  Syr.  Bab.  Jd.  ä5  15,0 
UDS.  Wohlumgeschattelt,  1  stand!,  einen  Kinderlöffel  zu 
nehmen,  was  ich  auch  Nachts  regelmässig  durchsetzen  Hess. 

Das  Resultat  dieser  10  Fälle  war  nun  dies:  die 
dipbtheritischen  Producte  nahmen  bei  einigen  Kranken 
im  ersten  Tage  wohl  noch  za,  bei  allen  aber  besserte 
Bich  das  Ällgemeinbefioden,  und  bei  keinem  war  es  nöthig, 


länger  als  5  Tage  die  Fauces  zu  betupfen;  es  lag  an 
diesem  Tage  entweder  die  ganze  Rachensehleimhaat  schön 
roth  da,  oder  war  an  einzelnen  Stellen  noch  mit  einem 
äusserst  zarten,  blänlich-weissen  Anflug  bedeckt,  der  aber 
nicht  etwa  noch  ein  Residium  der  diphtheritischen  Plaques 
war,  sondern,  wie  auch  mein  verehrter  College,  Herr 
Dr.  Letzerieh  in  Braonfels  beistimmt,  ein  Product  der 
SalicylBäurewirkong,  die  die  oberflächlichen  Epithelien 
trflbt,  wie  eine  ganz  oberflächliche  Verbrennung.  —  Bei 
allen  war  am  5.  Tage  das  Allgemeinbefinden  ein  absoloft 
gutes,  das  Fieber  weg,  der  Appetit  da,      die  Krankheit 
beseitigt  und  ich  hatte  vorsicbtigerweise  die  Eltern  nun 
noch  antisuf ordern,  die  Fauces  der  Kinder  öfter  zu  in- 
spidren,  um  einem  möglichen  Wiederaufflackem  des  viel- 
leicht nicht  ganz  erloschenen  Processes  nach  der  so 
schnellen  Beendigung  desselben  auf  alle  Fälle  vorzubeugen. 
—  Nur  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  ich  schon  vorher 
als  eines  besonders  schwer  erkrankten  Erwähnung  gethan 
habe,  kam  ieh  so  leichten  Kaufes  nicht  weg.  Die  oben 
beschriebene  Salicylsänrebehandlnng  begann  ich  schon 
etwa  10—12  St.  nach  den  ersten  Spuren  der  Erkrankung; 
ich  konnte  jedoch  das  Khid  erst  36  St  nach  dem  Beginn 
selbst  sehen.  Die  wossen  Beläge  hatten  nach  Aussage 
der  Eltern  stetig  an  dickerer  Ausbreitung  zogenommen; 
man  sah  die  Fauces  bis  vorn  auf  den  harten  Gaumen  wie 
mit  einem  weissen  Tuch  ausgeschlagen,  nirgends  eine  rothe 
Stelle,  dieUvnla  stark  geschwollen,  mit  zumTheil  brandigen, 
stinkenden  Fetzen  bedeckt,  ragte  es  dem  Kind  bis  auf  den 
Kehldeckel  nnd  erzengte  Qun  das  quälende  Gefahl  einM 
fremden  Körpers  im  Halse.  Ich  blieb  bei  der  gewohnten 
Behandlnng.  —  Nach  2i  Stunden  sind  die  Beläge  dicker, 
sie  heben  sich  mit  ihren  Rändern  an  einzelnen  Stellen 
von  der  Schleimbaot  ab  und  fordern  gewissermaassen  zur 
Entfernung  aaf,  die  ich  denn  auch  mit  einem  weichen 
Schwamm  vornehme.     Am  anderen  Tage  höre  ich, 
dass  schon  wenige  Stunden  nach  der  gestrigen  Eatfemuiw 
der  Rachen  genau  das  fröhere  Ansehen  gehabt  habe.  Ion 
entferne  die  weissen  Producte  wieder,  schon  mit  grösserer 
Hohe,  als  das  erste  Hai  und  mit  schlechterem  Erfolg: 
Oberau  bleiben  wdsse  Stellen  zurOck,  die  sich  absolut 
nicht  wegbringen  kusen.  Die  Entfernung  wird  nun  immer 
schwieriger  und  fruchtloser  bis  zum  9.  Tage  der  Er- 
krankung; von  da  ab  lassen  sich  die  Beläge  leicht  ent- 
fernen; am  15.  Tage  sind  dieselben  ganz  weg  und  nur 
noch  die  weiss-bläulichen  TrObungen  der  Schleimhaut  vor- 
handen. —  Die  innerliche  Anwendung  der  Salicylsäure 
war  dieselbe,  wie  in  den  vorigen  Fällen,  nur  hatte  ich 
hier  abwechselnd  eine  Stunde  die  Fauces  bepudern  nnd 
die  andere  Stunde  die  Mixtur  einnehmen  lassen,  mit  der 
in  diesem  Fall  wie  bei  den  anderen  älteren  Kindern  vor 
dem  Hinabscblucken  gegurgelt  wurde.  Ausserdem  waren 
die  Beläge  cum  zweiten  Hai  jedes  Tages  durch  den  Vater 
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entfernt  worden.  Die  Blutung  war  bei  der  immerhin 
Bchwi^igen  and  meist  sehr  zarten  Entfernung  gerade 
kmne  grosse,  aber  das  Brennen  der  aufgepuderten  Siüicyl- 
sftore  ein  sehr  viel  st&rkeres,  als  das  bei  den  vorigen 
Kranken,  was  freilich  nicht  zu  verwundern  war. 

Von  diesen  11  Kindern  zeigte  keins  eine  Spur  von 
ErscbeiDUDgen  von  Seiten  des  Kehlkopfes. 

Es  bleiben  mir  noch  drei  Fälle  lu  beleuchten.  Bei 
diesen  zeigte  sieb  kein  weisser  Belag  oder  Einlagerung 
imPharyox;  das  erste  Symptom  war  gleich  der  ziehende, 
^sehende  Athem,  zu  dem  sich  Athemnoth,  Cyaoose,  belleu- 
üac  Hasten,  die  Angst  in  den  Gesichtszfigen  —  kurz:  alle 
Symptome  der  Keblkopfatenose  geSfUten.  Die  gleichzeitig 
bei  anderen  Kindern  bestehende  Rachend iphtberie  nOthigte 
sar  Annahme  einer  primären  Keblkopfsdipbtberie.  —  Ich 
gab  die  Salicylsäure  in  obigpr  Scbüttelmixtnr  innerlidi, 
verabreichte  in  einem  Fall  Brechmittel,  Blutegel,  kalte 
Compressen  auf  den  Hals:  das  Kind  starb;  die  Tracheo- 
tomie  war  mir  nicht  gestattet  worden  in  Anbetracht  des 
kurz  vorher  behandelten  gleich  zu  erwähnenden  zweiten 
Kindes.  Hier  kam  ich,  nachdem  die  Salicy]t;&are  vorher 
schon  zwei  Tage  lang  innerlich  gereicht  war,  gerade  an, 
als  das  Kind  etwa  noch  eine  halbe  Stunde  zu  leben  hatte. 
Auf  diese  EveDtualitAt  vorbereitet,  schritt  ich  sofort  zur 
Traeheotomie;  das  Kind  starb  unter  dem  Messer.  Durch 
eonsequent  fortgesetztes  Einblaseo  von  Luft  ksm  es  frei- 
Uch  nach  etwa  6—8  Minuten  wieder  zum  Leben,  fristete 
dasselbe  aber  nur  31  Stunden,  da  die  Diphtherie  weiter 
Aber  die  Tracbealwubde  hinaus  berahgrifF. 

Daa  dritte  Kind  soll  gesund  geworden  sein.  Freilich 
war  es,  so  viel  zu  meiner  Eenntniss  gekommen  ist,  das 
einzige  in  diesem  hoch  und  isolirt  gelegenen  Ort  erkrankte, 
and  da  ich  eine  locale  Untersuchung  nicht  vornehmen 
-konnte,  so  ist  es  schon  möglich,  daas  es  ein  einfacher 
Larynxcatarrh  gewesen  ist. 

Die  beiden  sicher  coDStatirten  Fälle  von  primärer 
Kehtkopfsdiphtherie  zeigen,  wie  ohnmächtig  wir  derselben 
auch  mit  der  Salicyls&ure  gegenflbersteheo.  Ebenso  wird 
es  wohl  in  den  Fällen  gehen,  wo  die  Affection  vom  Bachen 
anf  den  Kehlkopf  weitergegriffen  bat  Hier  hat  es  sich 
nicht  durchftthren  lassen,  aber  wo  dies  der  Fall  ist,  werde 
ich  bei  letzter  Eventualität  eine  möglichst  concantrirte 
idcoholische  SallcylsäurelOsung  inhaliren  lassen,  und  hoffe 
dadurch  bestimmt  bessere  Resultate  zu  erzielen.  Die 
innerliche  Anwendung  der  Salicylsäure  allein  ist  nutzlos, 
nnd  wie  viel  Brechmittel  und  die  anderen  therapeutischen 
Waffen  bei  der  Eeblkopfediphtberie  die  Kinder  quälen  und 
wie  wenig  sie  nutzen,  daa  weiss  Jeder  aus  eigener  Er- 
ftbmng.  Wie  sollte  die  Salicylsäure  oder  äberbaupt  ein 
innerlich  gereichtes  Medicament  seine  Wirkung  auch  ent- 
fUten,  da  die  zn  den  erkrankten  Parthieeo  fahrenden 
CtoflUse  ja  vollständig  verstopft  sind?  Die  Entstehung 
der  Allgemeindiphtherie  kann  die  Salicylsäure  bei  innerer 
Anwendung  verhindern  und  verbindert  sie  wohl  auch,  der 
einmal  bestehende  locale  Process  bleibt  aoberflbrt;  höch- 
stens wirkt  sie  beim  Vorbeigehen  an  den  erkrankten 
Stellen  gOnstig  ein,  besonders  wenn  man  das  Haften  der- 
selben durch  Zosati  eines  schleimigen  Brnsaties  bcaOn- 
Itigt 

Die  directe  Berahrung  der  Salicylsäure  mit  den 
Diphtherieorganismen,  das  ist  das  Feld  ihrer  Wirksam- 
keit, das  beweisen  die  obigen  11  Fälle,  das  betont  Letze- 
ricb  (siehe  No.  95  dies.  Zeitung  1875)  mit  Recht.  Und 
Venn  Wagner  (Journal  fOr  practiscbc  Chemie  Bd.  11, 
1876)  von  der  innerlichen  Anwendung  allein  ebenso  gfln- 
stige  Rffiinltate  gesehen  bat,  so  ist  das  nicht  von  langer 
Dauer  gewesen,  er  ist  neuerdings  anch  zu  Bepuderungen 
flbergegangen.  —  So  lange  man  den  Producten  der  Diph- 
therie in  ihrer  ganzen  Ausdebonng  besonders  nach  dem 
Kehlkopf  bin  mit  dem  Pinsel  beikommen  kann,  so  lange 
hat  man  sie  in  seiner  Gewalt,  und  mir  will  es  scheinen, 
sls  ob  die  Salicylsäure  dies  Vordringen  nach  dem  Kehl- 
kopf hin  mindestens  erschwert.  Ob  man  sie  aber  auch 
ganz  in  seiner  Gewalt  behalten  wird,  wenn  man  ihr  bei  1 
ihrem  ev^uell  stattgehabten  Vordringen  nach  dem  Kehl- 
kopf mit  dem  Inhalationsapparat  folgt,  noch  bei  den  ersten  I 


Sparen  einer  Erkrankung  dieses  Organs,  wird  fOr  alle 
Fälle  nicht  zutreffen,  da  die  Anhäufungen  der  Pilze  trotz 
Salicylsäure  doch  ganz  beträchtliche  werden  nnd  ebenfalls 
zur  LarynzBtenose  werden  fähren  können.  Aber  man 
darf  bei  den  gtlnstigen  Erfahrungen  aber  die  Wirkung 
der  Salicylsäure  bei  der  Rachend  iphtberie  mit  vollem 
Recht  schliessen,  dass  man  diese  Eventualität  einmal 
weniger  zu  fOrehten  haben  wird,  als  fraber,  anderers^ts 
aber,  dass  man  nach  nöthig  gewordener  Eröffnung  der 
Luftwege  durch  Schnitt  das  Weitergreifeo  des  Processes 
nach  der  Trachea  hin  durch  directes  Bepudern  der  affi- 
cirten  Kehlkopfschleimbaut  vom  Mund  oder  von  der 
Wunde  aus,  vielleicht  verbunden  mit  Inhalationen,  ebenso 
sicher  wird  verbaten  können,  wie  das  Fortschreiten  vom 
Rachen  auf  die  Kehlkopfscbleimhaat  beim  Bepudern  der 
ersteren,  ja  vielleicht  noch  sicherer,  da  der  Character 
der  Erkrankung  an  sich  im  Kehlkopf  ein  gutartigerer 
ist,  als  in  der  Racbenschleimhaut. 

Eine  Frage  möchte  ich  noch  berühren  nnd  zwar  die: 
Soll  man  die  Membranen  oder  Einlagerungen 
entfernen  oder  nicht?  Die  allgemeine  Neigung  spricht 
fOr  die  Entfernung;  indess  muss  ich  dieser  Annahme 
widerstreiten.  Es  lösten  sich  in  dem  einen  schweren 
Fall  am  8.  Tage  die  Ränder  der  Membranen  von  der 
Schleimhaut.  Sollte  man  das  nicht  als  ein  Zeichen  be- 
ginnender Heilung  anzusehen  haben?  Da  kommt  die 
gewaltsame  Wegnahme,  mit  ihr  Epithelverletzong,  Eröff- 
nung capillärer  Blnt-  und  Lymphbahnen,  also  ein  frischer, 
geeigneter  Boden  für  kräftige  Fortwachemog  der  Pilze, 
die  sich  nun  wieder  fest  ansetzen  nnd  immer  schwerer 
entfernen  lassen.  Der  eine  Fall  berechtigt  uns  mcht 
zur  Schlussfolgemng,  aber  zu  einer  Erwägung,  nnd  ich 
glaube,  es  wird  sich  nichts  gegen  obige  einwenden  lassen. 
So  lange  die  Diphtherie  im  Rachen  sitzt,  sind  das  Ge- 
fibriiche  nicht  die  Quantität,  sondern  die  Qualität  der 
vorhandenen  Pilze.  Alle  entfernen  können  wir  sie 
doch  nicht,  es  bleibt  immer  ein  Stamm  znrilck,  der  die 
Erkrankung  unter  sonst  geeigneten  Verhältnissen  nach 
dem  Kehlkopf  verp&inzen  kann;  ihre  Proliferationsfähig- 
keit  ist  eine  so  grosse,  dass  sie  sehr  bald  wieder  in  der- 
selben Menge  wie  vor  der  Entfernung  vorhanden  sind. 
Also  liefere  man  ihnen  doch  keinen  neuen  Boden  fOr  ihre 
Fortpflanznng,  sondern  lasse  sie  sitzen,  der  Emäbmng 
beraubt  durch  die  Verstopfung  der  zufohrenden  Gefässe 
nnd  der  Vernichtung  preisgegeben  durch  die  sie  hebert- 
sehende  SalicrhAare. 

CSallettt  (Masse):  Ueber  Hirnhernien  nach 
schweren  Verletzungen.  (II  Raccoglitore  No.  36, 
1875.) 

In  den  Marmorbrachen  von  Massa  beobachtete  Verf. 
2  Fälle  von  Schädelverletzangen  mit  Gerinnen  der  Him- 
masse, von  denen  der  eine  tödtlich  verlief,  der  andere 
trotz  der  sehr  gefährlichen  Erscheinungen  zur  Genesung 
gelangte. 

Fall  1  betraf  eisen  jungeo  Mann,  dem  ein  Uannorblock  auf 
den  Schädel  gefidlen  war  nnd  Knochen  desselben  fractorirte.  Be- 
wnastlos  nnd  in  Agone  in's  Hospital  gebracht,  kam  er  bald  mr 
Beshmong,  nachdem  der  Hirndrack  durch  Wegnahme  der  Knochen - 
fragmente  aufgehoben  ^rar.  Kaeh  Entfernung  grösserer  nnd  kleiner 
Knochensttlcke  und  Blntceaffola  sowie  Erweiterung  der  Wunden 
ohne  Trepanation  stellte  sidi  eine  arterielle  Blutung  ein,  welche 
eine  Spaltung  der  Meningen  erforderte,  um  die  Quelle  der  Blutung 
sn  erforschen.  Es  ergab  sich  eine  Spaltung  der  Arteria  menineMk 
media  durch  ein  Knochenfragment,  worauf  die  Blntung  durch  Toraion 
der  Arterie  gestillt  und  änsserlich  energisch  Eisnmachlag  ange- 
wendet wurde. 

Bai  ein&eher.  innerer  antiphlogistischer  Behandlung  beeeart» 
«ich  das  Allgemeinbefinden,  nnd  es  begann  bereite  die  grosse  Wunde 
eich  zu  sdüiessen,  ans  der  Oeffiinng  derselben  jedodi  eine  wie  eine 
Wallnuss ^osse  Fortion  Him  herrorznqnellen.  Oalletti  scheute 
sich,  die  Wnndöffiiung  zu  Tergritsseni,  nm  den  Toivefbllenen  Him- 
theil  curttck  zn  bringen  und  erwartete  Ton  einem  best&ndig  ange- 
brachten Druck  den  Rftckfi^g  desselben.  Am  folgenden  Tage 
jedodi  vei^ösaerte  sich  die  Hiruhernie,  wurde  HQhnereigroas,  und 
es  gesellte  sich  Paralyse  des  Unken  Aiines  nnd  B^es  hinzu.  Es 
wurde  die  Reposition  abermals  aas  Furcht  Tor  fiblen  Zufällen 
nnterlassen,  die  Masse  nahm  zu,  erweichte,  bekam  eine  schmutzig 
bläuliche  Farbe,  die  Paralyse  steigerte  sich,  und  am  11.  Tage  nach 
der  Verwundung  erfolgt«  der  Tod. 

Bei  der  Section  Überzeugte  sich  Verf.  von  der  möglich  ge- 
wesenen Bepositlou  der  HimmaBie  doroh  ErweitenuigderMeningea. 
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wäre  Rbachitismaa,  doch  kommt  diese  Krankheit  in  solch* 
zartem  Älter  noch  nicht  vor,  und  weist  sie  an  den  an- 
gegebenen Stdlen  nicht  die  spongiOse  Knochenmasse  auf. 
Ausserdem  war  bei  dem  mit  hereditfirer  Syphilis  be- 
hafteten Kinde  die  Pars  cartilaginea  der  Röbreoknochen 
normal,  was  bei  Bhachitis  nicht  vorkommt,  indem  dort 
zwischen  dem  Knochen  und  Knorpel  noch  eine  knorpel^ 
spongiöse  Lage  sich  befindet 

Dieser  Fall  schien  dem  Verf.  insofern  Ton  grosser 
Bedeatung,  als  derselbe  durch  die  krankhafte  Beschaffen- 
heit der  Knochen  allein  die  Diagnose  auf  beriditäre 
Syphilis  zu  stellen  ermöglichte.  Sonst  hatte  er  stets 
neben  anderen  Äffectionen  der  Haat  oder  der  Emgeweide 
bei  Syphilis  anch  die  Knochen  erkrankt  gefanden 
und  war  erstaunt,  hier  zum  ersten  Male  die  Knochen- 
affection  allein  als  characteristisches  Symptom  hereditftrer 
Syphilis  ao&ufinden. 


uid  nahm  sich  fBr  folgende  ItUle  danos  eine  Lehre,  die  er  bald 
darauf  anwenden  konnte. 

Fall  2.  Etnem  Knaben  von  14  Jahren  wur  ein  Felutfick 
anf  das  Schftdeldach  gefallen,  worauf  reichliche  Blntnng  und  Gon- 
mlsionen  sowie  Bewuostlosigkeit  eintraten.  Bei  der  Untenmchnng 
stellte  sich  heraus,  dass  eine  ComminutiTfractur  des  Os  parietale 
und  Zerreiasung  von  Arterien  vorhanden  war.  Die  KnocoenCrag- 
mente  wurden  entfernt,  die  Blutung  durch  Torsion  der  Arterien 
gestillt,  Eisnmschlftge  unausgesetzt  angewandt  und  ein  leichter 
Druck  znr  Verhütung  einer  Uimhemie  angewendet. 

Sofort  nach  Eztraction  der  Knochenn-agmeute  TCrschwanden 
^e  Convulsionen ,  und  es  ging  Alles  bis  zum  81.  Tage  nach  der 
Verwundung  recht  gut.  Da  stellte  sich  plötzlich  Unruhe  und  in 
der  folgenden  Nacht  Erbrechen  ein,  wodurdi  der  ganze  Druck- 
verband  der  Himwunde  in  Unordnung  gerieth.  Bei  nttherer  Be- 
licfatignuß  zeigte  sich  ein  Heraustreten  der  Himmasse  in  der 
Qrösse  emes  Hühnereies  zwischen  den  Ueningen  und  gesellte  sich 
dun  grosse  HinAlligkeit  seitens  des  Kranken  sowie  Verlust  der 
]D)tilität  der  Arme  und  Beine.  Es  wurde  zuvörderst  wiederum 
efn  Drackvabaod  versiieht,  derselbe  fest  angelegt  and  bis  zum 
folgenden  Tage  der  Verauch  abgewartet.  Da  der  Zustand  sich 
Terschlimmerte.  die  Himheraie  grilsser  wurde,  m  der  volUtibidige 
Hendple^e  (TheUnahmlosigkeit,  Stumpfdnn)  sich  hinzugesellte,  so 
wnrde  eine  grössere  Inciaion  der  Ueningen  vorgen<nnmen,  die 
Blutung  ans  den  Arterien  durch  Torsion  gestilU,  die  Hinunasse 
reponirt  und  dann  ein  Druckverband  applicirt,  der  besser  sich  jetzt 
aiuiringen  Hess,  als  der  Irtkhere.  Bald  trat  eine  Beruhigung  des 
Kranken  ein,  das  Bewusstsein  kehrte  zurttck,  desgleichen  die  Be- 
wegung in  den  Extremitttten.  Die  Wunde  heilte  langsam  und 
scUoss  fläch  unter  nachfolgender  Anwandang  eines  uaatischen 
Compressorinms. 

Aus  diesen  Beobachtungen  gelangte  Verf.  so  folgenden 
Besnltaten: 

1)  £s  kann  eine  Himhernie  bestehen,  ohne  dass  das 
Hirn  sich  eotzfindet  oder  dai<s  sein  Volumen  vergrössprt  ist. 

2)  Die  Hitnpolsationen  allein  bewirken  eine  Volum- 
vergrösserung  des  Hirns  und  in  Folge  dessen  eine  Hernie 
dessetben. 

3)  Man  kann  getrost  eine  Spaltung  des  einsdmflren- 
den  Meningealrioges  and  eine  Reposition  des  vorgefallenen 
Hirntheiles  Tornebmen. 

4)  Die  Himberniotomie  gehört  zu  den  wenig  gefähr- 
lichen Operationen  und  ist  io  ähnlichen  Fällen  allen 
Chirurgen  snr  Rettnog  der  Kranken  anzurathen. 
Parratt  Knochenaffectionen  als  einzige  Mani- 
festation  hereditärer  Syphilis.    (Le  Progrös 
medical  No.  50,  1875.) 

Bei  einem  in  Folge  schlechter  Em&hmng  gestorbenen 
Kinde  hat  Verf.  folgende  Verftndemngen  an  den  Knochen 
wahrgenommen:  Die  Hirnschale  war  an  vielen  Stellen 
der  äusseren  Oberfläche  mit  einer  dönnen  Lage  eines 
röthlichen  weicheren  und  poröseren  Gewebes  bedeckt,  als 
dies  beim  gesunden  Knochen  der  Fall  ist  Im  Innern 
des  Schädels  fanden  sich  sahireiche  tiefe,  mit  vielfachen 
Falten  versehene  Eindrücke. 

Die  langen  Knochen  boten  dieselben  Verän- 
dernngen,  jedoch  in  verschiedenen  Abstufungen  dar.  Femnr 
und  Tibia  waren  am  meisten  erkrankt.  An  der  inneren 
Fl&che  der  Tibia  nach  hinten  zu  sah  man  ein  rOthlidies, 
Idcht  zu  zerschneidendes  Gewebe,  während  der  übrige 
gesunde  Theil  blftnlich-weiss  war  und  seine  harte  Be- 
scha£F''nheit  bewahrt  hatte. 

Machte  man  einen  Schnitt  in  der  Längenrichtung 
des  Knochens  von  aussen  nach  innen,  so  sah  man,  wie 
dieses  ein  Millimeter  dicke  kranke  Qewebe  sich  von  dem 
gesunden  durch  eine  Demarcatioaslinie  schied.  Das  Ende 
des  Röhrenknochens  war  an  seinem  spongiösen  Gewebe 
mit  dem  Knorpel  normal  verbunden  und  dabei  nichts 
Krankhaftes  w^rznnehmen. 

Die  Eingeweide,  Leber,  Milz,  Thymusdrflse,  die  sonst 
in  der  hereditären  Syphilis  erkranken,  waren  in  diesem 
Falle  nicht  verändert,  auch  konnte  man  während  des 
Lebens  keine  Äffection  auf  der  Haut  oder  den  Schleim- 
häuten des  Kindes  auffinden. 

Trotzdem  diese  sonstigen  Äffectionen  fehlten  und  bei 
dem  Mangel  an  Aufklärung  Aber  die  Gesundheit  der 
Eltern  des  Kindes  glaubt  Verf.  die  erwähnten  Knochen- 
verändemngen  als  bestimmt  ausgesprochene  Zeichen  heredi- 
tärer Syphilis  betrachten  zu  müssen,  weil  dieselben  Befunde 
an  den  Knochen  auch  bei  erwachsenen  Syphilitikern  und 
in  keiner  anderen  sonstigen  Krankheit  angetroffen  werden. 
Die  einzige  Krankheit,  woran  man  noch  denken  könnte, 


Prof.  John  Cnelnndi  Magisterinm  Bismathi 
gegen  Hämorrhoia  and  Prolapsus  ani.  (The 
Practitioner,  Janntr  1876.  —  AUg.  Wiener  med.  Ztg. 

No.  6,  1876.) 

Das  von  Sym  e  gegen  obengenannte  Leiden  empfohlene 
Wismuth  hat  Verf.  mittelst  Clystiere  in  einem  Falle  mit 
günstigem  Erfolge  angewandt,  in  welchem  fast  eine  halbe 
Elle  des  Intestinum  herab-  and  gegen  sechs  Zoll  heraoa- 
getreten  war.  Er  liess  ein  Clystier  bereiten  aas  einem 
EsBlöffel  von  Uqnors  und  %  Seidel  Stärkemehl  und  es 
Abends  im  Bette,  nach  Zurückbringung  des  Vorfalles, 
appUciren.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  —  Gleland 
kommt  daher  zu  folgendem  Schluss:  >Io  schweren  Fällen 
von  Hämorrhois  sind  gewöhnlich  drei  Theile  afficirt:  das 
Integmnent,  die  Mncosa  nnd  die  Tenae  haemorrhoidales. 
Die  letzteren  können  offenbar  bei  localer  Application  von 
Medicamenten  erreicht,  und  solche  verbältnissmässig  weni- 
gen Fälle  müssen  in  anderer  Weise  bebandelt  werden.  So 
werden,  wenn  die  Gongestion  eine  oberflächliche  ist  and 
nur  catarrhalischeä  Secret  bedingt,  spirituOse  Bäder,  so- 
wie ein  sdunales  Kissen  aas  trockener  Baumwolle  zum 
Aufsaugen  des  Ausflusses  vollkommen  ausreichen ;  ausser- 
dem erweisen  sich  aach  Zink  oder  Wismuth,  in  Pulver- 
oder Salbenform,  als  nützlich.  Ist  eine  mässig  afficirte 
Schleimbautfläche  mit  erweiterten  Venen  dem  Auge  und 
der  Hand  erreichbar,  so  weist  die  Jodtinctar  "»«^binfti 
wunderbare  Erfolge  anf;  in  anderen  Fällen  kann  sie 
jedoch  der  Schmerzen  halber  nicht  ertragen  werden.  let 
aber  die  Schleimhaut  besonders  afficirt,  so  kenne  ich 
kein  Verfahren,  dass  sich  mit  den  lojectionen  des  Liquor 
Bismathi  vergleidien  liesse,  um  so  mehr,  als  sie  auch 
schmerzlos  ist;  dabei  hat  die  Besserung  der  Hacosa  auch 
auf  den  Zustand  sowohl  der  Venen,  als  der  äusseren  mit 
afficirten  Hautbedeckung  einen  überraschend  guten  Einfluss. 
In  Fällen,  in  denen  ein  diirurgischer  Eingriff  unzweifel- 
haft nöthig  erscheint,  sah  ich  mich  selbst  am  das  Ver^ 
gnflgen,  operiren  zu  können,  betrogen  und  den  Kranlran 
genesen.  Dies  ist  schliesslich  um  so  beachtenswerther, 
als  durch  kein  anderes  Operationsverfahren  andi  die 
prädisponirende  Krankheitaursache  beseitigt  wüd,  was  bei 
diesem  Verfahren  der  Fall  ist.« 


RottBUum  (Solotham):  Gondnrango  bei  Carci- 
nomen.  (Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerste,  15.  Jan. 
1876.  —  Ibidem.) 

Verf.  versuchte  die  Wirksamkeit  der  Gondurango  in 
zwei  ^esbezüglichen  Fällen,  die  eine  andere  Therapie 
nicht  zuliessen.  Er  gab  das  Mittel  sowohl  innerlich,  zu 
zwei  Esslöffeln  täglich,  als  auch  äusserlich,  und  zwar 
legte  er  Anfangs  täglich  zwei  Mal,  später  nur  noch  jeden 
Tag  ein  Mal,  getränkte  Gharpie  auf  die  Krehsgeschwüre. 
Das  Decoct,  welches  dem  internen  nnd  externen  Gebrauche 
diente,  wurde  nach  folgender  Vorschrift  bereitet:  Gort 
Gondurango  15,0,  Macer.  p.  bor.  XH.  in  grammt.  400,0 
aqn.  frigid.  F.  Decoct.  ad  remanent.  grammat.  300,0. 

B.  E.,  47  Jahre  alt,  noch  zienJich  kräftig  und  wohlgenährt, 
leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  foetidem  Genitalfluss,  zeigt  bei 
ihrer  Aufnahme  am  2.  Juli  ein  ulcerirtes  Carcinom  der  Portio 
vagüialis  Uteri  und  der  Vagina  in  ihrem  vorderen  Scheidengewülbe. 
Am  16.  Jtdi  begann  die  bnerliche  und  äussere  Cur  mit  Condnr. 
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\m  Verlanfe  bildete  aidi  nock  eine  BlMenBoheidenfistel  ans,  und 
der  Tod  erfolgte  am  13.  September. 

]f.  H.,  bO  Jahre  alt,  abgemagert  und  acbwach,  Uess  sich  am 
31.  Juli  aa&ebmen  wegen  offenen,  secand&ren  Gardsoms  der 
rechtsseitieen  Ingninaldrflsen.  An  der  rechten  grossen  Schaml^pe 
befand  sicn  eine  glatte,  reine  Kaibe,  herstammend  Ton  Ampntation 
eines  Garoinoms  an  derselben.  Nachdem  das  Oeschwttr  bis  in  das 
Feritonenm  gedmngen,  starb  die  Fran  am  98.  Aognst  an  Er- 
Bchöpfong.  Sie  Behandlung  vnrde  vom  ersten  Tage  an  institairt, 

Aas  diesen  beiden  lethal  verlaufenen  Fällen  Iftsst 
Bicfa  Bcbliessen,  dass  der  interne  Gebrauch  keinen  Erfolg 
gewährt,  indem  besonders  bei  der  Frau  mit  dem  Uterus- 
carcinom  weder  das  locale  Uebel,  noch  die  Cacheiie  so 
weit  Torgeschritten  waren,  dass  an  gar  keine  Bestitation 
mehr  zu  denken  gewesen  wäre,  auch  die  Zeit  der  Appli- 
cation keine  zu  kurze  war.  Aus  der  Aussem  Anwendung 
orgeben  sich  aber  einige  Beobachtungen,  welche  vielleicht 
geeignet  wären,  dem  Mittel  doch  eine  Stellnng  anter  den 
Drogaen  zu  sichern.  Die  Abkoehong  der  Binde  wirkt 
im  hohen  Grade  reinigend,  ja  ätzend  auf  die  Kreba- 
geschwOre.  Schon  vom  dritten  und  vierten  Tage  der 
Application  an  fingen  die  obem,  gangränescirenden  Parthien 
an,  sich  in  grossen  Fetzen  abzastossen,  das  Secret  warde 
eitrig,  nnd  der  foetide  Gerncb  verlor  sich  ganz.  Besonders 
bei  dem  Uteras- Garcinom  war  nach  Verf.  diese  Beobach- 
tung sehr  angenehm,  indem  bei  demselben  eine  solche 
Jancbung  war,  dass  er  sich  genöthigt  sah,  die  Patientin 
zu  iBoliren.  Nach  Reinigung  der  oberflächlichen  necroti- 
sirten  Gewebsmaassen  wurde  darch  die  Condorango  auch 
di«  tiefer  liegende,  jflngere  Eräisaabstanz  lan^am  weg- 
geätzt, nod  an  den  temSialen  Stellen  in  der  Vagina  traten 
gesunde,  rothe,  weiche,  sehr  viel  guten,  nicht  riechenden 
Eiter  prodacirende  Granulationen  anf,  welche  von  ihren 
Grenzen  aas  Narben  zu  bilden  anfingen.  Bei  dieser  Ein- 
wirknng  in  die  Tiefe  kam  es  aber  mehrere  Haie  za  nicht 
ganz  imbedentenden  Blatnngen.  Aas  dem  Ingninal-Gar- 
dnom,  welches  bei  seiner  Aufnahme  aber  die  Hautränder 
hinaus  wucherte,  war  in  circa  acht  Tagen  ein  tiefer  Krater 
entstanden,  indem  die  weichen  Massen  sich  alle  abge- 
stoasen  hatten.  Dabei  traten  aber  neben  leicht  zn  be- 
kämpfenden BIntnngen  sehr  heftige  Schmerzen  auf,  so 
dass  sich  die  Frau  gegen  die  weitere  Application  stemmte, 
nnd  sie  mit  Morphium  -  Injectionen  besänftigt  werden 
mnsste.  Die  umgebende  Haut  wurde  wohl  gerOthet^  nicht 
aber  ezalcerirt. 

Die  Wirkung  der  Condarango  stimmt  nach  Verl  nut 
derjenigen  des  sdiarflen  LOffels  flberein,  nur  dasa  sie  viel 
langsamer  vor  eich  geht  Einen  grossen  Nutzen  leistet  sie 
durch  die  Reinigong  der  foetiden  Geschwüre,  nnd  ist  sie  in 
dieser  Beziehung  dem  Ferrum  candens,  welches  gerade 
bei  Carcinomen  der  Portio  vaginalis  viellia^  angewandt 
wird,  gewiss  häufig  vorzuziehen.  Es  ist  wohl  möglich, 
daflB  bd  klonen,  gut  zogänglicben  Krebsen  Heilnng  durch 
die  consequente  externe  Anwendung  erzielt  werden  kann, 
gerade  so  gut  wie  durch  andere  Canstica  einDaal  ein  Erfolg 
erhalten  wird,  ohne  dass  man  dem  Mittel  deshalb  eine 
spedfische  Kraft  zu  vindidren  brauchte. 

BMser  (Dessau):  Die  Anwendnng  des  Greoiot  in  Snb- 
Btani  bei  Blutungen.   (Hemorabuien.  11.  Heft  1876.) 

Die  bei  Blatnngen  ana  dar  Käsen-,  Bachen-  und  HnndliSble 
Uiher  gebrauchten  St^ptica  kSnnen  den  Arzt  im  Stich  lassen,  wie 
Verf.  in  einer  nahesu  40jilhrigen  Praxis  mehrfach  au  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Er  empfiehlt  deshalb  das  tou  ihm  suerat  bei  Zahn- 
blutungoi  geübte  Verfahren,  welches  sich  ilun  auch  gegen  anderartige 
BIntnngen  Tieliheh  bew&hrt  hat:  „Eleine,  mit  Zvmi  oder  Seide  fest 
umwickelte  Oharpietampons ,  welche  etwa  die  Grösse  einer  Eibse 
oder  Kaffeebohne  haben,  werden  auiüwhst  mit  einem  ans  Greosot 
in  Substanz  und  Alnmen  cinosatum  bestehenden  Brei  impr&gnirt. 

man  sich  hierauf  genau  von  dem  Orte  der  Blutung  überzeugt, 
wird  mit  Hilfe  einer  Fincette  der  so  zuberei1»te  Tampon  in  die 
Untuide  AlTeohu-faÖble  gebracht  und  hier  mit  einem  stun^feu  In- 
sbmmrat,^  etwa  dem  Hefte  einer  Zahnfeile,  fest  eingedruckt.  Steht 
ueranf  die  Btatnng  nicht  sofort,  so  nimmt  man  noch  einen  zweiten 
nnd  dritten  Tamp<m  nnd  drftokt  dieselben,  um  eine  seitliche  Ver- 
aohiebnng  zu  vrameiden,  mit  Daonm  und  Zeigefinger  ftlnf  Hinu- 
t«i  lai^  fest  an-. 

Bei  Blutungen  der  Nase  fOUt  Verf.  die  betr.  NasenhBble  mit 
den  beschriebenen  Ghupiepfr8pfen  ans.  Aneh  bei  aaderweitieea 
Hntnngen,  Mls  sie  nicht  grossere  GefKsse  trel&n,  hat  Verf/den 


Greosot  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  in  Anwendnng  gezogen.  3o 
hatte  Verf.  im  Kriege  1870  bis  1871  in  einem  Keaerrelazareth 
Gelegenheit,  eine  sehr  heftige  secuudäre  Blutung  aus  den  Gewissen 
des  zertrümmerten  Fuasgelenkes,  henroi^mfen  durch  die  Extrac- 
tion  der  Kugel,  damit  otme  Schwierigkeit  zu  stillen.  —  Ein  anderes 
Uol  war  durch  schnelles  Umsich^eifen  eines  syphilitisdien  Ge- 
schwürs am  Penis  die  Art.  dorsahs  arrodirt,  was  in  kurzer  Zeit 
zn  einem  bedeutenden  Blntrerlnst  geführt  hatte.  Verband  mit 
Charpie,  welches  vorher  stark  impri^gnirt  war,  stillte  auch  hier 
die  Blutung. 

Pmsmi  ■  Radicalheiluug  eines  completen  Uterni« 
Vorfalls.  (Sitzungsbericht  der  GeseUseh.  f.  Chir.  zu  Paris, 
1876.  —  Gentralbl.  f.  Chir.  No.  5,  1876.) 
Eine  Frau  litt  an  coi^letem  Utemsrorfall;  die  UtemshShla 
hatte  eine  Tiefe  von  11  Gtm.,  nnd  der  Vorfall  ragte  16  Gtm. 
zwischen  den  Schenkeln  vor.  Verf.  operirte  die  Fat.  nach  der 
Methode  tou  U.  Sims.  Sims  liatte  beobachtet,  dass  dem  Prolapsua 
uteri  stets  eine  Gjrstocele  vaginidis  vorangehe;  konnte  er  —  so 
war  seine  Idee  —  den  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwaad  verhin- 
dern, so  mnsste  dadurch  ancn  der  Prolapsus  ntwi  hintangehalfen 
werdm;  Sims  schnitt  eine  horizontale  Zunge  aus  der  vordem  Var 
nnalwand  unter  dem  Collum  uteri  aus.  führte  dann  von  jedem 
Ende  dieser  Wunde  je  eine  lucision  bis  zun  Orific.  urethrae,  so 
dass  ein  Dreieck  nmschrieben  mr.  dessen  Seiteniftnder  er  wund 
machte;  die  2  longitndinalen  Wunden  wurden  darauf  durch  die 
Naht  vereinigt.  —  Pat.  ist  hierbei  in  der  Lage,  wie  zur  Blasen- 
scheidenfisteloperatiou. 

Verf.'s  Patientin,  nach  dieser  Methode  operirt,  ward  geheilt, 
wurde  später  schwanger,  machte  ein  fausse  couche,  nnd  trotzdem 
blieb  der  Uterus  in  der  nonnalen  Lage  ohne  Hilfe  eines  Pessa- 
riums. 

Hermann  (Wien):  Zur  Pathologie  der  Dye- 

menorrhoea  membranacea.  (Deoidna menstmalis).  (Aick. 
f.  Gynaekol.  9._Bd.,  1  Heft,  1676.) 

Unter  .Dysmenorriioea  membranacea"  oder  „Decidna  menstma- 
lis** wird  bekanntlieh  jener  pathologische  Vorgang  beschrieben, 
welcher  wesentlich  darin  besteht,  dass  von  Zeit  zu  Zeit,  grössten- 
theils  unter  wehenartigen  Schmerzen,  Membranenfetzen  oder  sack- 
fSnnige  Membranen  aus  der  Uterinböhle  aue^Btoisen  werden,  deren 
Form  sie  an  sich  tragen,  also  eine  dreiei^ige  Gestalt,  zwei  klei- 
nere, den  Uterin-Oirtien  der  Eileiter  entsprechende  Oeffirnngen 
und  eine  |^sere,  dem  inneroL  Unttemiunde  entsprechende  (Mff- 
nnng  darbieten.  IHe  Expnlsion  dieser  Membranui  findet  entweder 
regdm&ssiff  während  jedw  Menstruation,  oder  in  längeren,  nnr^el- 
mftssigen  Zeiträumen  statt,  geht,  wie  bereits  bemerkt,  mit  kiampf- 
artigen  Schmerzen  einher,  welche  in  der  Regel  mit  dem  Abgänge 
der  Membranen,  anf  welchen  sich  der  Blntfluss  einstellt,  versdiwui' 
den.  Handelt  es  sich  dabei  nur  um  einen  derartigen,  nur  selten 
beutelfdnnigen,  membranösen  Körper,  dann  pflegt  der  weitere  Ver- 
lauf des  Monatsflusses  keine  andere  Störung  zn  erleiden.  Wenn 
hingegen  mehrere  grössere  oder  geringere  Fetzen  nach  aussen  be- 
fördert werden,  dann  kehren  die  spasmodischen  Symptome  bei 
dem  Abgänge  jedes  Fetzens  mit  grösserer  oder  geringerer  Inten- 
sität wieder. 

Durch  die  sorgfiUtigen  Untersuchungen  Haussmann'  s 
scheint  es  zur  Evidenz  festgestellt,  dass  Morgagni*)  den  perio- 
dischen Abflug  von  Membranen  aus  dem  Uterus  zuerst  in  muster- 
giltiger  Weise  besehrieben  hat: 

Seine  Patientin  hatte  mehrere  Male  in  den  ersten  Schwanger- 
Bchaltsmonaten  abortirt.  aber  auch  mehrere  Sinder  nach  Venimf 
normaler  Schwangerschaften  und  einmal  sogar  ZwSliige  geborem. 
Später  trat  Leucorrhoe  und  ein  getinger  Blntflass  auf.  welch' 
letzterer  sich  nach  dem  Beisdilaft ,  namentlich  wenn  dieser  vdie 
ment  geübt  wurde,  folgte.  Nadiidem  die  Frau  ihr  vierunddreissig- 
stes  Lebentüahr  errei<mt  hatte,  hörte  die  Leucorrhoe  auf,  dafttr 
stellte  sich  aber  (1738)  der  At^g  von  Membranen  bei  der  monat- 
lichen Reinigung  unter  wehenartige  Schmerzen  ein.  Die  Form 
dieser  Membranen  entsprach  derjenigen  der  GebärmutterhShle. 
Nicht  immer  wurden  sie  ganz  herausbefördert,  sondern  zuweilen 
in  Fetzen.  Die  von  sehr  vielen  Aerzten  gegen  das  Uebel  verordae- 
ten  Mittel  blieben  erfolglos.  Vier  Monate  lang  hielt  sich  die  Pat. 
den  Umannnngen  ihres  Hannes  fem;  als  sie  aber  die  Bemerkung 
machte,  dass  sich  das  Uebel  während  dieser  Zeit  nur  verschlim- 
merte, liesa  sie  ihren  Mann  wieder  gewähren,  in  der  Ho&ung,  es 
könnte  SohwangersdbAft  eintreten  und  sie  wenigstens  neun  Monate 
lang  von  dem  lästigen  Uebel  befreien.  DieseHoffnung  wurde  in. 
der  That  im  März  1874  erfüllt.  Allein  im  Juni  erlitt  die  Frau 
einen  Abortus,  worauf  dm  Menses  sich  sowohl  im  Juli,  als  im 
Angut  regelmässig  einstellten  und  ohne  Beschwerden  verUefen ; 
im  November  hingegen  nahmen  sie  ihren  früheren  Oharaeter  wie- 
der an.  —  Morgagni  sah  in  einem  der  folgenden  Jalne  eine  der 
au^stossenen  Membranen,  und  beschreibt  oiesfdbe  als  eine  poly- 
'  penähnUche  Gerinnung,  welche  eine  Haut  ftlschlidk  Tontellte,  die 
nach  Art  eines  kleinen  dreieckigen  Beutels  beschaffe  war.  NaiOh- 
dem  eine  Erklärung  über  die  Art  nnd  Weise  der  Loslösnng  der 
Membran  und  von  den  damit  einhergehenden  Schmerzen  gegeben. 
wird,  folgt  die  Mittheilnng,  dass  die  Krankheit,  nach  einer  langem 

*)  De  sedibus  et  causis  morborum.  Venetüs  1763.  Tom.  H. 
Epistola  48.  p.  339.  und  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Georg  Hein- 
rich Königsdorfer.  Altenburg  1771.  UL  Budi,  IL  ^sclmitt. 
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Daaer,  erst  mit  dem  Eintritte  der  oümaoteriwhen  Zeit  bei  der 
Patientin  geadiwnndeu  ist. 

Diese,  im  Auszöge  hier  miteeüieflte  Krukengeschidite  ent- 
lüLlt  iüle  msentUohra,  mit  SruUuit  verlninwiien  Kunente 
ait  einer  iMen  Ghrttndlidi^  und  AasfUhiiiehkeit,  dasi  die  i^- 
tem  BehxtftiteHer  kaum  im  Stande  waren,  etwas  Neues  liinza- 
nfSgML  —  Es  knate  nieht  fehlen,  dass  die  T<ni  Uorgaj^ni  ge- 
■acMe  lOttheiltin^  die  Aufmerksamkeit  der  Aente  auf  sich  ge- 
lenkt hat;  denn  nicht  nor  sind  die  mit  dem  Abgange  iet  Uembra- 
nen  TeÄnndenen  Menstmatiousstöitinffeu  sehr  oeachtenswerth, 
■ondem  die  gr^te  Zahl  der  betreffenden  Patientinnen  ist  steril, 
so  zwar,  dass  es  bei  ihnen  entweder  zur  Couception  gar  nicht 
kommt,  oder  diese,  wenn  sie  eintritt,  Üost  immer  mit  dem  Abortos 
endigt.  Nichts  desto  weniger  ist  dsa  diesbezügliche  beobachtete 
Kateiial  kein  sehr  nmfangreiches.  Darein  ist  nidit  allein  der  Um- 
stand Sditild.  dass  FSJle  sogenannter  Dysmenorrhoea  raembranacea 
immerhin  Terh&ltniasn^sia  selten  vorkonmien,  sondern  namentlich 
die  glfieklicke  Thatsache,  dass  sie  keinen  lethalen  Aasgang  nehmen, 
daher  zur  üntersnchimg  am  Leichentische  gar  nicht  oder  nnr  sel- 
ten und  znflUliff  gelan^n.  Dem  entspre<^end  steht  hier  der  indi- 
vidnellen  Specolation  ein  weites  Gebiet  offen,  nnd  die  Besnltate 
dieser  oft  «es  nathidogisch' anatomischen  Snbsb«tes  entbehrendra 
Speeol^ionen  sind  stiten  geeignet,  das  Dnnkel,  weldies  die  hier 
in  Bede  stehende  Affection  nmgiebt,  ni  TerscbauohoL  Ei  kann 
daher  nkht  Wnnder  nehmen,  wenn  anter  solchen  VerUUtnissen 
eine  Kenge  von  Thatsachen  znaammengewttrfelt  wurde,  die  zu 
einander  nicht  gehören  nnd  nor  dazu  beitragen  koniUen,  die  be- 
stehende Verwirmn^  noch  zn  Te^;rössem.  Jeder  Abgang  eines 
membranartigen  Gerinnsels  oder  einer  wirldichen  Membran  ans  der 
Scheide  lief  nnd  länft  noch  (Gefahr,  als  dysmenorrhoisch  angesprochen 
sn  werden,  olme  dass  vorher  festgestellt  worden  wäre,  ob  die  Va- 
gina oder  der  Utema  die  Heimath  eines  derartigen  Eörpers,  ob  er 
organisirt  sei,  oder  nicht,  ob  er  aus  Blnt  oder  ans  plastischer 
Lymphe  besteht  oder  eine  orsanisirte  Stmctnr  besitzt.  Erfolg 
derAl^;ang  gar  zur  Zeit  der  Uenatmation,  dann  kommt  ein  Zwei- 
fel ^r  die  Natnr  des  Falles  erst  gar  nicht  anf,  nnd  da  eine  mi- 
croscopische  üntersnchnng  des  Corpus  delicti  nui'  ausnahmsweise 
Torgenommen  wird,  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  verschiedene  Auto- 
ren die  y(m  ihnen  beobachteten  Fälle  tAs  Prototy^n  der  Krank- 
heit ansehen,  man  daher  hinsichtlich  der  Pathologie  der  letzteren 
Anaiohtai  begegnet,  welche  einander  diametral  entgegengesetzt  sind. 

Verl.  M  es  sich  nnn  mr  Aufgabe  gemacht,  die  Patiiolo^e 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  auf  Gruna  der  vorhandenen  em- 
achUgigen  Literatnr  nnd  seiner  eigenen  Erfahrungen  zn  stndiren 
nnd  gelangt  dabei  zn  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  sogenannte  Dysmenorrhoea  membranacea  tritt  entweder 
in  Folge  primärer  oder  secundärer  Erkrankung  der  Utemsschleim- 
hast  —  Endometritis  —  auf. 

3)  Das  Gharacteristische  dieser  Erkrankung  besteht  in  einer 
nthai(^[isdien  Veitodemng  der  Schleünhaut,  wodurch  dieselbe,  in 
Folge  massenhafter  ZelleiqirolifBntion,  von  ihrer  Unterlun  abge- 
hoboi  und  in  grösseren  Fetzen  oder  als  nsanunmenUlngeMer  Sä^^ 
nadi  aussen  befördert  wird. 

3)  Die  Emulsion  geschieht  in  der  Regel  durch  Contractionen 
der  Gebärmutter  nach  eii^etretenen  Blntongen  —  menstruelle  oder 
nichtmenstruelle  —  wobei  es  häufig  auch  zur  Verstopfung  des  Os 
intemnm  durch  die  Uembran,  zur  Betention  des  Hutes  nnd  zu  in- 
tensiver Sdunerzhaftigkeit  kommt. 

i)  Da  die  Menstruation  in  der  Entwickelung  dieser  Affection 
eine  seenndäre  Bolle  spielt  nnd  die  Membranbildnng  in  keinwiei 
Zosanunenhang  mit  tmer  Conception  resp.  einem  AjwrtOB  steht, 
acbdnt  es  cweckmttsüg,  die  Bezeichnungen  J^JtoMnorrhoea  memr 
brunoea'  und  «Deeidva  mrastmalis'*  aui^geben  nnd  dafBr  die 
Benennung  ,Endoisetriti8  exf<diatiTa''  einzulQhren. 

6)  Die  ndcrosco^sche  Untersuchung  der  Hemlnranen  liefert 
kein  gleichmässiges  Ei^bniss.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen 
finden  sieh  die  normalen  Elemente  der  Uteriuschleimhant,  nnr  pa- 
Üiologiach  vermehrt,  vor;  in  einer  anderen  Reihe  sind  einzcune 
Heeur  Blemente,  wie  Drttsen,  Epithel,  verloren  gwuigen  oder  de- 
generirt;  in  einw  dritten  Reihe  wieder  bildet  embryonales  Binde- 
gew«^,  imd  in  (einer  vierten  Plattenepithel  oder  Zellen,  welche 
dksem  s6bi  ähnlich  sind,  allein  oder  in  Verbindoi^  mit  dem  em- 
brTtmalen  Gewebe  den  Hanptbestandtiieil  der  Membraurai. 

6)  In  allen  Fällen  lässt  sich  eine  excessive  Prodnctum  runder, 
freier  Zellen  constatiren,  welche  die  eigentliche  Veranlassung  der 
Abtösni^  der  Schleimhaut  von  ihrer  Unterlage  bilden. 

7)  Die  pathdogischw  Veränderungen  der  Uteiinschleimhaut 
in  der  Endometritis  exfoliativa  säieinen  derart  zusein,  dass 
sie  die  Entwickelang  eines  befruchteten  Eies  in  der  Uterinhtthle 
nicht  gestatten,  daher  ^e  betreffenden  Fatientinuen,  so  lai^  sie 
unt«r  dem  Ehiflusse  der  Er^nknng  stehen,  steril  sind. 

(Tesdlsd^/t  der  Aente  su  Wim. 
Sitzung  vom  10.  December  1876. 
Dr.  Leo  Bedtenbacher:  Demonstration  eines  Pr&- 
parates  von  Ostitis. 

B.  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  einem  38jährigen  Manne 
entstammt,  der  im  November  d.  J.  in's  Wiedener  Krankenhaus  auf- 
genommen wurde.  Derselbe  zeigte  bei  seiner  Aufhahme  eine  mon- 
ströse Geschwulst  am  Unken  'Unterarme.  Die  (Geschwulst  hatte 
an  dnzelnen  Stdlen  eine  teigig  weiche,  an  anderen  eine  detbe 


Oonsistenz-  Die  Haut  über  derselben  war  unveribidert,  mit  Ans- 
nahme  einer  Stelle  ttber  dem  Condylus  extemus,  wo  tine  granu- 
lirende  Wunde  nachweisbar  war.  Von  dieser  Wunde  aus  gelangte 
man  in  das  Ellbogengelenk  hinein.  Dabei  war  der  Arm  passiv  zu 
bengoi  und  zu  strecken;  active  Bewegungen  waren  sehr  behindert. 

Der  Kranke  gab  an,  dass  er  vor  Xprfl  d.  J.  keine  Verttttdemng 
an  seinem  Obenome  bönerkt  habe,  und  dass  erst  sdt  jener  Zm 
sich  der  vorliegende  Znstand  ohne  Jede  nadiwdsbare  ürsache  ent- 
wickelte. 

R.  hielt  die  Geschwulst  An&ngs  fttr  ein  Osteosaroom,  kam  je- 
doch bald  zu  einer  anderen  Diagnose.  Es  entwickelte  sich  nbn- 
Uch  eine  enorme  Eiterung  aus  don  EUbogengeleiik,  sodann  bildete 
sich  ein  Abscess  am  inneren  Knorren,  der  geöffiiet  wurde,  und 
endlich  erfolgte  ein  Dnrchbmch  in  der  Mitte  des  Vorderarms ,  so 
dass  man  ndt  der  Sonde  in  die  Tiefe  gelangen  konnte  und  es 
ausser  Zwdfel  war,  daas  hier  eine  Contmoitätestifrong  der  Ulnn 
vorliege. 

Da  die  Eitemng  enorm  war,  der  Patient  stark  fieberte,  wurde 
die  Amputation  vorgenommen.  Der  Kranke  starb  bald  düanf  an 
PyäDöe. 

Das  Präparat,  welches  diesem  Falle  entnommen  ist,  zeigt  Fol- 
gendes: Die  Ulna  ist  beiläufig  in  ihrem  Mittelstttcke  voUstänfigge- 
tvennt,  nnd  xwar  kommt  man  von  der  inneren  Fläche  der  Uuta 
mit  dem  Fingw  nrisah»i  die  bdden  Bmchstficke  hinein  bis  auf 
den  Badina.  Diese  Oeffirans  ist  dut^  tdn  l^ochenstfiok,  weldiea 
am  Fniost  befestigt  ist,  wb  durch  einen  alAebbann  De^  ge- 
schlossen. Vor  demselben  beme^  man  ein  Knochenstflek,  das  gani 
80  aussieht,  als  wenn  seiner  Zeit  eine  SpUtterfractnr  der  Ulna  mit 
spontaner  Heilung  erfolgt  wäre.  Ein  ähnÜdies  Aassehen  bietet 
der  Radius  an  der  entsprechenden  Stelle. 

In  der  Gegend  des  Condylus  extemus  findet  man  eine  grosse, 
compacte,  duräischeinende ,  innot  mit  dendritischen  Bindegewebs- 
granulationen  ausgekleidete  Knochen8chal^  welche  eine  Höhle  um- 
schliesst ,  in  der  das  sieh  rauh  anittUende  Köpfchen  des  Badina 
freiliegt.  Die  Epiphyse  des  Oberalmes  und  das  Oleeranon  fBUea 
sich  ebenfalls  raiih  an. 

R.  meint,  dass  der  ganze  Process  als  Ausgang  einer  Ostitis 
mit  spontaner  Fraetnr  au&nfossen  sei  Bemerkenswerth  sei,  daas 
die  Ostitis  einerseits  mit  Snbstanzverlust,  andererseits  mit  unge- 
heurer Wucherung  des  Knochens  nnd  Periosts  verbunden  war; 
femer  dass  der  Knnke  bis  zur  Zeit  seines  Spitaleintrsttes  keinerlei 
Schmerzen  empfanden  und  den  Arm  ganz  gut  gebrauchen  konnte, 
endUdi  dass  ffieser  Zastaad  ohne  jtäti  nachweisbare  Ursache  auf- 
getreten. Am  kleinen  Trochanter  desselben  Krankra  fand  sich 
ebenfi^  eine  starke  pwiosteale  Auftreibung,  «eldte  im  LdMn 
keinerlei  Braehmnung  dargeboten  hatte. 

Ml.  Wiasirtl—. 
Ueber  «aus  «efemr««-  «am«  fl«erfcU«iaMHa-T»r- 
IsARmlasi  las  Mmjen  bringt  die  dritte  Nnmmer  der  Zeft- 
Bchrift  des  KSnifi^eh  Bayerischen  statästischen  Bureau's  fttr  dam 
Jaiii  1878  einen  ausfOhrliehen  Bericht,  vom  statistisch-geographi' 
sehen  Standpunkte  ans  dai^estellt  von  Dr.  med.  Carl  Mayer. 
Aus  dem  reichhaltigen  Matoriale  verdienen  namentlich  folgende 
Punkte  hervorgehoben  zu  werden:  Im  ganzen  Königreiche  betrug  die 
Gebnrtsziffer  14,S0,  die  Sterbeziffer  8,36,  derGehnristtberschnss To,96 
(äie  Zahl  der  Geburten  nnd  SterbeKUe  anf  je  100  Einwohner).  Der 
Zuwachs  der  Bevölkerung  durch  Mehrgebnrteu  betrug  demnach 
fast  1  pCt.,  was  im  Vergleich  mit  früheren  Jahren,  insbesondere 
mit  dem  Jahre  1871,  wo  die  Mehrgeburten  nur  0,24  pCt.  betrugen, 
als  ein  sehr  günstiges  Verhältnisa  betrachtet  werden  fcium.  Auch 
in  der  25jährigen  Periode  1836/60  betrag  der  GebnrtsUberschusa 
durchschnittlich  nur  0,69  pCt.  Der  geringste  Uebersohnss  der 
Gebarten  Mfft  anf  Oberbavem  mit  0,39  pCt.;  der  grösste  auf  die 
Pfklz  mit  1,66  pCt.  In  den  unmittelbaren  Städten  diesseits  des 
Rheins  war  die  Volkszunahme  durch  Sfoluveburten  (0,27)  drei-  Ms 
viemud  geringer,  als  in  den  ländlichen  Bezirken  (0,96);  die  Zn- 
nähme  wr  städtischen  Bevölkei-ung  rührt  daher  znm  grSssten  Theüa 
von  den  Einwandemugen  her.  Den  gröasten  GebnrtsfUierBchnsa 
weist  unter  den  Städten  Hof  auf  mit  1,79,  unter  den  Bezirksäm- 
tern Frimasens  mit  2,44.  Die  ungünstigsten  Verhältnisse  dage- 
fl»n  bietet  imter  den  Städten  Ingolstadt  mit  1,14,  unter  den 
Bezirksämtern  Lanfen  mit  0,74.  Allerdings  ^t  hier  auch  die 
Cholera-Epidemie  in  Betracht,  welche  in  beiden  Orten  zahlreiche 
Opfer  gefordert  hat.  Die  weitaus  grßsate  Kindersterblichkeit 
trifft  auf  Oberbayem  nnd  Schwaben  (je  48,7  pCt.),  die  geringste 
auf  Oberfranken  (27,3  pCt).  Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  als  Re- 
gel, dass  eine  sehr  hohe  und  ebenso  eine  sehr  niedrige 
Kindersterblichkeit  mit  einer  sehr  hohen,  beziehungs- 
weise sehr  niedrigen  Gesammtsterblichkeit  zusam- 
menfällt. Auch  verdient  die  Thatsache  besondere  BerUcksidit- 
tignng,  dass  bei  grösserer  Geburtsziffer  auch  die  Kin- 
dersterblichkeit, und  zwar  nicht  blos  im  Allgemeinen, 
sondern  auch  im  Verhältniss  zu  den  Geburten  grösser  zu  sein 

ffegt,  lehrend  umgekehrt  bei  geringer  Zahl  von  Neuge- 
orenen  es  scheint,  als  wenn  die  Natur  bestrebt  wäre, 
verhältnissmässig  aur  wenige  derselben  wieder  zu. 
Grunde  gehen  zn  lassen.  —  X^ter  den  wichtigeren  Todes- 
ursachen sind  folgende  hervorzuheben:  Es  treffen  auf  je  10,000 

I Einwohner  Todes^e  an  Durchfall,  Fraisen  und  Abzehrung  92, 
an  Lebensschwäche  18,6  (vorwiegende  Krankheiten,  die  mehr  als 
ein  Drittheil  der  GesammtsterbUchkeit  (386)  ausmachen!).  —  Am 
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TyphuB  treifen  auf  je  10.000  Eimwohner  5.5  TodaafSUe,  am  Eind- 
bettftelwi'  l.T,  an  actttw  !Bxrattt6m«x  (BlattRu;  Sduoiadi  md 
ICaam)  ö,8,  am  Kflndüuuten  5,8,  an  Oronp  und  Diphtherie  10,4,  an 
EnUfi^nng  der  Lungen,  der  Bronchien  nnd  dee  BippenfeUi  30, 
an  Hagen-  nnd  Darmentzündungen  6.  an  Tabercnlose  26,  an  orga- 
niaqhen  Herzleiden  4,6,  an  SUgenkrebs  4,3,  an  Oehimachlag- 
flUBS  9.6.  an  AJterschwäche  26.  —  Im  ganzen  Königreiche  sind 
58,5  pCt.  der  Verstorbenen  llrztUch  bebandelt  worden.  Die  höchste 
VeritältnissziSer  fiillt  auf  Oberbayern  mit  67.9  pOt.,  die 
niedrigste  auf  die  Oberpfalz  mit  35,5 pCt.:  dort  giebt  es  die 
meisten,  hier  die  wenigsten  Aerzte.  In  sSmmtlichea  nnmittelbarea 
StÜlten  steigt  das  Verhältniss  der  ärztUdli  Behandelten  anf  80,8  pGt^ 
nnd  nUlt  in  den  ländlichen  Bezirken  anf  47,6  pGt.  herab.  Be- 
zeichnet ist  eine  Stelle  im  Jahresbericht  des  ESnigUchen  Beiirks- 
arsbes  Dr.  Ufiller  in  Stadtamhof,  laut  welchem  nnter  410  im 
ersten  Lebensj^r  an  Fraiaen  gestorbenen  Kindern  im  ^^anzen 
Besirksamtsrorengel  nnr  26  oder  etwas  Uber  6  pCt.  ftrztlich  be- 
handelt würden.  (D-  R.-A.) 

Nicht  blos  in  Deutschiand,  wo  die  epochemachende  Arbeit  des 
Prof.  H.  Cohn  in  Breslan  das  allseitige  ärxtUche  Intnesse  in  An- 
spruch genommen'  hat,  auch  in  Amerika  haben  die  Aente  ihr 
Augenmerk  anf  die  UnteraMlms  der  Amm^m  w*k 
•«hmllitadMni  hingelenkt  und  sind  zn  folgenda  itstiatisohen 
Benltaten  gelaiigt: 

S884  Kmder  ans  Buiiks-,  Hittä-  nnd  hSheten  Sohnlen  rer- 
eeUedenen  Alters  ans  den  Stildten  Brooklyn,  Oindnnati,  Kew-York 
wurden  in  Bezug  auf  Sehsclüirfe  Befiraction  untersucht  und 
dabei  die  Beschaifenheit  der  Scfaubdmmer  in  Bezug  auf  Beleuchtung, 
Hefanmg,  Ventilation,  so  wie  Unterrichtszeit  berücksichtigt. 

In  den  Districtachnlen  Gincinnati's  ftaaden  Ayres  und  Wil- 
liams 18  pCt  Kurzsichtige  (dunoter  11  pGt.  Knaben  und  18  pCt. 
Mädch^,  in  den  Uittelschnlen  18  pCt.  Kurseichtige  (darunter 
9  pCt.  Knaben  und  18  pOt.  Ißldehen),  in  den  Normal-  und  hSheren 
Schnlen  28  pCt.  Kursaioitige  (darunter  ^  pOt.  Knaben  und  28  pGt. 
Häddien}.  Sie  hatt»  insgeunont  1964  SchOler  und  SchUerimen 
untmuucht. 

'  Dr.ProutnndHathewy  prüften  600 Polytechniker  in  Brooklyn, 
darunter  waren  284  Knaben,  welche  noch  die  Schule  besuchten  und 
816,  welche  sie  verliessen  und  auf  die  Academie  gingen.  Unter 
den  erateren  waren  9  pCt.,  unter  letzteren  21,8  pCt.  Kurzsichtige. 

Die  Untersnchung  Gheatam's  bei  den  Schülern  eines  OoUegea 
in  New- York  ergab  fblgendes  Resultat:  Von  1030  Schttlem  geMr- 
ten  670  den  unteren  CSaeaen  an,  unter  diesen  wann  31  pOt  kura- 
sichtlB.  Au  den  UitteUslaasaii  wann  Ttm  310  Sdittlem  86  pGt, 
von  aea  oberen  Olaeaen,  die  110  zihlten,  83pOt,  von  den  zur 
UniversitKt  abgehoiden,  welche  80  rillten,  60  pOt. 

Diese,  wenn  auch  nicht  an^iedehnten  Ünteranchungen  beweisen, 
daas  ein  schweres  Leiden,  das  Staphyloma  jposticnm,  welches  bei 
der  Kurzsichtigkeit  Toik(munt,  von  0,6  pOt  m  den  Diatrictschnlen, 
bis  SU  7  pCtt  m  den  Mitteieofaulen  nnd  zu  10  pGt.  in  den  Normal- 
und  höheren  S<^ulen  sich  steigert.  Li  einer  sehr  besnohten  Schule, 
wo.  1000  Schüler  mittelst  des  Ophthalmoscops  ezaet  untersucht  wur- 
de^ stellte  es  eich  heraus,  daas  bei  703  von  1000  auch  die  Refrac- 
tion  von  der  Norm  abwich. 

(Diese  Untersuchungen  scheinen  uns  wichtiger,  als  die  jüngst 
bei  uns  in  Bezug  anf  die  Farbe  der  Augen  vorgenommenen,  da  die 
Kunsichtigkeit  bei  unserer  Schuljugend  bedeutend  zunimmt,  in  den 
sp&teren  Bunfszwei^en  Störangen  Teranlasst,  welche  durch  Ter- 
Btftndige.  pr^l^lactiache  Haaasregeln  in  den  Schnlräumlichkeiten 
und  aadiere  Verbessenmgen  abgewendet  werden  können.  Ref.) 

Serün.  Prof.  D  oTe  begeht,  dem  Vernehmen  nach,  am  4.  lOlrz 
d.  J.  sein  fünfzigjähriges  DoctorjubilKum. 

—  Von  ärzthdier  Seite  ist  bei  dem  Minister  der  geistlichen 
u.  a.  w.  Angelegenheiten  Beschwerde  darüber  geÄihrt  worden,  dass 
Apotheker  me  in  Betreff  der  ersten  Anfertigung  nnd  der  Hei- 
terartur  der  Recepte  bestehenden  Vorschriften  vielf£ch  ausser  Acht 
lassen  nnd  insonderheit  nicht  nur  Recepte  zu  Horphinm-Iniectio- 
nen,  welche  Ton  approbirten  Aerzten  verschrieben  smd,  ohne  Vor- 
wbsen  und  BewiUfgang  der  letzteren  reiteriren,  sondern  auch  der- 
glefeben  Reeente  anfertigen,  wenn  sie  nicht  von  wnoUrten  Hedi- 
oidalneraonen  nerrUhren.  In  Anbetracht  der  Terderblichen  Fo^n, 
welche  ans  einem  derutigeu  Verfahren  für  die  betheüigten  uan- 
keh  entstehen  können,  mt  der  Hinister  die  Bezirksregierongen 
veranlasst,  den  Apothekern  die  ein  solches  Verfahren  venietenden 
Bestimmungen  im  Bereidi  der  revidirten  ApoÜieker- Ordnung  vom 
11.  October  1801,  insbesondere  die  des  Titel  in,  §  2  g.  nndk.,  so- 
wie auch  der  Circular- Verfügung  .vom  8.  Mkrz  1B70  zur  streng- 
sten Nachachtung  in  Erinnerung  zu  bringen. 

8t  Diersburg.  Die  ZaU  der  hier  Hedicin  studirenden  Damen 
hat  sich  in  der  letzten  Zeit  vermehrt,  und  das  Resultat  ihrer  Stu- 
dien Bich  gebessert,  so  dass  die  Urtheile  der  Lehrer  über  die  weib- 
lichen Curie  sich  wesentlich  günstiger  gestaltet  haben.  Die 
.Woche"  giebt  über  die  Studien  der  171  Studentinnen  folgende 
Details:  Unter  denselben  sind  23  verheirathete  Franen,  102  Adelige. 
17  Kaufhiannstöchter,  13  Töchter  von  Geistlichen  und  14  Klem- 
bttrnnt;  nach  der  Gonfossion  181  Orthodoxe,  33  Israelitinnen, 
13  Katholikinnen,  4  Protestantinnen,  1  armenische  Christin.  Die 
neisten  derselben  sind  durch  hfiusliche  Noth  oder  Veriassenheit 
zum  Studium  genöthigt.  —  Von  der  Gemeinsamkeit  und  dem  Ver- 
kehr mit  dem  Studenten,  ihrer  Gegv-nwart  am  Krankenbette  undSedr- 
tisch  sind  bis  jetzt  keinerlei  UuzuTr&glichkeiten  veranlaast  worden. 
In  der  Diwiose,  Pflege,  nnd  im  Ausharren  bei  Schwerkranken 
nnd  im  Fleus  gebührt  ihnen  der  Vorzug  vor  d  <n  Studenten.  — 


1«8 


Einige  Frofeaaoren  der  Univeraitilt  Charkow  haben  ton  "Eni' 
loUm  geftnst  Onrae  und  Oeriansm  Ar  das  weiblinhe  flearhlnrht 

einzurichten.  Dteae  Cnrae  werden  folgende  Abtheilungen  haben: 
eine  literariach-phildsopliiache,  eine  historische,  eine  jnxMicliet 
eine  öoomHttiache,  naturhiatorisohe  und  mathonatiadie. 

Anszelehnnngen:  Dem  CMl  Saatiätantk  und  Kidi-Phyiicu 
DV.Bitter  xn  Kelle  ist  der  Rothe  Adler^Orden  8.  Ohwee,  sein» 
d«B  pnctisdhen  Arzt  Dr.  Jordan  zu' St.  Jduuu  bei  Smt^ 
brileken  und  dem  pract.  Arzt  Dr.  Reymann  m  ftedan  der 
Oharacter  als  Sanitäts-Rsüi  verliehen  worden. 

Anatellnngen:  Der  practiache  Arzt  ete.  Ritter  in  Branervörde 
ist  zum  Kreia-WSndarzt  des  Stader  Geest-Kreisea  nnd  der  praot. 
Arzt  eto.  Dr.  Fenkert  mit  Belassnng  seines  Wohnsitzea  in. 
Artem  zum  Kreia-'Wundant  des  Kreises  Sangerhausen  ernannt 
worden. 

Niederlassungen:  Der  Arzt  A.  Albrecht  in  Pr.  Eylan,  H. 
Liewin  in  Königsbei^  i.  Pr.,  J.  Pingel  in  Tilsit,  Dr.  Froeh- 
lich  iuHirs^bei^,  Dr.  Fr.  Filimann  in  Wiedensohl,  Zahnarzt 
Schulze-Klemich  in  Grandenz,  Zahnarzt  Voellmer  in 

Ghiben. 

Verzogen  sind:  Dr.  Büttner  von  Saalfeld  nach  KSnigaberg 

1.  Pr.,  Dr.  Rhode  von  Bladian  nach  Siedeubnig,  Arzt  Kei- 
nicke  von  Königsbeig  nach  Wehlan,  Dr.  Schultz  von  Christa 
bui^  naeh  Knlan,  Dr.  v.  Knjawa  von  Haltsch  nach  Liegnitz. 
Assistenzarzt  Dr.  Gruhn  von  Freistadt  nach  Glogao,  Dr. 
Kruaewits  von  Siedenbni^  nach  Himmelpforten,  Dr.  B.  Oh. 
Heyer  von  Harpstedt  nach  Sarstedt,  Dr.  Bloomenthnl  von 
"Mnedensahl  nach  Stadthagen. 

Todesfälle:  Krfeil-^ysicua  Stmitätsrath  Dr.  Klein  in  Bonn,  Dr. 
Hochdanz  in  Soemmerda. 

Offene  Kreis-Hediclnal-Beamten-Stellen:  Das  Kr^^hy- 
sicat  in  Adesloe  (an  d.  Eisenbahn  zwischen  Hamburg  um 
Lübeck) ;  tfldg^.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Königl.  R^eroi^  zu 
Schleswig.  Die  Kreiswnndarztstelle  des  Kreises  Zell  a.  d. 
Moael;  Hldgn.  bis  z.  15.  März  er.  bei  der  KSnigl.  Regiemng 
zu  Ooblenz. 

Vacanzen:  Die  Communalarztstelle  zu  Vöhl.  Reg.-Bez.  Cassel, 
Fixum  im  Ganzen  1150  Hark;  Mldgu.  bis  zum  20.  Febntar  d.  J. 
beim  Königl.  Amtmann  Vowinkel  das.  —  3  VolontKrarztatellen 
an  der  Pror.-Irren-Heilanstalt  zn  Siegbnrg;  600  H.  und  freie 
Station;  SOdgn.  an  d.  Director  Dr.  Nas  se  das.  —  Die  Aasiatenz- 
arztstelle  ut  der  Ostpr.  Prov. -Irrenanstalt  Allenberg,  Gehalt 
ISOO  M.  und  freie  Station;  Hldgn.  an  den  Director  Dr.  Jensen 
daselbst. 

VI.  intllltalrftrx«ll«lie  PenoaaaiM. 

Königlich  Bayerische  Armee. 

Den  6.  December.  Dr.  Bauer,  Ober^Stabaarzt  1,  Classe  und 
Gam.-Arzt  vom  Festunga-Gonvemement  Germersheim,  als  Garn.- 
Arzt  zur  Commandantor  Nürnberg  unter  gleichzeitiger  Eneuning 
znm  Dir.-Arzt  der  8.  Division,  Dr.  Ebenhöch,  Stabsant  Ton 
8.  Feld-Art.-Regt.  zum  1.  Feld-Art.-Regt.  versetzt. 

Dr.  Wingefelder.  Stabsarzt  vom  14.  utf.-Regt.  als  Garn. -Arzt 
beim  Festungs- Gouvernement  Germersheim.  Dr.  Kunstmann. 
Stabsarzt  vom  1.  Feld-Art.-Regt.  als  Regts.-Arzt  im  bif.-Leib- 
Begt.,  zu  Ober-Stabsärzten  3.  Cl.,  Dr.  Heydenreieh,  Assiat.- 
Arzt  1.  01.  vom  2.  Train-Bat,  im  11.  Inf.-Regt.,  Dr.  Wigand, 
Assist.-Arzt  1.  Cl.  vem  3.  Ctir.-Re^,,  im  14.  Inf.-Remn^^  za 
Stabsärzten,  Dr.  Hang,  Unterarzt  im  3.  Chevaulegers^giment:, 
Dr.  Bnrgl,  Unterarzt  im  9.  Jäger-Bat.,  Dr.  Neidhardt,  Un- 
terarzt im  2.  Ohevanlegera-Regt,.  Dr.  Deppert,  ünterant  von. 
der  Oomnundantur  Augsburg,  im  B.  I&f.>Regt.,  Dr.  Fotseh- 
weidt,  Unterarzt  im  6.  Inf  ■•Regt.,  Niedermayr,  Urtenntim 
IS.  Int-Regt..  zu  Asstst-Aerzten  3.  Gl..  Dr.  Wohlmuth,  Raa.- 
Unterarzt  vom  Iiandwehr-BezfA  Hündien,  Dr.  Nieberdingr. 
Res  .-Unterarzt  vom  Landw.-Bezirk  Würzbüg,  zu  Bes.  Asriat.- 
Aerzten  2  Classe  befördert. 

Dr.  Kranich,  Dr.  Rast,  GeneralSnte  1.  OL  a.  D.,  als  General- 
Stabsärzte  charaeterisirt. 

Den  10.  December.  Dr.  Streeb,  Ober-Stabsarzt  3.  Classe  und 
Regts.-Arzt  v.  13.  Inf.-Regt.  Kaiser  Franz  Josef  von  Oester- 
reich, mit  Pension  und  der  Erlaulmiss  zum  Tragen  der  Uniform, 
mit  Pension  verabschiedet. 

Den  11.  December.  Dr.  Waagna.  Assist.-Arzt  2.  Classe  vom 

2.  Fnss-Art.-Regt. ,  anf  Nachsudien  ans  der  ActJvität  entlassen 
und  zur  Res.  (Landw.-Bez.  Kitzingen)  versetzt. 

Den  12.  December.  Dr.  Löwenfeld.  Landw.-Assistena-Ant 
1.  Classe  (Landw.-Bezirk  Hünchen^,  bei  eingetretener  gbulicher 
Dienstnnbrauchbarkeit  verabscfaied.et. 

KU.  (Königlich  Sächsisches)  Armee-Corps. 

December.  Dr.  Kiessling,  Stabsarzt  im  Inf.-Regt  No.  102, 
znm  Ober-Stabsarzt  2.  Classe  beim  2.  Reiter-Regt..  Dr.  Hesse, 
Aasist-Arzt  1.  Cl.  der  Res,  des  2.  Bato.  Landw.-Regts.  No.  104, 
znm  Stabsarzt  der  Reserve,  Dr.  Hoffmann,  Assistenz -Arzt 

1.  Cl.  im  Fuss-Art.-Begt.  No.  13.  zum  Stabsarzt  beim  2.  Bat. 
Inl-Regts.  No.  103,  Dr.  Gelpke  und  Vasmer,  Assist-Aerzte 

2.  Cl.  d.  Res.  des  Res.  Landw.-Bats.  No.  108,  z.  Assist.-Aerzten 
1.  CL  der  Res.,  Dr.  ZoUeukopf,  Assist-Arzt  2.  CL  im  Füs.- 
Regt.  No.  108,  z.  Assiat-Arzt  1.  Gl.,  sowie  Dr.  Helmstedter, 
Unterarzt  der  Reserve  des  Res.  Landw.-Bats.  Mo.  106,  und  Dr. 
Eisenberg,  Unterarzt  der  Ret.  des  1.  Bats.  Landwehr- Regts. 
No.  106,  zu  Assist-Aerzten  3.  GL  der  Bes.  befördert.. 

(Schlnas  folgt.) 
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In1inl«s«feeral«h«. 

I.  Wisaenscbaftliche  Kittheilnngen:  Senator:  Üeber  die  Bebondlnog  der  Polyartliritis  iteomaüea  nüt  enbcntanen  BinspritEtm 
TOB  Gariwldfinre.  —  Henbner:  Zm  B«bandlttiig  der  Hyperpyrezie  im  acnten  GelenkrheomatiamTis.  —  Friedlftnder:  lieber  ArteiiitiR 
oblitaiaiu.  —  Arnison:  ElnseUenmiter  Nabelbmcb.  Operative  Heilasg.  —  Colomiatti:  Histologie  des  Lu'piu.  —  Semeleder: 
Keine  Orariotomie  nehrl  —  U.  Kritik:  Billroth:  Ueber  das  Lehren  und  Lernen  der  medicinischen  Wissenschaften  an  den  Unireial- 
täten  der  dentschen  Nation.  —  HI.  Tagesgeechichte:  Berlin,  Froskan,  Weimtur,  Zäridi,  Wien.  —  IV.  MilitairSrztliche  Perao- 
nalien.  —  V.  Inserate. 


■•  WlMemMbafttldie  mUheHunmetu 
Prof.  H.  S«ii»tor  (Berlio):  Ueber  die  Behand- 

lang  der  Polrarthritis  rhenmatica  mit  sub- 

catanea  Einspritzangen   von  Carbols&ure. 

(B.  k.  WocheDscbr.  Ko.  6,  1876.) 
Von  allen  örtlichen  BehaDdlungsmetfaodeD,  welche  — 
neben  der  inneren  Hedication  —  gegen  Gelenkrheoiiiatismus 
im  Lanfe  der  letsteo  Jahre  in  Vorschlag  gebracht  wurden 
(BlaBenpflaster,  kalte  Umschläge,  hjdropathische  Um- 
scbtiige,  Eisblasen,  Bepinseln  mit  Jod-  oder  H5llenetein- 
löanng,  feste  Verbftnde),  hielt  Verf.  die  von  G.  F.  Kunze 
(in  No.  22  dies.  Ztg.  1874)  empfohlenen  Einspritzangen 
Terdünnter  Garbolsäure  unter  die  Haut  der  er- 
krankten Gelenke  am  meisten  des  Versuchs  wertb, 
die  zwar  wegen  der  BcbmerzstillendeD  und  entzandungs- 
widrigen  Eigenschaften,  welche  die  Garbolsäure  geiäe 
auch  in  starker  Verdflnnung  anerkanntermaassen  ohne 
jede  schädliche  Nebenwirkung  besitzt,  wie  auch  wegen 
der  leichten  Anwendbarkeit  der  Methode,  welche  für  den 
Patienten  und  fflr  den  Arzt  kaam  eine  Unbequemlichkeit 
mit  sieb  bringt 

Verf.  hat  diese  Einspritzungen  bis  jetzt  in  25  Fällen, 
wovon  22  im  Aognsta-Hospital,  angewandt,  und  ist  dabei 
zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen: 

S.  hat  anfänglich,  wie  Kunze,  nur  Iprocentige 
Lösnngen  angewandt,  ist  aber  bald,  da  ihm  ihre  Wirkung 
in  fielen  Fällen  nicht  kräftig  genug  echien,  zu  2-  und  ra- 
letzt  Sprocentigen  Losungen  flbergegaogen  und  bei  den 
letzteren  stehen  geblieben,  da  sie  ganz  eben  so  gut  wie 
die  schwächeren  Lösungen  vertragen  werden.  Schmerzen 
werden  durch  sie,  abgesehen  von  dem  Stich,  so  gut  wie 
gar  nicht  verursacht;  selbst  sehr  empfindlidie  Personen 
beklagen  sich  darüber  nicht  und  geben  nur  an,  höchstens 
ein  leichtes  Brennen,  das  schnell  vorübergeht,  zu  empfinden. 
Niemals  hat  Terf.  Entzündung,  Abscessbildung,  Verhärtung 
als  Folge  dieser  Einspritzungen  beobachtet,  obwohl  sich 
deren  Zahl  znAmmen  auf  über  150  belaufen  haben  mag. 
Selbstverständlich  muss  man  dabei  die  bekannten,  bd 
allen  subcutanen  "^iiispritzangen  zu  gebrauchenden  Vor- 
sichtsmaassregeln  (Anwendung  scharfer  und  reiner,  nicht 
roBtiger  Ganülen)  nicht  ausser  Acht  lassen  und  wirklich 
in  das  Unterhautzellgewebe,  nidit  aber  in  das 
Gewebe  der  Gntis  stechen*): 

*)  Nach  Yerf.  gesddeht  Letsteres,  wenn,  wie  er  es  oft  gesehen 
haben  will,  der  Wirpet  der  Spritse  Ewischen  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger  gefaast  wird,  i^Uirend  der  Danmen  auf  dem  Knopf  des  ans- 

S eschenen  Stempels  roht.  Da  mit  jenen  beiden  Fingern  allein  die 
pritze  nicht  kräftig  nnd  schnell  geang  durch  die  Bant  getrieben 
werden  kann,  so^^ckt  nnwillkürbch  ^r  Danmen  auf  dem  Stempel 
mit,  nnd  es  tml  schon  Flüssigkeit  ans,  beror  die  Spitxe  der 
O^ftle  in  Unterhantsellgewebe  ist.  Dies  ist  zn  vermeiden,  wenn 
Aaa  benn  Eiasteoheii  den  KSrper  der  Spritie  mit  Danmen  nnd 


Verf.  wählte  immer  nnr  die  am  meisten  scbmen- 
haften  unter  den  ergriffenen  Gelenken  zur  Einspritzung 
ans,  jedoch  gleichzeitig  niemals  mehr  als  3,  so  dass  also 
bei  Anwendung  der  3proc.  Lösung  höchstens  0,09  Gramm 
Garbolsäure  auf  ein  BCal  eingespritzt  wurden.  Dieaem 
Umstände  schreibt  es  Verf.  zn,  dass  er,  ausser  der  örU 
liehen  Wirkung,  in  keinem  Falle  AllgemeinerscheinuDgen, 
welche  ani  die  Resorption  von  Garbolsäure  hätten  bezogen 
werden  müssen,  wie  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Benommen- 
heit oder  gar  Gollapserscbeinnngen,  auftreten  sab;  eben  so 
wenig  sah  Verf.  die  dunkle  Färbung  des  Urins,  welche 
sonst  nach  Einverleibung  grösserer  Mengen  von  Garbol- 
säure so  häufig  eintritt,  in  keinem  seiner  Fälle  in  deut- 
lich ausgesprochener  Weise.  Verf.  glaubt  Übrigens,  dasfl 
die  angegebene  Menge,  wenigstens:  bei  ErwachseDen,  ohne 
Schaden  noch  überschritten  werden  kann,  doch  bat  er, 
um  ganz  sicher  zu  gehen  nnd  um  die  Kranken  daieh  das 
zu  häufige  Einstechen  nicht  zn  belästigen,  mehr  Ein- 
spritzungen auf  ein  Mal  nicht  gemacht,  auch  wenn  eine 
grössere  Zahl  von  Gelenken  befallen  war,  und  zog  er  rä 
vor,  statt  dessen  nach  einem  Zwischenraum  von  mehrerett 
Stunden,  tinem  halben  oder  ganzen  Tag  von  Nenem  ein- 
zuspritzen  Ober  anderen  Gelenken  oder  Ober  soleben,  die 
schon  einmal  in  derselben  Weise  behandelt  waren,  wie 
eben  die  Schmerzfaaftigkeit  es  zu  erfordern  schien.  Diese 
in  kleinen  Pausen  längere  Zeit  fortgesetzten  Einspritzungen 
Bind  nach  Verf.  ganz  ge&hrlo8,  'da  eine  Gunnüation  der 
Wirkung  bei  der  Garbolsäure  nicht  eintritt,  eher  sogar 
ein«  Gewöhnung  an  dieselbe.  Bei  mehreren  Kranken 
wurden  die  Einspritzungen  6  bis  8  Tage  hinter  einander 
gemacht,  wobei  einige  Mal  die  Zahl  der  innerhalb 
24  Stunden  gemachten  Einspritzungen  6  bis  6  betrug, 
trotzdem  traten  niemals  irgend  welcUe  IntoiieationB- 
erscheinungen  auf. 

Die  therapeutische  Wirkung  nun,  welche  aber 
nach  Verf.  keineswegs  constant  zu  beobachten  ist, 
besteht  in  der  Beseitigung  des  Schmerzes  und  Verminderung 
der  Gesdiwulst  derjepigen  Gelenke,  an  weRJhen  die  Ein» 
Bpritzungen  gemacht  worden  Bind.  Wie  schon  Kunz« 
angegeben,  verhalten  sieb  die  verschiedenen  Gelenke  sehr 
ungleich.  Nach  Verf.'s  Erfahrungen  ist  die  Wirkung  an 
den  kleinen  Gelenken  der  Extremitäten  (Metaearpal-, 
Finger-  nnd  Fussgelenken)  am  unsichersten,  sie  Nrerden 
häijfig  durch  die  Ein&pritcungen  gar  nicht  beeioflnast, 
andi  an  den  Wirbelgelenken  ist  die  Wirkung  meistens 
nur  wenig  ausgesprochen.  Dagegen  ist  an  den  grossen 
Gelenken  der  Erfolg  sehr  häufig,  allerdings  nicht  an»- 
nahmslos,  ein  sehr  günstiger,  und  unter  ihnen  stehen 
wieder  die  Schnltergelenke  obenan.  Von  Verf.*8  25  FäUon 
war  das  Sebnltergelenk  in  16  (10  Mal  elneraeltB,  i  Mal 

Zeigefinger  fasst,  den  Stempel  aber  ganz  nnberOhrt  Uutk  bis  alA 
die  CaatUe  whrklich  anter  der  Haut  befindet. 
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beiderseits)  befalleo,  und  swar  so  heftig,  dass  zu  den 
Ehupiitzangen  gegriffen  wurde;  sie  waren  hier  stets 
ton  Erfolg,  and  iwar  in  11  von  so  gOnstigem  Erfolg, 
dass  das  Gelenk  nach  einer  einzigen  Eiospritzang  danemd 
befreit  blieb;  in  den  übrigen  4  Fällen  bedurfte  es  nach 
einem  oder  xwei  Tagen  einer  neaen  EinspritzuDg,  am  die 
Schmerzen  g&nzlich  za  beseitigen;  in  diesen  4  Fällen  war 
flbrigens  das  rechte  Schultergelenk  das  hartnäckigere, 
wohl  deshalb,  weil  es  wiUkOrlieh  und  nnwillkarlicb  von 
dMi  Patienten  mehr  bewegt  und  angestrengt  warde,  als 
das  lioke.  —  Nächst  den  Schnlte^elenken  verhieUen  sich 
Me  Fassgelenke  am  günstigsten,  dann  die  Knie-,  Hand-, 
Ellbogen-  and  Hüftgelenke.  An  einem  Unterkiefergelenk 
hat  Verf.  nur  einmal  eine  Einspritzung  gemacht  ohne 
flonderlichen  Erfolg.  —  Ob  dieses  verschiedene  Verhalten 
der  Gelenke  auf  anatomischen  Verschiedenheiten,  aaf  Zahl 
und  Anordnung  der  Gefässe  nnd  Nerven  oder  anderen 
Besonderheiten  im  Bau  der  Gelenke  beraht,  wagt  Verf. 
nicht,  zu  entscheiden. 

Die  günstige  Wirkung  macht  sich,  wenn  sie 
Überhaupt  eintritt,  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten 
Stande  nach  geschehener  Einspritzung  bemerk- 
bar, indem  zuerst  die  Schmerzen  in  dem  Gelenk  nach- 
lassen, die  Bewegungen  freier  werden  und  allmälig  auch 
die  Anschwellong  und  die  Drackempfindlichkeit  schwinden. 
Sie  tritt  im  Allgemeinen  am  so  sicherer  ein,  je  acuter 
der  Verlauf  ist,  während  bei  schleichenden,  mit  sehr  ge- 
ringem Fieber  verlaufenden,  sich  sehr  in  die  liänge 
ziehenden  Fällen  von  einem  Erfolg  wenig  oder  gar  nichts 
wahrzanehmen  ist 

Bei  chronischen  rhenmatischen  Gelenkentzün- 
dungen nnd  Myalgien  (»chronischer  MuBkelrheoma- 
tiemuB«)  hat  Verf.  von  den  Einspritzungen  weit  weniger 
Nntzen  gesehen. 

Rückfälle  werden  nach  Verf.'s  Erfahrungen  dnrch 
die  Gvbolsäare  -  Einspritzungen  nicht  verhindert, 
Während  Kunze  das  Gegentheil  beobachtet  haben  will; 
nnr  die  Schnltergelen^e  sah  Verf.,.  wenn  eiti  eiqinali  ge- 
bessert waren,  nur  aostiahmsweifle  von  Neuem  ergriffen 
imden. 

Auf  die  anderweitigen  Symptome  der  rheuma- 
tischen  Pol;faithritis,  soweit  sie  nicht  in  onmittelbarster 
Abhängigkeit  von  den  Gelenkentsündongen  stehen,  also 
namentlich  aaf  die  starke  Schweissabsonderung  und 
das  Fieber  scheinen  nach  Verf.'s  Erfahrung  die  Ein- 
spritzungen keinen  besonders  auffallenden  Einfluss  zu 
üben,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Einspritzangen 
auf  den  ursächlichen  Krankheitaproceu  von  ^nwirkang 
Bind  and  nicht  vielmehr  mit  den  Affectionen  der  Gelenke 
der  Krankheitsprocess  Oberhaupt,  der  ja  in  ihnen  nur 
seinen  Ausdruck  findet,  vollständig  erschöpft  wird. 

Aach  das  Verhalten  der  Complicationen  spricht 
nach  Verf.  nicht  dafür,  dass  die  Einspritzungen  mehr  als 
eine  blos  örtliche  und  vorübergehende  Wirkung  ausüben ; 
in  Verf.*s  Fällen  trat  während  der  Polyarthritis  ein: 
Pericarditis  mit  oder  ohne  Endocarditis  4  Hai,  Pleu- 
ritis ,  ein-  oder  doppelseitige,  5  U^;  noch  öfter  constatirte 
Verf.  während  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  bei  Poljar- 
thritia  bekanntlich  so  häufigen  syatologischen  Ge- 
räasche  an  der  Ursprnngstelle  der  Pulmonar- 
arterie  oder  an  der  Herzspitze,  welche  wegen  der 
Abwesenheit  anderer  für  Endocarditis  sprechender  Zeichen 
als  »unorganisch«  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Ander- 
weitige Complicationen  ausser  den  die  GelenksffectioneD 
gewöhnhcb  begleitenden  und  sie  nicht  selten  überdaaemden 
Schmerzen  in  den  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  (»Muskel- 
rheomatismus«)  beobachtete  Verf.  nidit 

Nach  alledem  sieht  Verf.  in  den  sabcutanen  Carbol- 
fläure-Einspritzangen  ein  gutes  Palliativmittel,  durch 
welches  man  in  durehaus  unschädlicher  Weise  die  Schmerzen 
nnd  die  sonstigen  entzündlichen  Erscheinungen  einzelner 
Gelenke  ziemlich  sicher  für.  eine  gewisse  Zeit  mildern 
oder  ganz  beseitigen  kann,  sowie  dieselben  von  allen 
bekannten  örtlichen  Mitteln  and  Methoden  an  Sicher- 
heit der  Wirkung  bei  gldcher  Unschädlichkeit  (nach  den 
nenestenEmpfehlnngenTonHeubDer,  Concato,  Tambu« 
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rini,  Oehme,  Riegel)  nnr  von  den  festen  Ver- 
bänden*) erreicht  oder  wohl  auch  übertroffen  wurden.  Da 
diese  Verbände  aber  an  manchen  Gelenken,  wie  an  den 
Schalter^,  Hüft-  and  Wirbelgelenken  sich  gar  nicht  oder 
nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  und  in  angenügender 
Weise  anlegen  lassen,  wo  jene  EiospritzuDgen  ganz  bequem 
gemacht  werden  können,  so  scheinen  sich  beide  Methoden 
in  glücklicher  Weise  zu  ergänzen,  so  dass  dorch  ihre 
Vereinigung  es  besser,  als  durch  irgend  eine  früher  geübte 
Methode,  gelingen  dürfte,  dies  qualvollste  Symptom  der 
Kheumarthritis  zu  beseitigen.  —  Selbtttveretändlich  iutdabei 
die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln  in  kdner  Weiae 
ausgeschlossen. 

Nachträglich  bemerkt  Verf.,  mit  Rücksicht  aaf  die 
Erfahrungen  Str Ickerns  (s.  No.  8  dies.  Ztg.  1876)  be- 
treffs der  Wirksamkeit  der  Salicylsänre  gegen  die 
Rheumarthritis,  dass  er  nach  seinen  Beobachtungen,  welche 
sich  bis  jetzt  auf  4  acate  und  4  schleichend  veriaafende 
und  verschleppte  Fälle  erstrf  cken,  die  ungemein  günstige, 
wirklich  staanenswerthe  Wirkung  derselben  dur(£aas  be- 
stätigen könne.  Auch  das  salicyleaare  Natron,  zu  7,5  bis 
10  Gramm  auf  einmal  oder  innerhalb  kurzer  Zeit  gereicht, 
bat  er  in  gleicher  Weise  wirksam  gefunden.  Indeas  hat 
er  die  Ueberzeugung  gewonoen,  dass  man  vor  Rückfällen 
auch  hm  der  Behandlung  mit  Salicylsäare  nicht  ucher 
ist,  sowie  namentlich,  dass  nach  dem  Abfall  des  Fiebers 
nnd  der  mit  dem  Fieber  verbundenen  Allgemeiner- 
scheinuDgen,  ADSchwt-Ilang  und  Empfindlichkeit  in  dem 
einen  oder  anderen  Gelenk  noch  zurückbleiben  können. 
In  2  derartigen  Fällen,  welche  durch  Salicylsäare  bezw. 
saticylsaures  Natron  erheblich  gebessert,  aber  nicht  geheilt 
waren,  haben  sich  dem  Verf.  die  subcutanen  Eiospritznngen 
der  Carbolaäure  noch  von  vortheilhafter  örtlicher  Wirkung 
erwieaen.  (Schluss  folgt) 

Prof.  Heubner  (Leipzig):  Zur  Behandlung  der 
Hyperpyrexie  Im  acuten  Gelenkrheumatia- 
mas(deB80genanptenGerebralrheamatiamn8). 
((Archiv  d.  Heilkde.,  2.  u.  3.  Heft  1876.) 

Im  Jahre  1871  veröffentlichte  Wilson  Fox  zaerat 
in  der  Lancet,  später  in  einer  besonderen  Schrift  eine 
Abhandlung  über  eine  Methode,  jene  gefflrchtete  Form 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  einer  plötz- 
lichen rapiden  Temperatursteigerang,  sowie  unter  schwe- 
ren Himerscheinangen  (deshalb  auch,  besonders  in  Frank- 
reich, öfter  CerebralrheamatismuB,  Gehirnrhea- 
matismns  genannt)  zu  einem  raacben  Tode  führt,  er-  - 
folgreich  zu  behandeln. 

F.  berichtet  ttber  2  äusserst  schwere ,  aber  glücklich  abgelan- 
fene  FftUe,  deren  einer  eine  49j&hr.  Frau  betruF,  welche  uu  14. 
Erankheitstag^  einer  Fiebersteifferang  bis  auf  42,7°  G.  nnd,  nach- 
dem sie  in  ein  kaltes  Bad  gebracht  war,  bis  auf  43,3  C.  unter- 
worfen war,  aber  unter  Anwendung  der  betreffenden  Methode 
verhältnissn^ssig  rasch  genai;  deren  anderer  in  der  Erkranknnif 
eines  86j&hr.  Kutschers  bestand,  wo  die  Temperatur  am  18.  Krauk- 
heitatage  die  höchste  Höhe  von  41,8  erreichte,  der  weitere  Ver- 
lauf aber  durch  die  Entwicklung  schwerer  Complicatioiien  noch 
sehr  hinausgezogen  und  gefUurdst  war,  soUiesdicA  ahar  doch  aach 
günstig  endete. 

Die  Behandlung  F.'s  bestand  in  einer  energischen 
Anwendung  der  ftusserlich  abkühlenden  Methoden, 
verbunden  mit  innerer  Application  starker  £zcitan- 
tien. 

Die  Terüffentlichang  Foz'a  hat  Iber  gerade  in 

Deutschland  nicht  die  Beachtung  gefanden,  die  sie  nach 
Terf.  verdioit;  wenigstens  ist  es  dem  Verf.  nicht  gelan- 
gen, in  den  zogänglichen  Literaturflbersichten  der  letaten 
vier  Jahre  ans  Deutschland  eine  über  diese  Frage,  sei 
es  bejahend  oder  verneinend,  sidi  aussprechende  Stimme 
zu  entdecken.  Der  einzige  Immermann  erwähnt**)  bei 
Besprechung  eines  Falles  von  rheumatischer  Hyperpyrzie 
die  Foz'sche  Arbeit  and  spricht  seine  Geneigtheit  aas, 
in  einem  wiederkehrenden  Falle  die  erwähnte  Methode 
anzuwenden. 

Dennoch  hatte  Fox,  wie  Verf.  nachweist,  in  Deutsch- 
land bereits  iwei  Vorgänger  gehabt:  Braüd  und  Meding, 

&  die  dissbeafigl.  Uittheanngen  im  Jahi«.  1876  dies.  Ztft. 
**)  Dentsch.  Aich,  für  klin.  Med.  Bd.  XH. 
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deren  diesbezügliche  Mittheilangen  dem  allgemeinen  ärzt- 
lichen Publikam  nicht  genügend  bekannt  geworden  sind. 
Enterer  theilt  gelegentlich  in  einer  Schrift  über  den 
Typhus  einen  Fall  Ton  Bbeamatismns  acatas  mit  sehr 
hohem  Fieber*)  (bis  41,8)  mit,  den  er  durch  kalte  Auf- 
scblftge  nnd  Aüwaschungca  heilte,  and  Letzterer  be- 
schreibt**) die  Erkrankung  eines  32j&brigen  M&dcbens, 
die  während  eines  leichten  RhenmaUsmoB  eine  Tempera- 
tursteigernng  bis  auf  42,5  bekommen  hatte  und  dnrch 
wiederholte  kalte  Abreibungen  rasch  zur  Genesnng  ge- 
führt wurde. 

Aber  auch  in  England,  in  neuester  Zeit  auch  in 
Frankreich  hat  man  die  erwähnte  Methode  bewährt 
gefunden. 

Schon  im  Jahre  1871  Terilffentlichte  Uoxon***)  eine  Beobach- 
tung, die  einen  23 jähr.  Hann  traf  mit  einer  Temperatnrsteigerang 
auf  41,2,  welche  durch  kalte  Bäder  von  14°  R.  und  kalte  Ueher- 
giessun^en  erfolgreich  bekämpft  wurde. 

Clifford  Albutt.  welcher  einen  Fall  von  acutem  Rheoma- 
tismus  verlor,  der  erst  bei  einer  Temp.  von  IIX"  F.  (=  43,8  C!) 
der  Kältebehandlnng  unterworfen  wurde,  sah  bei  einem  zweiten 
Kranken  einen  günstigen  Ausgang,  bei  dem  die  Temperatur  auf 
41*  C.  gestiegen  war,  und  den  er  mittelst  sechs  grosser,  mit  Eis 
gefüllter  Flaschen  abkühlte. 

Jessef)  hat  aber  auch  einmal  nach  Anwendung  der  Kälte- 
behandlung  eine  tödtliche  Pneomonie,  ein  ander  Hai  eine  schwere 
Nierenblutung  beobachtet.  Eben  so  wenig  gLficklich  war  Southey 
mh  der  Uetfaode.  Er  erreichte  dnrdk  BMtr,  die  Ton  28'  auf  17,3<' 
R.  abgekfihlt  wurden,  und  durch  hdte  Eiowii^angen  immer 
TorUbergehende  Erm&saignng  des  hohen  Fiebers  und  der  Delirien 
bei  einem  Bhenmatismuskranken.  konnte  aber  nicht  reriiindem,  dMi 
der  Tod  am  63.  Krankheitstage  eintrat. 

Bessere  Erfolge  erzielte  Thompson,  der  einen  Fall  von 
schwerem  fieberhaften  Rheumatismus  durch  eine  Ähnliche  Methode 
wie  der  obgenannte  Autor  in  Genesung  überführte.  Derselbe  be- 
handelte auch  im  nSchstfolgenden  Jahre  9  F&Ue,  deren  einer  eine 
Temp.  von  41,2,  der  andere  von  41,0°  erreichte,  beidemal  mit  nicht 
eben  fibermässig  kalten  (26*  R.),  aber  lange  fortgesetzten  BKdem 
(bis  83  Min.)  und  mit  dem  gleich  günstigen  Erfolge. 

Wesentlich  intensiver  noch,  als  bei  den  eben  erwUinten  Beob- 
achtungen, war  das  Fieber  in  einem  Falle,  den  Weberff)  mit 
demselben  gänstigen  Resultate  behandelte: 

Ein  lejfthriger  Mensch  bekun  am  12.  Tage  dnea  dahin 
nur  mttsa^  fleberiiaft  Torianfenen  Rhevmatiimas  eine  plOtsliche 
Temperatursteigerung  bis  auf  43,86°  G.  (in  der  Mundhöhle  gemes- 
sen). Sofort  wm^en  rasch  Iiinter  einander  S  kalte  Bäder  (von  16* 
R.),  jedes  iStunde  lang,  und  Eisabreibnngen  angewandt.  Alsbald 
hörten  die  Delirien  auf,  etwas  Schlaf  trat  ein,  und  die  Temp.  fiel 
erheblich,  um  am  lüichsten  Tage  noch  einmal  41*  C.  zu  emddien. 
Neue  KtUteeinwirltung  war  wieder  von  Erfolg,  und  vom  8.  Tage  an 
war  der  Kranke  fieberlos. 

Id  neuester  Zeit  sind  auch  in  Frankreich  mehrere 
der  Kältebebandlung  bei  der  rheumatischen  Hjrperpjrexie 
günstige  Stimmen  Uut  geworden. 

Zuerst  machte  Baynaudttf).  doreh  die  Foz'schen  Mitthei- 
lungen  angeregt,  bei  einem  23j)ua-.  athletischen  Manne,  der  am 
14.  Tage  des  acuten  Gelenlcrheumatiamua  in  einem  sehr  schweren 
Zustande,  mit  mässig  hohem  Fieber,  aber  fiusserster  nervöser  Er- 
schöpfung sidi  befand,  einen  Versuch  mit  halbstündigen,  16*  C. 
kalten  Bädern,  die  er  auch  bei  verhältnissmftssig  se^  niedriger 
Traaperatur  (über  38°)  wiederholte.  9  Bäder  genügten,  das  Fieber 
völlig  zu  beseitigen,  der  Kranke  wurde  geheilt. 

F6r£oI  wandte  die  gleiche  Methode  bei  einem  34jähri^en 
Menne  an,  welcher  schon  am  6.  Tage  der  Krankheit  schwere  Him- 
symptome  mit  Fieber  bis  zu  40,8  bekam,  die  setir  hartnäckig  an- 
hielten, nnd  gegen  welche  Blntentxiehungen,  Calomel,  Jodkalium, 
Digitalis  vergeblich  angewandt  waren.  Im  Verlaufe  von  8  Tagen 
^om  18.  Krankheitstage  an)  bekam  der  Kranke  16,  22°  C.  warme 
Bäder  nnd  wurde  hergestellt.  —  Und  in  einem  noch  schwereren  Falle 
einer  30 jährigen  Frau,  bei  der  etwa  am  6.  Krankheitstage  die 
Hjperpyrezie  eintrat,  wo  nach  bereits  dreitägigem  Bestehen  eines 
Fiebers  zwischen  40  nnd  41*  die  Temperatur  41,6*  erreichte,  der 
Pnto  156  betrug  und  der  «inse  Kkbitus  der  einer  Agonisirenden 
war,  ftUirte  Biachez  die  Sache  noch  zu  einem  gflnstigen  Aus- 
gang durch  die  Application  allerdings  ganz  enorm  la^er  nnd 
■alter  Vollbäder.  Er  liess  dieselben  entweder  von  33,  2S  auf  Sl 
mid  20°  C.  abkühlen  oder  von  vornherein  16—17*  warme  geben, 
und  zwar  dehnte  er  sie  bis  zu  einer  Stunde  und  darüber  ans  irad 
«b  im  Verlauf  von  6  Tagen  12  derartige  Kälteeinwirknngen. 
Die  Kranke  erholte  sich  rasch  nnd  genas  vollständig. 

Aas  dieser  kurzen  Uebersicfat  geht  jedenfalls  hervor, 


*)  Berlin  1868. 

**)  Arch.  der  Heilkunde  Bd.  XI,  p.  467. 
***)  Uedic.  Times  und  CKiz.  1871. 
t)  Lancet  II,  19.  Nov.  1871. 

tt)  A  ease  of  hyperpyrexia  (heat  stroke)  in  rhenmatio  Usm 
raccessAill;  treated  by  cool  baths  and  affnalons.    The  clin.  soc. 
tiaiuactions.  Vol.  V,  1878. 
ttt)  Journal  de  ThfoapeBtiqne  K.  23,  Norbr.  1874. 


dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  den  Versuch  mach- 
ten, den  Gehirn rheamatismns  nach  der  Methode  von  Fox 
SU  behandeln,  befriedigende  Resultate  erreichten,  weshalb 
Verf.  die  Anwendung  der  in  Rede  stehenden  Methode 
zur  Bek&mpfuDg  der  so  ffirchterlichen  and  in  Deutsch- 
land nicht  seltenen  Gatastrophe  der  sonst  nicht  tödtlichen 
Krankheit,  nach  deren  Eintritt  der  Arzt  bisher  stets  ge-  . 
zwangen  war^  die  H&nde  machtlos  in  den  Schooss  za 
legen,  auf's  Angelegentlichste  empfehlen  zu  mflssen  glaubt 
O^ortsetzung  folgt.) 

Frivatdocent  Dr.  Ciu*l  Fvietf  ftailer  (Assistent  am  pathologi- 
schen Institut  zu  Strasssburg  i.  E^    Ueber  Arteriitis 
obliterans.  —  (Ceutralbl.  f.  d.  med.  wissensch.  No.  4,  1876.) 
Verf.  lenkt  hier  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine 

äusserst  verbreitete  Affection  des  Arteriensystems ,  welche  bisher 

fast  unbekannt  geblieben  ist: 

1)  Es  handelt  sich  um  die  Entstehung  eines  sehr  zellenreichen 
Bindegewebes  innerhalb  der  Intima  der  mittleren  und  kleineren 
Arterien,  welche  zu  einer  Verengerung  des  Lumens  derselben, 
schliesslich  sn  vollständiger  Ansfluinng  des  Lumens  mit  festem 
Material,  zur  Obliteration,  fOhrt. 

2)  Die  Affection  be^^t  im  acuten  Stadium  mit  einer  Wucherung 
kleiner,  diditgedrSngter  Rundzellen  zwischen  der  innersten  elasti- 
schen Lamelle  und  dem  Endothel.  'Weiterhin  nehmen  die  Zellen 
an  Grösse  zu,  eine  grQssere  oder  geringere  Menge  von  Intercellular- 
snbstanz  tritt  auf,  das  Gewebe  bekommt  den  Character  des  Oranu- 
lationsgewebes  oder  auch  des  Schleimgewebes  (indess  keine  Mucin- 
reaction);  auch  Gefässe  neuer  Bildung  kommen  darin  zu  Stande, 
oft  so^r  kleine  Arterien ,  durch  reichliche  Bingmndielfiuem 
unzweifelhaft  als  solche  gekennzeichnet. 

3)  Die  Wucherung  geht  entweder  an  allen  Punkten  der 
Peripherie  gleichmässig  vor  sich,  so  dass  eine  concentriscb  fort- 
schreitende Verengerung  der  IJchtung  entsteht,  oder  aber  von 
einer  Seite  her  mit  besonderer  Intensität;  auf  dem  Querschnitt 
erhält  dadurch  die  Wucherungsschicht  die  Form  eines  Meniscus 
(Mondsichel).  Das  Lumen  wird  dabei  einseitig  verengert  und  er- 
hält eine  excentrische,  oft  ganz  peripherische  Lage. 

4)  Den  Habitus  des  ä^nulationsgewebes  behält  die  Wnche- 
rungssdddit  entweder  für  längere  Zeit,  oder  aber  sie  geht  über 
in  ein  derbes,  unter  ümständen  Tollfcommen  sclerotisches  Binde* 
gewebe  von  der  Art,  wie  wir  es  in  den  festen  Fibromen  vorfinden. 
Und  zwar  geschieht  dies  Überall  da,  wo  aussen,  um  die  Arterie 
herum  scierosirende ,  indurative  Processe  Platz  greifen,  also  be- 
sonders bei  Schwielen-  und  Schwartenbildungen,  in  callösen  Ge- 
schwärsiiindem,  bei  der  ohronischen  Metritis  etc.  Entsprechend 
der  eintretenden  Schrumpfung  wird  die  Gefilsswand  in  Palten  gelegt. 

Die  Mnacnlatur  der  GefSeswand  wird  in  den  letzterwähnten 
Fällen  oft  ganz  nnd  dnrch  Bindegewebe  ersetzt,  so  dass  die 
Abgrenzung  der  Arterie  wesentlich  nur  noch  durch  die  elastischen 
Lamellen,  namentlich  diejenigen  der  Intima,  deuüich  wird.  In 
anderen  FUlen  geht  die  Wandung  im  Ganzen  eine  Umwandlung 
in  eine  eigenthttmliche,  homogene,  leicht  gftnzende  Snbstanz  ein, 
in  welcher  auch  die  elastischen  Lamellen,  wie  es  seheint  unter 
AuipaeUen,  verschwinden.  Die  homogene  Substanz  enthält  nur 
wenige  oder  gar  keine  zellif^n  Elemente  nnd  ist  gegen  Säuren  etc. 
resistent.  Weiterhin  hat  Verf.  auch  g^eichmässige  Veridteung  der 
arteriitischen  Wucherung  beobachtet,  und  zwar  in  Arterien,  die  in 
der  Wand  käsiger  Abscesse  gelegen  waren.  Du;egen  tritt  fettige 
oder  kalkige  Degeneration  der  Elemente,  wie  bei  dem  atheroma- 
tösen  Process,  nicht  ein,  oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise. 

5)  Man  darf  demnach  als  allgemeines  Gesetz  aufstellen,  dass 
die  Wandelemente  der  Arterien  an  den  Zuständen  ihrer  Um- 
gebung, also  an  der  grossen  Gruppe  der  „interstitiellen"  Processe 
auch  ihrerseits  regen  Antheil  nehmen.  Je  nachdem  in  dem  die 
Gefässe  tragenden  interstitiellen  Gewebe  acute  Entzündung  (seil. 
Ansammlung  kleiner  Rundzellen)  oder  BUdung  von  Granulations- 
gewebe (bei  chronischer  Entzündung)  oder  Induration,  oder  endlich 
Veiläsung  stattfindet,  spielen  sich  auch  die  entsprechenden  Processe 
ab  in  der  Arterienwand  selbst,  nndxwar  ^ciell  in  den  Wocheningen 
der  Intinia. 

6)  Dagegoi  kommt  die  Arteriitis  obliterans  nnr  selten  pri- 
mtür  vor.  Z.B.die  TonHeubner  inseinerbekanntenMonograuue 
ansftlhrlich  beschriebene  „luetisdie  Erkrankung  der  Gehimarterten" 
(welche  eine  typische  Arteriitis  obliterans  ist  und  anatomisch  durch- 
aus keine  specifisch-syphilitischen  Eigenschaften  darbietet;  auch 
ätiologisch  ist  sie  keineswegs  auf  Syphüis  allein  beschrilnkt),  kommt 
in  der  That  in  einzelnen  Fällen,  wie  es  scheint,  primär  an  der 
Arterie  zu  Stande  (vergl.  z.  B.  den  schönen  Fall  von  Baum- 

f arten),  während  sie  allerdings  in  anderen  Fällen,  und  wohl  in 
er  Mehrzahl,  im  Gefolge  von  Meningitis  oder  von  Neubildungen 
auftritt.  Die  Folgezustände  dieser  Affection  sind  von  Heubner 
sehr  sorgftltig  und  genau  studirt  worden,  so  dass  Verf.  seinen  An- 
gaben in  dieser  Hinsicht  nichts  hinzuzufügen  hat. 

7)  Für  primäre  Arterienprocesse  haben  wir  dann  diejenigen 
Vorgänge  anzusehen,  welche  bei  der  normalen  Verschliessung  von 
Arterien  beobachtet  werden,  nämlich  bei  der  Verschliessung 
des  Ductus  Botalli  und  der  Nabelarterien.  Diese Oblite- 
ration  kommt  nicht  etwa  auf  dem  Wege  der  Thrombose  zu  Stande, 
was  oft  unrichtiger  Weise  gelehrt  wira,  sondern  wesentlich  dnrch 
Wucherung  der  Arterienwände  selbst,  wie  dies  bereits  durch 
frühere  Untersncher  festgestellt  ist,  und  zwar  speciell  durch  die 
gesdiilderte  Wucherung  der  Intima.  Wir  haben  somit  einen  gut 
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«ug^rtgten  ^pfayBiologxBohan  Typni*  fOr  4ie  in  Bede 

Btehende  AAection. 

8)  Während  nun  die  Endarterütia  oblitenns  bei  den  inter- 
stitielleit  EstzUndnuffspTocesBeu  der  meisten  anderen  Organe  eine 
mehr  oder  weniger  nerrortreteiide  Bolle  s^t,  «o  ist  llir  Yot^ 
kommen  bei  den  Zastilnden  der.  Lnnge  von  ganx  besonderer  Be- 
deutung. ZiHcht  nur,  dass  de  bei  den  eigentlldi  indurativen  Pro- 
emen, bei  narbigen  Broncbectasen  etc.  vollkommen  regelmässig 
und  in  hochgradigster  Auslüldung  angetroffen  wird,  sie  stellt  aam 
ein  sehr  witditiges  Glied  in  der  Kette  derjenigen  Yorg&ige  dar, 
die  derLungenphthiais  za  Grunde  liegen.  Es  ist  &st unmög- 
lich, einen  etil  von  Lnngenphthise  genauer  zu  untersacheo,  ohne 
von  der  grossen  Zahl  der  auf  diese  Weise  ganz  oder  fast  ganz 
aus  dem  Kreislaufe  ausgeschalteten  Arterien  frappirt  zu  we^en. 
Und  zwar  bezieht  sich  dies  nicht  etwa  nur  anf  dte  nahe  an  den 
Ulcerationsflächen,  den  Cavemeu,  gelegenen  Theile,  in  denen  man 
schon  seit  lange  die  in  solide  Stränge  umgewandelten  Arterien 
kennt  (man  hält  dieselben  gewöhnlich  für  Folgezustände  von  Throm- 
bose, während  sie  in  der  That  wesentlich  nur  auf  endarteriitisdier 
Obliteration  ohne  vorgängige  Thrombose  beruhen),  sondern  sehr 
läufig,  fast  constant,  findet  man  die  endarteriitische  Wucherung 
bereits  in  den  frischen,  lobularen  und  lobäreu  Entzündungen, 
welclw  dann  weiterbin  bu  den  phthisischen  Zuständen  ^ren. 
Bekanntlich  findet  sich  ja  bei  diesen  Entzttndungen,  wie  Buhl 
hervorg^oben  hat,  stets  schon  sehr  früh  eine  deuüiche  Betheiligung, 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Lungen. 

9)  Auch  bei  experimentell  ersengten,  der  Phthise 
analogen  Erkrankungen  von  Thieren  (Lnngenaffection  von 
Kaninchen  nach  der  Durchschneidung  der  N.  laryngei  inferiores) 
tritt  die  Arterienaffection  bereits  in  den  ersten  Tagen,  schon  nach 
40  Stunden,  in  die  Erscheinung  und  IKsst  sidi  hier  sehr  gut  von 
ihren  ersten  Anfängen  an  verfolgen. 

10)  Jedenfalls  drängt  sich  hei  diesen  Befunden  sofort  der 
Gedanke  auf,  dass  die  endarteriitische  Wucherung  vermittelst  der 
durch  sie  gesetzten  arteriellen  Ischämie  der  betreffenden  Farthieen 
einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  malignen  Yerlauf  dieser  Pro- 
cesse  nehmen  müsse.  Dass  dieselbe  Wucherung  auch  in  directester 
Beziehung  zu  der  Drucksteigerung  im  System  der  Fulmonalarterie, 
zu  der  bei  der  Pfathisis  so  bäwg  amretendcn  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  und  deren  PolgezusUüiden  st^t,  ist 
selhBtrerstttndlioh. 

11)  Weiter  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  andi  inner- 
halb von  Tumoren  verschiedener  Art  sowie  in  der  Unigebnng  der- 
selben die  obliterirende  Arteriitis  sehr  regelmässig  gerauden  wird. 
Schon  bei  einfachen  Granulationswucherongen,  dann  hei  den  gum- 
mösen Gewächsen,  sehr  gewöhnlich  bei  der  Tuherculose  mit  be- 
gleitenden chronischen  Entzündungs-  oder  Ulceratiunsprocessen, 
seltener  acheint  sie  bei  den  Sarcomen  zu  sein;  dagegen  wieder 
regelmässig  zu  beobachten  bei  Fibromen,  am  mächtigsten  bei  der 
Elephantiasis,  hier  oft  schon  macroscopisch  mit  grosser  Evidenz  zu 
sehen.  Auch  hei  den  Krebsen  kommt  sie  in  grosser  Ausdehnung 
vor,  namentlich  da,  wo  die  bindegewebigen  Elemente  stärker  ent- 
wickelt sind,  also  besonders  hei  den  Scirrhen. 

12)  Was  nun  die  Herkunft  der  Zellen  betrifft,  aus  denen  die 
Wucherung  der  Intima  in  den  ersten  Stadien  besteht,  so  ist  sofort 
klar,  daas  dieselben  einen  dreifachen  Ursprung  haben  können : 

a)  Vom  Endothel  her  (denn  andere  zeUige  Elemente  sind 
wenimtene  bei  kleineren  Arterim  in  dar  Ihtima  &8t  gar  nicht 
enthalten);  man  mttsste  annehmen,  dass  die  EndotbelzeUen  junge 
Brut  erzeugten  und  nach  unten  hin  absetzten,  während  sie  selbst 
dabei  stets  als  continuirtiche  Schicht  in  voller  Integrität  erhalten 
würden  (Kemtheilong  an  den  Endothelien,  d.  h.  mebrkemige 
Eormen,  sogar  eigenuiche  Biesenzellen  hat  Verfl  mehrfach  bewo- 
achtet). 

b)  Vom  Arterienhlut  her  l^nnten  Elemente  zwischen  die  En- 
dothelzellen  eindringen. 

c)  Von  aus  der  Adventitia,  resp.  den  Vasa  vasonun  herstun- 
menden  Wanderzellen. 

Höglicherweise  treten  alle  8  Modi  in  Wirksamheit;  nach  Ana- 
logie zu  schliessen,  dürfte  der  drittgenannte  jedenfalls  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen.  Hierfür  sprechen  auch  einige  diiecte  Befunde, 
auf  die  Verf.  nicht  näher  eingeht.  Er  erwähnt  nur,  dass  stets 
da,  wo  Wucherungen  der  Intima  gefunden  werden,  audi  in  der 
Adventitia  ZeUenaähäufangen  vorkommen. 

13)  Die  Endarteriitis  obliterans  seigt  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe die  vollkmnmenste  Uebereinslimmung  mit  den  ^ocessen  bei 
der  Organisation  der  Thrombni.  Ein  organisirter  Thr(mü>us  oder, 
genauer  gesprochen,  das  Gewebe,  welches  an  Stelle  eines  früheren 
Thrombus^  nach  einigen  Wochen  gefunden  wird ,  kann  mit  einem 
durch  obliterirende  Endoarteriitis  resp.  Endophlebitis  verstopften 
Gef&as  die  grösste  Aehnlicbkeit  haben.  Heist  fülwdings  eikennt 
man  an  dem  restirenden  Pigment  den  früheren  ISirombus,  indessen, 
wenn  man  von  dieser  entschieden  unwesentlichen  Zuthat  absieht, 
oder  wenn  man  Fälle  in's  Auge  fasst,  in  denen  das  Pigment  schon 
von  vom  herein  fehlt,  wie  bei  den  weissen  Thromben  (Zahn), 
80  ist  nur  in  Beziehung  auf  den  allerersten  Beginn  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  beiden  Processen  na<mttweisen. 

Man  darf  danach  die  Hypothese  aufstellen,  dass  die  Orga- 
nisation der  Thromben  durch  einen  der  obUterlrenden 
Arteriitis  resp.  Phlebitis  analogen  Vorgang  sn  Stande 
komme. 


Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Bezidinng  die  VeriiUtnisse  der 
Arterien  und, Venen  an  der  Placentaratelle  des  Uteras 
post  partum:  Unmittelbar  nach  der  Q«hurt  findet  man  den  einen 
Theil  dmelben  fut  leer,  collabirt,  einen  anderen  Theil  mit  Itflssigem 
Blute  nnd  einen  dritten  HwU  mit  gerainenem  Blute  und  thnm- 
botisclum  Ifoterial  erfüllt.  Li  allen  8  Fällen  kommt  der  ObUter»- 
tions-  resp.  (^^iBationsprecess.  so  weit  man  sehen  kann,  in  allen 
wesentlichen  Punkten  auf  vollkommen  idenÜBChe  Weise  zu  Stande 
(vergl.  des  Verf.'s  „Untersnehungen  über  den  Uterus"). 

14)  Schliesslich  bemerkt  Verf.,  daes  auch  an  den  Venen 
bei  interstitiellen  Entzündungen  etc.  oft  genug  ähnliche  Oblitera- 
tionszustände  beobachtet  werden,  obwohl  nicht  mit  derselben  Regel- 
mässigkeit, wie  bei  den  Arterien.  Auch  ist  die  Constatirung  dieser 
Verhältnisse  an  den  Venen  oft  schwieriger,  als  bei  den  Arterien, 
weil  die  Venenintäma  wegen  der  geringen  Entwickelung  ihrer 
elastischen  Elemente  viel  weniger  deutlich  abgegrenzt  erscheint^ 
als  die  der  Arterien.  Uebrigens  kommen  hei  den  Venen  viel 
häufiger  Complicationen  mit  Thrombose  zu  Stande. 

15)  Dagegen  findet  sieb  interessanter  Weise  ein  ähnlicher 
Obliterationsvoreang  vermittelst  Bindegewebaneubildnng  auch  im 
Innern  von  epiweltragenden  Lamellen,  und  zwar  meist  nach  vor- 
gängiger  Zerstörung  der  Epithelzellen.  Die  Bedingungai  sind 
ansdieinend  dieselben:  intentitielle  Wuohemngsprocesse  in  der 
Umgebung.  Es  kommt  dies  nicht  selten  an  den  Idemeren  Bronchien 
in  fallen  von  chroniBcher  indurativer  Pneumonie  zur  Beobadtitung; 
ausserdem  auch  an  Dr^enauBfübrungsgängen,  nämlich  an  den 
Hilcbcanälen  in  Fällen  von  scirrhüsen  Brustdrüsenkrebsen ,  sowie 
bei  ein&ch  fibromatösen  und  chronisch -entzündlichen  Zuständen 
der  Mamma. 

AralMn  (Chirurg  am  Krankenhause  zu  Kewcastle):  Einge- 
klemmter Nabelbruch.  Operative  Heilung.  (The  Lan- 
cet  Ko.  4,  1876.) 

Verf-  wurde  von  einem  Arzte  zu  einer  38jährigen  Frau,  die 
8  mal  geboren  hatte,  wegen  eines  Nidwlbruohes  hinzugezogen.  Die 
Kranke  hatte  7  Jahre  vorher  nach  einer  Entbindung  den  Broch 
bekommen,  dabei  kein  Bruchband  getragen,  auch  wenig  Beschwer- 
den gespürt. 

Da  sich  mehrere  Tage  laug  Sjmptome  der  Einklenunimg  zeig- 
ten, so  wurde  zuvörderst  mit  Glystieren  versucht  und  durch  die- 
selben reichliche  Entleerung  bewirkt.  Die  Krankheitserscheinun- 
gen schwankten,  nnd  es  trat,  nachdem  Einklemmungaerscbeinungen 
lange  vorhergegangen  waren,  am  12.  Tage  Kothbrechen  ein.  Die 
Operation  sdiien  nun  indicirt,  vorher  aber  wurde  unter  Ohloro- 
fommarcose  ein  nochmaliger  Beductionsversnch  gemacht,  welcher 
misslang. 

Bei  der  corpulent  gebauten  Dame  fand  sich  am  Nabel  eine 

Selappte;  Geschwulst,  deren  kleinerer  wallnussgrosser,  prominiren- 
er  The^  von  einer  dünnen  Haut  bede<^t  war,  deren  grösserer 
Theil,  in  ^dicken  Fetalster  eingebettet,  duroh  die  Bauobduke  hin- 
durchgefühlt werden  konnte. 

Zur  Beseitigung  der  Einklemmung  wurde  ein  Binsdiniti  in 
die  Medianlinie  des  Bauches  am  unteren  Ende  des  Tumors  ge- 
macht, wobei  der  Bruchsack  bald  siebtbar  wurde.  Da  jedoch  selbst 
der  Nagel  eines  Fingers  zwischen  dem  Brudisack  nnd  dem  Ori- 
ficium  des  Nabels  nicht  hindurchzubringen  war,  so  mnsste  der  Sack 
geöffiiet  werden,  worauf  ein  beträchtlicher  Theil  der  Darmwindung 
zurückgebracht  wurde.  Es  war  jedoch  noch  ein  Theil  des  Netzes 
der  Bruchöffiiung  vorhanden,  welches  erst  reponirt  werden  konnte, 
nachdem  mit  dem  Hesser  die  enge  Oefhung  durchschnitten  wor- 
den, worauf  dieses  zurückging  und  der  Bm<^ng  frei  wurde.  Die 
mit  Suturen  geschlossene,  mit  Compressen  bedeätte  Wunde  lieilte 
laDp:sani,  irrend  die  Stuhlentleerung  S  Stunden  nach  der  Ope- 
ration spontan  erfolgte  und  Flatus  reichlich  abgingen.  Es  bildete 
sich  ei^p  Abscess  in  der  Wundgegend,  welcher  inn^uüb  tinigra 
Wodien  heilte. 

Die  Behandlung  '  war  eine  wenig  eingreifende ,  indem  die 
Kranke  in  den  ersten  Tagen  knappe  Diät  nnd  Abends  eine  Opium- 
pille, gelegentlich  etwas  Eis  erhielt.  Der  entstandene  Abseess 
wurde  durdi  Indsion  und  Drainageröhren  geheilt. 

Verf.  hat  bereits  8  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  opeiirt  und 
ist  der  Ansicht,  dass  es  nur  sehr  selten  möglich  irt,  «me  Oeffiinng 
des  Bruchsa(^8  zu  verfahren.  Wenn  auch  (ue  Gef^r  der  Oefinung 
desselben  von  den  Chirui^en  übertrieben  worden  ist,  so  hUt  et 
doch  filr  wttnsdienswerth,  diese  zu  umgehen,  sofern  ^es  ii^ndwie 
möglidi  ist. 

V.  Colaailnttlf  Histologie  des  Lupus.  (Annali  univ.  di 
Med.  e  Chirg.,  Xovembre  1875.  —  Centralbl.  f.  Ghirurffie  No.  6. 
1876.) 

Verf.  gelangt  in  dieser  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: 

Der  Lupus  zerfällt  in  zwei  Speeles,  1)  der  wahre  Lupus, 
2)  der  falsche  (Paeudo-)  Lupus.  Hing^egen  sind  Impus  ma- 
culosus,  nodostts,  bypertrophicns ,  exfoUativus,  exulcerans,  serpigi- 
nosus nur  Modalitäten,  keine  eigene  Speeles.  Sie  können  sich  dem 
wahren  und  folschen  Lupus  beigesellen.  Mehr  Berechtigung  haben 
die  Bezeichnungen  Lupus  scronhnlosus  und  Lupus  syphi- 
liticus. Sie  entBprecben  Verf  s  Pseudolupna  oder  der  Haut- 
tuberculose. 

Verf.  definirt  folgendermaassen  den  wahren  Lupus:  Der 
wahre  Lupus  ist  eine  Neubildung  mit  bindegeweb^^  Grundlage. 
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welclie  in  Knoten  Ton  Leinsamea-  bii  ErbsengrÖwie  und  darüber 
Torkonunt.  Dieee  Knoten  htbea  ihren  Sitz  im  Derma  nnd  enthal- 
ten kleine  Endtchen.  Die  Knoten  bestedien  aus  einem  Beticnlom, 
Khnlich  dem  der  LTraphdrÜsenainns,  Ton  vielen  BlntgeflUsen  durch- 
zogen,  und  Tiele  farblose  Zellen  einschliesseiid.  in  den  Kno- 
ten enthaltenen  Knötchen  beetehen  ans  der  Portaetanng  dei  eben 
erzürnten  Reticnloms.  nnr  ist  dieses  in  seinen  Haschen  weiter 
geworden,  und  enthUt  Torwisgend  ei^theUoide  Zellen,  zuweilen 
mit  BieB«uellen.  Die  epith.  und  die  BiesrazeUen  h^n  mit  dem 
Netswerk  nnr  eine  OontlgoitJltsTerlnbidiuig  nnd  stellen  TorgerOckte 
Stadien  jener  Zellen  dfir.  welche  ansseriialh  der  Knötchen  die  Fa- 
sern und  Bfindel  des  Bindegewebes  bekleMen. 

Die  Tnberkelknötchen  aftzen  ebenfalls  meist  im  Derma,  öfter 
ztemlich  oberflächlich,  besitzen  keine  Blntgefllsse  und  sind  in  einem 
Granulationsgewebe  eingebettet.  Sie  bestehen  aus  einer  Tielkemi- 
gen  RiesenzfilLe,  mit  mehrfachen  Fortsätzen,  welche  ringaom  theils 
ein  Netzwerk,  theils  ein  GeAecbt  und  oft  anch  dieses  mcht  bilden. 
Zwischen  den  Fortsätzen  finden  sich  poljedrische  (epithelioide)  nnd 
•na  dem  Oruiulationsgewebe  stammende  runde  Zellen. 

Die  meisten  TnberkelknStchen  werden  bald  k&sig,  anch  findet 
sieh  bei  deren  Vorhuidensein  der  Frocess  anf  die  Lymphwege  aas- 
gedehnt. 

Scmiefeder  (Wien):  Keine  Ovariotomie  mehr!  (Wiener 
med.  Fresse  No.  53.  1876.) 

Yerf.  ertiielt  vor  etwa  2  JiJiren  die  Naohrieht,  diass  eine  ihm 
bekannte  Dame  mit  Orariencsyste  in  Dresden  durch  Acnpnnotor 
wesentlich  gebessert,  endlich  dorcb  Fortsetanng  6s»  Verfahrens  in 
Wien  geheilt  worden  sei. 

Seither  hat  er  das  Verfahren  in  3  Fällen  geprüft. 

D  Im  April  1675  stellte  sich  ihm  eine  18jährige  Dame  mit 
einer  Ovariencyste  vor,  die  links  unten  ihre  Entstehung  genommen 
hatte.  Es  fand  sich  in  der  unteren  Hälfte  des  Bauches,  mehr 
linkerseits,  eine  weiche,  flnctuirende  Gresohwulst,  die  an  8  Ctm.  über 
den  Nabel  reichte.  Leibesumfang,  S  Zoll  unter  dem  Nabel  gemes- 
sen, 96  Ctm.,  Sezualorgane  jon^^nlich.  Verf.  leitete  das  electro- 
lyt  Verfahren  ein  (Methode  nicht  näher  angegeben).  —  Nach  Tier 
Monaten  betmg  der  Leibesumfang  93  Ctm.  Nach  zwei  weiteren 
Monaten  war  £e  Heilung  beendet 

a)  Eine  Silfthriea  Frau,  Untter  von  8  Kindern,  bemerkte  vor 
3  Jaloot  das  &itstwen  einer  Gesf^wnlst  links  nnton  im  Unter- 
leibe. Jetst  hat  der  Tmaor  die  QtVsm  dea  Smfea  eines  3iähri- 
gen  Kindes.  Nach  2monaÜiohet  Behaidlaiig  sdl  Patientin  geheilt 

Siwesen  sein.  Der  Best  der  Cyste  war  huii,  Ton  der  Grösse  eines 
einen  Apfels. 

Eine  40}fihrige  Frau  mit  Cystenffes^walst  des  linken  Ora- 
rinms;  die  Geschwnlst,  bis  an  deii  Nabel  reichend,  zeigte  eine 
schräge  Einschnürung.  Nach  öwQehenüiäher  erfolgreicher  Behand- 
ling  hielt  3.  die  Fortsetanng  derselben  für  unnfithig. 

In  keinem  dieser  drei  IlUle  ereigneten  sich  störende  Z^scheu- 
fälle.  WiederfUllung  der  Cysten  bisher  nicht  erfolgt.  Verf.  meint, 
dass,  ähnlich  wie  cQe  Pole  einer  Batterie,  in  eine  eiweisshaltige 
Flüssigkeit  gebracht,  am  ^meitiven  Pole  eine  Gerinnung  und  Ver- 
diditung,  am  negativen  eme  Verflüssigung  herbeiffihren ,  es  antA 
bei  den  Ovariencysten  sei.  Bin-  wie  mehi^ämmerize  Cysten  hält 
Verf.  für  gleich  geeignet  für  die  electxolyt.  Behandlung.  Die  £r- 
fahmng  werde  idbren.  ob  ond  wie  die  Methode  vieUeidit  rortheil- 
beft  mit  der  Fonctim  nnd  Jodi^iection  verbanden  werden  könne. 

Die  einzelnen  Sitzungen,  die  Verf.  vornahm,  waren  von  kurzer 
Dauer,  galvanoeavstisdie  Wirkungen  dabei  nielit  stets  la  ver- 
meiden. 

Gleich  günstige  Erfolge  verspricht  er  sich  von  dieser  Hetiiode 
bei  der  BehancUing  der  EchiBoooccen. 

II.  KrlClk. 

Veber  d««  Ii«liren  vnd  liermen  der  mcMelnl- 
sclK«ii  WISBcnschaften  mn  «len  ITnlweralAftten 
der  devtaelieii  NTihtlan,  nebst  allgemeinen  Bemerkungen 
über  Universitäten.  Eine  cultnrhistorische  Studie  von 
Th.Billroth.  Wien.  Druck  n.  Verlag  von  Carl  Oerold's 
Sohn.   1876.  8.   S.  508. 

Ein  Bnch,  welches  in  Wien  peiilicbe  Sensation  erregt 
hat  nnd  dasn  einen  Gegenstand  betrifft,  der  fttr  Jedermann  von 
hlfchstem  biteresse  ist,  hat  schon  deshalb  Anspnuh  auf  mume 
ganze  Theilnahme.  Kommt  dsura,  dus  es  ans  der  Feder  eines 
iDuaes  stammt,  der  sowohl  als  Schriftsteller,  vrie  als  Lehrer  und 
Arzt  eines  grossen  Rufes  sich  erfreut,  so  wird  natflrlieh  unsere 
TheihBahme  dadurch  gesteigert.  Vät  grossen  Enrartnagen  griffen 
wir  daher  zur  Lecture  des  vorbegenden  Buches.  Hatten 
in  den  letzten  Jahren  doch  gerade  Gelehrte,  die  den  verschieden- 
sten Bemfsständen  angehörten ,  über  Universitätsangelegenbeiten 
Schriften  veröffentlicht,  und  hatten  doch  Ifilnner,  d{e  AUe  einen 
berühmten  Namen  tragen,  wie  Joseph  Ünger,  Döllinger, 
Sybel,  Bona  Heyer,  Rokitansky  und  du  Bois-Reymond, 
ihr  Gutachten  in  dieser  Angelegenheit  abgaben.  Dazu  kommt, 
dass  Frankreich  in  diesem  Augenblick  diese  frage  practisch  in  die 
Hand  genommen  und  durch  Errichtung  der  freien  Universitäten, 
die  freilich  richtiger  den  Namen  von  unfreien  Universitäten  ver- 
dienten, der  Sache  einen  neuen  Impuls  verliehen  hat.  Und  auch 
in  Deutschland,  spedell  in  Prenssen,  ist  seit  Jahren  ja  bekanntlich 
afai  nenei  Unterrichtigeiete  in  der  Vorbereitung. 

Wenn  nnn  über  die  ZeitgendLssheit  vorliegenden  Werkes  gar  kein 
Zweifel  ezistlrt,  so  konnten  wir  nnr  unsere  verwmdenuigauflber 


nicht  untordrttcken,  ein  soldies  dickleiUges  Bock  von  SOS  Selten  ans 
^  Feder  emes  Chirurgen  henrorgen«ni  ni  nhen.  Lebten  wir  in  den 
Zeiten  eines  Conring,  der  mit  gteieher  MeistertchafI  Aber  thealo- 
gische, wie  über  juristische  oder  medidnische  l^emata  schrieb  nnd 
auch  eme  treflKche  Abhandlung  über  die  alten  Universitätan  vertffcnt- 
^hte,  oder  befänden  wir  uns  im  18.  Jahrhundert,  wo  onset« 
Gelehrten,  wenn  auch  keine  Polyhistoren,  doch  noch  Üniver- 
salisten  waren,  so  Trtlre  dies  ein  ganz  gewöhnliches  Ding  ge- 
wesen. Anders  ist  die  Sache  aber  in  der  letzten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderte,  dessen  Signatur  der  Specialismus  ist.  Die 
Lecture  des  Weites  hat  uns  denn  auch  überzeugt,  dass  der  Vor- 
f^ser,  welcher  ja  als  Chirui^  bekanntlich  manche  Krafteperation 
vollzogen,  hier  doch  seine  Kräfte  gänzlich  überschätzt  hat  Nicht 
einmal  der  Ovld'sche  Spruch:  nt  desint  vires,  tarnen  est 
landanda  voluntas,  ISsst  sich  hier  zur  Entschuldigung  an- 
bringen. Man  kSnnto  Uklistens  a^;en,  der  Ver&sserhabe  ein 
Buch  pro  domo  geschrieben  nnd  seine  Ansichten  entwickelt,  wie  er 
für  seine  Person  in  den  österreichischen  Staaten  am  liebsten  es 
möchte,  dass  der  medicinisehe  Unterricht  ^theilt  würde. 

Das  Bnch  beschäftigt  sich:  1)  mit  der  Entwickelnng  der 
medicinischen  Facultäten  an  den  deutschen  Universi- 
täten; 2)  mit  dem  Lehrstoff,  der  jetzigen  deutschen 
Methode  des  Lehrens  der  medicinischen  Wissenschaf- 
ten, der  Lehrfreiheit;  8)  mit  den  Schülern  und  dem  zu- 
künftigen Arzt,  der  Freqnenz  der  deutschen  medicini- 
schen Facultäten,  dem  ärztlichen  Stand;  4)  mit  dem 
Lehrkörper;  6)  mit  der  Stellung  der  naturwissenschaft- 
lich-medieinischen  Facnltät  zur  Universität;  6)  im 
»Anhang*  mit  den  medicinischen  Unirersitäts-Facnl- 
täten  nnd  den  medicinischen  Schalen  des  Aaslandes.  — 
Nirgends  führt  Verf.  Quellen  an,  welche  er  seinen  Studien  xa 
Grande  gelegt,  ansaer  einigen  wenigen,  in  der  Vorrede  citirten. 
Die  einzelnen  Dato  hat  Verf.,  der,  wie  or  in  der  Vorrede  sagt, 
eine  ausgebreiteteBekanntsehaft  besitzt,  ridi  dureh„gnte 
Frennde"  verseht.  Es  ist  dies  unbedingt  eine  ganz  neue 
Methode,  und  möchte  dies  auch  das  ejinzig  Originelle 
an  dem  Buche  sein.  Der  Kundige  überzengt  sich  aber  schon 
bei  einer  oberflächlichen  Lecture,  dass  dü  literarischen  und 
geschichtlichen  Citate  des  Verfassers  mit  der  grössten  Reserve 
an&unehmen  sindi  da  sehr  viele  von  ihnen  ganz  falsch,  manche 
nur  halb  wahr  sind.  Ebenso  incorrect,  wie  das  That- 
sächliche  des  Buches  sind  die  hierauf  begründeten 
Urtheile.  Das  Unfertige,  Unreife,  Uebereifte,  Phra- 
senhafte stösst  überall  an;  dazu  kommt  ein  abschrecken- 
der, nicht  deutscher,  sondern  specifisch  preussischer 
Chauvinismus.  Anf  seine  AnsfiUle  gegen  die  armen  Stn- 
deuten,  denen  Verl  ihr  Streben  nadi  etwas  ifitheron,  die  Bne^^ 
und  Ausdauer  ihrer  Arbeitekraft,  ihren  idealen  Ehigeia  und  den 
Eifer,  mit  dem  sie  durch  Anstrebun^  einer  vriasensehaftUchen 
Carri^  der  Welt  nützlich  zu  werden  sich  bemühen,  zum  Vorwurf 
macht,  sowie  von  seinen  Ausfällen  gegen  das  Judenthum,  mögen 
dieselben  nnn  ans  religiösen  Motiven,  oder  aus  Racenhass*)  ent- 
springen nnd  mit  welchen  Verf.  —  wie  dies  in  diesen  Blättern 
bereite  hervorgehoben  worden  ist  —  der  Cnitur  geradezu  Hohn 
spricht,  wollen  wir,  trotzdem  wir  versprochen  haben,  dieses  unser 
Urtheil  speciell  zu  begründen,  mit  Rücksicht  anf  das  eigene  Geständ- 
niss  des  Verfassers  (s.  No.  108  dies.  Ztg.  1875),  in  seiner  Aus- 
drucksweise gefehlt  zu  haben,  luer  uidit  weiter  eingehen, 
sie  haben  sich  bereits  selbst  verdammt  nnd  sind  ein  Anachronismui 
im  19.  Jahrhundert. 

Dass  ein  Buch,  welches  so  wichige  Themata  behandelt,  nur 
von  einem  gründlich  historisch  gebildeten  Arzte  geschrieben  wer- 

  • 

*)  Unter  Anderem  sagt  Verf.  pag.  163:  —  „Ein  Anderes  mnss 
noch  hervorgehoben  werden,  da  wir  doch  von  den  Jnden  auf  dn 
deutschen  Universitäten  sprechen.  Es  ist  ein  ziemlich  allgemein 
verbreiteter  Irrthum,  von  den  Juden  als  von  Deutschen,  oder  Un- 
garn, oder  Franzosen  zu  sprechen,  die  nor  eben  zufällig  eine  an- 
dere Confession  haben,  als  die  meisten  Übrigen  Bewohner  von 
Deutechland,  Ungarn  oder  Frankreich.  Mau  veigisst  oft  ganz, 
dass  die  Joden  eine  scharf  ausgeprägte  Nation  sind,  nnd  dass  ein 
Jude,  eben  so  wenig  wie  ein  ^rser,  oder  Franiose,  oder  Nensee- 
linder  je  em  Deutscher  werden  kann;  was  man  jtt^sche  Deoteche 
heisst.  sind  doch  eben  nur  auftllig  deutedi  redende.  nflUli^  in 
Deutschland  erzogene  Juden,  selbst  wenn  sie  schöner  nnd  besser 
in  deutscher  ^radie  dichten  und  denken,  als  mandie  Germanen 
vom  reinsten  Wasser.  Sie  verlieren  ihre  nationale  Tradition  dab^ 
aber  eben  so  wenig  je  ganz,  als  die  Deutechen  den  deutechen  l^^pns 
da  verlieren,  wo  sie  unter  andere  Nationen  verstreut  sind,  wie  in 
Siebenbürgen,  America.  Es  ist  daher  weder  zu  erwarten,  noch 
zn  wünschen,  dass  die  Jndenje  in  dem  Sinne  dentech-national 
werden,  dass  sie  bd  nationalen  impfen  so  zn  empfinden  vermöch- 
ten, wie  die  Dentochen  selbst;  es  fehlt  Ihnen  dazu  vor  Allem  das, 
worauf  unsere  deutechen  Empfindungen,  mehr  als  wir  uns  auge- 
Stahen  mögen,  bamren,  nämlich  die  gesammte  mittelalterliche  Ro- 
mantik!  :  —  Dass  bedeutende  Menschen  aller  Zeiten  und  aller  Na- 
tionen sich  in  den  grossen  allgemeinen  menschlichen  Fragen  stets 
sympathisch  begegnen  werden,  ist  klar,  doch  ebenso  klar  ist  mir 
auch,  dass  ich  innerlieh  trots  aller  Reflexion  und  indi< 
Tidneller  Sympathie  die  Kluft  zwischen  rein  deutschem 
und  rein  jtdisckem  Blut  heute  noch  so  tief  empfinde, 
wie  Tcm  einem  Teutenen  die  Kluft  zwischen  ihm  nnd  einem  FhQ- 
nider  empftinden  s^  mag." 
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den-kdimtc  und  dnrfte.  üBfft  AQ^  der  Hand.  Als  einen  solohen' 
seiet  flkk  aber  nicht  der  vertauer.  Br  Mlbit  nennt  das  Bnch 
frwlich  eine  cnlturhistoriache  Stndie,  wir  aber  haben  bei 
der  anftnerluanutenLeetBre  wfld«rOvltvr,  »eek^l^MliiakU, 

noch  Stadium  in  diesem  Buche  finden  UJnnen. 

III«  TikCMC«MUcit«e. 

SetUn.  Die  neue  Frttfnnsi- Commisaion  lilr  die  hiesigen 
Hebammen  ist  ernannt;  dieaube  besteht  aas  dem  Geh.  Hedidnal- 
rath  Dr.  Skraecska  ids  Yorsitaendem,  sowie  ans  dem  Director 
der  kttnifi^iohen  Hebammen- Lehranstalt  Prof.  Dr.  SchSller  nnd 
dem  Hemänalrath  "Dt.  SchnU,  als  Beisitzern. 

Prodtau.  Vnf.  Dr.  Metzdorfin  Bern  hat  einen  R  n  f  als  Lehrer 
der  Anatomie,  Pysiologie  und  Teterinttrlnuide  an  die  hiesige  Aca- 
demie  erhalten  nnd  wird  demselben  mit  dem  Beginne  des  Sommer- 
semesters  folgen. 

Weimar.  Nach  den  ans  Frankenheim  eiulanfenden  Kach- 
richt«n  hat  die  Epidemie  dort  nene  Opfer  gefordert;  die  Zahl 
der  Erkrankungen  beläuft  sich  anf  248.  von  denen  33  gestorben 
sind.  Da  indessen  60  bereits  als  geheilt  entlassen,  17  in  der  Be- 
conTalescenz  begrifTen  sind,  so  beträgt  der  Krankenbestand  nur  noch 
98  Personen. 

Zürich.  Dr.  C^eorg  Lange  ans  Breslau,  gegenwärtig  Direc- 
tor  einer  Fabrik  chemischer  ^vducte  in  Westoe,  South  Shields 
(England),  ist  behufs  Ersetzung  des  verstorbenen  Hm.  Dr.  Kopp 
anm  Professor  der  technischen  Chemie  und  chemischen  Technologie, 
Terbunden  mit  der  Direction  des  chemisch-technischen  Laboratoriums 
am  hiesigen  eidgenössischen  Polytechnionm  ernannt  worden. 

Wien.  Am  8.  Febmar  starb  hier  der  Direetor  des  k.  k.  Hof- 
Natnraliencabinets ,  Begiemngsrath  Dr.  med.  Lndwie  Bedten- 
bacher,  der  Bruder  des  bertthmten  Chemikers  Joseph  Redten- 
bacher,  im  68.  Lebensjahre. 

IV.  mUHiilrfeatllelM«  ^•ra«n«llw. 

XII.  (Königlich  Sächsisches)  Armee-Corps.  (Scfalnss.) 
Dr.  Ueissner,  Ober- Stabsarzt  2.  Gl.  des  1.  Beiter-Regt«.,  auf 

den  Etat  der  Ghun.-Aerzte  versetzt,  unter  Ernennung  z.  öam.- 
Arzt  der  Garnison  Leipzig,  Dr.  Brückner,  Ob.-Stabsarzt  2.  Cl. 
des  Inf.-Regts.  No.  105,  zum  I.  Reiter-Regiment,  Dr.  Döhler, 
Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  des  2.  Reiter-Regts.,  z.  Inf -Regt.  No.  105, 
Dr.  Rtihlemann,  Stabsarzt  des  2.  Bats.  Inf.-Regts.  No.  103, 
snm  2.  Bat.  des  Fü8.-Regt8.  No.  108,  Dr.iSaner,  Stabsanrt  im 
letetgenanntan  Bat.,  zum  3.  Bat  Inf.-Regts.  No.  107,  und  Dr. 
Schöne,  Stabsarzt  im  letztgedachten  Bat.,  Bum  S.  Bat.  Inf.- 
Regts.  No.  102  versetzt. 

XIII.  (Königlich  Württembergischei)  Armee-Corps. 
Stuttgart.  13.  December.   Dr.  Bückling,  Königlich  preuss. 

Assist. -Arzt  1.  Ol.  a.  D.,  bisher  in  die  etatsmäseige  Stelle  bei 
dem  Corps-Generalarzt  XHI.  Armee-Corps  commandirt,  als  Subs- 
und  Bats.-Arzt  im  Gren.-Regt.  No.  119  angestellt. 

Dr.  Lndwig,  Assirt.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  v.  1.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  128.  Landerer.  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landvrehr 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  124,  zn  Stabsärzten  der  Landw., 
Dr.  Miller.  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  120,  zum  AsBist.-Arzt  1.  Gl.  der  Reserve  befördert. 

Til^er.  Stabe-  u.  Bata.-Ärzt  im  Inf.-Regt.  No.  121.  der  Abschied 
mit  Pension  und  mit  der  Uniform  des  SanitHts- Corps.  Dr.  He- 
dinger. Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Bat.  No.  127, 
der  Abschied  bewilligt. 

Den  2.  Januar.  Dr.  Koch,  A8si8t.-Arzt  1.  Gl.  im  Inf.-Regt. 
No.  126.  zum  Stabs-  und  BatB.-Arzt  des  1.  Bats.  Inf.-RMiments 
No.  121  befördert. 

Dr.  Kurtz,  Assist-Arzt  1.  Classe  im  Gren.-Regt.  No.  119,  in  die 
etatsmüss.  SteUe  bei  d.  Corps-Gen.-Arzt  des  Xm.  Armee-Corps 
versetzt  

Das  Kreisphysicat  in  Oldesloe  (an  der  Eisenbahn  zwischen 
Äimburg  und  Löheck  belegen)  ist  zn  besetzen.  Gehalt  900  Mark 
ohne  Pensionsberechtigung.  Oesnohe  shid  innerhdb  6  Wochen 
a  dato  hier  einzureichen. 

Schleswig,  den  10.  Febmar  1876. 

Königliche  Regiernng.  Abtheilnng  des  Innern. 
~  Die  Kreiswnndarztstelle  des  Kreises  Nimptsch,  mit  welcher 
«n  J^resgehalt  von  600  Mk.  verbunden  ist .  soU  besetzt  werden. 
Jinahficirte  Medional-Peiaonen,  welche  auf  diese  Stelle  reflectiren 
fordern  wur  auf,  unter  Einretchnng  der  Approbationen  nnd  sonstigen 
ZenOTisse  sich  bmnen  sechs  Wochen  bei  uns  zu  melden 

Breslau,  den  11  Februar  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

■nri.?"  ^^"^  .9*!L«»"-  PwTinzial-Irren -Anstalt  Allenberg  bei 
WeUan  ist  die  Stelle  emes  AssigtewEarztes  (1200  Hark  und  freie 
Station)  zum  1.  April  er.  zu  besetzen.  Meldungen  mit  Curriculum 
vitac  und  etwaigen  Attesten  nimmt  der  Direetor  Dr.  Jensen  ent- 
gegen.  Eme  paychiatriocbe  Vorbildung  ist  nicht  erfordeiüch 


Die  mit  einer  Bsnnaeration  von  900  Karte  datirte  Kisifwnnd- 
arctstelle  dei  KteliM  Lyck,  mit  de«  19r<(Aadlie  des  IiAann  ta 
dem  Kirehdorft  Boras  ymmek,  in  wekhem  ikh  dae  Apomke  be- 
findet, iafc  «d«digt  (^ulificirta  Bnnrbar  werden  .Mlkefiwdert, 
sich  unter  BeifüOTug  ihrer  Zeugnisse  und  eines  kura  gefiusten 
Lebenslaufs  in  6  Wochen  bei  nns  zn  melden. 

Gumbinnen,  den  3.  Febmar  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

ConourrenzßUiige  Bewerber  nm  die  erledigte  Gommnnalarzt- 
stelle  zu  Vöhl,  im  Regierungsbezirk  Cassel,  wollen  ihre  mit  den 
bezüglichen  Prüfnngszeugnissen  belegten  Gesuche  binnen  3  Wodien 
bei  dem  Unterzeidmeten  einreichen.  Bemerkt  wird,  dass  mit 
der  Stelle  folgende  fixe  Jahres-Einnahmen  verbunden  sind:  1.  ani 
Gememdunitteln  750  Hark,  2.  ans  der  Kreiscasse  für  das  Impf- 
geschKft  ca.  280  Hark,  und  S.  eventuell  ans  der  Knappschaftscaaae 
zu  Thal  Itter  für  ärztliche  Behandlung  der  IGtglieder  dieser  Caase 
ca.  120  Mark,  sowie  dass  das  Einkommen  ans  der  fibrigen  Praxis 
auf  2600  bis  8000  Mark  veranschlagt  werden  kann. 

Vöhl,  den  2.  Febmar  1876. 
 Vowinkel.  Königl.  Amtmann.  

Im  StHdtchen  Gülzow  L/Ponun.  ist  wegen  Todes&lles  ein 
zweiter  Arzt  dringende  Nothwendigkelt.  Früher  3  Aerzte  dort 
anwesend,  sind  die  Bewohner  GQlzow's  und  der  Umgegend  nun 
gezwungen  (da  angenblicklich  nur  ein  Arzt  dort  thätiglst),  Aente 
aus  den  3  bis  4  Meilen  entfernten  Städten  Cammin,  Orelfisnherg, 
Wollin  etc.  herbeizuholen.  Eine  sehr  lohnende  Praxis  lässt  sidi 
einem  tüchtigen  Arzt  mit  Sicherheit  versprechen. 

Die  Stadt  ist  zwar  klein,  aber  der  sehr  reichen  Umgegend 
und  anderer  Annehmlichluiten  wegen  äusserst  gemnthlich. 
Verschiedene  Bewohner  Gülzow's  nnd  der  Umgegend. 

Die  Kreiflwnndarztstelte  des  Kreises  Zell  a.  d.  Hösel,  mit 
welcher  ein  Gduüt  von  600  Hark  jährlidt  Twbnnden,  ist  erledigt, 
^ualffidrte  Bewerber  wollen  sich  unter  Emröchiing  ihrer  2leng- 
nisse  nnd  eines  Cnnicnlnm  vitae  bis  mm  16.  Ißlrz  er.  bei  nna  zn 

melden. 

Coblenz,  den  2.  Febmar  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Aerzte  und  Apotheker, 

welche  zur  Ausbeutung  eines  probaten  Heilmittels  eines  Kapita- 
listen bedürfen,  melden  sich  gefl.  sub  !*■  P*  lO  postlagernd  Post- 
Amt  41,  Barlin.  (H  13M.) 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  anigezeicbneiem  Erfolge  von  0'  lataIi,  bei  Jedem  Grad«  tmi 
£ufv«fHuid  KthUmpfKluBiruUueht  flbertiaapi  bei  allen  Bnut  ood 
BaUübeln  aogewandL  Ton  den  Spltaeleni  In  rwria  und  allen  groaa- 
seren  Staedten  Pnnkrelolu  adopUrt.  Das  MlphlHM  wird  In  Fonn  von 

Tiocmr,  Pillen  und  Pulrer  aogeWaadt. 

OERODE  t  DEFFtS,  Apotheker  I  ohuM,  t,  rm  Ireart,  PARIS 

PiMpMto,  au  wdchen  alfes  Weitere  erHfchUloh,  gnrtli.  In  Berlin  in 
MBen  J>rt  P.  m.  Pfln«,  LcnifBenBtr.  so. 


bei  Carlslmd, 

Reinster  alkalischer  Sauerbrann, 

wird  besonders  im  Winter  bei 
HmtakranlLlietten,  Jnasenaftsire,  ]ll«senlirwBf. 
H«iiclaMiia«eii  und  Sciuurlach  der  UMmdwT 
BlMeiaMUmrrh  ii.  chross.  Catwrrlt  der  IjaffNrem, 

femer  mit 

C7«rlsb»der  SmriBdelmlB  als  angenehmes,  gelind  auf- 
lösendes Mittel  nach  Verordnung  des  Arztes  auch  als 
Vorknr  für  Carlsbad,  mit  oder&e  Hilch, 
endlich  als  das  brillanteste 
Cletrtek  fiir  reconvalescente  Männer.  Frauen  und  Kinder  zu 
allen  Tageszeiten  und  für  aUe  Fälle  —  wo  reines  Trink- 
wasser fehlt,  unschätabar  —  bestens  empfohlen 
Versendung  nur  in  Original-Ghisflaschen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattonl  in  Garlsbad,  Böhmen. 

Lager  in  jedem  grBeseren  Mineralwasser-DepAt. 


Msar- 


Ober-Salzbrunn  - 


achleoleelseia 

Clebirire. 


Für  Lungen-,  Luftröhren-  und  Unterleibs -Kranke. 

^^^i^ÄhÄrmiÄ^^^^  Ä  mit  Kräutersäften.  V^^^^^.^, 


Fflnt  Pless^sche  Bromm-IngpeclfaM. 


hevUsen  Bfi 


r  lies«  «bac  Bcllnse  w« 


»r.Th.  Clemieias  im  Fruriirtar«^».  H. 
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Die»»  ZeltniMr  coacentrlrt  xwelnuü  ftU- 
w8eb«Btlieh  au  Nenette  and  Wlueu- 
wertlMMe  au  dea  G«aainnt- OsbieMn  der 
AeontlMhen  und  practischen  HeUkunde 
aDer  atTfliilrtan  VSlker.  —  In  Tsrbtndau 
■It  det»elb«B  encbelnt  die  ^onattMluift 
fBr  Obraabdlkniids  Bowto  Mr  Miwn-, 
BaekeD-,  Mdkopf-  and  LaftrSlueB-KnA- 
bfliten". 


BeillB,  den  tS.  Februar  ISt«. 


ICStflek. 
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I«  WlsM»iscli«tttlclie  Blltttielliuiceii« 
Dr.  Julius  Slelnlts  (Breslaa):  Die  innerliche 
Darreichung  der  gepulverten  Salicylsäure 
bei  Diphtheritis.    (Directe  Mittheilang  an  die 
Redaction  dieser  Zeitung.) 

Etwa  vier  Monate  vor  der  Bekanntmachung  der  thera- 
pentischen  Wirkung  der  Salicyls&ure  bei  dem  Gelenk- 
rheamatismus  habe  ich  in  einer  grossen  Anzahl  von  an 
Diphtheritis  erkrankten  Eiodern  —  34  Scharlach  und 
Diphtheritis,  11  genuine  Diphtheritis  —  die  Salicylsäore, 
fein  gepulvert,  und'  aasschliesslicb  diese  in  Gaben  von 
0,1 — 0,12—0,2  in  Zuckerwasser  gereicht,  als  ein-  bis  zwei- 
etflndliche  Dosis  trinken  lassen.  lo  dieser  fein  gepulverten 
Form  hinterläest  die  Salicylsäure  einen  geringen  Rest  im 
Glaae  sarack,  der  durch  Nachgieaeen  von  Zuckerwasser 
bequem  herunter  genommen  wird.  Ich  erwähne,  dass  die 
meisten  Fälle  sehr  schwerer  Art  waren,  bezüglich  der 
diphtheritischen  Erscheinungen,  verbunden  mit  hohem 
Fieber.  —  Sämmtliche  Kinder  haben  diese  Gaben  von 
Salicylsäure  in  dieser  Form  gut  vertragen.  Nur  einzelne 
wenige  haben  bei  den  ersten  Dosen  leidites  Erbrechen 
gezeigt,  das  aber  bei  den  weiteren  Gaben  nicht  wieder- 
kehrte. Gewöhnlich  genügten  10—15  solcher  Einzeldosen, 
Btflndlich  oder  zweistündlich  gereicht,  zur  Herabsetzung 
des  Fiebers,  und,  was  von  grosser  Bedeutung  ist:  mit 
dieser  Anzahl  der  beregten  Dosen  war  der  diphtheritiscbe 
Process  fast  stets  im  Abnehmen  begriffen.  Weitere,  je- 
doch seltener  gereichte  Gaben,  einige  Tage  fort  benntzt, 
beseitigten  die  Affectionen  ganz  und  gar.  —  Von  den  45 
mit  gepulverter  Salicyls&are  behandelten  Kindern  verlor 
ich  in  Folge  von  Diphtheritis  zwei,  in  Folge  von  Nacb- 
krankheiten'eins.  —  Eine  schädliche  Einwirkung  aof  den 
Digeationstractns  war  in  keinem  Falle  zu  beobachten. 

G^eoflber  den  qualvollen  therapeutischen  Eingriffen, 
wie  Toodiiren,  Tupfen  u.  s.  w  ,  verdient  diese  einfache, 
leicht  anzowendende  Methode,  die  gut  vertragen  wird  und 
gut  bekommt,  aUe  Beachtung.  Sdtliesalich  bemerke  ich 
noch,  dass  die  Salicylsäure,  in  Schflttelmiztnr  gereicht, 
oder  das  Natron  salicylicum  in  bekannter  Darreichung 
von  den  wenigen  Kindern,  die  ich  nach  diesen  45  er- 
krankten behandelte,  sehr  schlecht  vertragen  wurde.  Die 
hierbei  angewendeten  Corrigentien  machen  den  Geschmack 
eher  s^le^ter,  als  hesser.  Einen  Einfloss  auf  die  Nach- 
kra&kheiten  hat  die  Salicylsäure  nicht  gehabt 

liStluir  BÜejer  (Berlin):  Zar  Schlaf  machenden 
Wirkung  des  Natrum  laeticnm.  (Yirehow's 

Archiv,  66.  Bd.,  1.  Heft  1876.) 
Der  Vorschlag  Prof.  Preyer*s,  »Schlaf  durch  Er- 
müdongsstoffe  hervorzurufen«  (t.  No.  65  dies.  Ztg.  1875), 
ist  von  Verf.  in  der  anter  semer  Leitung  stehenden,  nur 
fOr  nnheilbare  Sieche  wdblichen  Gescblecbts  bestimmten 


städtischen  Siechenanstalt  vielfach  befolgt  worden.  Das 
von  Verf.  angewandte  Natrum  lacticu'm  purum  ist 
eine  gelblichweisse,  klar  darchscheinende  Flüssigkeit  von 
Syropconsistenz,  einem  specifischen  Gewicht  1,325  und 
angenehm  säuerlichem  Geschmack.  —  Preyer's  Rath 
gemäss ,  subcutan  sich  concentrirter  Lösangen  sa 
bedienen,  iojidrte  Verfasser,  bei  Ausschluss  jeder 
Morphinmgabe ,  von  seinem  mit  gleichen  Theilen 
verdünnten,  bereits  eine  brauchbare  Lösung  geben- 
den Präparat  0,6  Gnu.  1  —  2  —  3  Mal  täglich  unter  die 
Baut  der  betreffenden  Versnchspatienten.  Bei  letzteren 
nahm  er  noch  bdiufo  richtiger  Benrtheilung  des  eventuell 
günstigen  Erfolges  speciell  Rücksicht  auf  ihren  bisher  ge- 
wohnten, sei  es  continnirlicheo,  täglichen-,  sei  es  nur  In- 
cnrirenten,  xeitweisen  Morphiamgenass. 

Zu  den  Versuchspatienten  wählte  Verf.  1)  Kranke, 
die  bis  zum  Versnchstage  dauernd  an  täglichen  Morphinm- 
genuss  (subcutan  oder  innerlid^  gewöhnt  waren,  2)  Kranke, 
die  bis  zum  Versuchstage  nur  an  einem  intercurienten 
zeitweisen  Uorphiamgennss  gewöhnt  waren.  Es  waren 
meist  mit  Cancroiden,  Tabes,  Spasmen,  Neuralgien  und 
dgl.  m.  behaftete  Sieche.  Eine  Jede  dieser  Kranken 
verneinte  bei  der  nächsten  Morgenvisite  sehr  energisch. 
Schlaf  oder  Beruhigung  nach  der  »{stechen«  Ein* 
spritzung  gefunden  zu  haben.  Ferner  klagten  mehrere 
derselben  über  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  an 
da:  Etnspritzungsstelle  mit  dem  Bemerken,  dass  sie  sehr 
lange  die  sf^merzhafte  »Beule«  nnter  der  Haut  gefühlt 
hätten,  —  Angaben,  die  Verf.  auch  auf  Grund  persönlich 
an  seiner  oigenen  Haut  gemachten  Erfahrung  bestätigen 
kann.  Bei  Dreien  waren  angeblich  %  —  1  Stande  nach 
der  letzten  Abendeinspritzung  Uebdkeit  und  Erbrechen 
aufgetreten.  —  Eine  örtlich  Schmerz  lindernde 
Wirkung  endlich  äusserte  die  Einspritzung  in 
keiner  Weise. 

Nach  diesem  ersten,  entmuthigenden  Misserfolge 
wendete  Verf.  sich  sehr  bald  zur  inneren  Anwendung 
des  Mitt^  —  Denselben  Patienten  wurde  Abends  etwa 
2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Natr.  lactic.  pur.  10  bis 
15  Grm.  in  Zuckerwasser  (wiederum  bei  Ausschluss  jedjsr- 
Morphiumgabe)  verabreicht,  indem  ngleich  die  bisher  än 
eine  sulicntane  Morphiumdoae  Gew(ttmten  eine  ent- 
sprechende Scheininjection  mit  Wasser  erhielten.  Der 
Effect  war  jetzt  ein  besserer,  insofern  die  meisten 
Patienten  nach  dem  Mittel  mehr  oder  minder  Beruhigung 
fanden;  nur  bei  7  Pat  war  V«— 1  Stande  nachher  Uebel^ 
keit  und  Erbrechen  aufgetriÄen.  Alle  Kranken  fanden 
das  Getränk  sehr  wohlschmeckend.  Behufs  weiterer  Prü- 
fung der  Wirksamkeit  des  Mittels  gab  Verf.  denselben 
Kruken  unter  denselben  Gautelen  theils  Abends  (inner- 
halb %  Stunde  etwa),  theils  in  vertheaten  Gaben  im 
LmIb  des  Tages  (in  leCitei«r  Fora  nämUeh  bo^Allen, 
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die  vorher  mit  Terdanangsstörnngen  auf  das  Mittel  rea- 
girt  hatten)  Natri  lactici  pari  30 — 60  Gramm  ia 
Znckerwasser.  Der  Erfolg  war  ein  relativ  ganstiger. 
£a  stellte  sich  dabei  heraas,  dass  die  bisher  aa  grössere 
UorpbinmdoBen  gewöhnten,  des  Schlafes  am  meisten 
beddrftigen  Uagiacklicbea  ' nicht  die  berahigende,  sondern 
nar  allein  die  Terdauangsatörende  Wirkung  d§s  Mittels 
keimen  lernten;  nar  2  Sieche,  die  bisher  an  Morpfaiam-In- 
iectionea  gewöhnt  waren,  schJiefea  nach  dem  —  Natrum 
laeticum  —  Getränk  allein  ohne  ihr  gewobnteSi  bteber 
onentbehrliches  Schlafmittel.  Indesa  masaten  die  erwähn- 
ten, faäafig  aaftretenden  DigestionsstöraDgen  den  ferneren 
Gebrauch  wenigstens  in  der  bisher  geübten  rigorOsen 
Bcbabloneoförmigen  Weise  verbieten. 

Verf.  modificirte  daher  von  jetzt  ab  den  Modus  der- 
artig, dass  er,  jeden  einzelnen  Fall  genau  individaalisirend, 
das  Mittel  einerseits  aberall  anssetste,  wo  es  eben  an- 
dentlich  oder  überhaupt  nicht  auf  das  Nervensystem 
wirkte,  andererseits  da,  wo  es  die  Verdauungsorgane  affi- 
cirte,  nar  io  kleinen,  unschädlichen  Dosen  anwendete,  and 
zwar  je  nach  BedOrfniss  im  Verein  mit  entsprechend 
kleineren  Morpbinmgaben,  and  zwar  beliandelte  er  nach 
dieser  Methode  in  den  nächsten  Wochen  mit  dem  glei- 
chen Eubjectiven  and  objectiven  Erfolg,  als  früher  vor 
der  Einführung  des  nenen  Mittels,  eine  Kranke,  die 
früher  Morphium  pro  die  0,02  erhalten  hatte,  jetzt 
ohne  Morphium  mit  Natram  lactic.  pro  die  40, 
eine  Kranke,  früher  Morpb.  0,02,  jetzt  ohne  Mor- 
phium und  mit  Natrum  lactic.  50;  eine  Kranke,  früher 
Morph.  0,03,  jetzt  mit  Morph.  0,01  und  Natr.  lact.  15; 
eine  Kranke,  früher  Morph.  0,02,  jetzt  mit  Morph.  0,01 
und  Natr.  lact.  10;  eine  Kranke,  früher  Morph.  0,02, 
jetzt  mit  Morpb.  0,01  und  Natr.  lact  15;  3  Kranke  er- 
hielten statt  ihres  gewohnten  Morphium  and  8  andere 
neben  entsprechend  kleineren  Dosen  Morphium  zeitweise 
je  nach  Bedürfniss  intercurrente  Gaben  Natri  lactic 
10—15  Grm. 

Bei  diesem  längeren  Oebraach  schien  Übrigens  das 
Mittel  viel  besser,  als  bei  den  ersten  Experimenten  (sei 
es  in  Folge  allmäliger  Gewöhnong,  sei  es  unter  dem  Ein- 
flüsse des  gleichzeitig  gegebenen  Morphiam)  von  den  Ver- 
daaungsorganen  vertragen  zu  werden. 

In  der  Hofibung,  dass  das  Mittel  vielleicht  in  einer 
noch  besseren,  zweckentsprechenderen  Form  gegeben  wer- 
den könnte,  wendete  sich  Verf.,  um  Belehrung  bittend, 
an  Prof.  Preyer,  der  in  einem  instmctiven  Schreiben 
vom  10.  November  sich  anter  Anderem  wie  folgt 
aussprach:  »Da  man  keine  Sicherheit  hat,  dass  das  87- 
rupöse  Natrum  lacticam  der  Fabriken  rein  ist,  das- 
selbe sich  anch  nicht  bequem  dosiren  lässt,  so  würde  ich 
nur  eine  Aninhl  Packetchen  von  trockenem  koUeoaanren 
Natron  anfertigen  lassen  und  die  leicht  rein  zu  erhaltende 
Milchsäure  (wasserhelle,  farblose,  stark  saure,  uncrystalli- 
sirbare  Flüssigkeit  von  specifischem  Gewicht  1,21)  kanfen 
von  Schering  und  Kahlbaam  in  Berlin.  Löst  man 
nun  10  Grm.  oder  15  Orm.  oder  20  Orm.  des  koideo- 
saaren  Natron,  den  lohalt  eines  Packetchen  in  warmes 
Wasser,  so  kann  man  einfoch  von  der  Milchsäure  so  viel 
hinzufügen,  bis  keine  Kohlensäure  mehr  entweicht  and 
das  Gemisch  gerade  neutral  reagirt  oder  äusserst  schwach 
Bauer  oder  äusserst  schwach  alcalisch  je  nach  dem  Oe- 
Bchmack.  —  Der  Patient  trinkt  die  Lösung  entweder  mit 
eondensirter  Milch  oder  Zucker  (oder  vielleicht  mit  einer 
Spur  Fleischextract)  etc.  etc.« 

Genau  nun  nach  dieser  Verordnung  Preyer*s  hat 
Verf.  stets  seit  dem  13.  November  statt  des  früheren 
Natrum  laeticum  allein  diese  »Schlaf-Brause-Pulver« 
(wie  das  neue  Mittel  in  .  der  Anstalt  bald  genannt  wurde) 
angewendet.  Ihre  von  vornherein  so  einleuchtende  grössere 
Bequemlichkeit  des  Gebrauches  (za  der  sich  übrigens 
noch  der  nicht  zu  nnterscültaende  pecuniäre  Vortheil 
ihres  geringeren  Preises  hinzugesellt)  hat  sich  seitdem 
Us  heute  vollkoninien  bewährt,  während  andere,  als  diese 
äuBseren  Vorzüge,  — -  indem  aHe  Kranken  in  derselben 
gleichen  Weise,  als  früher  auf  das  Mittel  reagirten,  — 
dnrchauB  nicht  beobaehtet  ma:deii.  —  Schliesslich  bcÄont 
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Verf.  noch,  dass  ausser  den  bereits  angeführten  Wirkungen 
keine  weiter  (insbesondere  weder  auf  Temperatur,  noch 
Puls)  bei  seinen  Patienten  von  ihm  beobachtet  werden 
koniten. 

Verf.  resnmirt  schliesslich  die  von  ihm  gewonnenen 
Resultate  kurz  dahin,  dass  das  Natrum  laeticum  bei 
Einigen  seiner  Versuchspatisnten  einerseits  auf  das  Nerven- 
system beruhigend,  andererseits  auf  den  Verdanungsapparat 
störend  wirkte,  und  dass  es  femer  bei  geeigneter  An- 
wendung das  Morphium  ganz  zu  ersetzen  freilidi  nur  in 
Ausnahmsfällen,  wohl  aber  in  seinem  unentbehrlichen  Ge- 
brauch einzuschränken  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
im  Stande  war. 

Nachschriftlich  theilt  Verf.  mit,  dass  er  auf  Anrathen 
Prof.  Virchow^s  in  letzterer  Zeit  nur  noch  allein  die 
reine  Milchsäure  (mit  Zacker  als  wohlschmeckende 
Limonade)  angewendet  hat  und  zwar  mit  dem  gleichen 
unveränderten  Erfolge. 

Prof.  neuhner  (Leipzig):  Zur  Behandlang  der 
Hyperpyrezie    im  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus (des  sogenannten  Gerebralrheumatismus). 
(Archiv  d.  Heilkde.,  2.  u.  3.  Heft  1876.)  (Fortsetzung.) 
Mit  Rücksicht  jedoch  auf  die  relativ  noch  sehr  ge- 
ringe Anzahl  von  Fällen,  welche  der  öffentlichen  Bear- 
theilung  unterbreitet  sind,  berichtet  Verf.  einen  hierher 
gehörigen,  von  ihm  beobachteten  und  in  seinem  Verlaufe 
recht  instructiven  Fall.  Wiewohl  derselbe  gerade  zu  den 
ungünstig  geendeten  zählt,  so  ist  doch  die  genaue  Ana- 
lyse desselben  recht  geeignet,  der  abkühlenden  und  exci- 
tirenden  Behandlung  bei  der  rheumatischen  Hyperpyrezie 
das  Wort  zu  reden,  weshalb  wir  denselben  in  Folgendem 
in  extenso  mittfaeilen: 

Fr.  B. ,  28  J.  alt,  Terheirathet,  hat  noch  niemals  an  acutem 
Rhenmatismns  gelitten.  Schon  seit  längerer  Zeit  klagte  sie  über 
RüekenBcfamerzen,  hefond  sich  aber  tibrigens  wohl  and  machte  noch 
Tom  34.-26.  lllAi  187Ö  eine  kleine  Reise.  Am  S5.  Mai  bekam  sie 
während  dsrselben  einmal  etwas  Frösteln,  hatte  aber  aonst  keine 
BeBchwerden.  Znrückgekehi-t,  bekam  sie  am  27.  Hai  allgemeine 
Mnskelsteifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  so  daas  sie  sich 
gegen  Abend  in's  Bett  legte;  in  der  folgenden  Nacht  erschien  ein 
starker  Schweiss.  Während  der  nächsten  nahmen  die  Schmer- 
zen zo,  anfangs  waren  sie  am  stärksten  im  Rücken,  nachher  wurden, 
die  Arme  ergriffen,  und  später  Kniee  und  Füsse.  Vom  80.  Hai 
an  Terlor  sich  die  Schmerzhaftigkeit  im  Oberkürper,  und  es  blieben 
nur  die  B«ine  affioirt,  ohne  &n  man  aber  an  Äiie-  und  Fobs- 
gelenken  eine  stär]iere  Schwdlans:  bemerkte.  Nor  das  am  stXzkateii 
schmerzhafte  rechte  Kniegelenk  bot  eine  geringe  Schwellnng  dar. 
In  dieser  Qeatalt  blieb  nun  die  Krankheit  etwa  eine  Woche  lang 
stationär.  Die  Patientin  schwitzte  Tiel,  war  sehr  matt,  bot  aber 
nicht  das  Aussehen  einer  schwer  Erkrankten  dar.  Der  Appetit 
war  gering,  sie  genosa  hauptsächlich  Hilch.  Der  Kopf  war  voll- 
ständig frei.  Von  Seiten  der  Brust  keine  Klagen,  ausser  etwas 
Schmerzen  längs  des  Stemum;  kein  Herzklopfen.  Vom  2.  Juni 
an  wurde  die  Temperatnr  gemessen,  und  hielt  sich  dieselbe  bis  zum 
7.  Juni  zwischen  38  und  39°,  stieg  an  diesem  Tage  Abends  6 
auf  40,2  und  Abends  11  Uhr  auf  41,4.  JeUt  änderte  sich  anch 
dos  Befinden  rasch.  Patientin  fing  an  zu  deliriren,  ohne  aber 
im  G^eringsten  über  Kopfschmerzen  zu  klagen.  In  der  folgenden 
Nacht  war  sie  sehr  unruhig,  warf  sich  viel  im  Bette  hin  und 
her,  rief  ober  öfters  nach  ihrem  Hann  pind  klagte  über  grosse 
Schwäche,  so  dass  beim  Trinken  ihr  der  Kopf  geühlten  werden 
musste.  Oegen  Horgm  Uess  sie  Urin  in's  Geföss  und  zeigte  sich 
bei  Bewnsstsein.  Am  8.  Juni  ftüh  S  Uhr  40,5,  fiüh  6\  Uhr  40.8. 
In  den  nächsten  Stunden  fortwährende  Jactation,  der  Gesidits- 
ausdroek  war  dabei  der  einer  Gtistesabweseiiden,  sie  deUrirte  niefat, 
aber,  wie  der  Hann  der  Kranken  sich  ausdrückte,  man  fOhlte,  wenn 
man  sie  ansah,  dass.  wenn  sie  sprechen  würde,  sie  etwas  Verkehrtes 
sagen  würde.  Zwischen  1  und  3  Uhr  erbrach  sie  zweimal,  ebenso 
wieder  ^8  Uhr  zweimal  hintereinuider  einen  dicken,  zähen  Schleim. 

Gegen  3  Uhr  kam  Verf.  zu  der  Pat.  und  £uid  folgenden  Zu- 
stand: 

Fat.  —  welche  kurz  vorher  noch  bei  Besinnung  gewesen  sein 
soU  —  lag  mit  völliger  Bewnsstlosigkeit,  ohne  die  geringste  Reac- 
tion  auf  Anrufen,  Rütteln  u.  s.  w.,  alle  Glieder  gelöst,  da;  der  Kopf 
wurde  von  einer  Verwandten  hochgehalten.  Die  Augen  waren  ge- 
schlossen. Das  Colorit  war  wachsbleich  mit  einem  Stich  in's  Gelb- 
liche, die  Haut  vollständig  trocken.  Vor  dem  Munde  stand  ein 
feiner  weisser  Schaum,  der  sich  bei  jeder  übrigens  gottusohlosen 
Exspiration  etwas  vermehrte.  Der  Hand  war  krampfhaft  ge- 
schlossen die  Pupillen  weit,  vollkommen  reactionslos.  Das  Athmen 
war  ganz  oberflächlich  nnd  langsam;  die  J^requenz  der  Züge  hat 
Verf.  Bidit  geifthlt.  —  Der  Fnls  war  140,  äusserst  klein,  aber 
doch  noch  fwübar.  Die  Untersuchung  der  Bmst  ^^b  nidits  Be- 
sonderes, die  HerzdämpAmg  war  nicht  vergrössert,  von  den  Tünen 
war  nur  ein  dumpfer  erster  su  hCren,  der  zweite  war  nicht  deut- 
lich.  Gertttuche  waren  nidit  vorhanden.  — -  Der  Leib  war  nicht 
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aufgetrieben,  ohne  Spannung.  Das  vor  dieser  karzen  Untersncbnng 
in  die  Axilla  eingelegte  Thermometer  war  in  wenigen  Minuten 
auf  die  HOhe  von  48.6  gestiegen,  nnd  hieh  sitdi  etwa  zwei  Hinnten 
lang  anf  dieser  Hlihe,  während  Verf.  das  Instrument  in  der  eng* 
geschlossenen  Axilla  fizirt  hielt. 

,Ich  war  jetzt  einen  Moment  nnschlttssig,'*  sagt  Verf.,  „was 
xn  thnir  sei.  Soviel  war  zweifellos,  hier  handelte  es  sich 
um  die  letzte  Stunde,  vielleicht  um  die  letzten  Minuten 
des  Lebens.  Sollte  man  noch  einen  Versuch  machen,  dasselbe 
zu  erhalten,  nnter  dem  Risico,  während  dieses  Versuchs  es  enden 
zu  sehen,  oder  sollte  man  sich  uuTerrichteter  Dinge  zurückziehen? 
Den  erstereu  Weg  einzuschlagen,  dazu  bewog  mich  ausser  der 
Erinnerung  an  die  Fox'schen  Fälle  der  Umstand,  dass  doch  der 
Puls  wenigstens  noch  fühlbar  war,  ein  gewisses  ilinimnm  von 
Herzkraft  also  noch  bestand,  die  wieder  anzufachen  vielleicht  mög- 
lich war.  —  Glücklicherweise  hatte  der  Mann  der  Kranken  ein 
zahlreiches  Dienstpersonal  zur  Verfügung,  und  so  war  binnen  we- 
wgfin  Minuten  eine  grosse,  mit  kaltem  Waaser  gefilllte  Badewanne 
zur  Hand. 

„In  der  Zeit,  die  bis  dahin  verging,  hatte  ich  versucht,  der 
Kranken  einen  LllfFel  starken  Weines  einznflSssen,  es  war  auch 

der  grüsste  Theil  in  den  Schlund  gelangt,  die  Kranke  schluckte 
.iher  nicht  mehr,  der  Wein  floss  nach  Aufrichtung  des  Körpers 
wieiler  zum  Munde  aus,  ein  kleinerer  Theil  der  Flüssigkeit  s^ien 
aber  in  den  Kehlk^f  gelangt  zu  sein,  denn  jetzt  begann  etwas 
Trachealrasseln,  was  sich  ziemlich  rasch  verstärkte. 

„Zwischen  S|  und  3^  Uhr  etwa  wurde  die  Kranke  rasch  ent- 
kleidet, wobei  sich  die  Geringfügigkeit  der  Anschwellung  des 
rechten  Knies  zeigte,  und  ins  Bad  von  circa  16"  R.  gebracht. 
Im  Bade  wurde  sie  fortwährend  massig  frottirt.  und  alle  zwei  Mi- 
nuten etwa  wurde  eine  Eisübergiessung  über  Kopf,  Brust  unti 
Rücken  gemacht.  Es  zeigte  sich  aber  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung. Keine  Spur  jener  plötzlichen  Vermehrung  nnd  Vertie- 
fung der  Athcmzüge,  wie  sie  sonst  bei  der  Eisübergiessung  ein- 
tritt, keine  Spur  einer  selbstständigen  Bewegung.  Das  Tracheal- 
rasseln  dauerte  unausgesetzt  fort.  Nur  die  Körperoberflächen,  die 
jtich  vorher  brennend  heiss  angefühlt  hatten,  wurden  jetzt  überall 
kalt.  —  Nach  16  Minuten  wurde  die  Kranke  wieder  in's  Bett  ge- 
bracht und  nun  ohne  Bekleidung  nur  mit  dicken  Bettdecken  zu- 
gedeckt. 

„Falls  das  Herz  noch  genügend  fortarbeitete,  mnsste  jetzt 
da.i  Blut  an  die  ganz  eisigen  Oberflächen  gelangen  und  hier  wei- 
tere Abkühlung  erfahren.  Das  erste  günstige  Zeichen,  was  zu 
erwarten  gewesen  wäre,  musste  also  darin  bestehen,  dass  einzelne 
Theile  der  Körperoberfläche  sich  wieder  erwärmten.  —  Zunächst 
änderte  sich  jedoch  im  Znstande  Nichts.  Das  Trachealrasseln 
dauerte  fort,  die  vollkommene  Bewusstlosigkeit  mit  Aufhebimg  aller 
Reflexe  erhielt  sich,  der  Mnnd  blieb  krampfhaft  gescbloBsen.  Um 
die  Herzthätigkcit  aufuregen,  wurde  jetzt  kurz  hintereinander  eine 
dreimalige  Injection  von  einer  öligen  Campherl  Sann  g  (1:4)  ge- 
macht, jedesmal  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll,  so  dass  etwa 
0.7  Campher  injicirt  wurden.  Ausserdem  wurde  ein  Wein- 
clystier  (etwa  120  Gr.)  applicirt,  welches  auob  tbeilwelse  inner- 
halb des  Darms  blieb.  Wir  blieben  constant  um  die  Kranke  be- 
schäftigt, abweduelnd  worden  Frottinrngen  der  Hautobeifläcbe, 
kttnstlMbe  B«8^ration,  Streichen  längs  beider  Seiten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  gemacht.  Durch  letztere  Manipulation 
wurde  ein  paar  Mal  eine  unvollkommene  Schlackbewegung  ans- 
gelUst.  Ausserdem  schien  es,  als  ob  bei  stärkerer  Bewegung  des 
rechten  Knies  sich  das  Gesicht  etwas  schmerzhaft  verzöge;  es 
pflegte  der  Atbem  einen  Moment  zu  stocken  und  darauf  eine  tie- 
fere Respiration  einzutreten.  Auch  diese  Schmerzerregnng  wurde 
nun  mit  als  Excitationaraittel  benutzt. 

„Nach  Verlanf  von  etwa  einer  Stunde  fingen  die  bis  dahin 
völlig  starren  Pupillen  wieder  an  zu  re^iren.  und  —  namentlich 
nach  starker  Bewegung  des  Beines  —  traten  auch  etwas  voll- 
kommenere Schluciäewegnngen  ein;  das  Trachealraaseln  ward 
etwas  geringer.  Nnnmel^  fing  denn  auch  die  Oberfläche  an,  wieder 
etwas  wärmer  zu  werden,  zuerst  am  Leib,  dann  an  der  Brust  und 
ganz  allmälig  im  Verlaufe  einer  Stunde  auch  an  den  Extremitäten. 
—  Das  Trachealrasseln  verschwand,  wie  es  sehien,  gani,  und  man 
hört«  an  GÖHlnidi,  als  wenn  im  lUbsude  Flfissigkeit  bin  und  her 
bew^  wibrde.  Dia  Zähm  waren  aber  noch  fest  aufeinander  ge- 
Khlossen.  Die  Temperatnr,  in  der  AxUla  gemessen,  war  gegen 
6  Uhr  89,3.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Messung  wirk- 
lich die  Btnttempentnr  repräsentirte ,  denn  iie  Wärme  dea  nach 
innen  gedräng^n  Blutes  nnd  der  Oberfläche  war  noch  im  Aus- 
gleich begriffen.   Der  Puls  ganz  gut  fühlbar.  140. 

„Jetzt  wurde  Fat.  von  Neuem  in's  Bad  gebracht,  von  der- 
sflben  Temperatur  wie  vorher,  und  wieder  mit  Eiswasser  Über- 
gossen. Nun  zeigte  sich  eine  viel  deutliche  Beaction,  nach  jedem 
l'eberguss  auf  den  Scheitel  erfolgte  ein  langer,  tiefer  Athemzug, 
die  Kranke  machte  mit  den  Extremitäten  eigene  Bewegungen  nnd 
äng  nach  einiger  Zelt  im  Bade  an  zu  zittern.  Der  Mund  blieb 
fest  geschlossen,  der  Puls  gvX  fühlbar.  Nach  15  Minuten  wurde 
sie  aus  dem  Bade  entfernt.  Die  Respirationen  waren  jetzt  äusserst 
tief  nnd  frequent,  es  bestand  keine  Pause,  nnd  namentlich  die 
Exspirationen  waren  sehr  heftig  und  krampfhaft.  Die  Kranke 
r'>fEaete  die  Augen,  dieselben  blieben  offiui,  starrten  aber  in's  Leere ; 
auf  starkes  Anrufen  erfcdgte  jedoch  eine  schwache  Bewegung  der- 
selben, und  es  sdüen,  als  bewegten  sieb  auch  die  Lippen  etwas. 
Der  Mond  blieb  noch  krampfhaft  geschlossen,  nnd  uachdem  die 
Kranke  in's  Bett  gebracht  war,  hörte  man  keine  Spur  von  Tracheal- 
rasseln mehr,  dagegen  blüh  das  Rasseln  im  Munde,  nnd  es  trat 
effenbar  ^eidielsecretiou  eiSi  itenn  mit  jeder  Exspiration  trat  nun 


eine  Quantität  weissen  Schaumes  durch  die  enggeschlossenen 
Zähne  vor  den  Mnnd,  der  immer  rasch  abjfewiacht  wurde.  Ausser- 
dem trat  eine  höchst  merkwürdige  Combination  von  Reflexbewegungen 
ein;  dieselbe  begann  mit  ganz  deutlichen  Wtirgbewegungen ,  der 
Mnnd  öffiiete  sich  etwas,  die  Zunge  kam  etwas  hervor  (wobei 
sich  dieselbe  feucht  erwies),  der  Kehlkopf  hob  sich,  nnd  es  er- 
schienen ini  Gaumen  die  characteristisehen  Oeiäusche  des  Wttrgens. 
Statt  dass  dieses  aber  in  Erbrechen  Uberging,  sdiloss  sich' mit 
einem  Haie  eine^nz  ausgesprochene  Bewegung  des  O&bnens 
an  und  damit  endigte  der  Anfall.  Gleich  nachher  waren  die  Kau- 
muskeln wieder  fest  conti-ahirt.    Dieser  AniUlle  erfolgte  eine 

fanze  Anzahl  in  nicht  langen  Zwischenräumen.  Der  Puls  blieb  an 
requenz  gleich,  war  aber  deutlich  voller.  Die  Kranke  wurde  nun 
trocken  liegen  gelassen,  die  Fttase  gewärmt.  Wegen  des  Trismus 
war  es  noch  nicht  möglich,  etwas  einzuflösaen ;  auch  mit  Clyatieren 
musste  zunächst  noch  gewartet  werden,  bis  einige  Beruhigung  des 
Athems  eintrat," 

Verf.  musste  jetzt,  gegen  7  Uhr  Abends,  die  Kranke  wieder 
verlassen,  verordnete  die  Wiederholung  des  kalten  Bades,  so  oft 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  wieder  89,6  erreicht  haben 
wflrde  (bei  2stttnd].  Messung)  und  empfahl,  namentlich  für  den 
Fall,  dass  die  Kranke  sich  weiter  erholen  wttrde,  sobald  als  mög- 
lich eine  gute  Ernährung  einzuleiten;  indess  war  der  Ztutand 
noch  80,  dass  man  zweifeln  mnsste,  ob  die  Knuike  die  folgrade 
Nacht  überleben  wttrde. 

Der  Zustand  blieb — nach  den  Beobachtungen  des  (intelligenten) 
Ehemannes  —  zunächst  unverändert.  Abends  8  Uhr,  11  Uhr,  so- 
dann am  9.  Juni  früh  1  Uhr.  3  Uhr.  und  6  Uhr  wurden  von 
Neuem  Bäder  (22**  C.  warm,  10—16  Min.)  gegeben,  nachdem  die 
Temperatur  in  der  Axilla  Höhen  zwischen  39,5—39,8,  einmal  40,4 
erreicht  hatte.  Die  Kranke  reagirte  auf  die  Einwirkung  der  Kälte 
durch  tiefe  Athemzüge,  selbstständige  Bewegungen  immer  besser, 
und  allmälig  fing  die  vermehrte  Speicbelsecretion  an,  nachzulassen; 
nach  dem  flinften  Bade  (1  Uhr)  war  das  Rasseln  im  Mnnde,  dir 
Austritt  von  Schaum  aus  demselben  ganz  weg,  die  Kranke  athmete 
rahig  durch  die  Nase.  Der  Trismus  hielt  noch  an,  das  Bewusst- 
sein  kehrte  noch  nicht  wieder.  Gegen  Morgen  gelang  es  aber,  der 
Kranken  etwas  Wein  und  starke  Fleischbrühe  einzuflössen,  sie 
schluckte,  nnd  bei  Anmfen  reagirte  sie  etwas.  Frilh  8  Uhr  be- 
gann bei  einer  Temperatur  von  38,5  ein  starker,  sehr  riechender 
Schweis»,  welcher  2%  Stunden  lang  dauerte,  nnd  hierauf  trat  ein 
scheinbar  rahiger  Schlaf  ein.  Sie  wurde  jetzt,  nicht  gestört;  bis 
i  Uhr.  Temperatur  89,6.  —  Pat.  bekam  das  8.  Bad,  22*  C.  warm, 
15  Minuten.  Pat.  war  sehr  schwach,  die  Beine  zitterten  und  waren 
nach  dem  Bade  ateif.  Später  mehrfache  Bewegung  der  Augen, 
dann  Ruhe.  Um  a'A  Uhr  war  die  Temperatur  87,8.  Die  Einflössung 
von  Wein  und  Fleischbrühe  wurde  fortgesetzt,  es  gelang  aber  immer 
nur,  kafieelöffelweise  die  Flüssigkeiten  einzuführen,  weil  das  Schlucken 
mit  grosser  Schwierigkeit  vor  sich  ging.  Nachmittags  6  Uhr 
9.  Bad,  8  Uhr  Abends  10  Bad,  11  Uhr  11.  Bad;  immer  nachdem 
die  Temperatur  89,6  oder  39,8  erreicht  hatte.  Sdilaf  trat  in  der 
Nacht  nicht  ein. 

Am  10.  Juni  firttb  S  U.,  5  U.,  8  ü.  wurde  nach  jedesmaligem 
Steigen  der  Temp.  auf  89.5  oder  39,6  das  12.,  18.  u.  14.  Bad  ge- 
geben. Die  Temp.  stieg  aber  au  diesem  Tage  rascher  wieder  in 
die  Höhe,  so  dass  schon  nm  11  U.  und  gegen  3  U.  das  16.  und 

16.  Bad  nöthig  waren.  Trotzdem  erreichte  das  Fieber  um  4  U.  40,S; 

17.  Bad  von  20*  und  16  Min.  Dauer.  Danach  wurde  die  !^he 
von  40*  nicht  wieder  erreicht,  aber  es  blieb  doch  die  Temperatur 
39,4  bei  jeder  neuen  Messung,  so  daaa  immer  von  Neuem  Bäder, 
wenn  auch  von  kürzerer  Dauer  (5—10  Min.),  nöthig  waren.  —  Am 
Abend  des  10.  wurde  noch  3  Hai  gebadet,  so  dass  im  Ganzen  20 
Bäder  bis  jetzt  gebraucht  waren.  —  An  Nahrung  erhielt  die 
Kranke  früh  etwas  Milch  und  den  Tag  Über  im  Ganzen  2  Tassen 
Bouillon  mit  8  Eiern,  und  Wein  (nicht  gemessen).  Der  Betrag 
war  so  gering,  well  die  Kranke  immer  nur  mühsam  zu  Bchlu<^en 
vermochte.  —  Der  Znstand  im  Uebrigen  zeigte  sich  nicht  wesent- 
lich verändert.  Die  Kranke  lag  meist  ruhig,  der  eigentliche  Schlaf 
stellte  sich  aber  nicht  ein.  Eine  vermelute  RficUcehr  zum  Be- 
wusstsein  trat  nicht  ein;  auf  Anrufen,  was  übrigens  nur  sel- 
ten vorgenommen  wurde,  reagirte  sie  dtiröh  Bewegung  der  Augen, 
Drehen  des  Kopfes,  wie  Tags  zuvor.  —  Am  11.  Juni  1^  U..  4^  U., 
7  U.,  104  U.,  1  U.  21.— 26.  Bad.  —  Fat  bekam  im  Laufe  des 
VormittMrs  Milch,  neisdibrtthe  mit  2  Eiern  und  Wein. 

Kachmittags  3  Uhr  sah  Verf  die  Pat.  wieder.  Sie  machte 
jetzt  ungefähr  den  Eindruck,  wie  ein  im  sdiwersten  Cholera- 
typhoid  liegender  Kranker:  Stärkere  Abmagerung,  das  Gesicht 
düster  geröthet,  die  Conjunctivae  dunkel  injicirt,  Se  Augen  halb 
offen,  die  Iris  zum  Theil  nnter  dem  obem  Augenlid  verschwinden. 
Die  Lippen  trocken.  Die  Respiration  war  ruhig,  beim  Exspkium 
mit  einem  ganz  schwachen,  leicht  stöhnenden  Geräusch.  Von 
krampfhaften  Erscheinungen  war  nicht  das  Geringste  vorhanden. 
Auf  Anrufe  reagirte  sie  entachieden  Iheils  mit  den  Augen,  theils 
mit  Kopfhewegungen;  nach  Aufforderung  öfoete  sie  den  Mund, 
steckte  die  Zunge  mühsam  unter  vielen  Mithewegungen  heraus. 
Dieselbe  war  roth,  zum  Trocknen  geneigt.  —  Die  Kürpertemp.  in 
der  Axilla  betrug  39,8.  Der  Puls  gut  fühlbar,  163.  —  Die  Herz- 
täno  rein,  beide  Mfrbar,  der  dumpfe  Schall  ein  wenig  nach  rechts 
verbieitert.  Bei  der  Untnsnohung  der  Langen  ergaben  sich  ge- 
ringe bronchitische  Gerilusdw,  nnd  fiber  dem  linken  untern  Lap- 
pen dumpfer  Schall  und  Broncbialathmen:  hypostatische  Pneu- 
monie. Der  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Stuhl  war  seit 
8.  Juni  noch  nicht  eingeteeten.  Urin  war  in  regelmässigen  Zeit- 
absclmitten  unwiUkOrlich  abgegangen;  die  häufigen  Bäder  hatten 
aber  der  üblen  Wirkung  davon  vorgebengt:  Decubitus  war  nicht 
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Torfauidai.  —  Dm  Sehlncken  ging  immer  noch  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit, w  konnten  nar  kleine  Mengen  auf  einmal  Migebracht  wer- 
den, und  man  hatte  immer  den  Eindmck.  als  müaaten  ungewohnte 
Hindemisse  bei  diesem  Acte  überwunden  werden.  Es  wurde  des- 
halb verordnet,  sdir  oft,  viertel-  bis  halbstündlich,  der  Kranken 
Kahrung  einznflössen. 

Die  Kranke  wurde  3  Uhr  45  Hinuten  in  ein  etwas  wänneres 
Bad  gebracht  und  16  Hinuten  darin  gelassen,  und  um  die  Bäder 
etwas  seltener  nothwendig  machen,  wurden  nach  dein  Bode  mit 
Eiswasser  getränkte  Compreasen  auf  Brust  und  Leib  gelegt  nnd 
diese  viertel-  bis  halbstündlich  erneuert.  Die  Temperatur  stieg 
aber  trotzdem  bald  wieder  an,  so  dass  die  Kranke,  bald  nachdem 
Verf.  sie  wieder  hatte  verlassen  müssen,  von  Neuem  ins  Bad  ge- 
bracht werden  musste  bei  einer  Temperatur  von  89,7  (27.  Bad 
92"  C,  13  Minuten).  V*  Stunde  nach  dem  Bade  war  dieselbe  auf 
37,7  gesunken.  Sie  wnrde  nnn  eine  Zeit  lang  ganz  in  Buhe  ge- 
lassen, da  sie  (durch  die  Beschäftigung  mit  ihr)  etwas  aufgeregt 
schien.  Abends  8'/«  Uhr  wm  die  Temperatur  wieder  39,8.  28.  Bad 
10  Minuten  lang.  Nachher  war  die  Temperatur  37,3,  und  unter 
der  Anwendung  der  Eiscompressen  stieg  sie  jetzt  langsamer. 
■*  UV*  Uhr  war  sie  39,8,  worauf  das  29.  Bad  gegeben  wurde, 
16  Minuten  lang  Im  Laufe  des  Nachmittags  hatte  die  Kranke 
ft  Eier,  Fleischbrühe  und  mehrere  Lüffel  Wein  ein^flüsst  erhalten. 

Am  1 2.  Juni  schien  eine  weitere  Besserung  einzutreten.  Früh 
1  Uhr,  bei  einer  Temperatur  von  39,9,  wurde  mit  den  Eiscompresseu 
von  Neuem  begonnen;  und  hierauf  ging  die  Temperatur  bis  um 
4  Uhr  auf  38,3  herab,  und  hielt  sich  so  his  um  6  Uhr.  Fat.  bekam 
■  um  5  Uhr  2  Esslöffel  Milch,  um  6  Uhr  2  Löffel  Wein,  dann  ein 
Ei  mit  Fleischbrühe  und  etwas  Wasser.  Auf  einmaliges  Anrufen 
Sf&iete  sie  dabei  sogleich  den  Mund  und  schluckte  gut.  Sie  streckte 
auch  auf  ijirufeu  die  Zunge  heraus  und  machte  allerlei  Bewe- 
gungen, als  ob  sie  reden  wollte,  bewegte  die  Augen  hin  nnd  her 
und  drehte  den  Kopf  nach  der  Sute,  wo  der  Mann  stand:  alles 
Zeichen,  dass  das Bewusstsein  wiederkehrte.  Um6Uhr 
wurde  mit  dea  Umschlägen  aufhört  nnd  die  Kranke  der  Ruhe 
ttberiaesen. 

7Vi  Uhr  Temperatur  89,4.  30.  Bad  (22'  C).  Einige  Löffel 
Milch.  Vielfache  willkürliche  Bewegungen  der  Augen,  die  in  der 
Buhe  nicht  mehr  nach  oben  gehen,  des  Hundes,  der  Hände.  Nei^fung 
nun  Sprechen.  Mehrmaliges  Lächeln.  Es  schien,  als  ob  Fat.  ihren 
Mann  erkannte.  9'/«  Uhr  Temperatur  38,3.  10^'l  Uhr  1  Ei  mit 
Fleischbrühe,  8  Löffel  Wein.  Hierauf  schlief  die  Kranke  ruhig 
eine  Stunde.   11'/«  Uhr  39,4.    31.  Bad.    1  Ei  mit  BonUlon. 

Nachmittags  8  Uhr  39,5.  S2.  Bad.  Hierauf  '/i  Ei  mit  HUch 
nnd  einen  Löffel  Wein.  Das  Schlingen  wieder  schwerer. 

6V«  Uhr  39,6.  33.  Bad  (24»  C),  vorher  2  Löffel  Wein.  Von 
8  Uhr  an  bis  12  Uhr  viertelstündlich  gewechselte  Eiscompresseu; 
um  9  Uhr  1  '/i  Ei  mit  BouSlon,  etwas  Wasser. 

Die  Tenypentnr  war  8  Uhr  39,0;  SV*  Uhr  89,0;  10 V4  Uhr 
88,5;  1S>  Wa  86,9.  Yoa  jetrt  an  wurden  die  Gompressen  alle 
30  JGnnten  gewechselt. 

Den  18.  Juni  früh  1  Uhr  88.7;  2»/*  Uhr  88,0;  8»/*  ^ 
87,8;  Uhr  38,1.  Die  Umschläge  wurden  jetzt  unterbrochen, 
um  b^/t  Uhr  war  die  T^peratur  88,9.  Die  Kranke  wurde  wieder 
iu's  Bad  gebracht  (34.  Bad)  und  4  Minuten  darin  gelassen. 

Den  13.  Juni  8  Uhr  Mh  (Temperatur  38,9)  wurde  wieder 
mit  den  Aufschlägen  begonnen,  und  dieselben  stündlich  eiueuert 
bie  12'/«  Uhr.  Temperatur  9  Uhr  38,5;  11  Uhr  38,7.  2  Löffel 
Wein,  1  Ei  mit  Fleischbrühe.  Um  1  Uhr  38.6.  Kurzes  Bad  (36.). 
—  Beginnender  Decubitus  constatirt.  Auf  die  gerötheto 
Hantst^e  wurde  ein  Fflaster  von  Empl.  cerusB.mit  Ol.  amygd. 
gelegt  Bald  aber  veränderte  sich  der  Zustand  weiter  zum 
Schlechtem;  Fat  lag  allerdings  ruhig  da.  aber  ohne  zu  schlafen, 
in  einem  apathischen  Zustand.  6  ■  Uhr  nahm  sie  noch  1  El  mit 
Milch  zu  sich.  6  Vi  Uhr  Temperatur  39,8.  36.  Bad  22,6"  C, 
10  Minuten.  Um  7  Uhr  Temperatur  88,8.  Von  da  an  und  die 
folguide  Nadit  hindurch  wieder  EisnmaehUge,  '^stündlich  ge- 
wedbselt.  9  Uhr  Temperatur  88,8  (Pols  189);  lOV«  Uhr  87,7; 
ll>/4  Uhr  88.6. 

Den  14.  Juni  1  Uhr  fHih  Temperatur  88.4;  6  Uhr  37,9.  Die 
Nacht  Uber  war  schlaflos  gewesen,  die  Kranke  lag  vollständig 
bewegungslos  mit  halb  gesdüossenen  Augen  da  und  machte  den 
Eindruck  äusserster  Schwäche.  —  Gtegeu  Morgen  wurde  das  Atbmen 
freq[uenter  und  geräuschvoller.  Zwischen  4  und  0  Uhr  gelang  es 
noch,  ihr  im  Ganzen  6  Löffel  Wein.  2  Eier  und  Milch  einzuflössen. 
Das  Schlingen  war  aber  sehr  schwierig.  —  Decubitus  zunehmend. 
Temperatur  38,0.  Das  Aussehen  war  jetzt  äusserst  matt.  Die 
Augen  tiefliegend,  blau  galonirt;  die  Wangen  eingefallen.  Fat. 
rei^irte  nicht  mehr  auf  Aurufen.  Der  Athem  sehr  kurz. 

8*'4  Uhr  Temperatur  87,9.  Puls  120,  regelmässig. 

Sopor.  Fat.  schluckte  nicht  mehr.  Die  Temperatur  war  Mittags 
in  der  Axüla  38,0.   Nachmittags  37.4. 

Abends  10  Uhr  sah  Verf.  die  Fat,  wieder,  aber  in  hoffiiun^- 
losem  Zustude.  Die  Oeetehtsiüge  wann  deco^onirt,  hochgradige 
Qyanow,  neben  dUiter  bmonlidber  FIrirang  der  Hrat  fireqnentes, 
lucht  echnaroh endet  Atiunen.  Die  Augen  gesehlosaen;  die  Pupillen 
readioBatoi.  Auf  Anmfen,  Schütteln  n.  s.  w.  keine  Spur  einer 
Beaction.  Nase  nnd  Extremitäten  kühl.  Pols  kaum  fühlbar.  140. 
Die  Herztöne  schwach  hörbar.  —  Die  Untersuchung  der  Brust 

Xeine  Anabrtitimg  der  schon  tm  11.  Juni  voriiMidenen  links- 
n  nnd  eine  geringen  xechtueitige  pMomonie.  —  Am  Kreni- 
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bein  waren  4  oder  6  groschesgrosse  Stellen  sichtbar,  wo  die  Haut 
schwarz  gefärbt  und  brandig  abgestorben  war,  mit  sehr  geringer 
Röthnng  m  der  Umgebung.  ~  Fat.  schluckte  nicht  mehr.  ~  Es 
wurde  ein  Clystier  von  warmem  Wein  und  mehreren  Eiern 
applicirt,  das  aber  sofort  wieder  abging. 

Fat.  blieb  dauernd  im  gleichen  Zustand  und  starb  am  15.  Juni 
früh  gegen  2  Uhr  bei  einer  Temperatur  in  der  Axilla  von  87,4. 

Nadi  dem  Tode  erhob  sich  die  Temperatur  im  Verlauf  etm 
einer  halben  Stunde  auf  39,6  und  sank  dann  langsam. 

(ScUuss  fblgt.) 

Ilildelirandt  (TreaeDbrietzen):  Zur  WirkuDg  der 
Salicylsäure   gegen  RheumatiBmas  acutus. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7,  187G.) 
Marie  D.,  11  Jahre  alt.  wurde  von  Verf.  vom  24.  bis  28.  Jaiuar 
d.  J.  an  einer  circumacripten  rechtsseitigen  Peritonitis  behandelt, 
zu  der  Verf.  gerufen  wurde,  nachdem  Fat.  bereits  7  Tage  krank 
gewesen  war.    Unter  Darreichung  von  Opiaten  und  Application 
von  Eisblasen  auf  den  Unterleib  verlor  sich  das  Uebel.  so  dws 
Verf.  die  Fat.  am  28.  als  geheilt  ansehen  konnte.  Am  81.  wnrde 
er  spät  Abends  wieder  zu  der  kleinen  Patientin  gemfen;  sie 
fieberte  stark  (96,^.  €.>  konnte  den  Mund  nicht  ordentlich  öffnen, 
I  weil  sie  dabei  starke  Schmerzen  am  Ohre  empfand,  beide  Amte 
nicht  bewegen,  ebenso  verursachten  ihr  Bewegungen  im  linken 
Hüftgelenk  heftige  Schmerzen.   Druck  auf  die  Unterkiefergelenke 
war  scbmerzhaft,  die  Ellbogengelenke  -i\'aren  deicht  geschwollen, 
nicht  geröthet,  bei  Bewegungen  so  schmerzhaft,  dasa  die  Kleine 
laut  aufschrie.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  ein  negatives 
Besultat. 

Verf.  verordnete  stündlich  0,25  Acid,  salicyl.  mit  Saccharum 
Poeniculi.  —  Gegen  Mittag  dea  folgenden  Ta^es  sah  Verf.  die 
Kleine  wieder,  während  der  Nacht  hatte  sie  bis  6  Uhr  Morgens 
nur  ein  Pulver  erhalten,  von  da  ab  regelmässig  bis  11  Uhr  stünd- 
lich. Bs  bestand  kein  Fieber,  die  Kiefergelenke  waren  frei,  ebenso 
da.s  linke  Hüftgelenk,  nur  die  Arme  konnten  noch  nicht  frei  be- 
wegt werden,  doch  hatte  die  Schwellung  der  Ellbogengelenke  ent- 
schieden nachgelassen.  Sie  nahm  die  beiden  letzten  Pulver  noch 
zu  sich.  In  der  folgenden  Nacht  schlief  die  Patientin  und  war 
am  nächsten  Morgen  fieber-  und  schmerzfrei,  so  dasa  sie  allein  aus 
dem  Bette  zu  st^en  vermochte.  Eine  Scbwellunff  war  nirgends 
;  mehr  zu  finden.  Ueber  Ohrensausen  und  Smifschmerzen  Üagte 
Fat.  nicht,  der  Appetit  vrar  reger,  als  je.  Verf.  verordnete  den 
Fortgeinrauch  von  0,1  Acid.  salicyl.  mit  Zusatz  von  Fenchel- 
zucker,  täglich  ^imal  zu  nehmen. 

Docent  Dr.  Holländer  (übdle):  Allgemeine  Alveolar- 
Periostitis.  (Vierteljahrschr. f. Zahuheilk.  1, 1876. —  Deutsche 
Ztschr.  f.  pr.  Med.  No.  27,  1876.) 

W.  F.,  45  Jabre  alt,  willplötslich  am  3.  Sept.  1874  erkrankt 
sein.  Es  traten  an  diesem  l^ge  heftige  Schmerzen  im  ganzen 
Munde  und  gleichzeitig  eine  so  starke  .uscbwellnng  der  Oberlippe 
und  Backen  auf,  dass  Nase  und  Augen  fast  vollständig  verdeckt 
wurden.  Die  Zahnschmerzen  waren  so  heftig,  dass  F.  den  Mund 
nicht  Bchlicssen  konnte.  Dabei  fühlte  er  sich  an88erudentU<^  matt, 
und  selbst  sein  Sensorium  war  eingenommen. 

Es  wurde  sein  Leiden  für  Scorbut  angesehen  und  das  Zahn- 
fleisch incidirt,  worauf  die  starke  Geschwulst  etwas  abgeschwollen 
sein  soll.  Da  jedoch  der  übrige  Krankheitszustand,  besonders  aber 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Zähne  nnd  die  Unmöglidikeit,  dieselben 
zu  gebrauchen,  trotz  wiederholten  Umschlägen,  Hnndspülwassem 
aus  M^hentinctur  etc.,  dieselben  blieben  und  auch  die  Zähne  des 
Oberkiefers  sich  mehr  und  mehr  lockerten,  so  suchte  er  im  Februar 
1876  Hilfe  in  der  Klinik. 

Patient  hat  ein  IvoUstäudig  gesundes  und  regelmässiges  (i«- 
biss,  sämmtliche  83  Zähne  und  nirgends  auch  nur  eine  Spur  von 
Caries.  Dagegen  sind  vorsugsireise  die  Zähne  des  Oberidefiers 
und  besonders  der  Vorderzähne  auf  Berflhmng  und  beim  Zubeissen 
sehr  Bohmenhaft,  nnd  slbnmüiehe  Zähne  smd  am  Zahnhälse  Ton 
noBSen  Massen  sehr  harten  Zahnsteins  fiut  vollständig  bedeckt. 
Das  Zahnfleisch  ist  etark  geschwollen,  sieht  donkelrotli,  linde  aiu 
und  sondert  bedeutende  Mengen  übelriechenden  Eiters  ab.  Ausser- 
dem starker  Speichelfluss. 

Patient  ist  ein  kräftiges  Individuum  und  verneint  alle  Grene- 
ralfragen,  will  nie  früher  krank  gewesen  sein  etc.  Im  Joamal 
wurde  daher  die  Diagnose  „Allgemeine  Alveolar -Periostitis  des 
Oberkiefers  nebst  Stomatitis  catarrhalis"  eingetragen. 

Es  wurde  vorläufig,  da  Appetit,  Verdauung  etc.  regelmässig 
waren,  der  Zahnstein  in  mehreren  Sitzungen  ^^ründlich  entfernt 
und  ein  Hundspül^sser,  Spir.  Angel,  comp.,  in  VerdÜnnang  zu 
benutzen,  aufgeschrieben.  Gleichseitig  erhielt  Aitient  einAbrahr- 
mittel  aus  Magnes.  sulf. 

Nach  14  '^gen  war  das  Zahnfleisch  vollstlbidig  abgesdiwol- 
len  und  die  Zähne  auf  Berührung  bedeutend  wenü^er  empfindlich, 
aber  es  zeigen  sich  jetzt  über  den  beiden  oberen  Ei^ähnen,  Uber 
drai  beiden  nüttlerai  und  dem  linken  seitliche  Sdmeidezahue  je 
eine  Fistelttffiiimg,  aus  denen  sich  bedentmde  Mengen  Eiters  ent^ 
leerten.  Da  bei  der  Sondimng  der  einadnen  Tistelgänge  überall 
necrotische  Knochenpartien  zu  fühlen  waren,  bo  wiirden  in  diesel- 
ben Wattebäuschchen,  mit  Jodtinctnr  getrifnkt,  eingelegt  nnd  diese 
Behandlnng  jeden  zweiten  Tag  etwa  14  Tage  lang  durohgeffthrt. 

Nachdem  sieh  bereH»  lutte  Mai  kleine  Knoehauputterclien 
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na  den  FistelSffnniigeii  losgelöst  hatten,  wurden  endlich  am  6. 
'Uni  Kwei  Sequester  extrahirt.  Der  grössere  von  beiden  ist  1  j  Cm. 
me  und  t  Gm.  breit,  zeigt  deutlich  die  vordere  AlTeolanrand  des 
'echten  oberen  Eckzahnes,  aus  dessen  Fistelßffiiung  er  auch  ent- 
&m%  ist.  Das  kleinere  Enochensttickchen,  etwa  1^  Cm.  lang, 
»eateht  ans  einem  Theile  der  vorderen  Alveolarwand  des  rechten 
»beren  Schneidezahnes. 

Patient  erhielt  jetzt  ein  Mnndspülwasser  aus:  Rp.  Acid. 
lalicyl.  6,0.  Spir.  vini  rectiv.  1B,0,  Aq.  destill.,  200,0,  ver- 
Ifinnt  drei  Mal  täglich  und  ausserdem  innerlich  Kai.  jodat. 

Anfang  Juli  zeigten  sich  die  Zähne  volUtändig  onempfindlidi 
tnf  BerühroBg,  Patient  kann  «hne  Belästigung  die  Zähne  znbeis- 
wn.  das  Zahnfleiach  liegt  stn^  am  Zabiuialse  an  und  nur  der 
rechte  Eckzahn  ist  von  der  Wurzelspitse  an  von  Alveole  und 
Zahnfleisch  vom  entblSsst,  und  ebenso  liegt  die  Wnrzelspitze  des 
rechten  oberien  Schneiderabnes  etwa  in  der  Grösse  einer  Erbse 
bloss.  Die  andern  drei  Fistelgänge  sind,  seitdem  übrigens  hin  und 
irieder  nodi  kleinere  Knochenstückchen  abgegangen  waren,  voll- 
ständig vernarbt,  und  Patient  kann  jetzt  wemgstens  die  Unke 
Seite  -vollständig  zum  Essen  gebrauchen ,  während  an  der  rechten 
noch  kaltes  Wasser  geringe  Empfindung  hervorruft.  Es  wird  nur 
noch  alle  8  Tage  der  ganse  obere  Alveolarfortaatz  mit  Jodtine- 
tur  eingepinselt. 

j^,  BlarMn  (Berlin):  Ueber  die  Amputation  des  Collum 
uteri   unter  Benutzung   der   Esmarch'schen  Gon- 
atriction.   (B.  k.  Wochenschr.  No.  4,  1876.) 
Verf.  sog.  als  sich  ihm  vor  einigen  Monaten  in  der  Berliner 
gynaekolo^schen  Klinik  Gelegenheit  bot  zur  Abtragung  einer 
hypertroi^iischen  Portio  vaginalis,   die  bis  in  die  Rima  hlnah- 
reichte,  die  Esmarch'sche  Gummischlauch-Constriction  in  An- 
wendung. Er  verfahr  dabei  so,  dase  er  nach  genauer  Feststellung 
des  Bandes  der  Blase  0.6  Ctm.  unterhalb  desselben  eine  starke 
Garlsbader  Nadel  senkredit  durch  die  Yaginalportion  föbrte;  oher- 
halh  dieser  legte  er  einen  Onnunischlaucfa  von  mässiger  Stärke  in 
doppelter  Unuchlisgong  an  und  knotete  ihn  fest  zu.  Alabald 
stanete  sich  die  abgesonnürte  Portio  an,  allein  nur  bei  der  Durch- 
sehneidnng  des  Schleimhautüberzuges  trat  eine  auf  wenig  Tropfen 
beschränkte  Blutung  auf,  die  Durchschneidung  der  Masse  des  Col- 
lum vrar  eine  durchaus  unblutige.  Die  Wundnäche  war  ganz  blass, 
fast  weiss,  der  Gervicalcanal  erschien  auf  der  Schnittfläche  als 
eine  gefaltene  Querspalte,  in  welche  Verf.  zur  besseren  Uehersicht 
bei  der  Naht  eine  Utemssonde  ohne  Schwierigkeit  einlegen  konnte. 
Zu  den  beiden  Seiten  waren  weiter  auf  der  Stumpffläche  in  dem 
derb^erigen  Gewebe  nicht  unbeträchtliche  Gefässlnmina  erkenn- 
bar, aus  denen  indess  nicht  ein  Tropfen  Blut  sich  entleerte.  "Wäh- 
rend der  Musterung  dieser  Wundfläche  zeigte  sich  bei  einer  Brech- 
bewegnng  der  Patientin,  dass  die  eine  senkrecht  eingeführte 
Sicherheitsnadel  ungenttgend  war:  der  Gummischlanch  fing  an  bei- 
den Seiten  an  su  gleiten ,  und  aus  den  ihm  entschlüpfenden  Theilen 
trat  8of«rt  Blut  aas,  weshalb  Verf.  —  ohne  Schwierigkeit  —  eine 
«weite  Garlsbader  Nadel  ^uer  durch  den  Stumpf  legte  und  die 
Onnmiiconstriction  leicht  iSste,  um  sie  sofort  hinter  dem  Nadel- 
kreos  m  enenefl.  Sogleich  stand  auch  die  nach  der  Lösung  recht 
erfaeUiche  Blutung;  die  Wundflätdie  leigte  wieder  dasselbe  blasse 
Aussehen,  wie  anfangs  nach  der  Amputation.  Mit  grösster  Sorg- 
faXt  konnte  nun  die  üeherhäntung  vorgenommen  werden,  zn  der 
11  Drathsuturen  nothweudig  waren.    Die  Wundfläche  Hess  sich 
ohne  Schwierigkeit  überfaäuten,  so  dass  nur  eine  dünne,  den  breiten, 
klaffenden,  neu  gebildeten  Muttermund  ringförmig  umziehende 
Wunde  Übrig  blieb.  Dann  wurde  der  Gummischlauch  entfernt:  die 
Wunde  blieb  vollständig  trocken,  nur  aus  den  Stichcanälen 
traten  Tropfen  Blntes  hervor;  sie  wurden  abgespült,  und  nun  hörte 
jede  Blutung  auf. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  durchaus  befriedigender;  es  wurde 
das  Allgemeinbefinden  durch  die  Heilung  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt, vielmehr  schwanden  die  bis  dahin  bestandenen  Beschwerden 
in  den  ersten  Tagen.  Es  traten  weder  Hanlbeschwerden  auf,  ob- 
wohl der  Gnmmischlauch  einen  Theil  der  Blase  mit  getroffen  hatte, 
noch  eme  Nachblutung;  die  Absondenmg  war  gering,  durchaus 
schleimig  dine  bemerkbare  eiterige  Beiimschung.  Am  10.  Tage 
stand  Fat.  anf ;  am  13.  Tage  bemerkte  Verf.,  dass  ein  Theil  der 
Nähte  durchgeschnitten  hatte;  er  entfernte  sie  nun  alle  und  konnte 
dabei  feststellen,  dass  die  Wundränder  ringsum  verheilt  waren. 
Der  Muttermund  erschien  auch  au  diesem  Tage  als  ein  Grübchen, 
dessen  Saum  freilich  zunächst  von  der  noch  hochrothen  Cervical- 
schleimhaut  gebildet  wurde. 

Unter  milden  Vaginaleinspritzungen  und  mehrfach  wieder- 
holten Tonchirungen  mit  schwacher  Kupferlösung  schwand  allmälig 
die  Röthung  der  ectropionirten  Oervicalachleimhaut.  Nach  B  Wochen 
hatte  die  Absonderung  ganz  aufgehört.  Die  voriier  sehr  reichlichen 
Menses  erschienen  auf  ein  riditigeres  Maass  reducirt 

Was  die  anamnestischen  Verhältnisse  des  in  Rede  stehenden 
Falles  betrifft,  so  betraf  derselbe  eine  27 jährige  Patientin,  die 
2  Mal  leicht  geboren  hatte,  zuletzt  im  März  1874.  Im  Wochenbett 
sesaad,  hatte  sie  sich  bis  Anfang  Män  dieses  Jahres  wohl  be- 
enden. Za  dieser  Zeit  waren  in  Folge  der  fibennftssig  aage- 
itrengten  hänaliehen  Arbdt,  unter  Zuaanme  des  schon  vorher  be- 
ttudenen  Ausflusses,  die  Bescdnrerden  des  GeHrmnttervorfi&lles 
u^Setnten,  diesdbm  steigerten  ii<Äi  bei  iem  Genuas  der  ihr  ärat- 
Ueh  veroidiMten  drastischen  FUlw,  so  dass  die  PfttioitiB  bei  f(vt> 
währendem  Tenesmus  und  heftigen  Sohmmen  im  Behoots  bettlägerig 


wurde.  Im  Juni  fand  Verf.  die  zu  einem  zweifitt|^rdieken  penis- 
artigen  Wulst  vergrösserte  Portio  S.6  Gtm.  lang  ans  der  Rima 
hervorsehend;  der  Damm  war  vollsttbidig  erhalten,  die  Seheiden- 
gewölbe  nur  wenig  herabgezogen,  das  voäere  6,  das  hintere  9  Ctm. 
hoch.  Die  Blase  Hess  sich  bis  8,5  Gtm.  oberhalb  der  vorderen 
Muttermundslippe  nachweisen.  Der  aufrecfatstehende  Uterus  maass 
IS  Ctm.,  sein  Fundus  erschien  in  gewöhnlidier  Höhe.  Unter  dem 
Gehrauch  von  Lohebädem  minderten  sich  die  Beschwerden,  die 
anfangs  bestehenden  Erosionen  heilten  bei  wiederholten  Bespttlun- 
gen  mit  Liq.  hydrarg.  nitr.  oxydulati.  Erst  als  unter  mehr- 
monatUcher  Ruhe  und  dem  (Hbranch  adstringirender  Mittel  die 
Hypertrophie  des  Collum  sich  zurückgebildet  hatte,  wurde  zur  Ab- 
tragung dw  Portio  geschritten. 

Bei  der  Eutlassnng,  welche  der  unruhigen  Hänsliehkeft  d» 
Patientin  wegen  erst  6  Wochen  nach  der  Opwation  stattfand,  wa- 
ren die  Beschwerden  vollständig  gehoben.  Fat.  ging  weite  Wege, 
ohne  das  Gefühl  des  Vor&Ils  zu  empfinden.  Der  Uterus  huuuib 
8  Ctm.  Bei  der  im  Stehen  voigenommenen  Untersuchung  erschien 
der  Uteras  kaum  tiefer  stehend,  als  unt«*  normalen  Verhältnissen. 

Verf.  hat  sich  durch  die  Anwendung  der  qu.  Constriction  in 
diesem,  wie  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  anderer  Fälle  überzeugt, 
dass  dieselbe  die  Amputation  des  Collum  mit  dem  Messer  wesent- 
lich erleichtert,  ohne  den  dabei  in  Betracht  kommenden  Geweben 
zu  schaden.  Dass  das  Operiren  durch  dieselbe  wesentlich  er- 
leichtert wird,  bestätigte  ein  Fall,  der  von  Prof.  Esmarch  in 
Kiel  operirt  worden  ist.  Die  Operation  war  iu  diesem  Fall  da- 
durch erschwert,  dass  der  Scheidentheü  sich  nur  unvollständig 
hervorziehen  liess.  Es  wurde  aus  dem  verdickten  Collum  ein  i  Ctm. 
langes,  nach  oben  konisches  Stück  excidirt.  Die  Um^umung  war 
durch  die  Ri^dität  der  Gewebe  sehr  erFi^bwert,  gelang  indess  voll- 
ständig. Die  Wirkung  der  Constrict'uu  war  eine  voUkommen 
sichere,  auch  war  weder  von  Seiten  der  Blase,  noch  von  der  des 
Feritonäum  nachher  eine  nachtheilige  Folge  der  vorübergehenden 
Compression  dieser  Or^ne  mit  dem  Gummischlanch  bemerkbar. 
Nachdem  inzwischen  die  Menstruation  eingetreten,  wurden  die 
Nähte  am  8.  Tage  entfernt.  Die  Wuude  war  vollständig  verheilt, 
eine  Nachblutung  nicht  eingetreten.  Patientin  ward  am  17.  Tage 
entlassen,  nachdem  sie  von  den  Beschwerden  des  Vorfalls  vollstän- 
dig befreit  worden.  , 

II*  Medlclnlaeli«  GcvellajhnfHeii  m*  Acssdeaaleis« 

QeHliaehaft  für  Oebukshüfe  mu  BerUn, 
Sitznnjg  vom  id  Juni  1875. 
Vorsitzender:  Herr  Wegscheider. 

Herr  Louis  Mayer:  Ueher  Dysmenorrhoea  membra- 

nacea. 

Der  Vortragende  Uilt  nach  seinen  Erfahrungen  das  Leidai 
für  ein  recht  läufiges;  wdnn  bis  jatat  nur  relativ  wenige  Fälle  be- 
kannt geworden  sind, -«so  hat  das  darin  seinen  Grund,  dass  man 
meist  nur  ganz  exquisit«  Fälle  mit  Ausstossung  der  vollständigen 
Schleimhaut  hierher  gerechnet  hat.  Solche  exquisiten  Fälle,  wo 
vollständige  Säcke  mit  Tubenöf&iungen,  innen  glatter,  aussen  rauher 
Oberfläche  ansgeitossen  wurden,  hat  der  Vortragende  seihst  nur 
2  Mal  gesehen.  Viel  häufiger  kommt  es  vor,  dass  kleine  Fetzen 
ausgestoBsen  werden,  welche  sich  durch  ihr  reichliches  Bindegewebe 
mit  grossen  Zellen  und  verlängerten  Drüsenschlänchen  als  Decidua 
characterieiren.  Sie  können  im  Blut  und  Schleim  leicht  fibersehen 
werden,  lassen  sich  aber,  wenn  beachtet,  leicht  erkewen.  Nur  die 
Unterscheidung  von  Abort  ist  nicht  ganz  leicht,  und  mnss  mehr 
aus  anderoi  Momenten  heigelütet  werden.  Die  Ansicht,  dass  es 
sich  immer  um  Abort  handle,  ist  sieher  unrichtig.  Als  Beispiel 
führt  der  Vortragende  Beobaditnngen  an  von  einem  jnn|;en  mM- 
cben,  wo  das  intacte  Hymen  selbst  den  Finger  nicht  emdringen 
liess,  und  eine  zweite  von  einer  Frau,  deren  Vulva  und  Vagina 
durch  Catarrh  so  empflndlich  geworden  waren,  dass  keine  Berührung 
möglich  war.  Die  Schmerzen  sind  bei  Ausstossung  kleiner  Stüdice 
oft  goMZ  unbedeutend,  besonders  wenn  die  flüssige  Absonderong 
zugleich  reichlich  ist.  In  Betreff  der  Aetiologie  muss  man  an- 
nehmen, dass  ein  besonderer  Stimulus  vorhanden  sein  mius,  wel- 
cher die  Abstossung  der  normal  vor  Auftreten  der  Blutung  an- 
schwellenden Schleimhaut  bewirkt,  und  ein  solcher  findet  sidi  ge- 
wöhnlich in  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus  und  seiner  l^- 
gebung.  Der  Verlauf  ist  immer  langwierig,  die  Folgen,  Sterilität 
oder  liäufiger  Abortus,  sind  schwer  zu  beseitigen.  Von  rein  loca- 
ler  Behandlung,  Erweiterung  des  Os  intemum  durch  Incision  oder 
Pressschwamm,  Injectionen  in  den  Uterus  erwartet  der  Vortragende 
weniger  Erfolg,  als  von  aUjg;emeiner  Behandlung  mit  Bintentzie- 
hungen,  Laxantien,  Scheideninjectlouen,  SooIUdem  etc. 

Herr  v.  Haselberg  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall, 
welchen  er  angenblickli<m  zn  beobachten  Gelegenheit  hat.  Er  be- 
trifft eine  junge  Frau,  welche  seit  1|  J^  verheirathet  ist,  olme 
concipirt  zu  haben.  Schon  vor  der  Verheirathung  verlor  sie  bei 
den  starken  Menses  bisweilen  kleine  Mutige  Stücke,  und  diese 
Absonderungen  wiederholen  sich  auch  jetzt  biswedlen.  Ein  solches 
Stück,  welches  etwa  Silbergroschengross  und  2—8  Mm.  dick  mr, 
wurde  von  Herrn  Haussmann  untersucht  und  war  nach  seinem 
Ausspruch  von  einer  Deoidna  naeh  Abortus  nicht  ni  nntersoheiden. 

Sitxung  Tom  9.  Norember  1875. 
Vorsitzender:  Her  Louis  Häver. 

Herr  Goldsehmidt:  Ueber  die  blutstillende  Wirkung 
j  des  Eisenchlorids  mit  besonderer  Berftckaichtnng  der 
intranterinen  Injeetionen. 
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Du  Ifisgtniien,  mit  welelwH  uAaglnh  die  intnateraun  In- 

jeetionen  aufgenommen  worden,  ist  %mx  im  Laafe  der  letzten 
Jahre  gewichen,  allein  die  günstigere  Oaraistik  genügt  noch  nicht, 
um  sie  allgemeiner  einsnibürgem,  es  bedarf  noch  experimenteller 
Fonchnngen  Uber  die  Wirknngsweise  der  einzelnen  Mittel.  Der 
Vortngende  suchte  znnSchst  die  'Wirkung  des  Liqn.  ferr.  sesqaichlo- 
ntl  kennen  «n  lernen,  dessen  prompte  blntatillende  Eigenschaft 
er  in  4  in  extenso  nii^etbeilten  Fällen^Ton  Endometritie  mit  auf- 

gelockerter,  leicht  und  neftig  blntender'Schleimhant  m  best&tigen 
elegenheit  hatte. 

In  BerUckßichtigang  der  Vorwürfe,  welche  dem  Mittel  gemacht 
werden,  kam  der  Vortragende  zu  folgenden  Sitzen: 

1)  Das  Liqu.  ferr.  seequichl.  ist  Sein  starkes  Aetzmittel.  Ein 
Tropfen  auf  die  Conjunctiva  oder  die  Lippe  eines  Kaninchens  ge- 
bracht, hinterlässt  einen  gelben  Fleck  für  2-3  Tage,  und  macht 
keine  Entzündung.  Nach  snhctitaner  Injection  hob  sich  ein  Stück 
Bant  ab,  darunter  fand  sich  eine  braune,  missfarbk^  Flftche. 

2)  Das  Eindringen  in  die  Taben  ist  sehr  unwahrscheinlich,  da 
bei  der  adstringirenden  Wirkung  des  Nüttels  das  Lnmen  der  Tnben 
■och  verengt  werden  muB8._  I)ie  bisher  mitgetheilten  KUle  h&lt 
der  Vortragende  nicht  für  beweiskrilfUg. 

3)  Die  blntstillende  ^irirang  kommt  nicht  dnrch  direete 
Thrombenbildniig  in  den  (Hfäsaen  zu  Stande,  sondern  das  Eisen- 
ehlorid  bringt&8  Blut  durch  Diffusion  zur  Gerinnung,  und  wirkt 
ausserdem  durch  Gerinnung  der  Eiweisskörper  in  den  Gefässwan- 
duBgen  adstringirend  auf  letztere.  Eisenchlorid  selbst  in  starker 
Verdünnung  (1 : 1000),  zu  defibrinirtem  Blut  zugesetzt,  verwandelt 
es  in  eine  ziemlich  harte  brSckliche  Masse.  fihTüich  dem  Käse  oder 
eingedicktem  Eiter.  Ein  Tropfen  in  die  V.  jug.  eines  Kaninchens 
eingespritzt,  tödtete  das  Thier  sofort;  die  Gerinnung  war  von  der 
Stichstelle  bis  in's  Herz  und  weiter  bis  in  die  feineren  Aeste  der 
■Art.  pnlm.  zu  verfolgen.  Bei  Injection  in  die  Art.  fem.  zeigte  sich 
vorübergehend  Anästhesie  und  Lähmung.  Die  Gerinnsel  waren 
nicht  fortgeschwemmt. 

Da  das  Eiaenchlorid  bei  seiner  hfiufi^n  Anwendung  m  der 
Praxis  nie  diese  üblen  Folgen  hat.  ist  a  pnori  anzunehmen,  dass  ei 
nicht  durch  direete  Berührung  mit  dem  blutenden  G«nisB  blutstil- 
lend wirkt:  Bei  Diffnsionsversndien  swisdien  einer  einprocentigeii 
Lösung  von  Üqu.  fern  und  defibrinirtem  Blut  durch  Pergament- 
napier,  Kaninchen-  oder  Henachenblase  bildete  sich  allmälig  im 
Blut  ein  Gerinnsel  Ähnlich  demibei  spontaner  Gerinnung.  Bringt 
man  untw  dem  IGcroscop  einia  Tropfian  auf  die  Schwimmhaut 
efaies  Frosches,  ao  wird  der  BIuÄtrom  znerst  stshneller.  dann  etwas 
langsamer  bei  Erweiterung  der  JPefässe .  dann  steht  er  still ,  und 
sudeich  vnengem  sich  die  Geisse.  Die  Wirkung  scheint  sich 
also  so  zu  äussern:  1)  Reizung,  3)  Lösung  der  Ge^se.  8)  Diffu- 
sion und  Thrombenbildnng.  4)  Constriction  der  Gefässe  durch  Ge- 
rinnung der  Eiweisskörper  in  den  Wandungen.  Eine  Froscbschwinun- 
hant,  in  Liqu.  fern  getaucht,  wird  lederartig,  trocken. 

Liqu.  ferri  auf  eine  durchschnittene  our  eine  angeschnittene 
Vene  gebracht,  stillt  die  Blutung  nicht;  auP  das  intacte  Venenrohr 
aufgepinselt,  bringt  es  den  Blutstrom  sofort  zum  Stillstand.  Um 
bei  Injeetionen  in  den  Uterus  das  mögliche  Eindringen  in  offene 
Geftssinmina  zu  verhüten,  empfiehlt  der  Vortrageade,  von  aussen 
einen  Druck  auf  den  Uterus  auszuüben. 

4)  Der  Einwand,  dass  der  Liqu.  ferri  mit  dmn  Schleiminhalt 
des  Uterus  Klumpen  bilde,  welche  seine  wdtere  i^irkung  hinder- 
ten, vifd  dnrdi  die  Bifahnmg  ttbw  seine  günstige  st^yptische  Wir- 
kung genügend  widerlegt. 

^rr  Louis  Kayer  ermahnt  gegenüber  dieser  warmen  Em- 
pfehlung sur  Vorsicht  bei  intrauterinen  Injeetionen  überhaupt,  An- 
gesichts der  zahlreichen  Fälle  von  unglücklichen  Zufällen,  besonders 
bei  entsündlidien  Zuständen,  Er  hält  auch  die  Möglichkeit  des 
Durchtritts  durch  die  Tuböi  aufrecht.  Bei  Aborten  sei  die  Injec- 
tion wohl  vreniger  geftthrlioh,  doch  müsse  man  auch  hier  für  Offen- 
halten das  Orif .  int.  sorgut. 

III.  mtaMlICB. 

■elMBdlaiic  4er  fienerrho«  mittel««  einer 
HIeUw&rtawiFUeiiden  Spritxe.  J.  Percot  Prince  hat 
behuft  Vornahme  von  Injection  in  die  HamrOhre  eine  Spritze  an- 
gegeben, vermittelst  deren  man  den  Strom  der  Arzneilösung  von 
umen  nach  aussen  über  die  erkrankte  Schleimhautpartie  hinfliessen 
lassen  kann.  Die  verschieden  langen  Ansatzstücke  der  Spritze 
endigen  vom  in  einen  abgemndeten  Knwpf,  welcher  nur  auf  der 
der  Spritze  zugekehrten  Seite  feine  Oennungen  besitzt.  Diese 
geknöpften  Ansatzcanülen  werden  nun  in  die  Harnröhre  bis  an's 
Ende  der  erkrankten  Partie  voi«eschoben.  und  biwauf  der  Spritseu- 
inhalt  langsam  in  die  Harnröhre  entleert.  Abbildungen  de«  In- 
strumentes sind  der  Mittheilung  beigegeben. 

(Hedical  Times  and  gaz.,  28.  Oct.  1875.) 

Millikin  macht  auf  einen  Artikel  von  Durham  in  Guy's 
hospital  Reports,  1670.  p.  470  au&ierksam,  wo  unter  Beifügnng 
einer  Zeichnung  die  rüdcwärtswirkende  Spritze  empfohlen  wird. 
U.  bat  Dutzende  solcher  Spritzen  für  Patienten  von  Durham  an- 
gefertigt, ^ed.  Times  and  gaz.,  13.  Novbr.  1876.  —  Centralbl.  f. 
Otiraigie  No.  6,  1876.) 

HAIiiier  •  KIwclM  Im  «einer  Anwendung  muf 
Hftrsehen.  Das  Bestreichen  4er  FÜsse  mit  Eiweiss  soll  das 
Brennen  der  FUsse  bei  anstrengenden  IDbschen  lindem  und  bei 
einem  Wunddmck  die  H^rschflulduit  des  Soldaten  wieder  her- 
stellen. Bei  den  Toriährigen  Heriut-UiuiBven  im  Lemberger 
G«iiemlat  wurde  vom  Genen! -Oommando  verordnet,  das  Hühner- 
Biw^  htäm  Geflttil  dea  Breuunt  der  Tttawimd  bei  anfgedrüoktMi 
Fttnea  probeweise  umweaden.  Du  Mittel  wurde  von  den  Leu- 


ten mit  noesem  Behagen  und  gutem  Erfolge  beniitzt.  (Ungar.- 
Oesterr.  wehrztg.  No.  6,  1876.) 

IV.  TiaarewKrMeltlrltte. 

Berlin.  Die  gemeinschaftliche  {CSonferens  des  Directoriums  nnd 
des  Ausschusses  des  deutschen  An  otheker- Vereins  hat  in  Betreff 
des  von  dem  BnndesrathH-Ansscmusse  für  Huidel  und  Gewerbe  er- 
statteten Berichts  besdiloesen,  dass  die  in  demselben  enthaltenen 
Anträge  zur  Begelung  des  Apothekenweaens  unzweckmässig,  dem 
allgemeinen  Wohle  nachtheilig  und  der  gedeihlichen  Entwicklun«; 
der  Pharmacie  nicht  förderiich  seien.  DemgemSss  sollen  gegen  die 
Anträge  Vorstellungen  an  den  maassgebenden  Stellen  zum  Aus- 
druck gebracht  werden. 

—  Den  Medicinal-Beamten  ist  eine  aus  dem  Jahre  1864 
stammende  Verfügung  des  damaligen  Medicinal-Ministerinms  in 
Erinnerung  gebracht  worden,  worin  es  heiast:  «Bei  dieser  Gelegen- 
heit warnen  wir  die  Medicinal-Beamten  gleichzeitig  vor  den  Miae- 
griffen,  die.  der  Erfahmng  gemäss,  öfters  dadurch  begangen  wer- 
den, dass  bei  der  Frage  über  die  Statthaftiffkeit  der  Vollstreckung 
einer  Freiheitsstrafe  die  betreffenden  Medicinal-Beamten  .sich 
von  einem  unzulässigen  Mitleid  leiten  lassen,  oder  sich  auf  den 
Standpunkt  eines  Hausarztes  stellen  und  demnach  auf  Anasetnuigr 
der  Strafe  antragen,  wenn  es  sich  audt  blos  um  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Verschlimmerung  des  Znstandes  eines  Arrestanten 
handelt.  Diese  Annahme  ist  ganz  unrichtig.  Der  Medicinal- 
Beamte  kann  die  AuÄiebtmg  der  Haft  nur  dann  beantragen,  wenn 
er  sidt  nach  gewissenhafter  Untersuchung  des  Zustandes  eines  zu 
Ijahaitirenden  für  überzeugt  hUt  und  dies  thatsäcblich  und  wissen- 
schaftlich motivirt,  dass  von  der  Haftvollstreckung  eine  nahe,  be- 
deutende und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefahr  für  Leben 
und  Gesundheit  desselben  zu  besoi^n  ist.  Jede  andere  Au&s- 
sung  der  Aufgabe  des  Medicinalbeamten  bei  Fragen  dieser  Art  ist 
falsch,  gefährdet  den  Emst  der  Strafe,  lähmt  den  Arm  der  Gerech- 
tigkeit und  ist  daher  nicht  zu  rechtfertigen."  —  Die  erwähnten 
ärztlichen  Atteste  müssen  auch  jedesmal,  ausser  dem  vollständigen 
Datum  der  Ausstellung,  den  Ort  und  den  Tag  der  stattgefondenen 
Intlidien  Untersuchung  enthalten. 

—  In  der  am  39.  Januar  beendeten  Woche  starben  von  je 
100,000  Einwohnern  in  Berlin  66,  in  Breslau  62,  in  Stettin  51,  in 
Hanau  47.  in  Hamburg  43,  in  München  43,  in  Wien  65,  in  Buda- 
pest 73,  in  Paris  56,  in  Brüssel  68,  in  Amsterdam  56,  in  Rotter- 
dam 72,  im  Haag  66,  in  Christiania  69,  in  Copenh^en  63.  in 
Rom  81 ,  ih  Neapel  66,  in  Turin  68,  in  Alexandria  (Egypten)  94, 
in  Philadelphia  48.  in  Brooklyn  61,  in  London  47,  in  Glasgow  66, 
in  Liveroool  68,  in  Manchester  61,  in  Dublin  66,  in  Edinborg  44. 
—  Der  Gesundheitszustand  Berlins  hat  sich  gegen  den  der  Vor- 
woche etwas  gebessert.  Zwar  kommen  noch  viele  Catarrhe  und 
Entxflndungen  der  Athmnngsorgane  vor,  und  doch  hat  die  Diph- 
therie ,  sowie  die  Ruhr  erheblich  an  Heftigkeit  und  Zahl  der  Er- 
krankung abgenommen.  —  Der  Typhus  kommt  nur  m^r  in  einzelnen 
Fällen  vor.  Ti  der  Woche  vom  22—29.  Januar  starben  662  Perso- 
nen, damnter  an  Masern  1,  au  Scharlachfieber  16,  an  Pocken  4, 
an  Diphtherie  20,  Typhus  8,  an  Entzündungen  der  Athmungs- 
oi^>ne  98,  an  Durchfällen  17,  an  Brechdurchföllen  6. 

Bresüiu.  Die  bisherigen  Privatdocenten  Dr.  Emil  Richter 
und  Dr.  HermannMaass  sind  zu  ausserordentlichen  Professoren 
in  der  medicinischen  Facultät  der  hiesigen  Universität  ernannt 
worden. 

Prag.  Am  15.  d.  M.  starb  hier  Dr.  Steiner,  Professor  der 
Kinderheilkunde  und  Director  des  von  Hofrath  v.  Ltfschner  ge- 
gründeten Kittderapitals. 

Genf.  Der  Grosse  Rath  genehmigte  den  staatsratbliclien  De- 
cretsentworf,  der  die  Besoldung  des  neuberufenen  Herrn  Lbb- 
kupsky  als  Professor  der  Anatomie  an  der  medidniflchm  Facnl* 
t&t  der  Academie  aüf  8000  Fr.  fizirt. 

JStt.  PderAwrg.  Zur  Errichtung  der  sQdrischen  Dnhenitttt  in 
Tomsk  hat  der  Bogwerksbesitier  OybnUki  dto  Summe  von 
100,000  Rubel  gespendet. 

V.  Pereon»llen. 

Auszeichnungen:  Dem  Ober -Stabsarzt  1.  Gl.  und  Regiments- 
arzt a.  D.  Dr.  Dyes,  zuletzt  im  3.  Hannoverschen  In&nterie- 
Regiment  No.  79,  ist  der  RoÜie  Adler-Orden  4.  Cl.,  sowie  dem 
practischen  Arzt  etc.  Dr.  Goldbaum  in  Berlin  und  dem  pract. 
Arzt  etc.  Dr.  Topp  in  Hbrnbarg  der  Character  als  SanitUs-Rath 
verliehen  worden. 

Anstellungen:  Die  bisherigen  Frivatdocenten  Dr.  Emil  Rich- 
ter nnd  Dr.  Hermann  Haass  in  Breslau  sind  zu  aussera^ent- 
lichen  Professoren  in  der  medicinischen  Facultät  der  UniversitSt 
daselbst  ernannt  worden. 

Kiederlassungen:  Dr.  Fey  in  Cassel,  Dr.  Dux  in  Hersfeld. 

Verzogen  sind:  Dr.  C.  Wolf  von  WamfHed  nach Ifersfeld,  Dr. 
Pauli  von  Frankfurt  a.  H.  nach  Bockenheim. 

Todesfälle:  Amts-Physicos  Dr.  SoheffeT  in  Banschenbei|;, 
Physicus  Dr.  Dux  in  Hersfeld. 

Ojffene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Das  Kreisphy- 
sicat  in  Gram,  Kreis  Hadersleben;  ausser  d.  Physicatsgduut 
noch  600  Mark  als  Arzt  des  Krankenhauses;  Mldgn.  binnen  S 
Wodien  b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Schleswig.  —  Die  Kreiswund- 
arztttelle  des  Landkreises  Trier;  Mldgn.  binneb  6  Wochen  bei 
d.  KOnigl.  Regierung  zu  Trier.  ~  Die  Kreiswundarztstelle  des 
Kreises  Labian  mit  d.  Wohnaitm  in  Mehlauken;  Mldgn.  bis  i. 
16.  MSn  b.  d.  Kgl.  Begierung  an  KSnigsbei^. 

Yaoans:  Jn  Weehaelbnrg  ist  die  NMerlassong  eine«  Antea 
dringendea  BadMiii;  NUL  dnidi  den  Geneinderath  (L.  Gftrt  - 
nar)  das. 
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Xe  WlMenflciuiMIclie  KUftliellwisme 
Dr.  Rebe  Buch  (St.  Goarsbausen  am  Bhein):  Die 
Salicylsfture,  ein  Specificnm  gegen  acuten 
Gelenk  -  Hheamatismas,  in  ihren  antisep- 
tischen  and  antifobrilen  Wirkungen  kritisch 
beleuchtet  (Directe  Ifittheilung  an  die  Redaction 
dieser  ZeituDg.) 

nachdem  Dr.  Hanow  in  Ueckermfinde  bereits  im 
Mai  1875  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  die 
Salicyls&ore  bei  Diphtheritis  sehr  empfohlen  hat, 
ist  dieselbe  bei  dieser  Krankheit  von  anderen  Aerzten 
Tielfach  angewendet  worden:  Hanow  Iftsst  Acid.  sali- 
cjiic.  0,5  in  einer  Solat  natr.  phosph.  (5,0)  160,0  nur 
innerlich  gebrauchen  und  stündlich  1  Esslöffel  resp.  iKinder- 
I5ffe!  ToU  langsam  verachlucken.  Kindern  giebt  er  die 
Anenei  angemessen  schwächer.  Das  Resultat  war  ein 
flberauB  glänzendes. 

Dr.  H.  Schulz  (Khringshausen,  Kr.  Wetzlar)  scheint 
jedoch  in  seinen  Erwartungen  bezüglich  der  Salicylsänre 
gegen  Diphtherie  getäuscht  worden  zu  sein.  Wenigstens 
sagt  derselbe  in  der  Allg.  Med.  Central- Ztg.  No.  14, 
1876  wörtlich: 

»Die  beiden  sicher  constatirten  Fälle  Ton  primärer 
Kehlkopfsdiphtherie  zeigen,  wie  ohnmächtig  wir  derselben 
auch  mit  der  Salicylsäure  gegenüber  stehen.« 

Seine  Bebandlnngsweise  weicht  von  derjenigen 
Dr.  Hanow*s  wesentlicb  ab,  indem  er  einmal  bedeutend 
stärkere  Dosen  gebrauchen  läset:  I^Acid.  salicylic.  2,0, 
Aq.  dest.  120,0,  Mucilag.  gumm.  arab.,  Syr.  rub. 
DS.  ää  15,0,  wohlumgeschattelt  stflndlich  1  Kinderlöfifel  zu 
nehmen,  and  zweitens  äusserlich  3—3  Hai  täglich  die 
afficirten  Stellen  mittelst  reiner  Salicylsäure  betupfte. 

Wir  wollen  jetzt  diese  beiden  Behandlangsweisen  einer 
kurzen  Kritik  unterziehen: 

Dr.  Hanow  ist  «ntschieden  etwas  zu  vorsichtig  in 
der  innerlichen  Darreichung  der  Salicylsänre,  obgleich  ich 
durchaus  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  sich  auch  bei 
dieser  milden  Anwendung  des  Mittels  günstige  Resultate 
erzielen  lassen,  zumal  wenn  man,  wie  es  bei  Dr.  Hanow 
der  Fall  gewesen  zu  sein  acheint,  gleich  zu  Anfang  der 
Krankheit  gerufen  wird.  Jedenfalls  aber  hat  Dr.  Hanow 
das  Verdienst,  meines  Wissens  zuerst  auf  die  unzweifel- 
haften Torzaglichen  antiseptischen  Eigenschaften  der  Salicyl- 
säure aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Meine  Erfahrungen  können  die  von  Hanow  erzielten 
glänzenden  Resultate  nur  bestätigen,  nnd  zwar  beschränke 
ich  mich  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  seit  längerer 
Zeit  auf  folgende  Bebandlnngsweise: 

Innerlich  lasse  ich  Acid.  Balicylic.  5,5  in  einer 
Solnt.  natr.  phosph.  (5,0)  150,0  stündlich  1  Essldffel 
voll  langsam  Terschlncken,  and  nehme  keinen  Anstand, 


die  Dosis  Kindern  von  4  Jahren  an  zu  geben,  kleineren 
angemessen  weniger,  etwa  1  Kinderlöffel  oder  1  Tbeelöffel 
derselben  Lösung.  Ausserdem  lasse  ich  diejenigen  Kinder, 
welche  dazu  im  Stande  sind,  folgendes  Gargelwasser 
stündlich  daneben  gebrauchen;  Acid.  salicylic.  1,5, 
Spirit.  vin.  15,0,  Infus,  spl.  ad  Gargarism.  180,0. 
—  Mit  dieser  Behandlungsweise  bin  ich  bis  jetzt  sehr 
glücklich  gewesen  nnd  habe  keinen  einzigen  Fall  verloren, 
obgleich  die  Diphtheritis  meistens  mit  sehr  heftigen  allge- 
meinen Erscheinungen  «nftrat,  Temperatur  bis  zu  42®  G., 
Delürien,  heftiges  Nasenblaten.  Der  erste  Fall,  welchen 
ich  in  Behandlang  bekam,  betraf  einen  ISjähr.  Knaben, 
welcher  schon  3  Tage  krank  war  und  über  heftige  Hala- 
schmersen  klagte.  Bei  der  Untanuchung  ergab  sich  eine 
Temperatur  von  41,6  C,  welche  in  der  Folge  auf  42  *C. 
stieg  j  während  die  hintere  Rachenwand  dicht  bedeckt 
mit  den  characteriatiBchen  Schorfen  erschien.  Ausser- 
dem hatte  Patient  heftige  Schlingbeschwerden,  Öfter 
Nasenbluten  and  pbantasirte  viel.  Ich  behandelte  den- 
selben zuerst  innerlich  nach  Hanow's  Vorschrift,  ohne 
dass  der  Kfanke  sich  bedeutend  besserte,  und  da  ich 
glaubte,  dass  Periculnm  in  mora  sei,  liess  ich  ihn 
ausserdem  oben  genanntes  Gnrgelwasser  stflndlich  ge- 
brauchen, und  hatte  die  Genngthuang,  den  Patienten  in 
2  Tagen  aasser  aller  Gefahr  za  sehen.  —  In  der  Folge 
hatte  ich  Gelegenheit,  bei  vielen  Kindern  vom  3.  Jahre  an, 
diese  meine  Behandlungsweise  zu  erproben.  Dieselbe  ver- 
dient vor  der  früheren  Methode  deshalb  entschieden  den 
Vorzug,  weil  sie  es  möglich  macht,  dass  die  Eltern  nnd 
Angehörigen  der  erkrankten  Kinder  auf  das  Genaueste 
die  ärztlichen  Vorschriften  befolgen  können  und  die  Gegen- 
wart des  Arztes  am  Krankenbett,  nachdem  einmal  die 
Diagnose  gesteÜt  worden  ist,  überflüssig  macht.  Wie 
lästig  waren  nicht  früher  sowohl  für  die  Kranken,  wie 
für  den  Arzt  die  fortwährenden  Bepineelnngen  nnd 
Aetzungen,  ohne  dass  doch  durch  dieselben  jedes  Kind 
gerettet  wurde  1  Deshalb  kann  ich  mich  auch  nicht  Un- 
verstanden erklären  mit  Dr.  H.  Schulz*s  Methode,  wel- 
cher ja  auch  Aetzungen  mit  Salicylsäure  verlangt,  aber 
nur  2—3  Mal  täglich.  Jedenfalls  zu  selten,  wenn  man 
erwägt,  wie  rapid  die  diphtheritisdien  Ablagerungen  statt- 
finden. Femer  lässt  derselbe  die  Salicylsäure  innerlich 
mit  Mucilag.  Gumm.  arab.  undSyr.  rub.  Jd.  nehmen, 
wodurch  meiner  Ansicht  nach  die  Salicylsäure  za  sehr 
verdeckt  wird  und  nicht  energisch  genug  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  wirken  kann.  Wenigstens  habe  ich  beob- 
achtet, dass  in  einem  Falle,  wo  ich  innerlich:  Acid. 
salicylic.  1,5,  Spirit.  vin.  15,0,  Infus,  rad.  Alth. 
150,0,  Syr.  cortic.  Aurant.  30,0  verordnete,  der  Erfolg 
ein  ungenügender  war,  w^rend  derselbe  sich  rasch  besserte, 
nachden  ich  Hanow 's  Solution  anwandte.  Endlich  lässt 
H.  Schulz  die  Salicjlsänre  nicht  einmal  lösen,  wodurch 
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er  wahrscheiolich  eine  Verschftrfang  des  Mittels  erzielen 
will,  w&brend  er  gerade  das  Qegentheil  erreicht ^  indem 
die  Tieleo  kleinen  Gry  stalle  oder  Nadeln  nicht  so  intensiT 
aof  die  erkrankte  StÄleimhaat  irirkenf  als  die  Salicylsflare 
in  Lösung,  abgesehen  davon,  dass  die  Kinder  dies  Mittel 
ungelöst  nicht  gerne  nehmen.  —  Was  endlich  die  Diagnose 
in  den  beiden  oben  genannten  Fällen,  mit  letalem  Aus- 
gange, betrifft,  so  möchte  ich  mir  doch  einen  Zweifel  an 
der  Bichtigkeit  derselben  und  die  Frage  erlauben:  Wes- 
halb können  die  beiden  Kinder  nicht  die  Br&une  gehabt 
haben?  Die  gleichzeitig  bei  anderen  Kindern  bestäende 
Bachen- Diphäierie  nöthigt  durchaus  nicht  zur  Annahme 
einer  primären  Kehlkopfs-Diphtherie. 

Mir  sind  aus  meiner  eigenen  Praxis  unzweifelhafte 
Fälle  von  Diphtberitis  und  Bräune  in  demselben  Ort  und 
zu  derselben  Zeit  bekannt.  Der  objective  Befand  muss, 
meines  Erachtens,  bei  Stellang  der  Diagnose  das  Haupt- 
moment bilden,  und  dieser  hat,  wie  der  Herr  College 
selbst  gesteht,  gefehlt  Nichts  desto  weniger  bin  ich  dem- 
selben dankbar  für  die  Veröffentllchnng  seiner  Behandlungs- 
weise,  da  nur  anf  solche  Weise  allmälig  Klarheit  in  das 
die  Salicylsäure  noch  mehr  weniger  umschwebende  Dunkel 
kommen  kann.  Auch  bin  ich  weit  entfernt,  meine  Methode 
als  maassgebend  bezeichnen  zu  wollen,  aber  der  Erfolg 
steht  wenigstens  anf  meiner  Seite,  und  dieser  entscheidet 
bei  einer  empirischen  Wissenschaft.  — 

A.  Berthold  (Dresden)  empfiehlt  die  Salicjlsäure 
auch  gegen  Oangraena  palmonnm,  Stomatitis  catar- 
rhalis,  Soor,  Dysenterie  und  örtliche  Ephidrosis. 
Bei  Stomatitis  catarrhalis  und  Soor  habe  ich  die- 
selbe sofort  nach  Lesung  dieser  Mittheilung  anwenden 
können  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Es  würde  jedenfalls 
in  unserem  Interesse  liegen,  möglidist  viele  Versuche  mit 
Salicylsäure  anzustdlen,  zumal  dieselbe  ein  unschädliches 
Mittel  ist 

Ich  möchte  jetzt  noch  kurz  die  antifebrilen  Eigen- 
schaften der  Salicylsäure  berühren. 

Es  unterliegt  nach  den  bis  jetzt  angestellten  Ver- 
suchen keinem  Zweifel,  dass  Acid.  salicylic.  sowohl  wie 
Natr.  salicylic.  in  Gaben  von  1  bis  8  Grm.  antipyre- 
tisch wirken,  jedoch  dem  Chinin  an  Sicherheit  der  Wir- 
kung nachstehen.  Es  wird  deshalb  mit  Chinin  höchstens 
in  der  Armen-Praxis,  seines  geringeren  Preises  wegen, 
erfolgreich  concurriren  können. 

Eine  eclatante  Wirkung  aber  hat  die  Salicylsäure, 
wie  Stabsarzt  Dr.  Stricker  znerät  mitgeUieilt  hat,  ent- 
schieden: Sie  ist  ein-Specificum  gegen  acuten  Ge- 
lenk-Rheumatismus, und  zwar  in  der  von  Stricker 
empfohlenen  Dosis  von  %  —  1  Grm.,  stündl.  zunehmen. 

Ich  kann  diese  Wirkung  aus  eigener,  vielfältiger  Er- 
fahrung auf  das  Bestimmteste  bestätigen  und  habe  die 
glänzendsten  Resultate  erzielt  Es  lag  nun  sehr  nahe,  eben- 
idlB  bei  chronischem  Gelenk-Rheumatismus  dies  Mit- 
tel anzuwenden.  Leider  hat  mich  hier  bis  jetzt  die  Salicyl- 
säure in  den  meisten  Fällen  im  Stich  gelassen,  und  nur 
in  ^em  Falle  habe  ich  Besserung  erzielt.  Trotzdem 
wird  mich  dies  ungOnstige  Resultat  nicht  abschrecken, 
noch  mehr  Erlahrangen  in  dieser  Hinsicht  zu  sansmeln. 

Prof.  Heabner  (Leipzig):  Zur  Behandlung  der 
Hyperpyrexie   im  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus (des  sogenannten  Cerebralrheumatismus). 
(Archiv  d.  Heilkde.,  2.  u.  3.  Heft  1876.)  (Scblnss.) 
Die  Section  wurde  zwar  nicht  gestattet,  doch  hält 
Verf.  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle 
ein  anderer  Befund  sich  dargeboten  hätte,  als  in  den 
meisten  der  bisher  bekannten,  nämlich  der  Mangel  von 
anatomischen  Veränderungen,  die  diese  merkwürdige  rapide 
Fiebersteigemng,  welche  die  Kranke  dargeboten,  hätten 
erklären  können,  und  zählt  Verf.  diesen  Fall,  auch  ohne 
dass  die  Stütze  eines  negativen  Sectionsresultates  vor- 
handen ist,  sdnem  ganzen  Verlaufe  nach  zu  den  Fällen, 
fftr  die  er  den  Namen  rheumatische  Hyperpyrexie 
In  Ermangelung  eines  das  Wesen  der  Sache  besser 
definhrenden  inämmt 

Durch  den  ndtgetheilten  Fall  glanbt  Verl,  trotz  des 


ungünstigen  Ausganges  desselben,  die  Wirksamkeit  der 
angewandten  Behandlungsmethode  dargethan  zu  haben. 

»Der  Zeitpunkt,«  sagt  Verf.,  »in  welchem  Oberhaupt 
mit  der  hier  in  Betracht  kommende  Behandlung  begonnen 
ward,  war  ein  äusserst  kritischer.  Die  Körpertemperatur 
hatte  eine  Höhe  erreicht,  wie  sie  überhaupt  nur  selten 
beobachtet  wird,  und  wie  man  sie  bis  jetzt  nur  in  den 
Fällen  von  Rheumatismus  gesehen,  welche  wenige  Minuten 
nachher  tödtlich  geendet  haben.  Unter  den  von  W  i  1  s  o  n  F  o  x 
zusammengestellten  22  Fällen  befinden  sich  sieben,  in 
denen  während  des  Lebens  eine  noch  höhere  Temperatur 
beobachtet  wurde  (einer  von  Reynold's  mit  43,6, 'zwei 
von  Ringle  mit  43,7,  einer  von  Ogle  mit  43,8,  je  einer 
von  Anderson  and  Fox  mit  43,9,  einer  von  Quincke 
mit  44,3).  In  all'  diesen  Fällen  trat  aber  entweder  binnen 
wenigen  Hinuten,  spätestens  einer  halben  Stunde,  der  Tod 
ein,  oder  die  Beobachtung  selbst  war  im  Momente  des 
Todes  gemacht. 

»In  Rücksicht  darauf,  dass  in  unserem  Falle  das 
Leben  nach  einer  solchen  excessiven  Höhe  des  Fiebers 
noch  acht  Tage  erhalten  wurde,  muss  dieser  sogar  als  ein 
Unicum  betrachtet  werden,  denn  selbst  in  dem  Fox*schen 
Falle  erreichte  die  Temperatur,  bevor  die  Kranke  in's 
Bad  gebracht  war,  nur  42,9  und  stieg  im  Bade  erst  noch 
bis  43,3;  während  hier  die  Messung  in  der  Axilla  vor 
dem  Bade  bereits  43,5  ergab.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
auch  hier  im  Bade  zuoäcbst  noch  eine  weitere  Steigerung 
erfolgt;  zu  der  Messung  war  kein  geeigneter  Thermometer 
vorhanden.  Jedenfalls  durfte  der  Eintritt  des  Todes  in 
kOrsester  Zeit  erwartet  werden.  Nach  seinen  Zusammen- 
stellungen meint  Wilson  Fox,  dass,  nachdem  die  Tempe- 
ratur von  42,2  erreicht  worden  sei,  man  etwa  3  Stunden 
bis  zum  Tode  rechnen  könne;  in  einem  Falle  nur  erhielt 
sich  das  Leben,  nachdem  eine  Temperatur  von  43,3  er- 
reicht war,  noch  eine  Stunde;  in  einem  andern  Falle  nach 
42,9  noch  zwei  Stunden,  in  allen  übrigen  kürzer,  so  dass 
also  Temperaturen  dieser  Höhe  bis  jetzt  immer  als  Agonie- 
erficheinuDgen  aufgefasst  wurden.  Auch  das  übrige  Ver- 
halten der  Kranken  liess  auf  das  baldige  Herannahen  des 
Todes  schliessen,  namentlich  das  Erloschensein  aller  Reflex- 
bewegungen, selbst  derer  der  Pupille. 

»Es  muss  soviel  zugegeben  werden,  dass  von  den 
sonst  gegen  das  Fieber  oder  die  tiefste  Erschöpfung  des 
Nervensystems  üblichen  Mitteln  wohl  keines  mdir  irgend 
einen  Erfolg  hervorgebracbt  haben  würde,  und  ausserdem 
waren  sie  nicht  einmal  mehr  anzuwenden,  da  die  Kruike 
eben  nicht  mehr  schluckte;  etwaige  seitliche  Bewegungen 
aber,  zur  Application  von  Clysmen  n.  s.  w.,  den  letzten 
Atbemzug  eber  beschleunigen  mussten. 

»So  hatte  denn  auch  der  Hansarzt,  dem  die  Kälte- 
behandlung der  rheumatischen  Hyperpyrexie  noch  nidit 
bekannt  war,  nachdem  die  Veratrinpillen  ohne  Wirkong 
geblieben,  jedes  weitere  Mediciniren  aufigegehra  und  er- 
wartete im  Nebenzimmer  die  letzten  AthemzOge  der 
Kranken. 

»Unter  solchen  Umständen  ist  es  wohl  immerhin  als 
ein  Erfolg  zu  bezeichnen,  wenn  die  Kranke  überhaupt 
noch  einmal  zum  Leben  zurückgeführt  wurde,  und  so 
wenigstens  zu  zeigen  war,  dass  auch  ein  Fieberzustand 
von  so  excessiver  Höhe  durch  die  geeigneten  Maassregeln 
glücklich  zu  bekämpfen  war.  Dieser  Erfolg  aber  ist  er- 
reicht worden  dur«h  die  wiederholte  Anwendung  kalter 
Bäder.« 

Für  die  wesentlichste  Ursache  des  letalen  Ausganges 
trotz  der  vorüberßeheuden  günstigen  Wirkungen  der 
Behandlung  möchte  Verf.  die  durch  die  absolate  Höbe  der 
Körperwärme  hervorgebrachte  irreparable  Beeinträch- 
tigung der  nervösen  Centraiorgane,  specidl  der 
Mednlla,  halten,  so  dass  hier  ein  Fall  vorliege,  der  eben 
gerade  jenseit  der  Grenze  lag,  wo  das  Leben  noch  mit 
der  Höhe  des  Fiebers  vereinbar  bleibt  Etwa  in  der 
Höhe  zwischen  43—43,5"  würden  nach  Verf.  diejenigen 
Temperaturgrade  liegen,  bei  denen  im  äussersten  Falle 
noch  eine  Rettung  des  Lebens  zu  bofi'en  ist,  doch  darf 
man  sich  nach  Verf.,  da  die  indiriduelle  Resistenzfähig- 
keit der  einzelnen  Nervensysteme  gegen  die  Wärme  «ne 
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gradoell  aefar  Terscfaiedene  ist,  der  Aafgabe  nicht  ent- 
aehoD,  aach  bei  flebero,  welche  die  geDMiDten  Hoben 
Obersteigen,  wenig&tens  den  Versuch  einer  BeÜmpfnng 
des  Uebels  noch  za  machen. 

Was  nan  die  von  Foz  empfoblene  Eältebehaodlang 
betrifft,  so  wendete  F.  ein  warmes  Bad  an  (28*  R)  nnd 
kflblte  dies  ab  im  Verlaufe  von  45  Minuten  bis  auf  14^  B. 
Das  zweite  Bad  gab  er  gleich  mit  letzlerer  Temperatur. 
Vor  dem  Bade  gab  F.  5  Gramm  Chinin,  eben  so  Tiel 
45  Stunden  später  nnd  dann  innerhalb  dreier  Tage  noch 
6,6  Gramm.  Ganz  besonders  intensiT  ging  aber  Foz  mit 
den  Spirituosen  Ezcitantien  vor.  Seine  Kranke  be- 
kam in  der  ersten  Nacht  600  Gramnies  Brandy  (grössten- 
tbeils  durch  den  Mund,  einmal  als  Clystier),  an  den  folgen- 
den Tagen  jedesmal  etwa  400—500  Grammes,  vom  6.  Tage 
nach  der  Catastrophe  an  noch  300  Grammes  täglich. 
Ausserdem  erhielt  sie  als  Nahrung  täglich  1  —  1%  Liter 
Milch,  1  liiter  Fleischbiahe  und  7  Eier.  —  Verf.  ist  hier- 
nach geneigt,  den  glQcklichen  Ausgang  des  Fox'scben 
Falles  mit  auf  Rechnung  dieser  beträchtlich  grösseren 
Anwendung  von  Ezcitantien  zu  setzen.  Wenn  er  auch 
schliesslich  zugiebt,  dasa  in  seinem  Falle,  ohne  Nachtheil 
fflr  die  Kranke,  derselben  mehrmals  täglich  grossere 
Mengen  Alcohol,  Chinin  und  Nährstoffe  durch  häufige 
Clysmata  hätten  beigebracht  werden  können,  so  glaubt 
er  doch  den  scbliesslicfaen  Misserfolg  nach  der  scheiobar 
gänstigen  Wendung,  welche  die  Sache  anfänglich  zu 
nehmen  schien,  darauf  beziehen  za  mflssen,  dass  die  Fieber- 
hOfae  während  der  Catastrophe  entweder  absolut  zu 
excessiv  oder  zu  anhaltend  gewesen  war,  um  nicht  auf 
die  Dauer  verderbliche  Nachwirkungen  zurflckzulassen. 

Nichts  desto  weniger  aber  sei  aus  der  Wafaroebmung, 
wie  die  Sache  im  Verlaufe  der  ersten  vier  Tage  nach  der 
Catastrophe  sich  anliess,  der  Mutb  su  schöpfen,  selbst  in 
verzweifelten  ähnlichen  Fällen  einen  Versuch  mit  dieser 
Behandlungsmethode  zu  machen,  sich  aber  dabei  zu  er- 
innern, dass  mit  jedem  Zehntel  mehr,  welches  die  Tem- 
perator erreicht,  die  Wahrscheinlichkeit  der  Genesung 
abnimmt,  dass  daher,  je  rascher  er  eingreift,  nachdem 
einmal  40,5o  überschritten  sind,  um  so  sicherer  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg  sein  wird. 

Mm  nieM  (Berlin):  Zur  innerlichen  Anwendung 
der  Salicylsäure,  insbesondere  bei  dem  acu- 
ten Gelenkrheumatismus.  —  Ans  der  inneren 
Abtheiluttg  des  Städtischen  Allgemeinen  KraDkenbanses 
zu  Berlin.    (B.  k.  Wochenschr.  No.  7,  1876.) 
Verf.  wiederholt,  was  er  bereits  im  veiflo^senen  Jahre 
nach  13  ai^  seiner  Abtheilung  des  Städtischen  AUttemei' 
nen  Krankenhauses  beobachteten  Fällen  veröffentlicht  hat, 
dass  die  Salicylsäare  bei  der  Polyart^rit  rfaeum. 
als  ausgezeichnetes  Antipjreticumzuempfehlen 
ist,  dass  dem  Fieberabfall  in  den  meisten  jener  Fälle 
auch  eine  Besserung  der  localen  rheumatischen  Affectionen 
schnell  folgte,  nnd  dass  endlich  es  bei  einem  Tbeil  der 
Fälle  schien,  als  ob  der  ganze  Krankheitsverlauf  durch  die 
Behandlung  abgekürzt  wurde.  Er  hebt  —  mit  Rflcksicht 
auf  die  um  Viel^  weiter  gehenden  Lobsprüche,  die 
Stri  cker  (s.  No.  8  dies.  Ztg.  1876)  dem  Mittel  zuscbreibt, 
hervor,  dass  dies  aber  auch  die  weitesten  Grenzen 
sind,  die  man  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  dem 
Einflüsse  der  Salicylsäure  auf  den  Verlauf  des  Qelenk- 
riieumatismus  zugestehen  darf. 

Verf.  wendete  bis  jetzt  in  27  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus die  Salicylsäure  an;  in  den  ersten  23  derselben 
gab  er  die  Salicylsäure  als  Antipyreticum,  so  oft  die 
Körpertemperatur  39,0  Gr.  erreichte.  Die  antipyretische 
Wirkung  des  Mittels  war  fast  ausnahmslos  eine  sehr  gute, 
die  Temperatur- Erniedrigungen  hielten  oft  einen  Tag  und 
darüber  an.  Zur  Entfieberung  wurden  in  6  Fälleu  1  Dose, 
hl  5  Fällen  2  Dosen,  in  2  Fällen  3  Dosen,  in  1  Falle 
4  Dosen,  in  2  Fällen  6  Dosen,  io  1  Falle  6  Dosen,  in 
4  Fällen  8  Dosen,  in  1  Falle  15  Dosen,  ia  1  Falle  ca.  20 
Dosen  verbraucht. 

Die  Besaerong  der  localen  Gelenkaffectionen  nnd  so- 
mit des  ganzen  KrankheitszustandeB  scbloss  sich  zwar  im 


Allgemeinen  der  Temperatar-Herabsetsnng  bald  an;  doch 
war  dies  gerade  bei  den  kttrslich  von  Verf.  beobaditeten 
Fällen  weniger  constant,  als  bei  den  früheren.  Namentlich 
erschienen  häufig,  nach  ein-  oder  mehrtägiger  Besserung, 
Recidive  der  Gelenkbe^chwerden  mit  oder  ohne  Tem- 
peratnrsteigerung,  welche  die  Herstellung  verzögerten,  so 
dass  den  Zahlen  der  Salicylsäure-Dosen  keine  gleich  gün- 
stigen Zahlen  für  die  Behandlungsdauer  entsprachen.  — 
Was  deo  Zeitraum  betrifft,  den  die  vorliegenden  Fälle 
zur  volhtändigen  Herstellung  im  Krankenbause  gebrauch- 
ten, d.  ta.  bis  die  Schmerzen,  Schwellung  und  Steifigkeit 
der  Gelenke  gewichen  waren,  so  betrug  derselbe:  in  1  Falle 
3  Tage,  in  2  Fälleu  4  Tage,  in  2  F.  6  T.,  in  2  F.  7  T., 
in  2  F.  8  T.,  in  1  Falle  II  T.,  in  1  F.  13  T.,  in  2  F. 
14  T.,  in  1  F.  15  T.,  in  2  F.  6  Wochen,  in  1  F.  7  W., 
in  2  F.  2  Monate,  in  4  F.  über  2  Monate.  —  Unter  den 
letzten  4  sehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  sind  aller- 
dings 2,  die  durch  kingwieri^e  Complicationen  (ein  Hai 
eine  starke  Pericarditis,  das  andere  Mal  eine  Periostitis 
des  Oberschenkels)  protrahirt  wurden.  Die  übrigen  21 
stellen  jedoch,  abgesehen  von  einer  bei  mehreren  auf- 
getretenen leichten  Endocarditis,  ganz  reine  Fälle  dar. 

Noch  anders  gestalten  sich  die  Zahlen,  wenn  man 
die  ganze  Krankheitsdauer,  also  auch  die  vor  der  Kran- 
kenhaus-Behandlung liegende  Zeit  der  Erkrankung,  ein- 
rechnet. Es  dauerten  dann  (mit  Auslassung  der  beiden 
complicirten  Fälle):  1  Fall  7  Tage,  1  F.  8  T.,  1  F.  10  T., 
2  Fälle  13  T.,  2  F.  14  T.,  1  F.  15  T.,  2  F.  16  T.,  1  F. 
19  T„  1  F.  20  T.,  2  F.  21  T.,  1  P.  22  T.,  2  F.  über  6 
Wochen,  2  F.  etwa  2  Monate,  3  F.  über  2  Monate.  — 
Offenbar  ist  also  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  durchaus  nicht 
kurz  verlaufen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  nun  Verfasser,  um  der  von 
Stricker  empfohleßen  Anwendnngsweise  näher  su  kom- 
men, die  Salicyl-äure  in  gehäuften  kleinen  Dosen 
(meist  1,0)  —  mit  Natr.  phosphor.  gelöst  —  angewendet 
Es  war  ibm  bis  jetzt  möglich,  dies  in  6  Fällen  zu  thun, 
und  euohte  er  daau  Fälle  ans,  bei  denen  die  localen  Affec- 
tionen besonders  deutlich  waren,  da  gerade  die  locale 
Wirkung  dieser  Behandlungsweise  mehr  als  die  antipyre- 
tische gerühmt  wird.  Zwei  der  Fälle  betrafen  Kranke, 
die  schon  unter  den  vorher  angeführten  gezählt  sind,  nnd 
welche,  nachdem  sie  vorübergehende  Besserung  in  Folge 
der  grossen  Salicylsäure-Dosen  gezeigt  hatten,  an  hart- 
näckigen Reddiven,  besonders  in  Qelenkschmerzen  nnd 
Steifigkeit  bestehend,  litten.  Der  eine  derselben  erhielt 
in  1%  Tagen  13,0  Grms.  Salicylsäure,  der  andere  in 

2  Tagen  18,0  Grms.,  beide  in  Dosen  zu  1,0  stündlich  bis 
2siüDdlich,  mittelst  Natr.  phosphor.  in  Wasser  gelOst. 
Die  Gcdenkschmerzen  nahmen  während  der  betreffenden 
Tage  hei  beiden  ein  wenig  ab,  machten  aber  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder  Recidive. 

Von  den  4  neuen  Fällen,  die  nach  dieser  Methode 
behandelt  wurden,  zeigte  nur  einer  einen  sehr  günstigen 
Verlauf. 

Auch  in  diesen  nenen  Fällen  war  die  Salicylsäure 
weit  davon  entfernt,  einen  constant  coupirenden  Einflnss 
auf  den  Verhiuf  der  rheumatischen  Symptome  auszuüben. 
Constant  war  nur  das  schnelle  Verschwinden  des  vorhan- 
denen Fiebers.  In  einem  dieser  Fälle  verschwanden  nach 

3  Tagen  der  Behandlnng  auch  die  localen  Erscheinungen; 
in  den  übrigen  zeigte  sich  das  Mittel,  trotzdem  es  in 
geradezu  enormen  Mengen  (weit  über  die  empfohlenen 
Gaben  hinaus)  genommen  wurde,  gegen  die  Gelenkaffec- 
tionen so  gut  wie  unwirksam.  (Schlnss  folgt.) 

F.MoloiTt  Ueber  RhaohitiB  ondOsteomalacie.  (Archir 
für  «iaseiuch.  and  vract  Thierheilkiuida  Bd.  1.  Heft  S.  1875. 
-  Oentralbl.  f.  CJhir.  No.  7,  1876.)  ^     .  . 

Schon  vor  Heitamann  bat  Verf.,  entgegen  der  jetet  herr- 

MhendenAiiBicht,anf  die  ätiologiacbe  Identität  der  Kbachi- 

ti«  nndOsteomalacie  hingewiesen.  DerKöIliker-Virchow- 
sehe  Satz  von  dem  Bntkalktwerden  de»  oateomalacischen  und  dem 
KichtTerkalken  des  rhachitiachen  Knochens  hibe  für  die  Thier«  keuie 
GiltiKkeit,  indem  hier  auch  die  rhachitischen  Knochen  entaaUrt 
iTÜr&n.  Die  anatomischen  Unterschiede  zwischen  rhachitischen 
nnd  osteomslaciichen  Knochen  seien  wesenthch  anf  AltersdiBe- 
renaen  «nrttckniföhren  CÄn-  oder  Abwesenhwt  der  EpiphyacaigrOT- 
aen).  Beide  Krankheiten  kommen  aach  Verl  oft  gleichzeitig  bei 
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beziehmiffsweiae  junges  and  alten  Thieren  derselben  Heerde  vor. 
ünsoreionende  KalknUislir  sei  als  Eoreidiatder  Grand  fOr  beide 
anzupreclien,  obwohl  dagegen  behauptet  wird,  dass  Rhachitis  auch 
bei  »Bweckmässlger"',  s.  B.  Fleischkost  (welche  wenig  Kalk  ent- 
UUt)  entstdie,  und  obwohl  Weiske  den  experfanentellen  Nachweis 
gemrt  haben  wiU,  dass  mangelhafte  Kalksnftihr  weder  Rhachitis, 
noch  Osteomalade  erzeogen  kOnne.  Han  dOrfe  nicht  ans  der  nor- 
malen chemischen  Znaammeusetzmig  der  getrockneten  und  entfet- 
teten EBochensnbstanz  rhachitiscber  Thiere  anf  normalen  Kalkge- 
halt des  ganzen  Knochens  scbUessen  wollen,  sondern  müsse  den 
Ealkgehalt  in  gleichen  Ranrntheileu  frischer  and  zwar  identischer 
Skelettbeile  von  rhacMtischen  nnd  gesonden  Thieren  mit  einander 
Tergleichen.  Da  die  Knochenbrüchigkeit  der  Küchkühe  zn  schwin- 
den pflege,  sobald  die  Milch  versiegt,  so  mttsse  man  bei  milch- 
gebenden Versachsktthen  die  Kilchsecretion  zu  unterhalten  suchen, 
&lls  man  durch  kalkarme  Nahrnng  Kalkresorption  ans  den  Knochen 
erxwingen  wolle.  Man  dürfe  endlich  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die 
Erfahrung,  dass  auch  bei  der  Rhachitis  zuerst  die  Rumpf-,  zuletzt 
dieBxtremit&tenknochen  erweichen,  zur  vergleichenden  üntersuchung 
bei  Rhachitisexperimenten  die  Ossa  metacarpi  auswählen.  §o  er- 
kUüren  «ich  die  nlschen  Ergebni&se  der  Weiske*schen  Eiperimente 
(Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  YHu.  IX).  —  Gegen  den  von  Heits- 
m  ann  scheinbar  geführten  Beweis,  dass  Rhachitis  und  Osteomalade 
dnrdi  HflchsSorefütterang  k&nstlidi  erzengt  werden  kSnnten.  macht 
Verf.  ferner  geltend:  in  den  Heitzmann'sdien  Experimenten  sei 
ksdkreiche  Nahrung  streng  vermieden  worden,  ebenso  im  Control- 
versuch  der  Nichtverabfolgung  von  Müdufinre  hei  demselben  (kalk- 
armen) Futter.  An  der  Hand  einer  im  Original  nachzusehenden 
Reihe  an  jungen  Hunden  und  Schweinen  angestellter,  sehr  gut 
oontrolirter  Yeranche  kam  Verf.  zn  folgenden  Resnltaten: 

Bei  sämmtUcben  mit  kalkarmer  Na&nng  gefättert«n  Yersuchs- 
thieren  stellte  sich,  unabhängig  davon,  ob  gleichzeitig  Milchsäure 
gereicht  wurde  oder  nicht,  eine  Knochenkrankheit  ein,  welche  kli- 
nisch mit  der  natürlichen  Rhachitis  durchaus  identisch  war. 
Diese  Krankheit  trat  zwar  schneller  nnd  intensiver  ein,  wenn 
gleichzeitig  Milchsäure  gefüttert  wurde;  bei  kalkreichem  Futter 
jedoch  bildete  sich  trotz  der  gereichten  Milchsäure  keine  Rhachitis 
aus.  Letztere  trat  femer  nm  so  früher  und  um  ao  acuter  auf, 
je  geringer  die  tägliche  Kalkeinnahme  war  im  Verhttltniss  zum 
Gewicht  des  Thieres,  snr  Bitensität  des  Wachsthuns  nnd  zu  der 
Je  nach  der  Bace  wechselnden  Stärke  des  Knochenbaues.  Den 
natKrlichen  HeilongsroiKang  bei  der  Rhachitis  denkt  sich  Verf.  so, 
dass,  iriihrend  mit  zun^mendem  Alter  des  jungen  Thieres  die  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  (also  auch  die  Knochennenbildang) 
immer  geringer  aus&Ut,  dafür  auf  der  anderen  Seite  immer  grössere 
Nahrungs-,  also  auch  Kalkmengen  aufgenommen  werden.  Selbst 
für  den  Fall,  dass  mit  zunehmendem  Alter  die  aufgenommenen 
Nahrungsmengen  sich  gleich  bleiben,  oder  verringert  werden,  kumic 
in  Folge  der  Abnahme  des  Wachsthnms  dennoch  die  Kalkeinnahme 
den  zur  Heilung  nöthigen  Bedarf  decken.  Verdaumursstörun^n 
kommen  nach  Verf.  bei  der  natürlichen  Rhachitis  der  Thiere  nicht 
ror,  gehören  überhaupt  nicht  zum  Krankheitsprocesse  der  Rhachitis. 
Als  zuftllige  CompUcationen  haben  sie  indessen  eine  Bedeutung 
insofern,  eSa  sie  durch  Behinderung  der  Lösung  und  Resorption 
des  eingeführten  Kalkes  die  Krankheit  indirect  erzengen,  resp.  deren 
Heilung  verzögern  können.  Statt  der  üblichen  therapeutisdien 
Darreidiung  von  Kalkpiftparaten  bei  kalkarmer  (Fleisch-)  Kost 
empfehle  suh  daher  vielmMr  derGebraineh  der  Salzsäure  gegen 
etwuge  TerdanungsstOrunf^  nnd  leichtverdauliche  Nahrnng, 
namentlieh  ans  kalneichen  jungen  Fftanzen  bestehend. 

KmU  (Ravenna):  Ein  Blutegel,  der,  beim  Trinken  mit 
verschluckt,  22  Tage  im  Rachen  stecken  blieb.  (II 
Baceog^re  med.  No.  36,  1875.) 

Ein  junges  20 jähriges  Mädchen  trank,  auf  dem  Wege  nach 
Bologna  von  Durst  hefaUen,  aus  einer  Quelle  und  erfrischte  sich 
anf  dem  Heimwege  wieder  an  derselben.  Als  sie  nadi  Hanse  kam, 
ftthlte  sie  im  Sdüunde  einen  Schmerz,  der  von  Tag  zn  Tag  sich 
steigerte,  so  dass  sie  zn  ärztlicher  Hilfe  schreiten  musste.  Rasi 
fand  bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  und  des  Pharjnix  Alles 
gesund.  Die  Schmerzen  nahmen  aber  immer  zn,  so  dass  die  Kranke 
weder  T^e-  noch  Nachtruhe  hatte,  bisweilen  Blut  und  blutigen 
Schleim  ausspie,  nur  Kaltes  nnd  Flüssiges  geniessen  konnte.  Die 
Kranke  wurde  dann  aphonisch,  sehr  blass  im  Gesicht,  magerte  ab, 
rerlor  die  Kräfte  und  hatte  einen  schwachen  Puls.  Der  in  der 
Dimiose  zweifelhafte  Arzt  zog  den  Prof.  Franoeschi  hinzu, 
welcher  gleichfalls  keine  örtliche  Affeetion  wahrnehmen  konnte.  Als 
die  Kranke,  bereits  dem  Tode  nahe,  sdion  zu  deliriren  anfing, 
gelang  es  der  verzweifelten  Mutter  bei  genauer  üntersuchnng  an 
der  hinteren  Wand  der  rechten  vergrösserten  Mandel,  einen  schwar- 
zen fremden  Körper  zu  entdecken,  den  sie  flir  geronnenes  Blut  hielt. 
Hit  einem  an  diese  Stelle  eingebrachten  Zeigefinger  des  Bruders  der 
Kranken  wurde,  zum  Erstaunen  Aller,  em  grosser  Blutegel  ent- 
fernt, der,  von  gewöhnlicher  Länge  und  Breite,  in  reines  Wasser 
gebracht,  noch  lebte.  Von  da  ab  besserte  sich  der  Zustand  der 
Kranken,  welche  dann  in  kurzer  Zeit  genas. 

Epicrisis.  Die  Fälle,  in  denen  Blutegel  in  deuLarynx  oder 
in  die  Nase  gelangten,  dort  mehrere  Tage  verweilten,  Blutungen 
und  Brsticktmgsanfälle  veranlassten,  sind  in  südlichen  Klimaten 
nicht  selten,  nnd  erwälmt  Rasi  ausser  den  8  von  Uarcacei, 
Magsei  und  Amaducci  in  Italien  beobachteten  Fällen  noch 


andere,  welche  im  südlichen  Frukreich,  Spanien,  Algier  und 
Aegypten  bekannt  geworden  sind.  Auffallend  ist  es  jedoch, 
dass  alle  Fälle  bei  Menschen  und  Thieren  nur  in  den 
Hnndstagen,  im  Juli  und  August,  vorgekommen  sind, 
und  dürfte  dieser  Umstand  bei  dem  beschriebene« 
Symptomencomplex  in  ferneren  Fällen  zur  Erleich- 
terung der  Diagnose  beitragen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Wassers,  von  welchem  die  Kranke 
getrunken  hatte,  fand  Rasi  zahlreiche  kleine  Blutegel,  deren  einer 
nach  einem  22tägigen  Aufenthalt  im  Schlünde  derselben  6  Centt- 
meter  breit  und  7  Centimeter  lang  geworden  war.  Es  war  dies 
jedoch  kein  grüner,  officineller  Blutegel,  sondern  ein  Pferdeblntegel. 
der  häufig  auf  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Mundes  der  Pferde, 
Hunde  nnd  des  Rindviehs  angetroffen  wird,  oft  deren  Tod  bewirkt, 
wenn  nicht  rechtzeitig  Hilfe  eintritt.  Derselbe  Blutegel  wird  auch 
bisweilen  von  Menschen  mit  dem  Wasser  v^schluckt,  nnd  kann, 
wie  im  erwähnten  Falle,  hefUge  lebensgefährliche  Symptome  her- 
vorrufen. 

Spear  (Freeport)-  Bromkalium  bei  Strycbninvergif- 
tnng.  (Kew-York  Med.  ßecord  1875.  —  Memorabilien,  H.  Heft 
1875.) 

Ein  Farmer,  25  J.  alt,  hatte  in  einem  Anfalle  von  Melancholie 
6  Gran  Strychnin  verschluckt.  Eine  halbe  Stunde  darauf  fand 
ihn  Verf.  anf  dem  Rücken  liegend,  unfähig.  Arme  nnd  Beine  zu 
rühren,  den  Kopf  rückwärts  gebogen  und  steif.  Intellect  klar. 
Jede  Berührung  des  Kopfes  mit  der  Hand  löste  einen  Krampf  aus, 
ähnlich  dem  Shock  einer  starken  galvanischen  Batterie.  Auch  ohne 
Berührung  wiederholte  sich  der  Krampf  alle  2— S  Minuten.  Eiu 
mit  Mühe  beigebrachtes  Brechmittel  aus  Sen^ulver  und  Ipecacnanha 
erregte  nach  10  Minuten  Erbrechen.  Ais  trotzdem  die  Krampf  au - 
flUle  in  gleicher  Heftigkeit  fortdauerten,  gab  Verf.  20  Gran  (1,36) 
Bromkalium.  Unmittelbar  darauf  erfolgte  der  Ausbruch  eines 
profnsen  Schweisses.  Nach  15  Minuten  folgte  eine  zweite  Dosis 
von  15  Gran  und  wurde  alle  15  Minuten  wiederholt,  bis  100  Grau 
genommen  waren,  während  sich  die  Krampfanfälle  allmälig  ver- 
minderten und  endlich  ganz  aufhörten.  Verf.  verordnete  das  ßrom- 
kalium  nnn  alle  2  Stunden  und  verliess  den  Pat.  ganz  „confortabel". 
Am  nächsten  Tage  Üa^  der  Kranke  nur  noch  über  leichte  G-lie- 
derschmerzen,  «als  sei  er  Schlittschuh  gelaufen*.  Das  Mittel 
wurde  gegeben  als  Nothbehelf,  als  das  einzig  rationelle  Mittel, 
welches  zur  Hand  war,  in  Ermangelung  von  Ghlorofoim  oder  an- 
deren genröhnlich  angewendeten  Mitteln. 

Um  Medlefatlsclte  QcaellBchaffleii  n»  A««Kd«MtoH* 

Aerstiieher  Verein  mu  Wim.*) 
Sitzung  vom  9.  Februar  1876. 

Vorsitzender:  Statthaltereirath  Dr.  t.  Karajan. 

1)  Assistent  Dr.  Chiari:  Ueber  Trichinen. 

An  Stelle  des  plötzlich  au  Heiserkeit  erkrankten  Professor 
Heschl  übernimmt  es  Redner,  einige  Mittheilungen  üba-  seine 
mit  Tridiinen  angestellten  Füttenmgaversuche,  sowie  Über  des 
anatomischen  Bau  dieser  Thiereben  zu  machen: 

Ein  reifes  ausgewachsenes  Kaninchen  wurde  mit  einem  zwei- 
nuBsgrosseu  Stücke  trichinösen  Fleisches,  das  dem  Ms.  Bicepa 
bracmi  eines  zu  Raabs  Verstorbenen  entnommen  wurde,  gefüttert. 
Am  20.  Tage  wurde  das  Thier,  das  bis  dahin  keine  kraukhuften 
Symptome  geboten  hatte,  getödtet,  nnd  man  fand  in  dessen  Fleische 
viele  Trichinen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  in  den  Augen-, 
Larynx-  nnd  lutercostal-Mnskeln  und  im  Zwerchfelle  massenhaft, 
in  den  Rücken-  und  Extremitäten-Muskeln  dagegen  weniger  ver- 
treten waren.  Ein  zweites  Kaninchen,  das  mit  trichinösem  ge- 
räuchertem Schvreinefleische  in  gleicher  Menge  gefüttert  wurde, 
bot  ebenfalls  das  Bild  einer  allgemeinen  In^ctun,  die  ZiÄl  dn* 
Trichinen  war  jedoeh  geringer. 

Der  Redner  macht  hier  auf  den  Umstand  aufinerkaam,  dass 
es  zur  Hervorrofong  einer  allgemeinen  Infection  eines  so 

Seringen  Materials  bedurfte,  nnd  gebt  dann  zur  BeschreibiiBg 
er  Trichinen  selbst  Über. 

Die  Trichinen  gehören  bekanntlich  in  die  Familie  der  Tridio- 
tracheliden,  (Nematoden,  Vennes),  und  unterscheidet  sich  das  Weib- 
cben  vom  Männchen  schon  durch  seine  Grösse.  Das  reife  ausge- 
wachsene Weibchen  misst  3-4  MUlimeter,  das  Männchen  die 
Hälfte  (1,5  —  2  Mlltr.)  Der  vordere  Theü  des  Körpers  ist  weni- 
ger dick,  als  der  hintere,  in  welchem  der  Hoden,  resp.  das  Ova- 
rinm  liegt. 

Eine  männliche  Trichine,  mit  stärkerer  VergrÖsserung  bei 
Ueberoamiumsäure -Färbung  betrachtet,  zeigt  zunächst  einen  der 
Länge  nach  verlaufenden  Canal  (Verdauungscanal),  zu  dessen  bei- 
den Seiten  im  oberen  Drittheil  der  sogenannte  Zellenkörper  (Se- 
eretionsdrüsen?)  liegt.  Mund  und  Afteröffaung  liegen  polar  und,  da 
der  am  hinteren  Körperende  befindliche  Hode  durdi  einen  Schlauch 
mit  dem  Darmende  sosammen  hängt,  so  haben  vrir  es  hier  mit 
einer  Kloake  zu  tbun.  Zwei  zipfelartige  Fortsätze  nebst  eigen- 
thümlicheB  warzenartigen  Hervorragui^en  am  hinteren  Körperende 
characterisiren  schliesslich  das  M&uiehen  vom  Weibchen. 

Das  Weibchen,  das  von  ähnlicher  Gestalt,  aber  bedeutend 
grösser  ist,  zeigt  ebenfalls  den  Verdauungscanai  (Oesophagus), 
den  Zellenkörp^,  Mund  und  After  polar  an  entgegenstehenden 
Enden,  das  Genitale  mächtig  entwickelt  und  das  hmtere  Dritthefl 

*)  Bericht  der  ,Allg.  Wiener  med.  Zeitung". 
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des  K}rpeTB  eimdunaid;  äsx  Oridnct  mfindet  jedoch  nicht  in  den 
(^nal,  sondern  seltltdi,  an  der  Grenze  des  oheren  und  mittleren 
Drittheils,  wohin  sich  der  ütems  schlanchartig  verlängert. 

D^e  ehen  geschilderten  Bilder  erhält  man  nicht  von  den  an- 
raifen  oder  Hnskeltrichinen,  sondern  nnr  von  Darmtrichinen, 
welche  letztem  dämm  als  reif  lud  ausgewachsen  hezeichnet 
werden. 

Kommt  eine  Unakeltrichine  in  den  Darm  eines  Wirthes,  so 
entwickelt  sie  sich  erst  zur  vollkommenen  Geschlechtsreife,  be- 
gattet sich,  gebärt  nach  6 — 8  Tagen  lebendige  Junge.  Nun  gehen 
die  Ansichten  der  Einen  dahin,  d«s3  die  Trichine  in  Muskeln  sich 
niemals  zur  vollständigen  Geschlechtsreife  entwickeln  kann,  wäh- 
rend die  Änderen  dies  bestreiten  und  deren  vollständige  Eutwick- 
longB^higkeit  im  Uuskel  behaupten.  Diese  Frage  ist  nicht  ohne 
practische  Bedeutung;  wäre  die  Ansicht  der  Iietzteren  die  rich- 
tige, so  könnte  man  das  Fleisch  frisch  inficirter  Thiere  schadlos 

feniessen,  da  die  Thiere  im  Wirthe  noch  nicht  zur  Entwicklung 
ommen  konnten.  Die  citirten  Fättemn^^en,  die  Dr.  Chiari  an- 
stellte, ergaben,  dass  Trichinen,  die  sich  im  Menschen  nnr  kurze 
Zeit  an^g^alten  hatten,  zur  Infection  von  Kaninchen  tauglich 
waren. 

Wie  wandern  die  Trichinen?  Nach  der  allgemein  aner- 
kannten Ansicht  wandern  sie  nicht  blos  im  interstitiellen  Gewebe, 
sondem  werden  auch  vom  Blntstrom  fortgerissen,  nnd  Prof. 
Schmarda  fand  sie  auch  iu  künstlich erzengtenTransBudaten (Pleura 
etc.)  und  die  Pneumonien,  welche  zuweilen  t»i  Trichinosis  voikooimen. 
leiten  Manche  von  Fibrin-Pfröpfen  her,  welche  durch  deren  An- 
wesenheit im  Blute  hervoi^mfen  werden. 

In  der  Muscnlatnr  liegt  die  Trichine  nicht  frei,  sondern  in 
einer  Kapsel,  die  wahrscheinlich  doppelten  Ursprunges  ist:  eine 
feinkörnige  Substanz,  ausgeschwitzt  aus  dem  Leibe  des  Thierchens, 
nnd  eine  Verdickung  der  Sarcolenuna,  in  welchem  sie  eingebettet 
ist.  An  diesen  incystirten  und  unreifen  Muakeltrichinen  sieht  man 
schon  ei^enthUmliche  Gebilde,  wahrscheinlich  die  Verschmelzung 
des  Zellenkörpers  mit  dem  Hoden,  resp.  Ovarium. 

Die  in  Moskeln  durch  lange  Zeit  incystirten  Tridiioen  gehen 
noch  eine  bemerkenswerthe  Veränderung  ein:  in  der  Kapsel  lasen 
nch  stark  glänzende,  nicht  ganz  madliene  Kömchen  nieoer,  wuche 
leicht  als  Salk-Fartikelohen  naelwewiesen  werden  können.  Diese 
Vffrimikung  geht  <^  in  so  reichlichem  Maasse  vor  sich,  daas  man 
die  Bdhen  aar  Trichinen  andi  macroaci^Bch  erirannen  kuin;  in 
uideren  Sellen  sind  die  Trichinen  wohl  incystirt,  aber  noeh  nicht 
verkalkt. 

Zur  Untersuchung  aufTricbinen  giebt Redner  einige  prac- 
tische Andeutungen:  Nicht  alle  Muskeln  sind,  wie  oben  erwähnt, 
in  gleichem  Grade  afficirt;  in  der  Nähe  der  Sehnen  derselben  sind 
die  Trichinen  angehäufter,  als  entfernt  von  ihnen.  Will  man  sich 
von  dem  Trichinen-Leben  des  Thierchens  überzengen,  so  füge  man 
viel  Flüssigkeit  unter  das  Deckgläschen,  erwärme  das  ganze  Prä- 
parat, und  man  sieht  dann  bald  die  schlangenartigen  Bewegungen 
der  frei  gewordenen  Trichinen.  Dieses  Experiment  ist  lediglich 
eine  Nachahmung  des  Vorganges  in  der  Natur,  indem  die  in  den 
Darm  gelangten  Muskeltrichinen  dort  viel  Flüssigkeit  und  eine  er- 
höhte Temperatur  vorfinden.  Deren  Lebensföhigkeit  wird  übrigens 
als  eine  enorme  bezeichnet,  indem  sie  noch  nach  SO  Jahren  in- 
ficirt  haben  sollen. 

Die  in  den  Dann  gelangten  Trichinen  gehen,  nachdem  sie 
sich  entwickelt,  begattet  und  lebendige  Junge  in  enormer  Anzahl 
erzengt,  constant  abortiv  zn  Gmnde  und  werden  mit  den  Excre- 
menten  ausgeführt.  Darmtrichinen,  die  man  anderen  Thiereu  ent- 
nahm, brachten  niemals  eine  Infection  hervor.  Auch  eine  grosse 
Zahl  der  jungen  Trichinen  geht  durch  ungünstige  Momente,  Säure 
etc.  zu  Grunde,  aber  dennoch  kann  rasch  eine  allgemeine  Infection 
stattfinden,  da  der  Uterus  eines  geschlechtsreifen  Weibchens  eine 
Unzahl  junger  Trichinen  enthält. 

Die  Erscheinungen  der  Trichinose  varüren  nach  der 
Qxiantität  der  eingewanderten  Trichinen  und  auch  nach  der  Quali- 
tät derselben,  ob  sie  noch  frisch  nnd  munter,  oder  ob  sie  bereits 
kränklich  sind.  Weiters  acheinen  auch  nicht  alle  Individuen, 
welche  gleich  grosse  Mengen  trichinösen  Fleisches  genossen,  gleich 
dispottirt  zu  sein,  was  auch  bei  gewissen  Thieren  zutrifft,  mdem 
Kaninchen  sehr  leicht,  Hunde  schwerer  und  Vögel  am  schwersten 
durch  Tridiinen  inficirt  werden.  Es  stellt  sidi  beim  Menschen 
iä,n&g  eine  Brechdurchfall  ähnliche  Erkrankung  ein,  und  dann  tre- 
ten  bald  Mnskelsdunerzen  auf,  namentlich  in  der  Nähe  der  Seh- 
iwn.  Weitere  Störungen  beziehen  sich  in  schwereren  Fällen  auf 
das  Gesicht,  auf  die  Respiration,  es  zeigen  sich  Thrombosen  in 
den  unteren  und  oberen  Extremitäten,  durch  Embolie  (_?)  bewirkte 
Pneumonien,  und  endlich  führt  höchst  warscheinlich  die  Lähmung 
des  Zwerchfelles  den  Tod  herbei.  Erwühnenawerth  ist  schliesslich, 
dass  der  Redner  im  Herzen,  trotz  der  Anwesenheit  von  querge- 
streiften Muskelfasern,  keine  Trichinen  vorfand,  wie  dies  schon 
Virchow  in  seiner  Abhandlung  über  Trichina  spinUis  (V.'s  Ar- 
chiv) hervorhebt;  in  den  inneren  Organen,  in  Leber,  Milz  und 
Niereu  war  keine  Spur  derselben  zu  bemerken. 

2)  Dr.  Hans  Adler:  Der  Coucheurynter,  ein  neuer 
Apparat  zur  Stillung  von  Blutungen  in  der  Orbita. 

Die  Stillung  von  Blutungen  nach  der  Enucleatio  bulbi  oder 
nach  Entfernung  einer  Neubildung  in  der  Orbita  bietet  manchmal 
SToese  Schwierigkeiten.  Die  jetzt  in  Uebnng  stehenden  Mittel 
^iiswasBer,  Tampoiu>de,  Styptica,  lägatnr  oder  Toraion  der  Art 
^tlialnioa.  ^rnm  candens)  sind  bfehst  beschweriich,  sehmen- 


I  haft  und  auch  gefthrlich,  wie  Redner  dies  eines  Weiterm  anwe- 
I  führt  und  dnräi  Aussprüche  gewiegter  Autoren  (Saemisen. 
'  Graefe,  Stellwag)  audi  bel^. 

Der  Coucheurynter,  den  Redner  constmiren  lieas,  stellt 
eine  elastische  Blase  dar,  von  der  Form  eines  Kegels,  dessen  Basis  in 
der  Lidspalte  liegt  und  dessen  abgerundetes  Ende  nach  innen  zu 
gerichtet  ist.  Von  der  Basis  geht  nach  jeder  Seite  hin  ein  durch 
einen  Hahn  absperrbares  Röhrchen ;  der  ganze  Apparat  ist  aus  vul- 
canisirtem  Kautschuk  gefertigt.  Wird  non  durch  das  Einflussröhr- 
chen  Eiswasser  in  die  Blase  eingespritzt,  so  föUt  sie  die  Orbita 
vollkommen  aus  und  stillt  sofort  Blntung,  derart,  dass  man  den 
Conchenrynter  3  —  6  Stunden  nach  der  Operation  rahig  entfernen 
kann.  Ueberdies  kann  man  durch  denselben  Eiswasser  beliebig 
lang  fliessen  lassen,  den  Dmck  durch  den  aufigelegten  Finger  mes- 
sen und  dann  nach  Bedarf  moderiren,  und  man  erspart  schliesslich 
einen  Drackverband,  der  unter  Umstibidm  sogar  zum  Erysipel  der 
Lider  führen  könnte. 

Redner  empfiehlt  schliesslich  seinen  ^pa»t,  der  sich  bereits 
an  Lebraiden  vortrefBich  erprobte,  bei  Enndeationea  an  ludividuen. 
die  nicht  viel  Blut  verlieren  dürfen  (Kinder  Aiüünische),  und 
weist  darauf  hin .  daas  diese  Operation  in  der  Nenzeit  bei  erwei- 
terter KenntnisR  der  Nenhildnngen  im  Bulbus,  sowie  bei  streagerer 
Vorbeugung  der  sympathischok  AflFectioneu  jikht  mehr  eine  so  sel- 
ten ausgeführte  ist. 

III.  Mtacelle. 

Gegen  IJrtlcarl*  empfiehlt  Prof.  Hebra  kalte  Bäder  oder 
örtliche  verdünnte  Säuren  anzuwenden.  Zur  Beseitü^nng  des 
Juckens  Auftragen  von  Alcohol  mittelst  Schwamm.  Bei  Lidigestio- 
nen  ist  von  Glystieren  oder  Abführmitteln  Nntzen  zu  erwarten. 
Bei  chronischen  Neseelanaschlägen  lege  man  Abends Mercurial* 
pflaster  auf  und  lasse  sie  des  Na^^ts  über  liegen. 

Bei  Hcrpea  des  IHniid««  empfiehlt  derselbe  Kali  hy- 
permaug.  8,ö,  Aq.  fontan.  240,0  als  Mnndwasser. 

Gegen  |llUll«rl«  Saduala«  örtlich  Stärke  oder  Ol 
rusci  80,0,  Apir.  rect.  180,0  zum  Wasdben  der  kranken  Stellui. 

IV.  Ta«««ceMUcik<«. 

Serliit.  Dem  Bundesrathe  ist  folgende  Mittheilung  gemacht 
worden:  Nach  den  Bestimmtingen  des  Imp^^esetzes  vom  8.  April 
1874,  §§  6  und  8,  sollen  in  jedem  Bnndesataate  Impfbezirke 
gebildet  werden,  deren  jeder  einem  Impfarzte  unterstellt  wird; 
ausser  diesen Impf&rzten  sollen  ansschfiesslioh Aerate  befngt 
sein,  Impftmgen  vorzunehmen.  In  mehrten  Bundesstaaten  sind 
Zweifel  darüber  entstanden,  ob  nach  diesen  Bestimmungen  die  auf 
Grund  der  Landesgesetzgebnng  frUherhin  für  eine  beschränkte  Aus- 
ttbnng  der  Heilkunde  approbirten  Wundärzte  zur  Vornahme  von 
ImpAingen  noch  befngt  erscheinen  und  ob  sie  insbesondere  zu  Im^f- 
ärzteu  berufen  werden  können.  In  Preuasen  ist  diese  Frage  bis- 
her veraeint  worden;  in  Hessen  ist  die  Regierung  derselben,  ein 
Theil  der  Landesvertretung  der  entgegengesetzten  Auffassung 
neigt;  im  Königreich  Sachsen  bat  man  die  Frage  bejaht  und  viel- 
fach Wundärzte  als  Inipfärzte  angestellt.  Die  Frage  ist  nur  von 
vorübergehender  Bedeutung,  da  gegenwärtig  wtmdärztliche  Appro- 
bationen nicht  mehr  ertheilt  weHen,  so  dass  die  Wundärzte  all- 
mälig  aussterben  müssen.  Wo  solche  aber  noch  vorhanden  sind, 
ist  die  Fra^e  nicht  otine  practische  Wichtigkeit,  da  gerade  die 
WnmU&rzte  sich  vielfach  dem  Impfgesdiäfte  zugewendet  nahen  und 
hierin  das  besondere  Vertrauen  der  Bevölkerung  gemessen.  Wenn 
man  davon  ausgeht,  dass  das  Impfigesetz  unter  dem  Ansdmdc: 
„Arzt"  oder  ^Impfarzt"  unr  solche  Personen  verstehen  kann,  weldie 
nach  der  Reichsgesetzgebnng  als  Aerzte  anzuerkennen  sind,  dass 
feraer  nach  §  29  der  Gewerbeordnung  ausser  den  nach  Maassgahe 
dieses  Gesetzes  approbirten  Aerzten  auch  solche  Personen,  welche 
vor  dessen  Verkündigung  in  einem  Bundesstaate  die  Berechtigting 
zum  Gewerbebetrieb  als  Wundärzte  bereits  erlangt  haben,  als  für 
das  ganze  Bundesgebiet  approbirt  gelten,  dass  diese  Personen  mit- 
hin, soweit  ihre  durch  die  landesrechtliche  Approbation  anerkannte 
Befähigung  überhaupt  reicht,  im  Sinne  der  Reichsgesetzgebung 
ebenfaUs  als  Aerzte  anzusehen  sind,  wenn  sie  auch  das  Redit  zur 
Führung  dieses  Titels  nicht  besitzen,  so  erscheint  die  Auslegung 
gerechtfertigt,  dass  das  Impfgesetz  die  Berafung  der  vor  dem 
!  Erlass  der  Gewerbeordnung  in  einem  Bundesstaate  approbirten 
und  durch  diese  Approbation  zur  Ausführung  von  Impfnngen  be- 
rechtigten Wundärzte  zu  Impfärzten  nicht  auaschliesst  und 
die  Berechtigung  derselben  zur  Vornahme  von  Impfnngen  in  der 
Privaipraxis  nicht  beseitig^  hat.  —  Der  Justizansschuss  ist  mit 
der  Berichterstattung  über  diese  Angelegenheit  betraut. 

—  Die  seit  Einführung  der  Reichs-Gewerbe-Ordnung  mit  dem 
l.October  1869  freigegebene  Medicinalpfuscherei  hat  in  einer 
Weise  Überhand  genommen,  dass  ilie  Regierungen  sich  anschicken, 
Maassregeln  dagegen  zu  ei^eifen,  worauf  man  ans  dem  Grunde 
schliessen  kann,  ^ss  gegenvriirtig  iu  verschiedenen  Reichsstaaten 
statistische  Ermittelungen  angestellt  werden,  um  festzustellen,  in 
welchem  Maasse  die  Pfascherei  zugenommen  hat.  In  Prenssen 
hat  der  Minister  der  Medicinal-  u.  s.  w.  Angelegenheiten,  wie  in 
dieser  Zeitung  bereits  mitgetheilt  wurde,  auch  eine  Zählung  des 
gesammten  approbirten  Medicinalpersonals  mit  der  Maassgabe  an- 
geordnet, dass  forthin  diese  Zählung  mit  jeder  allgemeinen  Volks- 
zählung verbunden  werde;  bei  welchem  Anlasse  denn  auch  zu  er- 
mitteln sein  wird,  wie  viele  Personen  sich  ausserdem  noch  mit 
Curiren  gewerbsmässig  und  gelegentlich  beschäftweai.  _  Hand  in 
Hand  mit  diesen,  speciell  ^'eussen  angehenden  Bnnittelungen 
geht  denn  auch  die  beabnchtigte  Reform  des  Hedicinalwe- 
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ROB«,  wdehe  für  die  A.ente  corporaÜTC  VerUinde  heniutelleii 
md  den  beamteten  Äerzten  einen  grösseren  Wlrkongakreifi  and 
nflssere  BefoniiM  sn  geben  beabaiobtigt.  —  In  Bayern  ond 
Sachten  buen  in  Betreff  der  Gnrpfuscherei  bereits  ata- 
tistiache  Ermittelongen  stattoel^den  und  das  Ergebniss  gehabt, 
dass  beiapielsweise  in  erstenn  Lande  auf  1480  Civilärste  bereits  1156 
und  im  letztem  auf  1058  Civil-  und  Militairärzte  323  Pftischer 
kommen.  Derartige  statistische  Nachforscbnngen  werden  nun  auch 
in  anderen  Ländern  rorgenonmien  werden. 

—  In  der  am  6.  Febuar  beendeten  Woche  starben  von  je 
100.000  Einwohnern  in  Berlin  und  Breslau  49 ,  in  Stettin  39  •  in 
Hanaa  53.  in  Hamburg  47,  in  Hänchen  68,  in  Wien  67,  in  Buda- 
pest 77.  in  Paris  52.  in  BrUssel  nnd  Amsterdam  65,  in  Rotter- 
dam 70,  im  Haag  61,  in  Oludstiania  46,  in  Copenhagen  49.  in 
Neapel  71,  in  Rom  106,  in  Turin  69,  in  Alexandria  (Egypten)  87, 
in  New-Torlc  48,  in  Brooklyn  66,  in  Philadelphia  43,  in  London  67, 
in  Glasgow  50,  in  Liverpool  69,  in  Manchester  64,  in  Dublin  61. 

—  Die  Berliner  ÖesundheitsTerhältuisse  haben  sich  demnach  in 
dieser  Woche  besser  gestattet,  als  in  den  meisten  anderen  hier  er- 
irilhnten  Stftdten.  Es  starben  bis  zum  5.  Februar  in  Berlin  478 
Personen,  darunter  an  Scharlachfieber  11,  an  Pocken  1,  an 
Diphtherie  27,  an  Typhus  7,  an  Entzündungen  der  Athmungs- 
organe  64.  an  Brechdnrchf&llen  und  DurchßUlen  der  Kinder  20. 

—  Todesfälle  an  den  Masern  sind  nicht  notirt.  —  Die  Sterblich- 
keit in  Folge  einzelner  iKrankheiten  zeigt,  mit  Ausnahme  der 
Diphtherie,  zwar  keine  hohen  Ziffern,  es  ist  aber  bemerkenswerth, 
d&BS  das  Uberaas  wechselnde  Wetter  auf  die  relativ  wenigen  vorhan- 
denen Erknuünmgen  in  übelster  Welze  gewirkt  hat.  Von  den 
weniff  latilreichen  Fällen  von  Typhuskranken  starben  z.  B.  sehr 
viele;  ebenso  von  den  Scharlachkranken.  Den  gleichen  Grund  ha- 
ben die  vielen  Todesfälle  in  Folge  von  Scfalaefluss. 

JUumAen,  21.  Februar.  Der  SSlnig  hat  dem  ordentlichen  Fro- 
fiBsor  der  Geburtshilfe  in  der  medioiniBchen  Facultät  der  Univer- 
sitftt  Erlang,  Dr.  Karl  SchrSder,  die  wegen  Annahme  eines 
Bnfes  an  die  Hot^iadrale  Berlin  erbetene  Entlasning  von  der  Pro- 
tesBur  unter  wohlgemUger  Anerkennung  seiner  ansgezeichneteB 
lieistangen  auf  dem  Gemete  der  Wissenschaft  sowie  ajs  Lehrer 
bewilligt. 

Lomdon.  Hier  starb  in  voriger  Woche  der  Folarreisende  Dr. 
Richard  King.  Er  war  als  der  Gefährte  des  Admirals  Sir 
George  Back  auf  seiner  Reise  nach  dem  Nordpol  in  den  Jahren 
1883,  1834,  1835  bekannt,  gab  mehrere  Bflcher,  geographischen 
und  medioinischen  Inhalts,  heraus  und  war  der  GrOnder  der  hiesi- 
gen ethnologischen  Gesellschaft. 

A.  L-B.  PhOadelpkia.  Für  den  vom  4.-9.  September  1876 
hier  stattfindenden  medicinischen  International-Congress 
hat  die  von  den  hiesigen  medicinischen  Gesellschaften  zur  Ch-gani' 
sirung  desselben  gewählte  medicioische  Säcnlar-Commission  folgen- 
den rüm  in  Aussicht  genommen:  1)  Den  Gongress  werdn  uneri- 
oudsche  and  aasUtndische  Delegirte  eonatituiren ;  Srstere,  indnn 
sie  die  americanische  medicinis^e  Association  und  die  Gesellschaf- 
ten der  Staaten  und  Territorien  der  Union  reprSsentiren, — Letstere, 
indem  sie  die  vorzüglichsten  ausländischen  ärztlichen  Gesellschaft«! 
vertreten.  2)  Die  Versammlung  wählt  einen  Präsidenten.  10  Vice- 
prisidenten,  4  Secretaire,  einen  Cassirer,  eine  Commisaion  für  die 
VeriMfentUehungen .  welche  in  der  ersten  Sitsung  des  Congresses 
ernannt  wird.  3)  Die  Frtthsitzungen  des  Congresses  sind  fiir  all- 
^meine  Gegenstände  und  Vorlesungen  von  Vorträgen  bestimmt, 
die  Abendsitzungen ,  deren  9  sein  werden,  theilen  sich  ein  in: 
a)  Medicin,  Pathologie,  anatomische  Pathologie  und  Tlierapie  um- 
fiksfieiid;  b)  Biologie.  Anatomie,  Histologie,  Physiologie  and  Micro- 
scopie  einschliesaend :  c)  Chirurgie;  d)  Dermatologie  und  Syphilo- 
graphie;  e)  Geburtshilfe.  Frauen-  und  Kinderkraukheite« ;  f)  Che- 
mie, Toxicologie  und  forcnse  Medicin;  g)  Heilwissenschaft,  sich 
Hyi^ene  und  Medic.-Statistik  aneignend ;  h)  Ophthalmie  und  Oto- 
logie ;  i)  AUenationes  mentales. 

.Die  beim  Congresse  gebräuchliche  Sprache  wird  die  englische 
sein,  doch  kann  auch  eine  fremde  gesprochen  werden,  welche  dem  betr. 
Cengress-HitgUed  geläafig  ist.  Jene  Herren,  welche  wissenschaft- 
liohe  Hittiwilungen  lu  machen  gedenken,  werden  ersucht,  dies  den 
unten  genannten  Secretairen  möglichst  bald  kund  zu  thun,  damit 
sie  in  das  Pro^mm  rechtzeitig  können  aufgenommen  werden. 

,.Die  medicinische  Säcular-Commission  bietet  ihren  Collegen  von 
aüen  Seiten  der  Welt  die  herzlichste  Aufnahme  und  die  möglichste 
Hospitolität  während  ihres  Aufenthaltes.  Das  Einschreibe -Buch 
•vird  am  31.  August  1876  aufgelegt  im  Gebäude  des  ärztlichen 
OöUegium.   N.B,  13  Locurt. 

Die  Herren,  welche  dem  Congresse  beizuwohnen  gedenken, 
können  ihre  Correspondenz  direct  an  das  Colleginm  der  Aerzte 
von  Philadelphia  adressiren  N.  E.  Locurt  43,  Philadelphia- 
Pennsylvania.  Die  Collegen,  welche  weitere  Auskunft  wünsclwn, 
können  sich  an  die  Secretaire  der  Correspondenzen  wenden,  und 
lüle  Mttfcbeüiutgen  können  sich  an  die  entsprechenden  Secretaire 
der  avsiriirtigen  Correspondenz  Richard  J.  Dunglison  M.  D. 
814  N.  16  Street.  R.M.  Bertolet  M.  D.  113  Broad-Street. 
geriditet  werden.   

Durch  die  Versetzung  des  bisherigen  Inhabers  ist  die  Ereis- 
wundarst- Stelle  des  Kreises  Labian  mit  dem  Wohnsitze  des 
Beamten  in  Mehl  auken  vacant  geworden.  Wir  fordern  qualificirte 
Bewerber  am  diese  Stelle  hierdurch  auf,  sich  unter  Emreichnng 
der  erforderlichen  Zeugnisse  und  eines  Lebenslaufs  bis  zum 
15.  M&rs  er.  bei  ans  zu  melden. 

Königsberg,  den  29.  Januar  1876. 

KSnigUche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 


Im  Städtchen  Gülzow  i./Fomm.  ist  wegen  Todesfiallee  ein 
zweiter  Arzt  dringende  Nothwendigkeit.  Fruier  3  Aerzte  dort 
anwesend,  sind  die  Bewohner  Gttlzow's  und  der  Umgegend  nom 
gezwungen  (da  aagenblicklich  nur  ein  Arzt  dort  thäüg  ist],  Aerste 
ans  den  3  bis  4  Meilen  entfernten  Städten  Cammin,  Greifenberg. 
Wollin  etc.  herbeizuholen.  Eine  sehr  lohnende  Praxis  lässt  sich 
einem  tfichtigen  Arzt  mit  Sicherheit  versprechen. 

Die  Stadt  ist  zwar  klein,  aber  der  sehr  reichen  Umgegend 
und  anderer  Annehmlichkeiten  wegen  äusserst  gemütblich. 
Verschiedeoe  Bewohner  Gülzow's  und  der  Umgegend. 

Der  durch  mehrere  Zeitungen  gegangene  Ruf  nach  einraa 
zweiten  Arzte  für  den  kleinen  Flecken,  nicht  Städtchen.  Oülzovr 
in  Pommern  ist  offenbar  von  einigen  Uebelwollenden  darauf  be- 
redmet,  durch  absichtliche  Entstellung  der  Thatsachen  unter  dem 
Uchtsdienen  Deckmantel  der  Anonymität  zu  Gunsten  selbstsüchtiger 
Zwecke  zu  täaschen.  Dafür  spricht  allein  schon  der  eine  Umstand, 
dass  ich  nicht,  wie  dort  behauptet,  augenblicklich,  sondern 
seit  beinahe  10  Jahren  hier  allein  thätig  bin,  ohne  dass  sich  je 
das  Bedürfniss  nach  einem  zweiten  Arzte  filhlbar  gemacht  hätte. 
Gfiuan  denselben  Werth  haben  aber  auch  die  andern  Behauptungen, 
wau  ich  den  sich  etwa  dafür  interessirenden  Herren  Collegen  auf 
Wiuiödi  brieflich  nachzuweisen  bereit  bin. 

ffclUow,  den  21.  Februar  1876. 

Enderling,  Königl.  Kreiswnudarzt. 

Durch  das  am  1.  d.  Mts.  ernilgte  Ableben  des  seit  einer  Reihe 
vuii  Jahren  hier  thätig  gewesenen  med.  pract.  Giesing  istinunseraa 
freundlich  gelegenen  Orte ,  der  unmittelbar  an  der  bald  gänzlich 
vollendeten  Muldenthalbahn  liegt  und  nach  allen  Seiten  von  einer 
naheliegenden,  dichten  und  wohlhabenden  Landbevölkerung  um- 
gi^beu  ist,  die  baldige  Niederlassong  eines  anderen  Arztes  ein 
dringendes  BedüräiisB. 

Zur  näheren  Auskunftsertheilung  ist  ausser  dem  unterzeichne- 
ten Gämeittdevorstande  auch  Herr  Cantor  Beyer  hier  gern  bereit. 

ITechseibarg,  den  17.  Februar  1876. 

_         Der  Gemeinderath.  L.Gärtner. 

2^  Bedienung  des  Krei^hysicats  in  Gram,  im  Kreise 
H^exsleben,  ist  vacant.  Gehalt  aus  der  Staatskasstt:  900  Mk. 
oüab  Pensionsberechtigung;  Gtiialt  als  Arzt  des  Krankanhaases : 
iWti  M.  —  Gesuche  unter  Nachweisung  der  Befähigung  sind  inn«'- 
hinlb  4  Wochen  bei  uns  einzureichen. 

3fihleswig,  den  16.  Februar  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 


Sodwti  vollendet  und  dnrdi  alle  Budihandlnngen  zu  beziehen: 

Kurzes  chemisches  Handwörterbuch.  Herausg.  von 

Dr.  Ott«  I»»muiaer.    gr.  Lex.  8.   Pr«is  M.  17,00. 
Empfohlen  dni-ch  die  Herren  Prof.  Dr.  A.  W.  Hofmann: 
Bei  Im,  Prof.  Dr.  R.  v.  Wagner:  Wiirzbarg  u.  die  gesammte  wissen- 
Ficlrnftl.  u.  technische  Presse  Deutschlands.  —  Lief.  I.  wird  zur 

Aiisiclit  gelief. 

 Berlin.    Robert  Oppenheim,  Verlagsbuchhandlung. 


bei  CarlslNid, 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wird  besonders  im  Winter  hei 
■«UkraukheHen,  ]II»s«iBfture,  MmsenkFWMpr. 
K«i«Uias«en  und  Sciuurlacia  4er  IUii4er, 
HlAa*itcat»rrh      ehrom»  CTatorrk  der  liiilltwese, 

ferner  mit 

CsrilPbader  tIprudelMlz  als  angenelunes,  gelind  auf- 
lösendes Mittel  nach  Verordnung  des  Arztes,  ancb  als 
Vorkur  für  Carlsbad,  mit  oder  ohne  Milch, 
endlich  als  das  brillanteste 
Cetrftnk  für  reconvalescente  Bläuner,  Frauen  und  Kinder  so. 

allen  Tageszeiten  uiid  für  alle  Fälle  —  wo  reines  Trink- 
wasser fehlt,  nnschätzbar  —  bestens  empfohlen. 
Versendung  nur  in  Original-Glasflascben  durch  den  Besitzer 

Heinrich  lEattoili  in  Carlsbad,  Böhmen. 

^»ggr  jp  jedem  grosseren  Mineralwasaer-Depflt. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

MiL  ausgezeichnetem  Erfoige  von  Dr  lATAL,  bei  jedem  Gr«da  von 
liinffm-und  KehlkopfMckioindsueM  Oberhaupt  bei  Allen  Brust  and 
Hal3u6eln  sogewandu  Ton  den  SpiUelern  In  PaHa  und  allen  groe»- 
ie-ran  Staedten  Prankreicbi  adopUrt.  Das  SUpUu  wird  In  Penn  von 
Tinctur,  Pillao  und  Pulrer  angewandt. 

PERODE  a  DEFFtS,  Apotheker  I  oUm,  ],  na  Bnwt,  PARIS 

£J2!W.'Ä  Weitere  enifthtUdi,  grMls.  In  BerllM  n 
lialn  »1  P.  9t  PflMK,  Loniaenitr.  Sft.   
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BwllB,  den  1«  JHän  tMC 


MaM  Zeltunr  wncentrlrt  twelmAl  «H- 
wvehntltsh  du  Nenett«  and  WtawnB* 
w«nheMe  au  den  0«mnint-  Oebleton  der 
woretiiebeD  nnd  practlaeken  HAllkonde 
aOer  «Irflislrtei  Völker.  —  in  Verblndanr 
^  AhmIImd  «nelieliit  di«  MUoBAtMelirlft 
fir  ,01u«alMllkBode  sowie  »r  ManB-, 
BMhvD-,  Kehlkopf-  und  Laftrfih[«B-Krmak- 
helten*' 


Allgemeioe 


Mu  AkODDlit  uf  die  Mtmag,  weMitJUi. 
IMau  iBAV.  kl-  roHo>Bot«  nebet  Vbtgl^ 
bMMbt,  mltteUt  ftller  PwphbitwHnngen  u4 
PMt<ABM*lWQ.  «nd  tw«r  bei  den  eritf 
ron  Mwle  bei  der  KxpedUlBii  du  JUul  Mit 
U  Mark  (ü  Tblr  ),  bei  den  letstereBaar 
vierialllbri.  mit  *  Umrk  (1  Thlr.  10  Acr  ). 
Der  AbonaenentipTeli  der  Ifonatuehrlft 
■Uetn  betfCgt  l  Mark  M  Pf..  BmamaeB 
tntt  der  Zaltuc  IS  Huk. 


Medicinische  Central  -  Zeitnng. 

Bedigirt  tos  Dr.  H.  no*en«h»l. 
 BedfcqtlopgbBreaoi  Ortnienbarger  Streue  No.  4^«. 

Knaendiingen  jl  Beitrage  wolle  num  ftuco  an  dw  BedactioMbTOMi  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg^  Fehrbdliner^tr.  96,  adrewiim 
,  1.  *  ,.  L    ,  I  M  Ii  •  I « ■ « kAralali«. 

j.  w  lasenBchaftliohe  Mittheilungen:  Letzerich:  Ueber  Encephalitis  diphäieritica.  —  Biess:  Zur  inneriidien  Anwandnng  der 

haiicylsaure,  insbesondere  bei  dem  acuten  GelenkrhenmatiamQS  {Schluss).  —  Czerny:  Ueber  die  Bedentung  der  Fettembolie.  —  v.  Hubb- 
banm:  yormofige  Anzeige  Uber  HeÜong  von  Hernien.  —  v.  Mosetig:  Zur  Behandlung  der  Pusflgeschwflre.  —  Bizzozero,  Man- 
-  V  ■  a-  ^oU^«"""  contagiosum.  —  IL  Medicinische  GeaellBchaften  und  Academien.  Verein  derAerzte  in  Niedei^Oester- 
reich.  BitzMg  vom  15.  December  187B.  1)  v.  Biesiadecki:  Ueber  die  durch  Emboüen  der  Dannarterien  hervorgemfenen  Veritnde- 
mngen  im  ^arme.  —  2)  Derselbe:  Ueber  einen  Fall  von  leukämischen  Tumoren  in  der  Haut.  —  3)  Fleischl:  Physiologische  Be- 
merkungen über  die  Gelbsucht.  —  HI.  Kritik:  Leyy:  Der  Gypftabgnss  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Mittel  für  Form-  und 
^geTCranderongen  an  der  Gebärmutter.  —  IV.  Miscelle:  Leichenverbrennung  in  Mailand.  —  V.  Tagesgeschichte:  Prag,  Paris, 
Bordeaux,  London. VI.  Miniaterielle  Verfügung.  —  vn.  Personalien.  —  Berichtigung, 


EtfUdw.  lietserlch  (Braunfels):  Ueber  Encepha- 
litis diphtberitica.  (Tirchow*s  Archiv,  65.  Bd. 
4.  Heft,  1875.) 

Im  November  1875  hatte  Verf.  Gelegenheit,  in  seiner 
eigenen  Familie  einen  eigenthümlicben  Fall  von  diphthe- 
ritischer  Himentzündung  zu  beobachten,  der  in  mannig- 
facben  Beziehungen  ein  bedeutendes  wissenschaftliches 
Interesse  darbietet: 

Der  am  34.  Juli  1876  geborene,  kräftige  und  Tollkonunen  ana- 

febildet«  'Knabe  des  Verfassers  lernte  ai^Uend  rasch  uxA  mit 
rfoJg  sangen.  Am  10.  Lebenstage  bemerkte  die  Mutter,  dass  daa 
Kind  nicht  mehr,  wie  frliher,  trinken  wollte,  was,  da  etwas  Diar- 
rhoe bestand,  auf  eine  leichte  Yerdaunngastörung  bezogen  wurde 
(Hervorzuheben  ist,  dass  von  dem  Tage  nach  der  Geburt  des  Knaben 
an  fnnfan  Diphtherie  erkrankte  P^sonen,  darunter  2  Kinder,  nach 
und  nach  zu  Verf.  in's  Hans  kamen,  an  welchen  er  einige  Tage 
lang  die  Bepndemng  der  localen  dipht^eritischen  Herde  mit  Sali- 
cylsftore  Tomahm.)  Am  12.  Lebenstage  wollte  das  Kind  gar  nicht 
mehr  saugen  und  schrie  jedesmal,  wenn  es  die  mit  einem  Löffel- 
chen eingeschüttete  Milch  sdilucken  musste.  Die  Untersuchung 
der  Mnnd-  und  BachenhShle  ergab  intensive  BÖthe  des  harten 
Gaumens ,  etwa  mn  der  Mitte  an  nadi  hinten,  geschwollene  und 
geröthete  Mandeln  nnd  beiderseits  auf  den  Ganmenb^^,  aowie 
auf  den  seitlidien  Partien  des  weichen  Gaumens  reichlich 
2'^  OroBohen  grosse,  diphtheritische  Beläge.  Einige  klemere  Be- 
lize fanden  sich  auf  der  Uvula  rechterseitB  nnd  an  Aar  Spitze. 
Die  hinteren  Bachenpartien,  sowie  der  EebldecloBl  waren  stark  ge- 
rStbet,  aber  frei  von  diphtheritischem  Exsudat.  Da  kein  Fieber 
vorhanden  war,  auch  keine  Hainverhaltong  beobachtet  werden 
konnte,  weldie  Erscheinungen  auf  eine  allgemeine  diphtheritische 
Erkrankung  hingewiesen  Mtten,  beschi^jikto  sich  Verf.  anf  die 
örtliche  Salicylsänrebehandlung.  Unter  dieser  Behandlnng  nahmen 
die  !Ex8udate  an  Grösse  nnd  Mächtigkeit  sehr  bald  ab,  kehrten 
jedoch,  wenn  auch  klein  und  eine  weiuie,  schioierige  Beschaffenheit 
darbietend,  wieder,  so  dass  erst  nach  18  Tagen  die  Schleimhant 
ToUkouunen  frei  erschiui.  Jetzt  verschwand  auch  nach  und  nach 
die  intenstre  Böthe  der  Schleimhant  der  hinteren  Unnd-  und  Bachen- 
Partien. 

Trotz  der  kräftigsten  Diät  und  der  Darreichung  von  Madeira 
nahm  das  Kind  während  der  Cur  nach  nnd  nach  immer  mehr  ab 
und  eriiolte  s^h  anch  s^ter  nicht  mehr.  Stnhl»ng  nnd  Ham- 
eecretion  boten  bis  xnm  Ende  niobte  Abnormes  aar.  Anfiallend 
war,  daaa  der  Kiahe  adton  von  dem  Animg  Äbr  localen  Eriauikung 
an  mh«  und  theihuJnnslos  sic^  verhielt  nnd  daas  nach  der  Willing 
der  localen  Erkrankung  derselbe  somnolento  Znetaad  fbrtdanerte. 
Beim  Schlafen  waren  die  Augenlider  nicht  gaas  gescUossen,  ^ 
Schreien  ein  helles,  bald  gellendes,  bald  leises  Wimmern.  Der 
Kräftezustand  nahm  fortwährend  ab,  und  das  ftriihere  kräftige 
Sangen  wurde  nicht  mehr  beobachtet  Nur  mit  Mühe  nnd  nach 
energischem  Aufrütteln  aus  der  Somnolenz  gelang  es.  das  Kind 
ra  raiwachen  Saugbewegungen  zu  veranlassen.  Die  Entkräftigung 
nahm  stetig  zu,  nnd  so  starb  der  Kleine  an  einer  ausgeprägten 
Atrophie,  „dem  atlmäligen  Verlöschen  eines  Liditoa  gleich",  am 
Ende  der  6.  Lebenswoche  nnd  nahezu  14  Tage  nach  aer  Heilu^ 
der  localen  Diphtherie. 

Dr.  Stephan  in  Letzerich  machte  6  Stunden  nach  dem  Tode 
die  Section,  bei  welcher  nach  dem  Abpräpariren  der  Weichtheüe 
von  dem  Schädel  sofort  eine  bedeutende  Imbibition  nnd  Hyperämie 
der  beiden  Ossa  parietalia,  namentlich  an  deren  hinteren  Partien 
auffiel,  welcher  Befund  nicht  von  einer  unter  den  Knochen  stett- 
gehabten  Himorrhagie,   aondem  von  einer  Hyperämie  der 


 Berichtigung,  

Knochen  herrührte-  Die  GeHlsse  der  Hirnhäute,  sowie  die  Blut- 
leiter  waren,  im  grellsten  Widerspruch,  mit  der  auffallenden  Blut- 
leere des  übrigen  Körpers,  mit  dunklem  flüssigen  Blute  strotzend 
angefüllt.  Die  Farbe  der  Himoberfläche  war  sehr  blass,  das 
Oebim  selbst  zeigte  überall  bei  Einschnitten  anf  den  SchnittflSehen 
Blutpnnkte;  das  Blut  hatte  auch  hier  eine  dunkle  Farbe  und 
flüssige  Besdiaffenheit.  Ganz  derselbe  Befund  der  immensen  Blutr 
überfüllung  war  sowohl  an  der  Hirn-,  als  auch  an  der  Schädel- 
basis zu  constatiren.  —  AniTallend  war  die  blasse  Fube  der  granen 
Hinunbstanz,  besonders  auf  den  vorderen  und  mittlofln  Faritea 
der  rechten  grossen  HemimUlre.  Anf  Schnittfflkdien  schien  die 
graue  Substana  gani  zu  fernen,  nur  hol  anftneiksamer  Betrachtung 
konnte  man  eine  üreilich  venrasohene  nnd  verschwommene  Grenze 
zwischen  der  grauen  und  weissen  Ssbatanz  wahrnehmen.  Der 
rechte  Seiteuventrikel  war  bedeutend  kleiner,  als  deijenige  der 
Unken  Seite,  welch'  letzterer  etwas  Abnormes  nicht  erkennen  liess. 
Die  Verkleinemng  des  rechten  Ventrikels  schien  ihren  Grand  in 
einer  Dorcbtränlntng  nnd  Lockerung  der  ISmsubstanz  in  der 
ganzen  rechten  Hemisptdre  zu  haben.  Auf  Querdurchschnitten 
durch  das  ganze  Gehirn  stellte  in  Folge  dieser  Veränderung  das 
ganze  Organ  eine  asymmetrische  Figur  akr  :  rechts  mehr  Himmasse, 
sehr  kleiner  Ventrikel,  links  normale  Verhältnisse. 

Die  grauen  Kerne  des  grossen  Gehirns  waren  alle  vorhanden 
und  hatten  ihre  normale  Farbe  nnd  Beschaffenheit.  —  Das  kleine 
Gehirn  erschien  verkleinert.  Auf  Durchschnitteu  wurde  die  graue 
und  rostfarbene  Färbung  dar  entsprechend«!  Substanzen  nicht 
wahrgenommen,  es  schien,  als  fieblton  dieselben.  In  den  Blättehen 
des  Arbor  vitae  waren  nmdUcih-kSnuge  Bfldnngen.  welche  anf 
frischen  SchnittffiUdien  sich  emporhoben  nnd  «war  in  der  GiObb« 
von  Hirsekörnern  deutlich  siditbar.  —  Die  Corpora  dendata  sowie 
die  übrigen  Theüe  des  kleinen  Gehirns  lieBsen  nichts  Abnonnes 
erkennen,  eben  so  wenig  die  Medulla  oblongata. 

Die  geschilderten  sehr  bedeutenden  macroscopischea 
Veränderungen  in  dem  GenlrfünervenByatem,  dem  grossen 
und  kleinen  Gehirne  schienen  Verf.'s  Annahme  einer 
EntwickelungsstCrung  in  demselben  zu  bestätigen, 
weshalb  er,  da  zu  Lebzeiten  des  Kindes  dordiaus  keine 
Erscheinangen  beobachtet  wurden,  welche  auf  ein  ander- 
weitiges Organleiden  hingedeutet  hätten,  die  Brost-  und 
Baocbhöhle  nicht  öffnen  liess. 

MicrosGopische  Untersuchung  des  grossen  Gehirns: 
Schon  bei  dem  Zerzupfen  der  betr.  Präparate  konnte  Verf.  eine 
an&Uende  Weichheit  und  ein  locdnres  Aneinanderhaften  der  em*' 
zelnen  Fartfkelchen  constatiren.  wie  er  es  bei  firüheren  Unter-* 
suchnngen,  auch  an  Hirnen  von  Kindern  niemals  beobachtet  hat. 
Unter  dem  Mleroscop  erschien  die  Gmndsnbatans  oder  besser  daa 
Gmndgewebe  ^enroglia)  als  eine  feinkömige  DetritusmasBO ,  In 
welcher  zahlreiche  Neorogliazellen  eingebettet  lagen.  Neben  die- 
sen Zellen  fanden  sich  colossale  Mengen  von  Bacterien  in  der 
Untersuchnn^sflUssi^keit  in  leblu^ter  Bewegung,  Plasntakugdn 
und  durch  die  Isolation  tkeüs  frei  gewordene,  fcheils  den  Himtheil- 
chen  anklebende  kleinere  und  grössere  Microcoocenrasen  (Co- 
lonie^,  und  hat  Verf.  noch  nie  eine  solche  Menge  der  verschiede- 
nen Formen  des  Diptheriepilzes  auf  so  kleinem  Baume  zusammen- 
gedrängt und  so  deutlich  in  die  Augen  fallend  gesehen,  als  in 
dieser  zerzupften  grauen  Hrrnsubstanz,  weldie  in  Folge  des  anjge* 
gebenen  Verhaltens  bnchatäbUch  einer  dichten  Filzemnlsion  gluh. 
In  den  Ganglienzellen,  deren  Protoplasma  hell  erschien,  fanden 
sich  Gruppen  oder  zu  Klumpen  vereinigte  Bacterien  und  Plasma- 
kugeln,  welche  die  Kerne,  wo  sie  Überhaupt  noch  vorhanden  waren, 
dicht  umgaben.  In  sehr  vielen  Zellen  bewirkte  die  Gegenwart 
der  Organismen  eine  fast  vollständige  Umwandlnng  des  Proto^as- 
ma's  in  eine  glashelle  kernlose,  durchsichtige  Masse.  Wl^xo^d  es 
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bei  dem  ZenmpfeB  frischer,  nomuler  graner  ^Knnnuse  nicht 
schver  ist,  die  Ganglienzellen  wenigstens  theilweise  sn  isoliren 
und  ihre  Fortsätze  anf  TerbKltnissmässiff  lange  Strecken  isolirt  ca 
verfolgen,  war  dies  bei  der  grauen  Sabstans  des  in  der  Rede  \ 
stehenden  ffimes  nicht  möglich.  Der  Process  der  Verzehrong  nnd 
molecularen  Zeratömng,  wie  er  hier  Statt  hatte,  beschränkte  sich  i 
nidit  allein  anf  Ha»  Orundgewebe.  sondern  ging  auch  auf  die  Ele-  1 
mentarorgane  des  GentralnerTens^tems,  die  Nervenzelle  und  ihre  | 
Fortsätze  ttber,  wodurch  aach  £ese  G^ebüde  seibat  dem  leisesten  ^ 
Zog  mittelst  der  Prilparimadeln  nicht  zn  widerstehen  vermochten.  | 
Die  Untersuchnng  der  vorderen  Partie  der  rechten  Himober-  i 
fläche  ergab  dasselbe  Resultat,  wie  diejenige  der  mittleren  Partie.  ' 
Ein  Unterschied  bestand  nur  darin,  dass  hier  die  NearogUazellen 
nicht  80  zahlreich  vorhanden  and  dass  der  grösste  Theil  der  Ner- 
ven- (Ganglien-)  Zellen  vollständig  zerstört  and  ans  ihren  pericel- 
InUren  Ränmen  verschwunden  waren. 

Wie  aber  kamea  die  Organismen  in  das  Ge- 
hirn? »Die  Antwort  auf  diese  Frage,«  sagt  Verf.,  »ist 
längst  schon  gegeben  und  experimentell  gelöst:  Durch  die 
Lymphgefässe  und  namentlich  durch  die  Blutbahu  auf 
ganz  dieselbe  Weise  wie  in  andere  Organe  des  Körpers». 
Ich  habe  sehr  oft  durch  die  Zerzupfung  von  den  ver- 
schiedenen Partien  des  rechten  Hirna  ToUstäDdig  isolirte 
Gapillaren  erhalten,  die  auf  ziemlich  weite  Strecken  leer 
erschienen  und  in  deren  Lumen  ausser  einzelnen  Bacterien 
ificrococcen  sich  vorfanden«  die  die  Membran  durchbohrt 
und  sich  ausserhalb  fortentwickelt  hatten.  In  solchen  Ge- 
fässchen  sab  ich  öfters  rothe,  die  wohl  noch  ihre  Struc- 
tur  besassen,  aber  ihre  Farbe  eingebüsst  hatten.  Ebenso 
veränderte  rotbe  Blatzellen  waren  hier  and  da  dicht  um 
dieGefässchen  zu  finden:  capilläre  Hämorrhagien  ohne  rothe 
F&rbuDg.  Es  deutet  diese  Thatsacbe,  die  ich  übrigens 
schon  früher  in  anderen  Organen,  Nieren,  Leber  und  in 
den  Venen  des  Herzens  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte, 
gewiss  auf  eine  nicht  hoch  geoug  anzuschlagende  che- 
mische Veränderung  der  Eiweisskörper,  überhaupt  der 
organischen  Substanzen  hin,  welche  die  niederen  Organis- 
men, besonders  bei  ihrem  massenhaften  Auftreten,  hervor- 
rufen. Man  sieht  diese  Hämorrbagi»'n  nur  bei  der  micro- 
Bcopischen  üntersucbung,  macroscopisch  sind  sie  nicht  zn 
eotdecken.« 

Im  kleinen  Oehirn  konnten  gleichfalls  nach  dem  Zerznpfen 
der  granen  Substanz  die  Bacterien  und  Plasmakageln  des 
Diphtheriepilzes  in  dem  moleculär  zerfallenen  Gmndgewebe, 
welches  keine  sonderliche  Yermehning  der  Nearogliazellen  zeigte, 
gesehen  werden.  In  den  GaBglienzelleB,  deren  Protoplasma  eben- 
falls hell  nnd  durchsichtig  erschien  nnd  theilweise  noch  Kerne 
enthielt,  fanden  sich  in  lebhafter  Bewegung  begriffene  Bacterien. 
Selten  fand  Verf.  einige  pericelloläre  ^ume  zellenleer  nnd  mit 
Flasmakngeln  erfüllt.  Durchschnitte  durch  erhärtete  Kleinhirn- 
stöckchen  zeigten,  dass  die  rostfarbene  Substanz  fehlte  und  in  der 
mittleren,  weissen  Substanz  eine  ungemein  starke  Vennehrnng  der 
KenrogUazellen,  in  form  von  macroscopisch  hirsekomgressen  Nestern 
ftatt^ftmden  lütten.  Die  Bilder  hatten  Aehnliehkeit  mit  Schnitten 
dnrdi  Himgliome.  Die  an  der  oberen  Grenze  jener  Zellennester 
liwanden  Ganglienzellen  waren  von  den  Orgamsmen  nicht  so  ver- 
Xuert,  wie  die  In  der  eigentlich  grauen  Substanz  gelegenen,  nnd 
bei  Weitem  nicht  so,  wie  die  der  mittleren  und  vorderen  Partien 
der  rechten  Orosshirnrinde.  Verf.  erhielt  deshalb  beim  Zenupfen 
Sfters  fast  ganz  isolirte  Zellen,  in  welchen  indessen,  wenn  auch 
das  Protoplasma  nicht  wesentlich  verändert  war,  stets  Bacterien 
und  Plasmakageln  sich  vorfanden.  Auch  die  Fortsätze  hatten 
nicht  die  protoplasmatische,  mehr  hyaline  BesdiaflFenheit,  wie  sie 
dieselbe  im  normalen  Zustande  besitzen,  sondern  waren  erannlQs 
entartet  und  mit  Bacterien  dicht  besetzt.  Die  weisse  Substanz 
des  kleinen  Gehirns  erschien  normal,  nur  hier  und  da  fand  Verf. 
zwischen  den  FaserzQgen  spärliche  Mengen  von  Bacterien  nnd 
Plasmakugeln  eingestreut,  in  der  weissen  Substsnz  der  rechten 
Himhemiaphäre  waren  die  Organismen  in  grösserer  Zahl  zerstreut 
nnd  in  diditeren  Nestern  vorhanden,  wobei  die  Faserzüge  in  Folge 
einer  stattgehabten  ziemlidi  bedeutenden  granulösen  £xsndation 
eine  undeutliche  Structur  zeigten.  —  In  den  grauen  Kernen  des 
rechten  Gross-  nnd  Kleinhirnes  fanden  sidi  ebenfuls  die  Organismen, 
jedoch  nur  in  sehr  spärlichen  Mengen. 

Auffallend  ist,  dass  voizugsweise  in  der  grauen 
Substanz  des  Gross-  nnd  Kleinhirnes  die  Diphtherie- 
organismen wucherten  und  dort  eine  moleculäre  Zerstö- 
rung verursachten,  während  die  weisse  Substanz  bedeu- 
tend weniger  ergriffen  war,  welche  Thatsache  nach  Verf. 
ihre  Erklärung  in  der  verschiedenen  Verthetlnng  und  dem 
Terschiedenen  Verlaufe  der  Blutgefässe  in  beiden  Sub- 
Btanzen  findet;  in  der  weif'sen  Substanz  des  Gehirnes 
haben  die  Gefässchen  einen  viel  gestreckteren  Verlauf 
äUt  in  der  grauen  Hirnrinde,  in  welcher  sich  zahlreiche 
Anastomosen  und  Gefässschleifen  vorfinden.  Gerade  in 
diesen  und  in  den  vielen  steilen  Winkeln  der  Gefäss-, 


namentlich  der  capillaren  Veoenanastomosea  Bammeln 
sich  bekanntlich  die  Diphtherieorganismen  leicht  an  und 
gelangen  von  hier  aus  durch  Wucherung  in  die  Gewebe 
der  Organe  hinein. 

Bemerkenswerth  ist  die  sehr  deutliche  Verkleinerong 
des  kleinen  Gehirns  und  die  Massenzunahme  des  rechten 
Groashirnes,  welche  Veränderungen  beide  ein-  nnd  der- 
selben Ursache  ihre  Entstehung  verdanken.  Da  der  grösste 
Theil  der  grauen  and  die  ganze  rostfarbene  Substanz  des 
Kleinhirns  von  den  Pilzen  zerstört  resp.  verzehrt  worden, 
musste  das  Organ  kleiner  werden;  dazu  kommt  noch, 
dass  die  weisse  Substanz  nur  spärlich  Ton  den  Organis- 
men ergriffen  war  und  in  Folge  dessen  eine  fast  normale 
Beschaffenheit  darbot.  Im  rechten  Grosshirn  befand  tiich 
dagegen  eine  sehr  bedeutende  granulöse  Exsudatmasse, 
sowohl  in  der  grauen  Substanz,  als  auch  zwischen  den 
Faserzagen  der  weissen  Substanz.  Hierdurch  musste 
nothwendiger  Weise  der  Seitenventrikel,  als  diejenige 
Stelle  des  rechten  Groashirns,  an  welcher  eine  Ausdeh- 
nung durch  Massenzunahme  (Exsudat)  leicht  möglich  war, 
kleiner  werden.  (Genaue  Messungen  und  Gewichtsbestim- 
mungen bat  Verf.  leider  nicht  gemacht.) 

»Aus  den  pathologischen  Veränderungen,«  schliesst 
Verf.,  »namentlich  der  grauen  Substanz  der  rechten  Gross- 
hirnrinde resultiren  die  oben  angegebenen  Symptome, 
welche  in  gewisser  Beziehung  denen  gleichen,  die  nach 
dem  Abtragen  der  Hemisphären  auf  physiologischem  Wege 
zur  Beobachtung  kommen.  Vor  Allem  aber  sind  es  die 
Störungen  in  der  Girculation,  wie  sie  in  allen  von  den 
Diphtherieorgan  Ismen  ergriffenen  Organen  stattfinden, 
welche  zu  BlutaberfOlluDg  durch  Stauungen  (Pibiembolien), 
zu  Durchtränkang  der  Gewebe  und  zur  Bildung  selbst 
wässeriger  Exsudate  auf  freien  serösen  und  anderen  Häu- 
ten Veranlassung  geben.  Zwischen  und  auf  den  Häuten 
des  ganzen  Gehirns  fand  sich  auch  in  diesem  Falle  ein 
flockiges,  wässeriges  Exsndat,  ganz  besonders  stark  in  der 
Fossa  cerebelli,  ausser  der  Stauungshyperämie  in  beiden 
Himhemisphären,  besonders  derjenigen  der  rechten  Seite 
und  wässeriger  Durchtränknng  fast  des  ganzen  Organes. 
Die  Todesursache  ist  nach  diesen  Befunden  eme  allmälig 
eingetretene  diphtheriti sehe  Paralyse  des  Gehirnes 
gewesen.« 

Im  Riem  (Berlin):  Znr  inBerlichen  Anwendang 
der  Salicylsäure,  insbesondere  bei  dem  acu- 
ten Gelenkrheumatismus.  —  Aus  der  inneren 
AbtheiluDg  des  Städtischen  Allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Berlin.  (B.  k.  Wocbenschr.  No.  7,  1876.)  (Schloes.) 

Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  Verf.  allerdings  in 
so  weit  von  der  Stricker'schen  Empfehlung  abgewichen, 
als  er  die  Salicylsäure  nicht  in  Snbstanz,  sondern  in  der 
von  ihm  im  Allgemeinen  empfohlenen  Lösung  als  Natron- 
salz gegeben  hat.  Doch  rechtfertigen  nach  Verf.  die  bis- 
herigen Erfahrungen  die  Anwendung  der  Saiiqrlsänre  in 
Substanz  Oberhaupt  nicht  Nach  seinen  Beotüchtnng^ 
ist  die  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  in  jeder  Be- 
ziehung bei  den  verschiedensten  Fiebern  der  der  freien 
Säure  vollkommen  gleich.  Anf  der  anderen  Seite  sind 
durch  vieUacbe  Sectionen  able  Einwirkung  der  in  Sub- 
stanz gereichten  Säure  auf  die  Schleimhaut  des  Oesopha- 
gus, Magens  und  Darms  nachgewiesen.  —  Aber  selbst  in 
Fällen,  in  denen  Verf.  die  reine  Salicylsäure  genau  nach 
der  Strick  er 'sehen  Vorsduift  anwendete,  irar  die  Wir- 
kung des  Mittels  nicht  prägnant  genug,  nm  seiae  obigen 
Auseinandersetzungen  irgendwie  zu  modificiren. 

Selbst  den  von  Stricker  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten spricht  Verf.  die  Beweiskraft  des  Vorzages 
derselben  nnd  ihrer  sicheren  Wirbmg  ab,  insofern  die 
von  St  angeführten  Krankengeschichten  nur  eine  schfielle 
Besserung  der  betreffenden  Fälle  unter  Salicylsäure- Ein- 
wirkung in  <  einem  bei  den  meisten  schon  Torgerttckten 
Krankheitsstadium  beweisen. 

Indem  Verf.  Bchliesslicfa  anf  die  grosse  Schwierig- 
keit hräweist,  therapeutische  Besnltate  gerade  heim  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  zu  beurtheilen,  kommt  er  su 
dem  Schlüsse,  dass  weder  durdi  die  v>n  ihm  selbst  bis- 
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her  beobachteten  Fälle,  nochdnrcb  die  von  Stricker  mitge- 
theilten  KraDkengeacbichten  der  Beweis  d^Qr  geli^ert 
ist,  dass  die  Salicjisäare  als  ein  sicherwirkendes  HeU- 
mittel  des  Gelenkrheamatiemas  anfzufassen  sei,  and  prä- 
ciairt  er  seine  diesbezflglicbe  TJeberzeagaog  dahin,  dass 
die  Salicjlsfture  als  Torzagliches  Antipyreticam 
bei  dem  acaten  Gelenkrheumatismas  wirkt,  dass 
den  dnrch  das  Mittel  bedingten  Temperatur- 
Abfällen  sich  meist  ein  NachlasB  der  Gelenk- 
affetionen  anschliesst,  and  dass  es  so  scheint, 
als  ob  bei  gflnstigen,  früh  zar  Behandlung 
kommenden  Fällen  die  Erankheitsdaner  dnrch 
die  Salicylsflare-Behandlnng  abgekürzt  werden 
kann. 

Verf.  hat  abrigeos  auch  andere  geeignete  fieber- 
hafte Krankheiten  methodisch  mit  Salicylsäare  be- 
bandelt. Die  Mehrzahl  der  Fälle  betraf  wieder  Typhen, 
ferner  PneamoDien  und  Phthisen.  Er  constatirt,  dass  von 
den  Typben  die  nicht  allzu  schweren  Fälle  unter  dieser 
Behandlung  auffallend  milde  verliefen,  während  die 
schwersten  Fälle  sowohl  in  Bezug  auf  Temperatarhöhe, 
wie  auf  die  übrigen  Typhu&symptome  den  Salicylsäure- 
Gaben  bisweilen  grosse  Hartnäckigkeit  entgegensetzten, 
80  dass  bei  einzelnen,  tödtlich  verlaufenen  Typhen  trotz 
gehäufter  Salicyls&are-Dosen  die  Temperatur  nur  vorüber- 
gehend zur  Norm  gebracht  und  die  Somnolenz  kaum 
merklich  beeinflusst  werden  konnte. 

Nacfatheil  hat  Verf.  von  den  grösseren  Salicylsäure- 
Gaben  nicht  beobachtet,  nur  sind  bei  Kranken,  die  sdion 
spontan  zu  starken  Temperatursprfingen,  Schweissen  und 
Collapszuatänden  neigen,  vor  Allem  bei  Phthiaikern,  noch 
einige  ^ale  stärkere  Gollaps-ADfälle,  einmal  von  bedroh- 
licher Intensität,  nach  der  Salicylsäure -Darreichung  auf- 
getreten. Verf.  räth  daher,  bei  Phthisikem  in  den  letzten 
Stadien  zur  Vorsicht  bei  der  Verabreichung  des  Mittels, 
und  wendet  jetzt  in  diesen  Fällen  meist  nur  eine  halbe 
Dose  (2.5)  an,  welche  gewöhnlich  ausreichend  gute  Tem- 
pera tur-Abf&IIe  bewirkt. 

Endlich  hat  Verf.  seit  einigen  Wochen  neben  der 
früher  empfohlenen,  ans  der  reinen  Säure  mittelst  Zusatz 
von  Natronsalzen  bereiteten  Lösung  das  käufliche  Natron 
salicylicum  angewendet.  Dasselbe  wird  als  volle 
Dosis  zu  6,0  (ungefähr  5,0  Salicylsäure  entsprechend) 
gegeben,  am  besten  in  der  Form:  Natr.  salicyl.  6,0,  Aq. 
destill.  20,0,  Sacc.  liquir.  5,0.  —  Diese  Lösung  wird 
nach  Verf.  sehr  gut  genommen  und  ist  selten  von  Er- 
brechen gefolgt.  Die  Wirkung  dieser  Dosen  war  bisher, 
wie  zu  erwarten,  denen  der  früher  empfohlenen  Form  in 
jeder  Beziehung  gleich.  Welche  von  beiden  Darreichungs- 
weisen vorzuziehen  ist,  wird  nach  Verf.  von  äusseren  Be- 
dingungen abhängen;  bei  dem  höheren  Preise,  den  das 
Natr.  salicyl.  der  reinen  Säure  gegenüber  hat  und  wohl 
behalten  wird,  ist  nach  Verf.,  besonders  für  Krankenan- 
stalten mit  eigener  Apotheke,  die  mit  Hilfe  von  Natron- 
salzen  ex  tempore  bereitete  Lösung  vielleicht  auch  ferner- 
hin die  practischste  Darreich  ungsform. 

Csernyi  Ueber  die  Bedeutung  der  Fettembolie. 
Otbidem  No.  44  u.  45,  1875.  —  Centralbl.  f.  Ghir. 
No.  7,  1876.) 

Die  pathologisch -anatomische  Entdeckung  der  Fett- 
embolie der  Lungen  datirt  vom  Jahre  1862  (Zenker 
und  Wagner).  Während  sie  Zenker  in  ihrer  Bedeu- 
tung übersah,  vindicirte  ihr  W.  sofort  grossen  Einfluss 
und  sprach  die  Meinung  ans,  dass  sie  plötzlichen  Tod 
herbeiführen  könne.  Busch,  Lücke,  Klebe  und 
Fischer  haben  auf  Fettembolie  nach  Fractaren  binge- 
inesen;  im  Allgemeinen  ist  sie  aber  eine  in  klinischer 
Hinsiebt  nodi  wenig  gewürdigte  Erscheinung.  —  Verf. 
fahrt  einen  Fall  an,  in  welchem  nach  Fractur  des  Ober- 
schenkels der  Tod  durch  Fettembolie  bewirkt  wurde: 
Ein  kräftiger  Arbeiter  erlitt  durch  Sturz  von  beträcht- 
licher Höhe  Qaerfractur  des  Femur.  Nach  Lagerung  im 
Extensions verband  schmerzfrei;  am  folgenden  Tag  Fieber 
mit  39,30— 39,7c.  2]ach  Mittemacht  Böcheln,  Coma,  Re- 
spiration tief,  frequent  und  mit  grossblasigem  Bassehi, 


Puls  100«  voll  kräftig,  Papillen  eng  und  reactionslos, 
Farbe  cyanotisch,  Reflexerregbarkeit  erloschen;  krampf- 
hafte Zuckungen  folgten,  profuser  Schweiss,  Tracbeal- 
rasseln  und  Tod.  —  Das  Sectionsresultat  ergab  Örtlich  um 
die  Bruchstelle  ein  grosses  Extravasat,  auf  dem  geronnene 
Fettangen  in  ziemlicher  Menge  schwammen;  sonst  ist  die 
Beschaffenheit  der  Lungen  hervorzuheben,  welche  volumi- 
nös, an  der  Oberfläche  marmorirt,  von  weissrÖtbUcher 
Farbe  und  nflt  zahlreichen  punktförmigen,  hellrothen,  oft 
conflnirenden  Flecken  und  Striemen  bedeckt  waren.  Mi- 
croscopisch  -zeigten  beliebige  Stellen  der  Lunge  pralle 
Füllung  der  kleineren  Arterien  und  GapiUaren  mit  klarem, 
flüssigem  Fett.  In  den  Verzweigungen  der  Pulmonalarterie 
ziemlich  reiche  Gerinnsel,  die,  mit  Wasser  aufgeschwemmt, 
deutliche  Fetttröpfchen  zeigten.  Dasselbe  galt  vom  Blute 
der  Schenkelvene,  doch  war  macroscopisch  Fett  nur  im 
Extravasat  der  Bruchstelle  zu  sehen.  —  Im  Gehirn  fan- 
den sich,  entsprechend  kleinen  Ecchymosen,  verzweigte 
Fettemholien,  in  der  Niere,  besonders  in  den  Glomerulis, 
in  der  Leber  zahlreiche  Fetttröpfchen  von  der  Grösse  der 
Blutkörperchen  in  den  intraacinösen  Gefässen.  Ohne  zu 
entscheiden,  wie  viel  die  Fettembolie  anderer  Organe  (Ge- 
hirns.) zum  Tode  des  Patienten  beigetragen,  sdieint  dem 
Verf.  die  Fettembolie  der  Lunge  allein  vollkommen  aus- 
reichende Todesursache. 

Als  Gründe  für  Diagnose  der  Fettembolie  intra 
vitam  sieht  Verf.  Folgendes  in  dem  betreffenden  Falle  an: 
1)  Fehlen  von  Symptomen  innerer  Verletzung,  2)  der 
Umstand,  dass  sowohl  Shoc,  als  3)  Morphiumvergiftung 
ansEUEchliessen  waren,  und  schliesslich  4)  Erscheinungen, 
welche  auf  CirculationsstÖrungen  in  den  Lungen  deuteten, 
Embolie  durch  gelöste  Tenentbrombra  aber  nicht  leicht 
vor  dem  achten  Tage  zu  erwarten  ist,  dagegen  Fettembolie 
schon  in  den  eisten  Stunden  nach  der  Knochenver- 
letzung beginnen  kann.  Der  grosse  volle  Puls  war  auf- 
fällig, da  nach  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  eher  ein 
kleiner  Arterienpuls  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Als  Anhaltspunkt,  um  schon  frühzeitig  die  Lebens- 
gefahr der  Fettembolie  beurtheilen  zu  können,  sieht  Verf. 
zunächst  die  hohe  Temperatur  kurz  nach  der  Verletzung 
an  und  die  Athembescb werden.  Die  geringe  Schmerz- 
empfindung könnte  dahin  zu  deuten  sein,  dass  die  Func- 
tionsfähigkeit  des  Gehirns  durch  Fettembolie  der  Hirn- 
gefässe  beeinträchtigt  sei. 

Experimente  an  Hunden  ergaben,  dass  Fettembolie 
der  Lungen  keine  Temperatursteigerang  bedingte.  -  in 
13  Versuchen  wurden  bei  7  Hunden  Quanta  von  2  bis 
30  Grm.  Olivenöl  oder  Schweinefett  von  30  bis  40  <>  C. 
in  die  Vena  Jngularis  iojicirt.  Je  langsamer  und  je 
kleinere  Mengen  eingespritzt  wurden ,  desto  besser 
wurden  sie  vertragen.  Bei  einem  Hunde,  der  mehr- 
mals 10  Grm.  Fett,  in  einer  Sitzung  injidrt,  bekam, 
zeigten  sich  Hämorrhagieen  in  der  Netzhaut,  (üeber  die- 
sen in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen.)  Es  wurden  in  diesen  Versuchen 
meist  Temperatnremiedrigungen  constatirt,  praemortal 
bis  32,5  im  Rectum.  Bei  Embolie  durch  andere  Stoffe 
als  Fett,  z.  B.  Amylum,  Kohlenpulver  etc.,  kam  nach  an- 
deren Autoren  Temperatursteigerung  zur  Beobachtung. 
Durch  Girculationsstörung  in  den  Lungen  könne  aber  die 
Sauerstoffaufnahme  vermindert  und  die  Oxydationsvorgänge 
herabgesetzt  werden;  andrerseits  aber  kann  auch  durch 
Verminderung  der  circuUrenden  Blutmenge  die  Wärme- 
abgabe an  die  Luft  der  Alveolen  verhindert  sein.  Ein 
Ueberwiegen  des  einen  oder  anderen  Momentes  wird  Sin- 
ken oder  Steigen  der  Temperatur  bedingen  können.  Auch 
könnte  die  Wärmeregulirung  durch  Fettembolie  der  Hirn- 
gefäsie  leiden.  —  Die  Pulsverlangsamung  deutet  Verf. 
als  Vagusreizung.  —  Die  Alteration  der  Respiration  ist 
selbstverständlich.  —  Bei  Injection  grösserer  Fettmengen 
in  die  Jngularis  trat  Lungenödem  auf,  manchmal  so  stark, 
dasB  sich  schaumiges  Semm  aus  Mund  und  Nase  ergoss. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gentralorgaue  vahir- 
ten  sehr.  —  Es  zeigt  sich  beim  Tfaierexpenment  grosse 
Verschiedenheit  der  Symptome  bei  Fettembolie,  weshalb 
bei  Diagnose  derselben  auf  die  Gelegenheitsurnchen 
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BQcksicbt  za  nehmen  ist.  »Man  wird  beBonders  bei  Bol- 
chen KoocheDTerletzoogeo,  bei  welchen  ohne  sonstige  Ver- 
anlsssang  in  den  ersten  Tagen  eine  rapide  Verschlimme- 
rang  des  Befindens  durch  Gircnlationsstömng  in  den 
Lungen  nnd  in  zweiter  Linie  in  den  Gapillaibezirken  des 
grossen  Kreislaufes  eintritt,  an  Fettembolie  zu  denken 
haben.  Als  ausreichende  Todesursache  wird  man  sie  aber 
blos  daon  ansprechen  dürfen,  wenn  sie  sich  bei  der 
Section  so  ausgedehnt  oder  in  so  wichtigen  Organen  fin- 
det, dass  dadurch  bedeutende  FunctionsstOrungen  hervor- 
gerufen werden  mussteu.«  Leichte  Fettembolien  ver- 
mnthet  Verf.  bei  fast  jedem  Knochenbmche;  sie  werden 
leicht  aberwunden.  —  Betreffs  der  Tberapie  gesteht  Verf. 
vOUige  Ohnmacht  zu. 

Prof.  Dr.  T»  IVumbauM  (Hänchen):  .Vorläufige 
Anzeige  aber  Heilung  von  Hernien.  (Aerztl. 
Int-Bl.  No.  8,  1876.) 
Die   günstigen  Resultate,  welche  Verf.  bei  ver- 
schiedenen Eingriffen  am  Peritonänm  durch  strenge  Beob- 
achtung der  Lister'achen  Batbschläge  erlebt  hatte,  der 
gefahrlose  Verlauf  solcher  Processe  und  die  herrlichen 
Eigenschaften  des  Catgats  haben  Verf.  ermuthigt,  die 
Heilung  von  Hernien  durch  eine  Catgatnaht  zu 
versuchen. 

In  ein  paar  FSllen,  wo  wegen  unzureichenden  Schutzes 
des  Bruchbandes  eine  Operation  auf  das  Dringendste  ge- 
wünscht wurde,  führte  Verf.  folgendes  Verfahren  aus: 

Nachdem  Verf.  den  Darm  durch  Abführmittel  gut 
enüeert  hatte,  legte  er  den  Bruch  des  narcotisirten  Kranken 
bloss,  präparirte  ihn  vom  Hoden  und  Samenstrange  ab, 
reponirte  seinen  Inhalt  und  nähte  den  Bruchsackhals 
möglichst  hoch  oben  mit  Catgut  zu.  Einen  Centimeter 
unterhalb  der  Naht  schnitt  Verf.  nun  den  ausgeleerten 
Bruchsack  ganz  weg,  schob  die  genähte  Partie  möglichst 
tief  in  den  Leib  hinein,  und  schloss  sodann  auch  die 
Scrotalwunde  mit  antiseptischer  Seide.  Als  Naht  benutzte 
Verf.  für  den  Bmchsackbals  sogenannte  Hinterstiche,  wie 
sie  Damen  beim  Zusammennähen  von  zwei  Leinwand- 
stocken  gebrauchen. 

Der  Verlauf  war  ein  ganz  gefahrloser  und  das 
sofortige  Endresultat  ein  überraschend  schönes,  selbst 
Bruchpforte  und  Bruchcanal  haben  sich  während  der 
Heilzeit  schon  sehr  verengert. 

Ein  Urtheil  über  diese  Methode  hält  Verf.  noch  für 
verfrüht,  auch  wird  er  nicht  unterlassen,  nach  mehrmonat- 
Ücher  Beobachtung  den  schliesstichen  Werth  derselben 
mitzutheilen. 

Oefhhrlos  nennt  Verf.  die  Methode  aber  nur  unter 
der  Bedingung,  dass  Operation  und  Verbände  strenge 
nach  Liste  raschen  Regeln  ausgeführt  werden. 

Prof.  T.  llMetlc  (Wien):  Znr  Behasdlnng  der  Fussee- 
flohwüre.  (Bericht  dea  k.  k.  KraDkenhanses  Wieden,  Wien 
187l!>.  —  AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  8,  1876.) 
Die  Behandlnne  der  Tnesgeschwäre ,  von  denen  74  Fälle  vor- 
kamen, war  folgende:  Varicjise  &eschwiire  vnrden,  wenn  sie  un- 
rein waren,  mit  Carbol^lycerin  (1:10)  so  lange  verbimden,  bia 
das  Geschwür  in  eine  rem  eiternde  Wnnde  umgewandelt  war,  so- 
dann mit  lanen  Wassemmschl&gen  nnd  dem  Lapisstifte  die  Yer- 
narbong  bethätigt.  Die  Kranken  mnssten  absolute  Bettruhe  ein- 
halten nnd  beluunen  bei  der  Entlassung  stets  eine  Flanell-  oder 
Leinenbinde  ao  der  Bxtremitttt  mit.  Bei  gan^nOaen  Geschwüren 
wivde  Garbolalcohol  ä»  aufgetragen  oder  directmit  Canqnoin- 
ndior  Ohlorainksalbe  leicht  geätat  An  Fossgeschwltren  mit 
steilen  indvxirten  Bändern  wnrde  dnrdk  Drackrerband  nüt  Heft- 
pflasterstreifen der  Heiltrieb  angeregt,  -wo^e^eti  serpi^Qse  Ge- 
Bchwiire  mit  einer  Salbe  aus  rothem  Fr&cipitat  nnd  innerlicher 
YeralffeichiUDg  Ton  Jodkali  behandelt  wurden.  Sass  das  Geschwür 
gnade  der  tibiafläche  auf,  so  wnrde,  falls  die  Kranken  einwillig- 
ten, yna  nicht  oft  der  Fall  war,  die  Fan re* sehe  Methode  der  seit- 
lichen Incisionen  in  Anwendung  gebracht  —  gewöhnlich  zwei  halb- 
elliptische, die  ganze  Haut  bis  zur  Fascie  trennende  Schnitte, 
welche  in  einer  Entfernung  von  S— S  Gtm.  vom  Geschwürsrand  ge- 
führt  wurden  und  die  Länge  des  Geschwfirs  überragten.  —  In  dk 
frischen  Schnitte  pflegt  Veri.  nie  Charpie  zu  stopfen,  um  die  Bän- 
der auseinander  za  treiben,  da  er  gesehen  hat,  dass  die  Schnitte, 
wenn  wirldich  bis  znr  Fascie  geführt,  von  selbst  mehr  nnd  mehr 
klalfond  werden,  vriUirend  das  Geschwür  rasch  sich  verkleinert 
und  vansrbt. 


Ein  &iBker,  den  Verf.  vor  3  Jahren  auf  diese  Weise  behan- 
delt hatte,  stellte  sich  in  diesem  Jahre  wieder  vor,  nm  mitzuthei- 
len, dass  seit  der  Zeit,  trotz  seines  thätigen  liebens,  das  Fuss^- 
schwtir  sich  nicht  wieder  gezeigt  hätte,  während  er  früher  jährlich 
mehrere  Monate  in  Spitälern  zuzubringen  gen&thigt  war. 

Verf.  zieht  die  Fanre'sche  Methode  jener  aer  voUständigen 
Umschneidung  nach  Nnssbaum  vor,  nachdem  er  einmal  bei  der 
Anwendung  der  letzteren  das  Absterben  der  umschnittenen  Haut 
erlebt  hat.  —  Von  der  Reverdin'schen  Griffe  dpiddrmique 
sah  Verf.  bei  Fussgeschwüren  nie  günstige  Erfolge.  Wenn  auch 
die  transplantirten  HautstÜckdien  anheilten,  zerfielen  und  nlcerirten 
sie  doch  wieder,  oft  WiUirend  der  Kranke  noch  in  Behandlung 
stand,  fast  stets  aber,  sobald  Gehversoche  angestellt  wurden. 

Prof.  e.  BixB»ser«  (Turin)  nnd  Prof.  IV.  SEiuifrem  (Mo- 
dena):  Ueber  Molluscum  contagiosum.  (Centralbl. No.  8, 

1876.) 

Auf  ein  verhältjussmässig  reiches  Material  gestützt  (ungefähr 
16  Fälle),  haben  Verff.  zunächst  nachgewiesen,  dass  |die  soge- 
nannten Mollnscum- kugeln  oder  -Körper  sich  im  Innern  der 
Epitbelialzellen  durch  eine  eigenthürnUche  Umwandlung  eines  Theils 
ilu-es  Protoplaama's  entwickeln;  bei  diesem  Process  wird  der  Kern 
von  der  sich  vergrössemden  Kugel  nach  der  Peripherie  geschoben, 
während  die  Bindenschichten  des  Protoplasma's  der  physiologischen 
Verhomnng  unterliegen;  dann,  dass  die  kleineren  MoUnscomläpp- 
ehen  nicht,  wie  allgemein  angenommen,  den  Haarfollikeln  oder  dü 
Talgdrüsen  ihren  Ursprung  verdanken,  sondern  durch  ^e  Hyper« 
plt^  und  eigenthflmiiche  Umwandlung  der  das  Malpighi  adie 
Neti  EUBammensetsenden  Zellen  erzeugt  werden. 

Bezüglich  des  anatemisdien  Anzgangspunktes  der  Krankheit 
werden  von  Lukomsky  (Virchow's  Arch.  LXV,  2.  Hef^  Beob- 
achtungen der  Verff.  bestätigt,  indem  er  annimmt,  dass  die  Neu- 
bUdung  als  eine  Affection  der  Halpighi' scheu  Schicht  aufisu- 
fassen  sei.  —  Was  dagegen  die  Entwicklung  der  Mollnscumkugeln 
betrifft,  weicht  L.  von  Verff.  ab ,  insofern  er  die  anatomisdien 
Verhältnisse  zwischen  den  Epitbelialzellen  nnd  den  Kugeln  nicht 
richtig  erkannt  hat,  und  daher  die  Hypothese  aufstellt,  diese  letz- 
teren rührten  von  einer  eigenthUmlichen  Umwandlung  der  grossen 
Wanderzellen  her,  welche  vom  Gorion  ausgehend,  sieh  nrisehen 
Epitbelialzellen  infiltriren. 

Dieser  Ansicht  können  Verff.  nicht  beitreten,  und  zwar  vor- 
züglich aus  folgenden  Gründen:  1)  An  Dorchschnitten  von  erhär- 
teten Stücken  (doppelchromsaur.  KaU,  dann  Alcohol^,  und  besser 
noch  von  frisdien  Stücken  läset  sich  leicht  nachweisen,  dass  die 
Kugeln  im  Innern  der  Epithelialzellen  entstehen;  diese  letzteren 
erkennt  man  als  solche  an  ihrem  Kern,  der  denen  der  Nachbar- 
zellen  völlig  gleich  ist,  und  an  dem  scharfißn,  nicht  selten  mit  den 
characteristiBchen  Stacheln  oder  Riffen  versehenen  Contnr.  9)  Im 
Gegensatz  zn  Lukomsky's  Behauptung  enthalten  die  Engeln, 
niräials  Kerne.  Der  ursprüngliche  epitheliale  Kern  wird  g^^en 
die  Pheripherie  der  Zelle  geschoben,  so  dass  er,  je  nach  seiner 
Lage,  bald  seitlich,  bald  oberhalb  der  Kugeln  erscheint;  das  er- 
kl£t  den  Irrthum  von  Lukomsky,  der  in  jungen  Kugeln  bis- 
weilen Kerne  gesehen  zn  haben  glaubt.  8)  Die  Kugeln  verbleiben 
einige  Zeit  im  Innern  der  Epithuialzellen,  auch  wenn  diese  schon 
die  nomige  Infiltration  erlitten  haben.  Bei  der  Zerzupfung  von 
frischen,  gehörig  mit  einer  Lösung  von  Aetzkali  behandelten 
Stücken  sieht  man  lüufig  angeschwollene,  verhornte  Epitbelialzel- 
len, die  eine  Kugel  enthalten  f  und  indem  man  das  Element  im 
Gesichtefelde  des  Uicroscopes  hin  und  her  rollen  lässt,  überzeojgt 
man  sich  leicht,  dass  die  Knael  wirklich  in  der  Epithelialzelle  ein- 
geschlossen, nnd  nicht  etwa  blos  in  dieselbe  eingestülpt  ist. 

Nach  der  Verff.  Ansicht  ist  daher  das  XoUuscnm  contagiosnm 
eine  eigentfaUmliche  Neubildung  von  rein  epitiielialem  CharMter. 

II.  Bledllcliilselfte  ClcMll«ehftn«n  n.  AeiMleHnl««. 

Verein  der  Äenste  in  Nieder-Oetiemidi. 
Section  Wien. 
Versammlung  vom  16.  December  1876. 
Prof.  Dr.  V.  Biesiadecki;  Ueber  die  durch  Embolien 
der  Darmarterien  hervorgerufenen  Ver&ndernngen  im 
Darme. 

Es  ist  schon  seit  lange  bekannt,  dass  in  der  Art.  meseraica 
sup.  stedcengebliebene  Emboli  eine  mit  Hämorrhagie  verbundene 
Peritonitis  hervorrufen  können,  ebenso  ist  es  durch  Ponfick  be- 
kannt, dass  verkalkte  Emboli  faJsche  Aneurysmen  in  den  Mesen- 
terialarterien  erregen,  welche  naehtri^ch  bersten  können. 

ICehrere  fUle,  die  buErakaaerjpatholo^schen  Institute  beob- 
achtet worden  sind,  und  welche  von  Dr.  Pariacki,  dem  Assisten- 
ten an  diesem  Institute,  gesammelt  und  auch  sdion  in  pohuscher 
Sprache  veröffentlicht  worden  sind,  beweisen  aber,  dass  noch  an- 
dere Veränderungen  im  Darme  durch  Embolien  entstehen  können. 
Es  sind  idLmlich  zwei  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  ein  3* 
langes  Darmstück  kreisförmig  in  allen  Schichten  necrottsirt  war. 
In  der  Umgebung  dieses  Stttdkes  war  die  Schleimhaut  wie  diphthe- 
ritisch  mit  Exsudaten  durchsetzt,  die  Dannschlinge  durch  oroi^- 
ses  Exsudat  an  die  benachbarten  Darmpartien  angelöthet. 

In  mehreren  weiteren  Fällen  entsteht  dnrch  Embolie  der  Ar- 
terien eine  Necrose  blos  der  Darmschleimhaut,  wodurch  ausge- 
breitete, von  infiltrirten  Bändern  umgebene  Danngeschwüre  ent- 
stehrai,  welche,  wie  es  ein  Fall  beweist,  mit  bedeutender  Striotnrt- 
nmg  des  Darmes  vernarben  klhrnsn. 
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2)  Derselbe:  lieber  einen  Fall  von  lenkaemiichen  I 
Tumoren  in  der  Haut  I 

Mit  Virohow  betrachtet  nun  die  bekannten  Yerttndemngen 
is  öer  HUs  nnd  in  den  Xjmphdr&Ben,  feiner  nach  Nenmann  aach 
im  EnodwnmariEe  als  die  pitmare  Eriaanknnff,  die  Anhftnfong  der 
brUoseu  Blnttellen  als  secnndSrei  die  Ieii£aemiBdien  Tnmoren, 
filehe  in  der  Milz,  Leber,  den  Kleren,  in  der  Sehleimhant  dei 
Znngrngmndes,  der  Trachea,  des  Magens  nnd  des  Darmes  beob- 
■cli^t  worden  sind,  als  tertiäre  Natnr.  (Yirchow  bezeichnet  sie 
tis  Fi'cundäre.) 

Der  Vortra^nde  emiUmt  nun  eines  Falles,  in  welchem  bei 
einer  hochgradigen  Lenkaemie  (das  Verh&ltnisB  der  farbigen,  wie 
der  farblosen  Blntzellen  war  wie  3:1),  neben  Schwellong  der 
lUlz  und  der  äusseren  Lymphdrüsen,  sahireiche  Knoten  in  der 
H&nt  der  Stime,  des  Gesichtes,  des  Bmstkastens  nnd  der  Extre- 
mitäten sich  Torfanden. 

Diese  Knoten  sassen  im  Corinm,  waren  aber  bei  kreozergross, 
Üttetoirend  nnd  von  einer  blfittng  sich  schuppenden  Epidermis 
bekleidet. 

Ihr  genetisches  nnd  microsoopisdies  Verhalten  sicherte  die 
Diagnose  der  lenkaenüschen  Tomoren,  welche  vBllig  übereinstimmend 
loeh  im  Darme  sich  verhalten. 

Es  sind  schon  Ton  Anderen  Vertinderangen  der  Haut  bei  der 
Lenkaemie  beobachtet  worden;  so  spricht  Becklinghansen  nnd 
Andere  von  Ecchymoien  derHant,  Virchow  beschreibt  einen  va- 
rioloidartigen  Ausschlag ,  Oppolzer  und  Liebenau,  femer 
Lantner  beri<diten  fiber  eine  forunkelartige  Eruption  im  Gorium. 
Lange  bekannt  ist  übrigens  bei  Leukaemischen  die  Entaflndung 
ins  subcutanen  Bindegewebes,  welche  die  Annahme  einer  Fyämie 
Teranlaest  hatte. 

Zum  Schlosse  theilt  Prof.  Biesiadecki  die  Untersnchungen 
sowohl  des  Blutes,  als  der  inneren  Organe  Leokaemischer  mit, 
cnd  kommt  zu  dem  Resultate,  dass,  entgegen  der  Eingangs 
uigeftihrten  Behauptung  Yirehow's,  die  leukaemischen  Verände- 
rangen  des  Blntes  als  primäre,  die  der  Hilz,  Leber  etc.  als  secun- 
däre  betrachtet  werden  könnten. 

Ks  sind  nämlich  die  farblosen  Blutzelten  bei  der  Lenkaemie 
nicht  allein  vermehrt,  sondern  auch  verändert,  namentlich  dieselben 
bedeutend  vergriSssert,  einerseits  dadurch,  dass  sie  hyaline  wie 
idUeimige  Massen,  andererseits  zahlreiche  Sehlrimkfeperohen  dn- 
Khliesaen.  Die  VergrOsBemng  der  farblosen  Blotsellen  ist  so 
hochgradie,  dass,  wKlvend  das  Zahlenverl^tniss  swischen  den  &r- 
tü^n  -and  fiu-blosen  8 : 1  ausmacht,  das  VolumsvertiUtniss  sich  wie 
1:3  eestaltet 

Ferner  sind  die  derartig  veränderten  Blutzellen  in  allen  jenen 
ÜTganeu  und  Organabtheilungen  angehäuft,  in  denen  die  kömige 
Muten  einschliesseiden  farblosen  Blntzellen  sich  ablagern,  so  die 
zitmober-  oder  durch  Wediselfieber  pigmenthaltigen  Zeilen. 

Auch  bei  acuten  infectiven  Krankheiten,  in  denen  das  Blut 
unzweifelhaft  primär  erkrankt  ist,  findet  mau  mehr  weniger  erheb- 
liche Veränderungen  in  denselben  Orninen. 

Man  kann  hiermit  mit  Recht  die  Frage  aufwerfen,  was  ist  bei 
Lenkaemie  das  zuerst  Leidende,  das  Blut  oder  die  Milz,  Lymph- 
drüsen oder  das  Knochenmark?  eine  Frage,  die  durch  die  anato- 
mische Untersudiung  allein  nicht  entschieden  werden  kann,  deren 
Beantwortung  dem  Kliniker  dagegen  an's  Herz  gelegt  werden 
wus. 

Dem  Vortragenden  seheint  es,  dass  die  oben  angeführten 
Gründe  viel  mdur  dafür  sprechen,  dass  die  Lenkaemie  eine  paren- 
AymatÜK  ^knutlnrng  des  Blutes  sei,  bei  welcher  die  Umwandlung 
ir;r  farblosen  BlntaeUen  in  farbige  gehindert  ist,  nnd  bei  welcher 
üe  veränderten  Blntzellen  erst  seenndär  in  den  Organen  abgela- 
eert  werden,  und  dieses  um  so  mehr,  als  man  im  Blute  Lenkae- 
Eiischer  Uebergangsformen  zwischen  farbigen  und  farblosen  Zellen 
Siebs),  welche  die  geänderte  Verwendung  beweisen,  nachwei- 
sen könne  und  eine  Verminderung  der  farblosen  Blntz^en  statt- 
ladet.  ' 

3^  Docent  Dr.  Ernst  Fleischl:  Physiologische Bemer- 
iangen  über  die  Gelbsucht 

Die  gangbare  klinisdie  EintheUung  des  Icterus  im  haema- 
tfigenen  nnd  hepatogenen  nimmt  der  "Vortragende  zum  Ausgange 
f.n  nnd  bespricht  vorerst  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  der 
(iiUenbestandtheile  im  Blnte,  ohne  dass  sie  als  solche  durch  unsere 
Hilfsmittel  bestimmt  nnd  getrennt  werden  könnten.  Minime  Quanti- 
täten passiren  rasch  die  Blutbahnen;  deren  Anhänftmg  nnd  Nicht- 
ivscbeidnng  erat  lässt  sie  erkennen. 

Der  hepatogene  Ictems  wurde  bisher  in  der  Weise  erklärt, 
da.*»  die  in  den  Leberzellen  gebildete  Galle,  statt  in  die  Gallen- 
tapiUaren  ahznflieasen,  in  die  Zellen  zurückgedrängt  wird  und  von 
dl  in  die  Blutgefässe  gelangt.  Der  Dmck,  den  diese  Bückstannng 
bewirkt,  kann  sehr  luein  sein,  wie  dies  durch  Experimente  an 
lliieren  erwiesen  wurde.  Wird  also  der  Ductus  choledochns  ont^ 
banden,  dann  teitt  nadi  wenigen  Stunden  Ictems  auf.  Redner 
beobachtete  nnn,  dass  1|  Stunden  nat^  solcher  Unterbindung  die 
so«  der  Leberpforte  austretenden  Lymphge&se  hochgelb  gefärbte 
Lymphe  führen,  nnd  kun  auf  die  Vennuumng,  dass  me  Galle  vor- 
erst in  die  I^phe  nnd  erst  von  da  in's  Blut  gelange.  Er  band 
daher  in  den  Dnctns  thoraeicns  eines  curarisirten  Hundes,  dessen 
Ductus  choledochns  unterbunden  war,  eine  GanÜle  ein  und  sammelte 
durch  mehrere  Stunden  cUe  ahfliessende  Lymphe,  tödtete  das  Thier 
durch  Verblutung,  befreite  dessen  Blut  von  den  festen  Bestand- 
:beUen  etc.  nnd  nntersnchte  das  Blutsernm  sowohl,  als  die  ange- 


sammelte Lymphe.  Hierbei  constatirte  er,  dass  alle  Galle  sieh 
in  der  Lymphe  befand  nnd  nicht  eine  Spur  derselben 
im  Blute.  Der  We^  der  Galle  war  demnaah  ein  anderer,  was  auch 
a  priori  natürlieher  ut,  da  der  Druck  im  I^phqrstem  geringer» 
als  in  den  Blntcunlluen  ist 

Der  Redner  oesprioht  sodann  die  Beaction  auf  Ctallenbestand- 
theile  und  tiieilt  seine  modifidrte  Gmelin'sche  Methode  mit.  Er 
erürtert  sodann  das  Yerhältniss  der  Lymphgefässe  an  den 
Blutgefässen  der  Leber  und  theilt  sföne  Beobachtung  mit,  dass 
er  bei  Injection  der  Leber-Ljrmphgefllsse  stets  Extravasate  in  den 
Blutgefässen  zu  sehen  vermeinte,  bis  er  später  erkannte,  dass  die 
Injectionsmasse  nicht  in  den  Blntgeftssen,  sondern  in  den  Lymph- 
räumen, welche  die  Blutgefässe  scheidenartig  umgeben,  lag.  Bei 
diesen  Injectionsversuchen  sollte  die  Masse  denselben  Weg  gehen, 
wie  die  Galle  nach  Unterbindung  ^s  Ductus  choiedochus,  und  ai^ 
diese  Weise  die  Anfänge  des  Lym^hge&s  •  Systems  der  Leber 
kenntlich  machen  —  sie  wurde  somit  in  die  GaUenwege  einge- 
spritzt nnd  trat  auch  wirklich  durch  die  grossen  Lymphst&mme 
der  Leber  wieder  aus  dieser  ans.  Der  Redner  spricht  seine  An- 
sicht dahin  aus.  dass  die  Lymphe  im  intralobulären  Bindegewebe, 
wie  das  Oel  im  Dochte  fliesst  und  dass  awischm  den  Lebenellen 
der  Ai^mg  des  Lymphgefäss-Systemes  an  suchen  sei;  was  aas 
den  Leberaellen  ztüHcktiitt,  gelangt  sofort  in  die  Lynqihe,  also 
aneh  die  OsJle.  Dr.  Budge's  jnn.  Untersuchungen  stimmen  mit 
den  seinigen  überein. 

Dr.  Ultzmann  macht  auf  die  von  weil.  Heller  geübte  über- 
aus empfindliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  aufmerksam, 
welche  darin  besieht,  dass  man  etwas  den  Urin  mit  Chloroform  schüt- 
telt, die  GhloroformlÖsnng  hierauf  mit  Wasser  und  Salzsäure  behandelt 
und  nun  2—8  Tropfen  der  Salpetersäure  hinzu^lgt  Es  entsteht 
sofort  der  gelbe  Farbenton,  der  auch  anhält.  Fügt  man  abermals 
einige  Tropfen  hinzu,  so  zeigt  sich  das  Grün  u.  s.  f.  Das  Farbw- 
spiel  kann  stets  einige  Minuten  hindurch  beobachtet  werden. 

Prof.  Biesiadecki  bemerkt  sdüiesslich,  dass  man  zweifellos 
Gallenfarbstoffe  in  der  icterischen  Leber  innerhalb  der  Blntcapillar- 
gefösse  findet,  und  zwar  entweder  in  den  Zellen  oder  als  Schollen. 
Li  ähnlicher  Weise  sei  auch  in  der  melanotischen  Leber  der  Blut- 
farbstoff innerhalb  der  BlutgeAsse  vorfindUch.  Es  sei  also  denkbar, 
dass  der  Gallenfarbstoff  nach  Fassirung  der  Lymphgeftsse  in's 
Blut  gelangt  und  sieh  in  Schollen-  oder  Kömchenform  in  den 
kleinsten  Blut^HlsBen  niederschlägt. 

III.  KjFl«lb. 

Her  Gypasib^uHfl  «!■  dl»sn«atl0elieB  und  tlter»- 

SeutiBche»  Hlttel  fttr  Vmrmm  und  Irfkfev«r- 
nderuiiffen  »it  der  Gebftrmutter,  von  Dr.  Levy, 
Frauenarzt  in  München.  Mit  6  Holzschnitten.  München  1875. 
Verlag  von  Jos.  Ant.  Finsterlin.  8.  S.  86. 
Der  —  in  diesen  BUlttem  bereits  gelegentlich  der  ersten  dies- 
bezüglichen  VeröffientUchung  des  Herrn  Ver&ssers  ansführiidi  be- 
■proSiene  —  Vorschlag,  behnfii  Heilm^f  der  Tenehiedenen  Fonn- 
und  Stmctnrverändemngen  des  Utems  nnd  dessen  lüiduter  Um- 
gebung sich  vorerst  einen  genauen  Abdruck  in  Gyps  von  der  Form 
und  Lage  des  Ge^rmnitencheidentheUes  zu  verschaffen,  um  mit 
Hilfe  desselben  die  nöthigen  Hilfsmittel  in  zweckentsprechendster 
und  genauester  Weise  herstellen  und  einlegen  zu  können,  muss  als 
ein  recht  sinnreicher  und  practisch  mit  Erfolg  verwerthbarer  be- 
zeichnet werden,  so  dass  wir  den  FachcoUegen  das  Stadium  der 
vorliegenden  Brochure,  die  sie  mit  den  Details  des  in  Rede  stehen- 
den Verfahrens  und  dessen  Kntzanwendnng  aufs  Eingehendste 
bekannt  macht  empfehlen. 

IT.  niscelle. 
Zu  der  neulich  (s.  Ko.  13  dies.  Ztg.  1876)  gemeldeten  Ijel« 
ehenverbrennuns  In  BCailand  ist  noch  Folgendes  nach- 
zutragen: Nach  der  Erkaltnng  der  Eii^scherongskammer  begaben 
sich  die  Vertreter  der  Familie  Keller,  des  Gemeinderathes,  der 
Gründungsgesellschaft  ^  Leichenverbrennung  nnd  viele  Gelehrte 
an  den  Verbrennangstempel  und  beurkundeten,  dass  der  ganze  Pro- 
cess  den  Vorberechnungen*  der  Wissenschaft  vollkommen  entspro- 
chen hat.  Die  Verbrennung  der  Leiche  Keller  hätte  nicht  vollstän- 
diger sein  können ;  der  bei  Lebzeiten  170  Pfd.  wiegende  Mann  war 
in  einen  Asdienhanfen  von  5  Pfd.  umgewandelt.  Die  der  Vernich- 
tung am  längsten  widerstrebenden  Knoehentheile,  wie  ffimschale, 
Wirbelbeine  nnd  Backenknochen  waren  vollständig  oaldnirt  Die 
grössem  Theile  lagen  anf  dem  obem  Eisengitter  m  der  Stellung, 
wie  sie  vor  der  Verbrennung  aufgelegt  wurden,  und  Hessen  deutlicn 
du  Menschengerippe  eAamen ;  die  kleineren  Theile  nnd  die  Asche 
lagen  unten  auf  den  Aschensammler.  Diese  calcinirten  Ueberreste 
wurden  in  eine  kleine  Urne  von  weissem  Marmor  aufgenommen, 
nnd  in  die  Familiengruft  Keller  im  protestantischen  Kirchhof)» 
beigesetzt 

T.  T«c««BeBehlcb«e. 

Prag.  Der  Profsssor  der  ZahnheiUnmde  an  der  hiesigen  Uni- 
versität Dr.  Nessel,  ist  gestorben. 

Paris.  Der  Professor  d«*  Botanik  am  Jardin  des  plantes,  Dr. 
Adolph  Brogniart,  Mitglied  der  Academie  der  Wissenschaften, 
starb  hier  am  18.  Februar  an  74.  Lebensjahre. 

—  Am  13.  Februar  starb  hier  einer  unserer  berühmtesten 
Aerzte  und  Kliniker,  Prof.  Gabriel  Andral,  im  79.  Lebensjahre 
an  einem  langjährigen  Herzfehler.  1821  zum  Doctor  promoyirt 
wurde  er  bereits  1823  ausserordentlicher  Professor  an  der  Pariser 
Facultät  nnd  1828  ordentUcher  Professor,  erst  für  Hygieine,  später 
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för  innerd  Pathologie,  bü  er  nach  dem  Tode  Bronaskis'  1889 
dessen  Nachfolger  anf  der  Lehrkanzel  für  allgem.  Pathologie  nnd 
liierapie  vnrde.  —  Von  seinen  zahlreichen  herromgenden  wissen- 
sch^tlichen  Arbeiten,  die  Andral  weit  ttber  seines  Vaterlandes 
Grenzen  hinaus  ein  danemdes  Andenken  sidiem,  erwähnen 
wir  hier  nnr  seine  noch  hente  mnatergUtige  ^Clinique  m^di- 
cale",  welche  1840  in  4.  Anflöge  erschienen  ist.  Wiewohl  der 
Yerstorböie  schon  vor  einigen  Jahren  eines  Herzfehlers  wegen  von 
seiner  academisdien  ThStigkeit  zurücktrat,  nahm  er  doch  noch  bis 
kurz  Tor  seinem  Tode  an  den  wissenschaftlichen  Fortachritten  den 
regsten  Antheil,  woTon  aeine  im  vergangenen  Jahre  der  Academie 
des  Sciences  gemachte  Uittheilnng  Über  Glycoanrie  ein  ehrenroUes 
Zengniss  giebt. 

Bordeaux.  Der  bekannte  hiesige  Hjgieniker  Dr.  Bnlard  ist 
gestorben. ' 

Iitmdon.  Eine  Anzahl  unserer  bedentendsten  Aerzte  hat  ein 
Cornitö  geiröhlt,  nm  dem  hochverdienten  deutschen  Chirurgen 
Stromeyer  durch  dasselbe  zn  seinem  am  6.  April  d.  J.  stattfinden- 
den 60jährigen  Doctor-JubiUnm  eine  Adresse  fiberreicheh 
und  dessen  lunnorbüste  herstellen  zn  lassen.  Dem  Comitä  ge- 
hSren  an  die  Herren  Little,  Spencer  Wells  und  Kac  Corm  ac. 

—  Der  Bericht  der  kSniglichen  Conmiission,  welche  die  Frage 
der  Vivisection  zn  untersuchen  hatte,  wird  von  dem  „British 
Uedical  Journal"  seinem  Hauptinhalte  nach  mitgetheilt.  Nach 
demselben  haben  die  Verfechter  einer  missverstandenen  Humanität, 
welche  —  wie  in  dieser  Zeitung  seiner  Zeit  berichtet  worden  — 
gegen  die  Vivisectionen  lebhaft  agitirt  haben,  wenig  Gnmd,  sich 
Uber  das  Ergebniss  zu  freuen,  zn  welchem  eine  Commission  gelangt 
ist,  über  deren  Gorapetenz  nicht  der  leiseste  Zweifel  bestehen  kann. 
Dem  Urtheile  der  Commission  zufolge  wUre  es  nicht  klug,  auch 
wenn  es  mSglich  wäre,  Experimente  an  lebenden  leeren  zn  Ter- 
bieten,  da  die  ganze  Gesiuichte  der  Uedicin  voll  Ton  Belegen  da- 
für ist,  dass  solche  Experimente  vielfitch  der  Menschheit  zu  Natten 
ff^ommen  sind.  Auch  die  Znmuthnng,  solche  Experimente  zn  ver- 
ueten,  die  nicht  direct  anf  die  Heiunnst  Bezug  haben,  aondem 
zunächst  nnr  im  Interesse  der  Wissenschaft  im  Allgemeinen  unter- 
nommen werden,  wird  von  der  Commission  zurückgewiesen,  da  in 
den  unscheinbarsten  Ergebnissen  solcher  Versuche  oft  der  Keim 
zn  grossen  Entdeckungen  liegen  kann  nnd  gelegen  hat.  Auch 
werden  die  Lehrer  und  Studenten  der  Medicin  ausdrücklich  ^egen 
den  ihnen  gemachten  V^irwnrf  der  Grausamkeit  und  Fübllosigkeit 
in  Schutz  genommen.  Zur  Grundlage  für  die  Gesetzgebung  wer- 
den die  Beschlüsse  der  Physiologen,  wie  sie  auf  der  Versammlung 
der  British  Association  im  Jahr  1871  gefasst  wurden,  anempfohlen; 
die  jB^ehörige  Ueberwachnng  soll  durch  Aufstellung  eines  Inspectors, 
sowie  durch  Ertheilung  von  Licenzen  an  alle  bei  solchen  Experi- 
menten betheiligtea  Pwsonen  erzielt  werden. 

VI.  ntlitlaterleU«  VerfttBUBB. 

In  Folge  des  Beschlusses  des  Hauses  der  Abgeordneten  vom 
6.  Hai  T.  J.,  die  Petition  des  Apothekers  Lehfeldt  in  Benm, 
um  Ausbildung  von  Krankenpflegern  anf  Staatskosten,  der  König- 
lichen Staatsregieiung  mit  der  Aufforderung  zu  überweisen,  für 
die  Heranbildun^f  von  Krankenpflegern  durch  staatliche  Subventio- 
nimng  dazu  geeigneter  Anstalten  reichlicher,  als  bisher,  Fürsorge 
zu  treffen,  habe  ich  zunäclist  die  zn  meinem  Ressort  gehörigen 
medicinisdien  nnd  chirurgischen  Kliniken  der  Königlichen  Landes- 
Universitäten  znr  Erreichung  dieses  Zweckes  herangezogen. 

Es  ist  jedoch  in  den  ttber  Vorschläge  zur  Einleitung  der  An- 
gelegenheit in  diesen  Anstalten  von  den  Directoren  derselben  er- 
forderten Berichten  eine  so  grosse  Verschiedenheit  der  Auffassun- 
gen hinsichtlidi  der  Annahmebedingungen  der  Schüler,  sowie  der 
Modalitäten  des  zu  ertheilenden  Unterrichts  an  den  Tag  getreten, 
dass  das  mir  vorliegende  hierauf  bezügliche  Material  zn  einer  Ent- 
schliessung  in  der  Sache  nicht  |;enUg^d  erscheint. 

Inzwischen  hatte  die  Königliche  Begierong  zu  Düsseldorf 
ohne  diesseitige  Anregung  bereits  im  ISSxz  v.  J.  den  Weg  einge- 
schlagen, dem  in  ihrem  Verwaltnnsibezirk  laehrfitch  ftthUiar  ge- 
wordenen Bedttrfhiss  nach  ausgebildeten  Krankeniriüieni  dadurch 
ED  entsprechen,  dass  sie  die  Vorstände  der  der  Provinz  nnd  den 
Gommnnen  gehörigen  Krankenanstalten  durch  die  Circular- Verfü- 
gung VI  die  Bärgermeister  vom  3.  März  v.  J-.  auf  die  Widitigkeit 
nnd  Ausführbarkeit  der  in  Bede  stehenden  Idee  aufmerksam  ge- 
macht und  dann  auch  unter  dem  19.  Juli  v.  Js.  eine  Verordnung 
in  dem  Extrablatt  zum  33.  Stück  ihres  Amtsblattes,  die  Ausbil- 
dung geprüfter  Krankenpfleger  und  Pflegerinnen  betreffend,  erlas- 
sen hat. 

In  der  Voraussetzung,  dass  das  in  Rede  stehende  BedürAiiss 
auch  in  dem  dortigen  Verwaltungsbezirk  an  den  Tag  getreten 
sein  wird,  übersende  ich  der  Königlichen  Regierung  etc.  beigehend 
zugleich  Abschrift  der  Amtablattverordnung  der  Königlichen  Re- 
gierung zu  Düsseldorf  vom  19.  Juli  v.  J.  (Anlage  a.),  sowie  auch 
des  von  derselben  erforderten  Berichts  vcmi  U.  Januar  d.  J.  (An- 
lage b.)  über  den  Erfolg,^  welchen  die  Bestrebungen  zur  Förderung 
einer  nnabhängig  von  geistlichen  Orden  und  Congregationen  orga- 
nisirten  weltlichen  Kruikenpflege  dort  gehabt  haben,  zur  Kennt- 
nissnahme  nnd  mit  dem  Auftrage,  sich  darüber  auszusprechen,  ob 
nnd  inwiefern  die  im  Interesse  des  angeregten  Zweckes  dort 
ergriffenen  Maassregeln  sich  zur  Nachachtung  weiter  empfehlen 
dürften. 

Es  wird  hierbei  jedoch  Folgendes  noch  besonders  in  Betracht 
zn  ziehen  sein: 

Die  Ausbildung  von  Krankenpflegern  in  Kreis-  und  anderen 
nicht  staatlichen  Krankenanstalten  aus  Staatsfonds  ist  eine  Maass- 
regel, deren  Küsten  im  Voraus  sich  in  keiner  Weise  übersehen  lassen. 


und  deren  Zweckmässigkeit  im  Verhlitniss  zu  diesen,  wenn  plan- 
mässig  durchgeführt,  gewiss  nicht  unbedeutenden  Kosten  wohl 
mannigfachen  Bedenken  unterliegt.  Mit  Rücksicht  hierauf  und 
anf  den  re^en  VorUieil,  welcher  den  auszubildenden  Krankenpfle- 
gern voraussichtlich  ans  der  durch  die  Prüfung  erlangten  Qualificaticn 
erwächst,  erscheint  es  daher  nicht  angemessen,  den  sicn  zum  Un- 
terricht Meldenden  die  Verpflegung  und  Beköstigung  in  einer 
Krankenanstalt  in  jedem  FaUe  kostenfrei  zn  gewähren  oder  ohne 
Weiteres  äus  Staatsfonds  zu  decken.   Es  wird  sich  vielmehr  em- 

£ fehlen,  die  Zulassung  derselben  zur  Ausbildung  in  einer  Kran- 
enanstalt  an  ein  mit  dem  Vorstande  derselben  zu  vereinbarendes 
Uebereinkommen  zu  knüpfen,  in  welchem  ihnen  neben  den  Bestim- 
mungen über  ihr  dienstliches  Verhalten  auch  die  TragtUK  der 
Kosten  ffir  die  Verpflegung  v^hrend  der  Lehrzeit  nach  mi^idut 
billigen  Sätzen  an&egeben  wird. 

Sollte  es  der  KBniglidien  Beg^emng  etc.  ansserdran  ^lingei, 
einzelne  Communen  im  Interese  zur  Sache,  wie  dies  Seitens  der 
Stadtverordneten  in  Elberfeld  und  Grefeld  bereits  geschehen  ist. 
zur  Bewilligung  von  Freistellen  bei  ihren  Instituten  zu  bewe^^ 
so  würde  unbemittelteren  Aspiranten  hiermit  unfehlbar  eine  sehr 
erwünschte  Unterstützung  zugewendet  werden  können.  Für  die 
Erwirkung  einer  ansserordentlichen  Beihilfe  aus  Staatsfonds  zu 
dem  angeregten  Zwecke  aber  würden  dann  nur  die  änssersten 
Fälle  der  Noth  zur  Berücksichtigimg  auf  besonderen  Bericht  in 
jedem  einzelneu  Falle  vorzubehalten  sein. 

Der  eingehenden  Erwägung  der  Königlichen  Regierung  etc. 
gebe  ich  endlich  noch  den  am  Schluss  des  Berichts  der  König- 
lichen Regierung  zu  Düsseldorf  vom  11.  Januar  d.  J.  angedeute- 
ten Vorschlag,  das  Institut  der  Heilgehilfen  zu  einer  Pflanzscbnle 
für  männliche  Krankenwärter  zn  erweitem,  anheim.  Es  würde 
der  Ansflihnmg  dieses  Projects  eventualiter  in  der  Weise 
näher  getreten  werden  können,  dass  die  Heüdiener  mit 
Bezug  Ulf  die  Ministerial  -  Verfügung«!  vom  16.  October  1851 
und  vom  27.  März  1862  angewiesen  würden,  in  dem  Eranken- 
hause.  in  welchem  sie  zur  Ausübung  der  Üeinen  Gbinirgie 
ausgebildet  worden  sind,  nachträglich  noch  einen  etwa  3monat- 
lichen  Cursns  in  der  practischen  Krankenpflege  durchzumachen,  mit 
der  Maassgabe,  dass  die  hierbei  erworbenen  Kenntnisse  zum 
Gegenstande  ihrer  Prüfung  als  Heilgehilfen  gemacht  werden  nnd 
dass  das  Ergebniss  dieses  Theiles  der  Prüfung  in  ihrem  Qualifica- 
tions-Att«ste  ebenfalls  die  geeignete  AuftuüUne  finde.  Auf  diese 
Weise  würde  dem  Heil^^ehilfen  seine  hierdurch  vervollkommnete 
Ausbildung  eine  nur  genüge  Mehrbelastung  an  Verpflegungskosten 
auferlegen,  die  er  sich  im  Vergleich  znr  Aussicht  auf  eine  spätere 
erweiterte  Verwendung  im  &ankendienst  gern  würde  gefallen 
lassen,  während  dem  Publicum,  wenn  dieses  Froject  sich  in  weite- 
ren Kreisen  Anerkennung  zu  verschaffen  im  Stande  wäre,  zn  jeder 
Zeit  wohlgeschulte  nnd  stets  in  Uebnng  erhaltene  Krankenpfleger 
zur  Seite  stehen  würden. 

Der  gutachtlichen  Aeusseruug  der  Königlidien  Regiemng  etc 
znr  Bache  nach  den  vorangeregten  Gesichtspunkten  sehe  ick  b^ld- 
thnnlidut  entgegen. 

Berlin,  den  14.  Februar  1876. 

Der  Minister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten. 
Falk. 

An  sämmtliche  Königliche  Regierungen 
nnd  Landdrosteien,  excl.  E^emn^'s- 

Bezirk  Dflsseldorl  (Fortsetzung  folgt.) 

VII.  Personalien. 

Auszeichnungen:  Dem  Kreis-Physicus  Dr.  Willems  in  Mecken- 
heim und  den  practischen  Aerzten  Dr.  Wiehe  in  Danzig,  Dr. 
Semler  in  Berlin  nnd  Dr.  Arnold  Pagenstecher  in  Wies- 
baden ist  der  Character  als  Sanitäts-Rath  verliehen. 

Anstellungen:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Albert  Krause  in  Berlin 
ist  zum  Krois-PhysicuB  des  Kreises  Querfurt,  und  derpract.  Arzt 
Dr.  Noetzel  in  Colberg  zum  Kreis-Wundarzt  des  Kreises  Gol- 
berg-Göslin  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Gerth  in  Stepenitz,  Arzt  Sinsteden 
in  Garz  a.  O.,  Hirsemann  in  Fencnn,  Dr.  Hoppe  nnd  Ant 
Steinbruck  in  ZflUchow. 

Verzogen  sind:  Arzt  Lengert  von  Greifenhaffen  nach  Garz. 
Kreiswundarzt  a.  D.  Held  von  Stepenitz  naw  Stettin,  Dr. 
Krusewitz  von  Siedenburg  nach  Himmelpforten.  DÜn  Kreis- 
Physicus  des  Kreises  Altena,  Dr.  Terfloth,  ist  gestattet,  sei- 
nen bisherigen  Wohnsitz  in  Lüdenscheid  beizubehriten. 

Todesfall:  Kreis-Physicus  Dr.  Reimers  in  Gram. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelle:  Die  Kreiswnnd- 
arzt-Stelle  des  Kreises  Nimptsoh;  Mldgn.  binnen  3  Wochen 
b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Breslau. 

Vacanzen:  Die  Stelle  des  dritten  Assistenzarztes  am  Bürger- 
hospital zu  Cöln;  jährl.  Gehalt  900  M.;  Mldgn.  bis  zum  15.  T^n 
d.  J.  bei  der  Armendeputation  das.  —  In  der  Gemeinde  Bis  lieh, 
Kreis  Rees  am  Niederrhein,  ist  die  schleunige  Niederlassung 
eines  Arztes  dringendes  Bedürfniss;  Honorar  für  die  Armen- 
behandlung 750  Mark;  Näheres  durch  den  Gemeindevorsteher 
Meyboom  das. 

lKerleli«lsDMC. 

In  No.  17  dieser  Zeitung  sind  in  der  Mittbeilung  des  Herrn 
Dr.  Buch  folgende  Druckfehler  zu  berichtigen:  Anf  pag.  193  ist 
in  der  3.  ZeÜe  von  unten:  Acid.  salicyUc.  0,5  statt  6,6  zu  lesen; 
anf  pag.  194  in  der  6.  Zeile  von  oben:  Infös.  spec.  ad  Gaisuism. 
statt  InfUs.  spl.;  auf  pag.  196  in  der  18.  Zeile  von  oben:  und 
dieses  hat  etc.  statt  und  dieser  hat  etc. 


Dieser  Nummer  liegt  für  die  Abonnenten  der  »n«a»«WMlu4ft  fOr  eiuwnlieUlKMde  etc."  No.  •  derselben  bei 
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I.  Wlssemchaf  Oiche  SCtUhelliuisen. 
Dr.  #ullni  Sieinita  (Breilau):  Der  aeate  Geleofc- 
rheamatiBiDOB  und  seiae  Beha&dlang.  (Directe 
Ifitlheilnng  an  die  Bedaction  dieser  ZeituDg.) 
Als  das  Propylamin  in  die  Praxis  eingefahrt  und 
gegen  Gelenkrhenmatismas  angewendet  wurde,  waren  die 
Heionngen  Ober  die  Erfolge  nur  sehr  kurze  Zeit  gethetlt. 
Denn  bald  warde  es  klar,  dass  die  Wirkung  eine  sehr 
nnaictaeie,  der  Gehalt  dieses  Uittds  nnbeBtSndig  sei  ond 
dase  eB  namentlich,  für  mehrere  Tage  in  Gebrauch  ge- 
nommen, sehr  schlecht  vertragen  wurde. 

Die  Praxis  kam  schnell  genug  zu  der  symptomati- 
schen BehandluDg  znrfick.  —  Qleiäzeitig  mit  dem  Pro- 
pylamin  wurden  die  auch  schon  frflher  empfohlenen 
Drockrerbfinde  zur  Anwendung  rorgeschlagen.  Es 
sollten  dieselben  beinahe  sofort  die  Gelenkschmerzen  be- 
seitigen. 

Darauf  folgte  die  Empfehlung  der  GarbolsAure- 
Injection,  die  ebenfalls  keine  Einbflrgerong  in  die 
Praxis  erlebte. —Die  Faradisation  der  erkrankten  Ge- 
lenke ist  zu  neu,  um  schon  jetzt  ein  endgiltiges  Urtbeil 
darüber  zu  erhalten. 

Es  scheint  nun  die  Salicyls&are  allein  sieb  als 
ein  Specificam  gegen  den  acuten  GelenkrbeDmatiBmoB  in 
bew&lüren. 

Vergleichen  wir  in  EOrze  die  Erfolge  der  ange- 
führten Methoden:  Es  wurde  Propylamin  genau  nach 
Vorschrift,  1,0  pro  die  mit  Aqu.  Menth,  pip.  120,0, 
Saech.  alb.  10,0  gereicht  Dieselbe  Dosis  wurde  5  Tue 
lang  wiederholt  Der  aoBgeaprodienate  acute  Geleuk- 
rheumatisrnnB  am  ersten  resp.  zweiten  Erkrankungstage 
war  in  mehr  denn  10  Fällen  in  die  obige  Behandlang 
getreten.  In  den  ersten  Tier  Fällen  war  diese  Methode 
nach  5t&gigem  Gebrauche  ohne  jedes  Resultat  geblieben; 
io  einigen  weiteren  Erkrankungen  schien  die  Affection  in 
diesen  5  Tagen  schneU  abgenommen  zu  haben,  erfasste 
jedoch  bald  anders,  Torher  nicht  befallene  Gelenke.  Die 
Beseitigung  dieses  Kachschubs  trotzte  erst  recht  der 
Propylamiobehandlnng.  —  Der  Drackverband,  dessen  An- 
wendung ich  in  einigen  Fällen  versuchte,  wurde  trotz  der 
grossen  Prädsion,  mit  der  derselbe  ausgeführt  wurde, 
fast  in  keinem  Falle  länger,  als  einen  halben  Tag  ge- 
duldet. Die  Schmerzen  wurden  nicht  gemildert,  sie  wur- 
den bst  stets  gesteigert. 

Ueber  die  Carbolsäure-Injection  fehlen  mir  eigene 
Erfahrungen.  Jedoch  acheiot  diese  Methode  schon  wegen 
der  Unannehmlichkeit  für  die  Kranken,  an  adimenhaften 
Gelenken  eine  Injection  machen  an  lassen;  keine  allge- 
Däne  Verbreitung  gefunden  zu  haben ,  abgesehen  von 
einigen  Miasständen,  die  bei  einer  subcutanen  Anwen- 
duDg  dar  Garbolsäura  nicht  ganz  ausbleiben  würden. 

ßkti  die  iFaradiBatiott  der  an  Btaennatismas  er- 
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Ejnsendiingen  n.  Beiträge  wolle  man  famco  an  das  Redactionihnreaa  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrb^Uiner^.  96,  adreesirai. 

I.  WissenschaftHelie  HittheiloBgen:  Steinits:  Der  Mute  G^IenkrbeTtmatiannu  «nd  atine  BehaadhaiB.  —  Lie%r«Iek:  Ueber 
du  Bntylehloral  (fHlher  als  Crotonchloral  bezeichnet).  —  Platt:  Ueber  die  physiologiache  Wirkung  dei  Vanadioni.  —  Stricker:  Ueber 
die  Reioltate  der  Behandlnng  der  PoIyartbrltiB  rhenmatica  mit  Salicyls&are.  —  t.  Kassbanm:  Il'ervendehnanff  bei  centralem  Leidei. 
—  Paley:  Eifolgreiehe  Trat^otomie  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde  unter  Aiiwendnn|^  einer  neuen  Gantile.  ^Tay:  Eine  Beseitignng 

"    '  ~~  "  '  '    ^e  Geaellflchaften  nnd  Aoa- 

Localiaimng  der  HirafluctiraML 

.   _       ._       _  ,  1,  München.  —  Brkl&rang.  — 

V^in^^terielie  Verfügany.  --  V^^^^gerate^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

krankten  Gelenke  ist  erst  kftrzlich  an&nerksam  gemacht 

worden.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Methode  in  Anwendung  zu  bringen.  Ich  glaube  abo', 
dass  die  Anwendung  derselben  gewiss  scbmerzlioderad 
ist,  bezweifle  jedoch  einerseits  die  allgemeine  Einfflhrung 
wegen  der  Umständlichkeit,  andererseits  möchte  ich  die 
Dauerhaftigkeit  der  Wirkung  in  Frage  ziehen.  Es  Hesse 
sich  vielleicht  beim  chronischen  Gelenkrhenmatlsmos,  wem 
die  Faradisation  lange  Zeit  fortgesetzt  wird,  etwas  mehr 
erreichen,  als  durch  jede  andere  Metbode. 

Ich  komme  zur  Anwendung  der  Balicylsäure. 
Das  Misstranen,  mit  welchem  anfänglich  dies  Präpa- 
rat, sofort  empfohlen  fOr  allerhand  Uebel,  bei  der  Behand- 
lnng des  acuten  Gelenkrheumatismus  aufgenommen  wurde, 
ist  gewiss  bei  Jedem  gewieben,  der  Gelegenheit  gehabt 
hat,  die  Wirkung  zu  beobachten. 

Gleich  nach  PnbKcirnng  der  therapeuttschen  Erfolge 
der  Salicylsänre  bei  acutem  GelenkrheumatismuB  boten 
sidt  mir  zwei  Fälle  zur  Behandlnng  dar. 

Der  erste  Fall  betraf  el»  FisdAiBdlersfrau,  n  der  ich  am 
■weiten  Tage  der  Britrankang  gerufen  wurde.  Steik  belegte 
Zange,  Pohl  ISO,  Temperatnr  B9,8.  sKanotUche  Gelenke  der  Bxtn- 
mitftten  gesdnnllen,  gerBthet,  auf  Drodc  lehr  adunerzkaft.  P^t. 
konnte  nur  dadnieh,  da«  zwei  Personen  das  Tuch,  anf  dem  ttie 
lag,  kräftig  anzogen,  in  eine  bessere  gebraclit  werden;  ao 
gro»  war  die  Sohmerah^^ait  und  Stn^^osit  der  OelenkB. 
Ordination:  0,6  Acid.  salioyl.  beiw  mir.,  in  eapsnlis  amylaeeis 
als  Istilndlicbe  Dosis.  Kadi  19  solcher  Qaben  Pols  82.  Tempera- 
tur 37,6;  die  Schmerahafti^eit  war  schon  in  so  weit  «wichen, 
dass  Patientin  keiner  Hilfe  bedurfte,  nra  eine  bessere  im 
Bette  an  erlangen.  NlUshsten  Tag  wurden  wiedevom  10  selditr 
Dosen  genommen.  Am  dritten  Tage  der  Behandlung  war  die 
Kranke  gana  frei  Tou  Schmerzen.  Der  Schlaf  war  gut.  Den 
6.  Tag  ist  Patientin  aofigestanden,  ging  diue  Sdtanerzen.  Kack- 
cnr:  4mal  tSglieh  0.3  Aeid.  eaUoTl.  «r  drei  weitere  Tage.  Dia 
Fnn  bllfcb  oesuad.  ohne  Kaelf  na».  BegMtkmUuttei;  kdaeSW- 
IUI«  des  iMgesttonstnetna. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Kind  von  6'/i  Jahren,  zart  g<w- 
Btndrt.  Babllen  waren  beide  Ellenbogen-,  Hand-  nnd  Kniegelenke 
in  ezqidsftester  Weiu  mit  hohem  Fi^.  Ordination:  latfiadl. 
(Xa  Aoid.  salieyL.  la  Znekenrawer  n  nehsraa.  Nach  IB  aolehv 
Dosen,  die  gätTertmgen  worden,  war  da* lUdoiuaaohmerz*  nnd 
fieberfrei.  Neboierscheinnngen  fehlten  gftnzUcb.  — 

In  mehreren,  eben  so  schweren  Fällen,  die  ich  nach- 
her mit  Salicylsäure  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  habe 
ich  die  gleichen  Erfolge  erzielt.  Aus  diesen  wähle  ich 
noch  einen  Fall  heraus,  weil  derselbe  der  Complication 

wegen  interessirt: 

Ein  Droschkenkutscher.  46  Jahre  alt.  starker  Potator,  kam  am 
dritten  T*ge  der  Eikranknng  mit  dem  ansgesproohensten  Gelenk* 
rfanunatisrnnB,  begleitet  Ton  sehr  starkam  Delirium,  in  die 
Behandlung.  Nach  30  Dosen  Salicyl8änre(lBtündl.  OA  |n  ^Wa- 
ten gereicht)  hSrten  die  Delirien  auf,  die  Schmerzbaftigkeit  soma 
daa  Fieber  waren  anf  ein  Minimnw  redneirt.  Zoe  Narhbenanalmg 
wnrdui  19  Dosen  h  0,8  gegeben.  Patient  war  am  8.  Tage  all 
genesen  zn  betrachten. 

In  mehreren  Fällen  von  chronischem  Geienkrheuma- 
tismns  habe  ich  das  gleiche  Verfahren,  jedoch  ohne  den 
mindesten  Erfolg  erreicht  zu  haben,  angewendet  Es  ist 
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fUese  Srkrankang  gewiSB  ein  ganz  anderer  Krankbeits- 
proeess,  wie  der  acute  Gelenkrheamatismas. 

Prof.  Oscar  Uebrelcbs  Ueber  das  Batylchlo- 
ral  (früher  als  Grotoncbloral  bezeicbnet). 
(Dentsche  Media  WocheDSchriffc  No.  1, 1876.  —  Pester 

med.-chir.  Presse  No,  8,  1876) 
Die  physiologische  Wirkuag  des  Butjichlftral  ist  in 
einer  grosBen  Reihe  von  Versnchen  festgestellt  nnd  immer 
flbereinstiinmend  gefunden  worden.  Bei  Kaninchen  findet 
man  stets  den  Beginn  der  Anästhesie  am  Kopf,  nachdem 
vorher  ein  hypnotischer  Zut-tand  eingetreten  ist  Die 
Thiere  lassen  ruhig  dasitzend  den  Kopf  sioken,  und  es 
beginnt  nun  hierauf  die  Anästhesie  am  Kopfe,  während 
die  Extremitäten  auf  Reize  noch  Reflexe  auslösen.  Vom 
Kopf  Terbreitet  sich  die  Anästhesie  über  den  ganzen 
Körper,  Reflexe  sind  nicht  auszulösen,  Respiration  und 
Puls  beginnen  langsamer  zu  werden,  und  bei  rödtlirhen 
Dosen  steht  die  Respiration  fiflher  als  das  Herz  still. 
Eine  andere  ist  die  Chloralwirkuog  beim  lebeoden  Thiere. 
Nach  dem  Beginn  der  Chloralnarcose  beginnt,  ohne  sich 
in  scharf  gegrenzte  Stadien  zu  sondern,  die  allgemeine 
Anästbesief  d.  h.  die  Wirkung  geht  bei  grossen  Dosen 
if^nell  Tom  Gerebrum  zur  Medulla  oblongata  Über  und 
entsprechend  dem  Sectioosbefund  endet  das  Tbier  mit  dem 
StiUstapd  des  Herzens,  während  die  Äthembewegungen  ^ich 
bü  zum  letzten  Moment  noch  auslösen.   Die  künstliche 
Respiration  wirkt  dann  auch  Tergebeoe.    Oer  Tod  er- 
folgt unfehlbar,  und  nur  wenn  die  Herz-Ganglien  durch 
St^chnin  erregt  werden,  ist  an  eine  Wiederherstellung, 
natfirlidi  bei  nicht  übergrossen  Dosen,  zu  denken  Bei 
der  Bolylchloralwirkang  dagegen  kann  dem  Sectionsbe- 
fand  entsprechend  die  Wiederherstellung  durch  künst- 
liche Respiration  bewirkt  werden.  —  Versuche  an  einem 
iyijährigen  Kinde  stimmten  mit  dem  Experiment  fiberein. 
Es  zeigte  sich,  dass  eine  Anästhesie  am  Kopfe  vorhanden 
var,  während  von  den  Extremitäten  Reflexe  ausgelöst 
Herden  konnten.   Bei  Erwachsenen  bewirkten  Dosen  bis 
ZQ  5,0  Grm.  Schlaf,  Anästhesie  am  Kopfe,  Erhaltung .  des 
Moskeltonos  nnd  der  Reflexaction  am  Rumpfe,  so  dass 
die  Patienten  auf  dem  Stuhle  sitzen  blieben,  während  die 
Anästhesie  am  Kopfe  vollständig  war.    Verf.  glaubt  des- 
halb, dass  sich  Operationen  am  Kopfe  in  der  ButyJcblo- 
ral-Nareose  sehr  gnt  aosführen  lassen  würdea  Der 
practiscbe  Nutzen  des  Botylchlorals  besteht  in  seiner 
Eigenschaft,  schon  vor  der  Hypnose  eine  Heruntersetzung 
der  Sensibilität  zu  bewirken;  es  dürfte  deshalb  vor  Allem 
beim  Tic  douloareux  wirksam  sein;  in  zwei  Fällen,  in 
welchen  die  Empfindlichkeit  so  gross  war,  dass  die  Pat 
es  nicht,  vertragen  konnten,  die  schmerzhafte  Stelle  des 
Gesichtes  zu  berühren,  war  nach  einer  Dosis  von  1,0  Grm. 
Bntylchloral  die  Hyperästhesie  voUkomann  geschwunden, 
die  Besserung  hielt  jedoch  höchstens  zwei  Stunden  an. 
.Es  ist  somit  die  Wirkungsweise  des  Bntylchloral  kürzer, 
wie  die  des  Morphium,  doch  ist  es  der  allgemeinen  Neben- 
wirkungen wegen  dem  letzteren  vorzuziehen  oder  mit  dem- 
selben zu  verbinden.    Aach  bei  anderen  schmerzhaften 
Affectionen,  die  von  den  Zähnen  ausgehen,  leistet  das 
Bntylchloral  sofortige,  wenn  auch  nicht  radicale  Hülfe.  Verf. 
verordnete  das  Bntylchloral  in  folgender  Weise:  Rp.  Bntyl. 
Chlöral.  Hydrat.  5,0— 10,0, Glycerini 20  0,  Aq  dest. 
180,0.  D.  S.  Nach  dem  Umschfltteln  zu  nehmen.  —  Der  Pat. 
nimmt  dann  1  Esslö£fel,  nach  5  Minuten  den  zweiten, 
nach  10  Minuten  den  dritten.    Man  thut  jedoch  gut, 
nerst  mit  einer  kleiner  Dose  vorzugehen,  um  zu  ver- 
hüten, dass  der  Patient  nicht  die  hypnotische  Dose  be- 
kommt   Zweckmässig  ist  es,  das  Mittel  den  Patienten 
womöglich  nach  der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen  und 
ausserdem  filr  reichliches  Nachtrinken  von  Wasser  Sorge 
SU  tragen. 

Dr.  JTolin  Priestlcy  Platts  Ueber  die  physio- 
logische Wirkung  des  Vanadium.  (The  Lancet 
No.  11,  1876.) 

In  der  Royal  Society  berichtete  Verf.  über  die  mit 
dieeem  seltenen  Metall  angestellten  Untersuch  ungsresultate. 
Nach  seinen  Mittheilongen  steht  das  Vanadium  in  chemi- 


scher Beziehung  dem  Phosphor  nnd  Arsenik  nahe,  nnter- 
scheidet  sich  jedoch  von  ihnen  in  Bezog  auf  die  physio- 
logiscbeo  Wirkungen.  Zu  experimentellen  Zwecken  eignet 
Bidi  vorzüglich  das  vanadinmsanre  Natron,  und  kann 
dies  entweder  in  die  Venen  oder  subcutan  icjicirt,  oder  anch 
durch  den  Magen  gereicht  werden.  Auf  welche  Weise  es 
auch  dem  Körper  beigebracht  wird,  immer  wirkt  es  ab 
heftiges  Gift  In  tödtlichen  Dosen  erzeugt  es  Lähmoog 
der  Motilität,  Ortliehe  oder  allgemeioe  Gonvnbionen,  schnell 
eintretende  Scbläfrigkeit,  Gongestion  der  Magen-  und 
Darmschleimbaut,  Temperaturerniedrigung,  iotermittirende 
Respiration,  Pulsschwäcbe.  Das  Herz  behält  jedoch  seine 
Irritabilität,  Bewasstsein  ist  nogetrflbt,  und  Schmerz  wird 
nicht  empfunden. 

Was  seine  specifiscbe  Wirksamkeit  betrifft,  ao  ge- 
langt Friestley  zu  folgenden  interessanten  Resultaten: 

1)  Das  vanadiumsaure  Natron  wirkt  sowohl  auf  das 
vasomotorische  Nervencentmin,  als  auch  auf  den  Heiz- 
nerven selbst,  insofern  es  den  Blutdruck  vermindert,  die 
Respirationscurven  aufhebt,  Schwäche,  Unregehnissigkeit 
und  Intermittenz  des  Pulses  erzeugt 

2}  Es  wirkt  auch  auf  die  respiratorischen  Nerven- 
centren,  indem  es  znerst  eine  Erregung  nnd  dann  eise 
Schwächung  der  Athembewegungen,  mit  zeitweiliger  Inter- 
mittenz, verursacht 

3)  Es  besitzt  keine  Wirkung  auf  die  Nervenstimme 
oder  ihre  peripherischen  Endigungen,  sondern  nur  einen 
Einfluss  auf  das  Gentrum  des  Rückeomark's. 

4)  Es  hat  gar  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Muskeln. 
SUbsarzt  Dr.  Stricker  (Assistent  an  der  Klinik  des 

Prof,  Traube  in  Berlin):  Ueber  die  Resultate  der 
Behandlung  der  Polyarthritis  rheumatica  mit 
Salicylsäure.   (B.  k.  Wochenschr.  No.  8,  1876.) 
Die  Mittbeilung  von  Riess  (s.  vor.  Nummer)  veranlasst 
Verf.  zunächst  zu  constatiren,  dass  ihm  eine  Ileihe  mOnd- 
licner  und  schriftlicher  coUegialischer  Mittheilongen  Tor- 
hegen,  welche  seine  früheren  Angaben  betreffs  der  Wirk- 
saiukeit  der  Salicylsäure  im  Gelenkrheumatismus  (s.  No.  8 
dies.  Ztg.  1876)  auf  das  Prägnanteste  bestätigen.  Dem- 
zufolge stehe  es  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Salicylsäure 
nicht  nur  von  ihm,  sondern  auch  von  einer  Anzahl  be- 
schäftigter Aerzte,   welche  sie  in  den  allerersten 
Tagen  der  bezüglichen  Krankheit  anwandten,  als  ein 
Mittel  erprobt  gefunden  ist,  frische  rheumatische 
Gelenkaffectiooen  in  einer  äusserst  kurzen  Zeit 
definitiv  zu  heilen.   Alle  dies«  Erfolge  sind  nach 
Verf.  jedoch  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Behandlungs- 
methode mit  der  reinen  Salicvlsäare  zuzuschreiben, 
aus  deren  Anwendung  in  den  angegebenen  Dosen  er  bis- 
her keinen  Nachtheil,  namentlich  keine  Ulcerationen  der 
Schleimhaut  des  Tractns  intestinalis,  welche  im  Uebrigen 
im  Anfaogstheil  desselben  sicherlich  bei  sensoriell  freien 
Kranken  doch  nur  äusserst  selten  nnd  in  Ausnahme- 
fällen latent  verlaufen ,  habe  erwachsen  sehen.  Die 
Differenz  zwischen  seinen  eigenen  Erfolgen  und  denjenigen 
des  Dr.  Riess  glaubt  Verf.  gerade  in  der  Differenz  der 
Behandlung  suchen  zu  müssen.   Allerdings  erwartet  er 
von  der  Salicylsäure  keine  die  in  die  Gelenke  gesetzten 
Exsudate  resorbirende  Kraft,  vielmehr  nur  die  Sistirung 
neuer  entzündlicher  Producte.   Doch  hat  Verf.  sich 
seit  seiner  oben  erwähnten  ersten  Veröffentlichung  über 
den  Gebrauch  des  Acidum  salicylicum  *)  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  durch  weitere  einschlägige  Erfahrun- 
gen von  der  Zweckmässigkeit  überzeugt,  nach  beendeter 
Hauptcur  eine  Nachcur  mit  kleinen  Dosen  der 
Salicylsäure  zu  institoiren,  ja  er  hält  zur  Verhütung 
eines  Recidivs  diese  Nachcur  jetzt  für  eine  unbe- 
dingt nothwendige,  und  lässt  er  jeden  Rheumatiker 
der  in  Rede  stehenden  Gategorie  mindestens  8  Tage  htng 
die  reine  pulverisirte  Salicylsäure  in  t^U<^n 
Dosen  von  IV,  —  2%  Gramm  fortgehranchen.   Von  der 

*)  Die  GhariU  bezieht  die  Säure  aas  der  Schering'scheu 
Apotheke,  in  welcher  auch  Pastillen  und  Oblaten  von  je  0,5  Gramm 
Torratiiig  gehalten  werden.  Am  zweekmäBsigsten  den  Cbbrancb 
findet  Verf.  die  ebendu^st  verfertigten  gleudiwarthigw  Prflunto 
in  PatroaeBfonoat,  von  deafia  la  (=»  6,0  Qnn.  Acid.  salicTi)  für 
80  Pfennige  su  hiÄen  sind. 
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BehaiviaDg  des  Gelenkrheamatismas  mit  Einzeldosen  von 
4~^Grm.  des  Acid.  salicjl.  ist  Verf.  wegen  der  dadurch 
beugten  Gefahr  eioer  Läsion  des  Intestioal-Tracti^ 
nagst  zarackgekommee. 

Was  den  Werth  der  Salicylsäure  bei  der  EntzODdong 
des  Endocards  betrifft,  so  bat  sich  Verf.  Überzeugt,  dass 
dieselbe  ihre  diesbezügliche  Wirksamkeit  erschöpft  hat, 
wenn  sie  —  wie  sie  es  thue  —  die  Entstehaog  einer 
Eoducarditis  rerhütet  und  eine  schon  Torbandeoe  in  ihrer 
WeiterentwickeluDg  aafbält,  wogegen  sie  eine  Rüdtbildung 
der  einmal  gesetzten  Verftnderangen  nicht  vermag.  Von 
den  von  Verf.  mitgetheilten  Fällen  referiren  wir  hier  den 
folgenden  mit  Bücksicht  auf  den  in  demselben  zur  Beob- 
achtang  gekommenen  »Salicjlsäareransch«. 

Polyarthritis  rheamatlca  bei  einem  schwächlichen  Indi- 
Tidonm.  Nach  Gebrauch  tod  11,6  GhTamiA  Acidnin  salicyliiun  24 
Stunden  ep&ter  ist  der  OelenkrheTunatismiiB  geheilt. 

Der  am  16.  Decb.  1876  redpirte  34jfihT.  Drecbalergeselle  L. 
H.,  sut  3  Tagen  krank,  ist  ein  schwftchlieh  gebauter  und  nüttel- 
mKssig  enifthrter  Hann.  £r  Uagt  über  mässige  Schmerzen  in  bei- 
den Schulter-  und  EUenhogengelenken,  über  sehr  heftige  in  beiden 
Handgelenken.  Nur  die  letzteren  zeigen  eine  entztlnduche  Schwel- 
lung, an  der  mch  die  Handrücken  teilnehmen.  Einen  gleichen 
Anblick  gewähren  die  Metacarpo-Phalangefdgelenke ,  insbesondere 
die  der  Zeigefinger.  Die  Hüftgelenke  sind  frei,  die  Kniegelenke 
TüAsuig  afficirt.  Bei  weitem  am  meisten  leiden  die  Fasggelenke, 
die  bereits  auf  die  leiseste  Berührung  schmerzen.  Das  Endo- 
cardinm  war  miterkiankt,  und  ist  vorauazusdiic^en ,  dass  auch 
bei  der  Entlassung  die  Hiüralklappe  des  Patientien  noch  nicht 
eehtussfUiig  war.  Nach  Qebranch  tou  11,5  Gramm  Salicyl- 
•Knre  konnte  das  Gelenkleiden  als  litmtigt  betrachtet  werden. 
Patient  ersohian  aber  ■ensoriell  benommen,  war 
schwer  besiBnlich,  lachte  häufie  ■  wecklos,  sprach 
nnaufhiJrlich  nnznsammeahSngenae  Dinge,  sah  sich 
b&nfig  verwundert  um  —  er  hallucinirte  offenbar. 
Dieser  Zustand  dauerte  über  24  Stunden  an.  Dann  verfiel  der 
Kranke  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  er  ganz  vemünftig  er- 
irachte.  Nach  fttnftKgigem  Aufanthalte  im  Erankenhaose,  in  dem 
er  ehien  schweren  GelokrhenmatiBmiiB  durchgemacht,  vwlieis  er 
die  Anstalt. 

Denselben  „Salicylsäureransch"  sah  Verf.  bei  awei  anderen 
Kranken:  Der  eine,  ein  56  Jahre  alter,  schledit  genährter  Arbei- 
ter, überstand  ein  Erysipelas  capitis  und  bekam  dann  aus  nidif 
hierhe^efaörenden  Gründen  30,0  Gramm  Acid.  Balicyl.  in  stünd- 
lichen Dosen  von  1,0  Gramm ;  der  andere,  ein  von  Haus  aus  kräf- 
tig gebauter.  SOj&hriger  EeUner,  in  Folge  eines  Geleakrheumatis- 
nua  schon  über  3  Wochen  bettlägerig  krank,  sehr  heruntergekom- 
men und  sehr  sensibel,  erhielt  16,0  Gramm  Salicylsäure  in  stUnd- 
liehen  Gaben,  von  5.0  Ghramm.  Beide  wurden  sdir  lebhaft,  sprachen 
ud  lachtoa.  Diese  psychisidie  Erregung  hti  den  letxten  dauerte 
gleichfalls  24  Stunden  und  endete  mit  einem  tieCen  ScUft£ 

Es  scheint  demnach,  als  ob  intensivere  Beaetions- 
erscheinungen  bei  bejahrten,  schwachen  undreiabaren 
Personen  schon  auf  mittlere  Gaben  der  Stture  auftre- 
ten kfinnten. 

Der  SalicylsftnrebehftQdlang  hat  Verl  ausser  sAmmt- 

Hcheo  genuinen,  frischen  Gelenkrheomatismen  einen 
Tripper-Rheumatismus  und  einen  Rheomatismus  nach 
Ruhr  unterworfen  —  aber  gänzlich  erfolglos.  Bei 
dem  Ruhrkranken  nahm  Verf.  nach  zweitägigem  nutzlosen 
Oebraocb  von  dem  Mittel  Abstand.  Der  Patient  mit  dem 
Rhenmatismns  gonorrhoicus  erhielt  die  Säare  ta  ver- 
schiedenen Malen  in  grösseren  Dosen.  Unter  dem  Qe- 
branch des  Kalium  jodatum  in  steig^den  OoBm  trat 
bei  diesem  eine  entschiedene  Besseraog  ein. 

Nach  den:  vorliegenden  Erfahrungen  hält  sich  Verf. 
fOr  berechtigt,  folgende  Sätie  zur  weiteren  PrOfong  zu 
empfehlen : 

1)  Die  Salicylsäure  scheint  bei  frischen  Fällen  von 
genoinem  acuten  Oelenkrheumatismas  ein  schnelles  und 
radicales  Heilmittel  zu  sein; 

2)  sie  ist  fflr  den  menschlichen  Organismus  unschäd- 
lich, wenn  sie  in  stttndUcben  Dosen  von  0,6—1,0  Gramm 
verabreicht  wird; 

3)  sie  kann  in  dieser  Weise  bei  jugendlichen  und 
kräftigen  Indiridnen  länger  gegeben  werden,  als  bei  alten 
und  schwachen; 

4)  bei  letzteren  ruft  %ie  weit  froher  Intoxications- 
erscheinungen  hervor,  als  bei  ersteren; 

5)  die  iDtoxicationserscfaeiouDgen  sind  verschie- 
denen Grades; 

6)  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Schweiss  sind 
die  gewöhnlichen  and  contraindicireD  den  Fortgebraach 
des  Mittels  nicht; 


7)  falls  die  Salicylsfture  den  an  sie  zu  stellenden 
Ansprachen  vollkommen  genügen  soll,  darf  während  der 
Gor  des  GelenkrheomatiBmns  bei  einer  bestimmten  intern 
genommenen  Summe  eine  frische  Affection  eines  bis  dahin 
gesunden  Gelenkes  nicht  mehr  beobachtet  werden,  eben 
60  wenig  secundäre  Entzandangen  seröser  Häute,  besonders 
aber  dos  Endocardiums ; 

8)  zur  VerhatUDg  eines  Becidivs  ist  der  Fortgebraach 
der  Salicylsäure  in  ktoinen  Dosen  nach  beendeter  Hanpt- 
cur  auf  eine  gewisse  Reibe  von  Tagen  nothwendig; 

9)  der  Nutzen  der  Salicylsäure  bei  chronischen 
Geleukrheamatiamen  ist  zweifelhaft; 

10)  unwahrscheinlich  ist  derselbe  bei  Tripper-  und 
RuhrrheuBiatisnien,  sowie  bei  der  Polyarthritis  septhaemica. 

Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  v  ^OMbaam  (Mflnchen): 
Nervendehnung  bei  centralen  Leiden.  (AenÜ. 
Int.-Bl.  No.  8,  1876.) 

Als  Verf.  im  Jahre  1872  (s.  No.  24  dies.  Ztg.  1872) 
einen  Fall  veröffentlichte,  in  welchem  er  die  durch  eine  Er- 
scbQtternng  am  Arme  entstandenen  tonischen  Krämpfe 
und  Schmerzen,  welche  allen  anderen  Heilversuchen  ge- 
trotzt hatten,  durch  Dehnung  des  Plexus  brachiatis  ober 
der  Glavicula  besiegt  hatte,  sprach  er  schon  die  An- 
sicht auf,  dass  die  Dehnung  der  Nerven  vielleicht  auch  bei 
centralen  Leiden  nicht  fruchtloe  sein  dflrfte.  Die  Nerven 
dürften  zweifellos  die  zuverlässigsten  Bahnen  sein  zum 
centralen  Krankheitsherde,  der  vom  Magen  und  vom 
Darme  und  von  der  Haut  aus  sehr  schwer  erreichbar 
sein  möchte.  Seit  dieser  Zeit  ist  diese  Methode  von 
Verf.  und  anderen  Cbirürgen  bei  verschiedenen  Nerven- 
Leiden  und  oft  mit  gläazendem  Erfolge  versnebt  worden ; 
so  brachte  Verf.  im  vorigen  Jahre  auf  seiner  Klinik  durch 
Dehnung  des  Nervus  tibialis  in  der  Knie- Kehle  eine 
Reflexepilepsie  sofort  zum  gänzlichen  Verschwinden, 
welche  schon  9  Jahre  gedauert,  in  der  letzten  Zeit  jeden 
Tag  5-6  Anfälle  gemacht,  deutlich  Schmerzen  in  den 
Endästen  des  Nervus  iBchiadicos  als  Vorläufer  hatte  und 
den  Kranken  gänzlich  erwerbsunfthig  machte.  Seit  dem 
Momente  der  Nervendehnung  (16.  Februar  1875)  ist  bei 
dem  betr.  Kranken  nicht  mehr  der  leiseste  Anfall  vor- 
gekommen. —  Dieser  Fall  ist  von  Dr.  Tutseheck  in 
seiner  Dissertation  aosfahrlich  beschrieben  worden,  und 
liat  Letzterer  sich  auch  die  Mühe  genommen,  unter 
der  Leitung  Prof.  Ranke's  mehrere  physiologische  Ex- 
perimente aber  Nervendehnung  Oberhaupt  zu  mächen.  Er 
dehnte  an  decapitirten  Fröschen  Nerven  verschieden  stark 
und  fand  dabei,  dass  schwache  Dehnungen  die  Beflexer- 
regbarkeit  steigern,  also  wie  die  Reize  wirken,  während 
starke  Dehnungen  dieselbe  entschieden  herabsetzen. 

Verf.  selbst  hat  seit  jener  Zeit  wieder  mehrere  er- 
munternde Erfolge  erlebt,  und  zwar  in  den  desperatesten 
Fällen.  Gallender  in  London  hatte  die  Nervendehnung 
wegen  grosser  Schraerzbaftigkeit  «nes  Ampatations- 
Stumpfes  des  Unterschenkels  erst  unternommen,  nachdem 
alle  versachten  Mittel,  sogar  eine  höher  oben  vor- 
genommene Nadiampatation  uod  Neurotomieen  fruchtlos 
geblieben  waren;  und  auch  in  diesem  Falle  war  der  Er- 
folg ein  Oberraschend  glflcklicher.  Allein  bei  ausge- 
sprochener centraler  BegrOndung  dnes  Nervenleidens  tot 
die  qu.  Methode  bis  jetzt  von  Niemandem  benutzt  worden, 
weshalb  Verf.  es  fOr  seine  Pfficht  hält,  folgenden  physio- 
logisch und  therapeutisch  interessanten  Fall  kurz  mitiu- 
tfaeilen: 

Ein  36  jähriger,  schwer  kranker  Pole  ist  schon  seit  11  Jahren 
an  der  unteren  Körperh&lfte  gelähmt.  Das  Geftthl  ist  äusserst 
Terringert,  die  willkürliche  Bewegongs -Fähigkeit  gänzlich  aufee- 
hohen.  Blase  nnd  Mastdarm  sind  ebenfalls  gänzlich  gelähmt,  Tag 
und  Nacht  träufelt  der  Urin  ab.  Ein  Sture  von  circa  3  Ueter 
Höhe,  wobei  das  Kreuzbein  auf  einen  Holzblock  auffiel,  war  die 
Ursache  dieses  schrecklichen  Zustandea.  Obwohl  Pat  immer  s^- 
filltig  gepflegt  worden  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  das  »nze  Ge- 
säss  und  beide  Seiten  des  Becicena  mit  tiei^enden  Decnbitou- 
Narben  besetzt.  v  t   •  i. 

Zu  diesen  schrecklichen  Symptomen  kamen  nun  noch  eloniscae 
Krämpfe  beider  unteren  Extremitäten,  welche  im  Tage  tKUsendmal 
unwil^irlich  die  Knie  gmn  die  Brust  heraufrisien.  was  avrar 
sctuDunlos,  aber  dennoch  uuserBt  st^nd  und  qiUtlend  war.  Die 
obere  Eöiperhälfte  ist  ganz  gesund  zu  nennen. 
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Daa  Üebel  blieb  sich  nun  seit  11  Jahren  trotz  der  verschieden- 
Bt«n  HeaTennche  Toüitftadig  gleich,  nur  die  Xuketa  dea  Beekens 
und  der  Seheakel  wnidea  etwu  «trophiioher. 

Fat.  «bnnohte  eine  Beilie  von  Btdem«  ableitende  Coren,  hy- 
dropatiiifHMVB  Wirkungen  nnd  Donchen,  Arsenik,  Strychnin  nnd 
Korpbin  und  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  Uittel,  Alles  ohne 
den  geringsten  Erfolg.  Nachdem  Patient  Ton  dem  auffallenden  Er- 
folge gehfirt  haitta,  weUiien  Vwf.  I87&  mit  der  Dehnung  des  Plexus 
brachialiB  erzielt  hatte ,  war  es  sein,  dringender  Wunsch,  dieser 
fürchterlichen  clonisohen  lÜnpfe  wegen  eine  Nerrendehnnng 
machen  zu  lassen. 

*  Da  hier  an  der  centralen  Begründung  des  Leidens  gar  nieht 
gezweifelt  werden  kennte,  so  ging  Verf.  schwer  an  ein  solches  Ex- 
periment Die  bedeutende  und  mehrfache  Verwundung  schien  ihm 
m  diesem  FaUe  auch-  nicht  gleichgütig  zu  sein,  da  Paralysirte  sehr 
KU  Gtangrän  neigen,  wie  die  vielen  Decubitns-Karben  auch  hier 
wieder  beweisen.  Die  Erbärmlichkeit  des  Zustande«  aber  und  die 
Bi^n  dea  mustertaft  geduldigen  Kraaken  Tenolassten  Verf.  nur 
Vornahme  der  ersten  Operation  am  8.  Januar  d.  J. 

Unter  Auirteu  des  Stabsazsteg  Dr.  Bratich  und  der  DDr. 
Winter.  Fort  und  des  Practieanten  Frins  Carl  Theodor 
wurde  Bit.  nareotlairt  und,  als  die  Betftnbmig  goiügte,  die  rechte 
Inguinal-,  Lumbar-  und  Saoral- Gegend  sor^mg  gereinigt,  die 
Bant  mit  Oprocentiger  Garbolsttnrelösong  gewaschen,  ebenso  Verf.'s 
und  seinerAssiitenten  Hände,  die  Messer,  Scheeren,  Hohlsoude  und 
Pfncette  in  eine  solche  Solution  gelegt  und  der  Carbolsftnre-Dunpf- 
^tay  gegnt  die  rechte  la^uinal-Oegend  gerichtet. 

Vcfff.  machte  sodann  emen  Hautschnitt,  als  ob  er  die  Arteria 
oruralis  am  Ponpart'schen  Bande  nntevbinden  wollte,  trennte 
die  Fasde  auf  der  Hohlsonde,  isolirte  den  nun  vor  ihm  liegenden 
Nervus  cmralis  von  der  Arterie  und  Vene,  brachte  seinen  rechten 
ZeigefingOT  hakenförmig  unter  den  Nerven  nnd  zog  kräftig  an 
demselben  an,  so  dass  er  den  ganzen  Fuss  damit  venückte,  dann 
fiteste  er  den  Nerven  mit  Daumen  und  Zeigefinger  und  zog  ihn 
von  der  Peripherie  gegen  das  Gentrum  und  endlich  vom  Centmm 
gegen  die  Peripherie,  als  ob  er  Um  weiter  ans  der  Wirbels&ule  herans- 
siehen  wollte.  Bs  hatte  den  Ansdiein,  als  ob  er  Ubiger  geworden 
wire.  Nun  wurde  die  Wunde  sorgÄLltig  mit  Garbolwasser  ge- 
vaaehen,  am  untersten  Winkel  eine  Dramage  eingelegt  und  mit 
■ntisevtiscber  Seide  eine  Naht  geraadit  laue  in  Sprocentiger 
Carbouäure-LSsung  eingetauchte  Compresse,  welche  schon  bereit 
lag,  wurde  nun  über  die  ganze  Ingointug^nd  Runden  nnd  der 
Kranke  auf  dmi  Bauch  gelegt,  um  den  Ischiadicus  zugängig  zu 
madtoi. 

Nachdem  diese  Gegend  nochmals  recht  stark  mit  Sprocentiger 
Garbolstturesolntion  gewaschen  und  der  Danutf- Spray  darauf  nm- 
Kerichtet  war,  machte  Verf.  zwischen  dem  Tnber  isehii  nnd  dem 
Trochanter  major  eise  7  Gtm.  betragende  Längsincision,  schob  das 
Fett  auf  die  Seite  und  kam  rasch  zu  dem  seu  stark  in  Fett  ein- 

£ betteten  Nervus  ischiadicus.  Verf.  fasste  ihn  nun  mit  seinem 
kenfOrmig  gebognen  rediten  Zeigefinger  und  zog  ihn  langsam, 
aber  mit  solcher  Kraft  in  die  Höhe,  dass  er  den  ganzen  Schenkel 
damit  verrückte;  dann  nahm  er  ihn  wieder  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger und  zog  ihn  centripetal  und  centriftagal.  wnsdi  die  Wuncto 
soräf&ltig  mit  Garbolwasser,  vereinet«  sie  durdi  eine  Naht  mit 
annseptischer  Seide,  nadidem  er  tax  Set  tiefsten  Stelle  eine  6  Gtm. 
bmgeDrunage  eingelegt  hatte.  Nun  wurden  beide  Wunden  streng 
aaot  Liater'schen  E^eln  mit  Silk,  Gaie  und  Hakintoach  ver- 
Inrnden  und  der  Spray  weg^nomnei.  Als  der  Kranke  zu  Bette 
gebracht  nnd  erwacht  war,  rief  er  mit  grossem  Vergnt^en  ans: 
«Lee  spasmes  sont  passfe  tont  a  fait  dans  cette  jambe!"  Zu  Verf.'s 
«Oester  üeberraschung  waren  die  clonischen  KÄmpfe  am  rechten 
Fu»e  venKdiwnnden. 

Obwohl  die  Wunden  manchmal  mit  Urin  beschmutzt  wurden, 
heilten  sie  doch  sehr  rasch  unter  sorgÄltiger  antiseptischer  Pflege. 
Am  4.  Taee  nahm  Verf.  die  Nähte  heraus  und  verkürzte  die  Drai- 
nagen. Schon  nach  8  Tagen  konnte  man  selbe  ganz  weglassen. 
Nach  Ii  Tagen  waren  beide  Wunden  so  gut  geheilt,  dass  der 
banke  auch  anf  dem  linken  Beine  operirt  zu  werden  bat. 

Am  83.  Januar  machte  Verf.  daher  die  Dehnung  des  linken 
Nervus  cruralis  und  Nervus  ischiadicus  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  er  sie  14  Tage  vorher  rechts  gemaidit  hatte. 

Bise  bedeutende  DeoubitU8-Nari>e.  welche  hart  an  Trochanter 
aufiass  und  sich  strahlig  verbreitete,  machte  die  Operation  am  Un- 
ken ladüadicns  etwa«  suwerer,  weÜ  alle  Oewebs-Sehichten  derber 
waren,  auch  musste  Verf.  ein  Vaar  ^ritzende  Oefllsse  unterbinden, 
was  beim  rechten  Ischiadicus  nicht  vorgekommen  war.  Im  Uebri- 
se&  verhielt  sieh  aber  Alles  gleich.  Verf.  madite  nach  Beendinng 
wr  Operationen  auch  doiselben  Verband,  wie  anf  der  rechten  Siaite, 
und  der  Kranke  hatte  nadi  dem  Bnnchen  auch  Aea  gleichen, 
glücklichen  Erfolg  zu  constatiren. 

'  Die  Beioe  waren  nun  rabig  and  so  nenigBtens  eine 
Qaal  des  farchterlichea  I^idens  beseitigt.  Aber  noch  ein 
swdter,  sehr  bedentender  Gewinn  wnrde  dadurch  gemacht. 
Nämlich  die  lahmen  nnteren  Extremitfiten,  welche  jetzt 
von  ihrer  quälenden  Unruhe  befreit  waren,  konnte  man 
darob  mechanische  Mittel  feststellen,  so  dass  es  dem 
KraokcD,  der  nun  Jahre  lug  aa  das  Bett  gefesselt  war, 
möglich  ist,  sich  mit  seinem  gesonden  Oberkörper  auf 


Krücken  fortzubewegen.  Er  kann  so  im  Zimmei  hernm- 
gehen,  in  der  freien  Luft  spazieren  gehen  und  ift-  nicht 
mehr  in  jeder  Uinate  auf  den  Krankenwärter  angewttseo, 
was  sein  schreckliches  Dnglflck  nm  Vieles  erleichtert  Es 
machte  ihm  einen  mächtigen  nad  beglttckenden  EindraOc^ 
als  man  ibn  nach  11  Jahren  das  erste  Mal  gerade  ani- 
richtete  und  mit  Erflcken  gehen  Hess. 

Dieser  Erfolg  ist  ein  nm  so  erfreulicher,  als  er  beweist, 
dass  die  Nerrendebnuog  selbst  bei  central  begrflndetem 
Leiden  des  Versuches  werth  ist,  weil  hier  trotz  unzweifel- 
haften Bestehens  einer  Rttckenmarkskrankheit  doch  die 
heftigen  clonischen  Krämpfe  an  beiden  Extremitäten  znoi 
Schweigen  gebracht  wurden. 

Zum  Schlüsse  wirft  Verf.  folgende  Fragen  auf: 
»Hatte  das  centrale  Leiden  in  den  peripheren  Nerren 
soldie  Veränderangen  gemacht,  welche  durch  meine  Ope- 
ration beseitigt  werden  konnten?  ^er  wirkte  meine  Ope- 
ration 80  auf  den  centralen  Herd  zurflck,  dass  deraelbe 
keine  clonischen  Krämpfe  mehr  yeranlasst?«  Verf.  wagt 
nicht,  dieselben  sa  beantworten,  neigt  sich  aber  sehr  aor 
ersteren  Annahme. 

Palcy  (Dirigent  am  Evelina -  Kinderhospital  4fi  London):  Er- 
folgreiche Traoheotomie  bei  einem  3  Jahre  alten 
Kinde  unter  Anwendung  einer  neuen  Ganfile.  (Hu 
Lancet  No.  24,  1876.) 
Ein  2j&hrige8,  schwSohUohea  HKddrai.  welches  pUItalidt  von 
Halssdimem  und  Fieber  be&llai  worden  war,  wnrde  heim  Hini«- 
treten  \m  Sehwerathmi^elt  und  Lnftmangel  am  6.  Ootobor  1876 
in's  l^spital  gebracht.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  betrüditliche 
Verstopraig  ms  LaiTux,  beschwerliches,  rasselndes  Athmen,  mar- 
kirten  Keh&opfhnsten  mit  Einziehen  der  IntercostalzwisdienrauDe. 
Lnfteintritt  in  beide  Longen  konnte  gehürt  werden,  nnd  war  bei 
der  Percnssion  der  Brust  nichts  Abnormes  anfzufinden.  Im  Halae 
zeigte  sich  keine  diphtheritische  Membran  nnd  im  ürin  kein  Biweiae. 

Nachdem  die  Kruike  in  ein  Dampfzelt  gebracht  und  bis  zum 
Abend  die  EracÄeinnngen  hefäger  geworden  waren,  so  vrnrde  zur 
Tracheotomie  geschritten,  was  ohne  Chloroformanwendnng  geschah. 
Nach  Vollendnng  der  Operation  fUhrte  Verf.  e»e  Biibercanttle  un, 
nnd  es  zeigte  sich  alsdann  Hüdemng  aller  Symptome  und  keine 
Spur  mehr  von  Dyspnoe. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ging  regelmässig  von  Statten,  und 
es  vnirde  nach  14  Tagen  der  Versuch  gemaoht,  die  Sflberoanttle 
zu  entbehren,  jedoch  verveblich.  Darauf  wandte  Paley  die  nm. 
Uorrant  Baker  aagmbene  und  von  Kitlikin  m  Thomas-Straet 
angefertigte  neue  (Huifile  aa,  weldie  der  EKlbercanUe  Vhnlicdi, 
jetm^  ganz  von  flexiblem  Ghimmfkam  (ludla-Tubber)  hergestellt 
vrar.  Diese  Hess  sich  leidit  und  sdimerzlos  einfuhren,  vnirae  dem 
Kranken  weniger  besohwerlldi  aU  die  metallme  GanOle,  reizte  tie 
Wunde  weniger  und  braudite  nur  idle  3  Ta^  behub  der  Beinlgng 
herausgenommen  zu  'werden. 

Hit  der  Zeit  und  bei  etwa  noch  nothvrendi^n  Verbesserungen 
dürfte  das  Instrument  bald  allseitige  vortheilhafte  Anwendung 
finden  und  die  metallenen  Röhren  verdrängen. 

Das  Kind  trog  die  Röhre  einen  Monat  lang  und  wnrde  am 
38.  November  ganz  genesen  ans  der  Anstalt  entlassen. 

Baker  selbst  giebt  der  Uetallröhre  fOr  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  noch  den  Vorzug  nnd  wendet  die  von  ihm  empfohlene 
Ganüle  erst  später  an;  Faley  jedoch  ist  der  Ansicht,  dfliss  diese 
elastische  Ganttle  sofort  nach  der  Traoheotomie  mittelst  einer  Zange 
oder  einer  anderen  Leitungsrohre  eingeführt  werden  soll,  wodurch 
spKteren  Stömngen  vorgetengt  werden  kOmien. 

Wwcn  Tmj  (Arzt  am  Nerth-Eaatem  Kiuderhospital  London) : 
Eine  Beseitigung  von  Intnssnsception  mittelst  In- 
jectionen  von  Wasser  und  Stellung  anf  den  Kopf. 
lAncet  No.  I,  1875.) 
Ein  7  Monate  altes  Kind  sdirie  bei  jeder  Bewegung,  das  es 
mit  den  Beinehen  madite.  preaste  stete  und  entleerte  aar  Blut  und 
Schleim.  Die  behandelnden  Awzte  hatten  dnrdi  eine  Spritze  Luft 
in's  Rectum  einblasen  lassen,  die  Krankhdtserscheinunjnn  nahmeiL 
Jedoch  zu.  Bd  localer  Untersuchung  mittelst  des  in's  Beetum  ein- 

Siflihrten  Fingers  konnte  man  mit  einiger  Oewissbeit  daa  untere 
nde  der  Intassusoeption  wahrnehmen,  und  war  derselbe  mit  bluti- 
gem Schleim  bedeckt.  Eine  Geschwulst  Uess  sich  jedoch  an  der 
unken  ftosseren  Baachwand  nicht  fühlen. 

Eine  möglichst  ^sse  Quantität  lauwarmen  Waraers  wnrde 
in's  Beetum  eingespritzt,  während  das  Kind  an  den  Ffissen  hoch 
gehalten  vmrde.  Nachdem  die  Flilssigkeit  vrieder  ateelaofba  war. 
B<düen  das  Kind  munterer,  hatte  gute  Entleerung  und  bttCuid  sidk 
Tags  darauf  wohl. 

Pressen  mit  blosser  Entleerung  von  Blut  and  Schleim  und  daa 
stete  Auffinden  von  Blut  nnd  Schleim  im  Reciom  deutet  bei  Kin- 
dern auf  eine  Intnaausceptbn  hin.  Die  Diagnose  wird  wahrschein- 
licher, wenn  man  beim  Eingehen  in's  Rectum  eine  Hervorbuchtnng 
wahrnimmt  und  durch  den  Erfolg  der  oben  besprochenen  Beband- 
Inngsmethode.  OleichgUtig  ist  es  dabei,  ob  Luft  o^r  Wasser  ein- 
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gespritzt  wird,  wenn  nur  der  Kranke  aaf  den  Kopf  gestellt  und 
an  den  Knöcheln  gehalten  wird.  Ein  americanischer  Arzt,  Dr. 
Battey,  will  jün^  beobachtet  haben,  dass  Flüssigkeiten  dabei 
langsam  dnrch  die  Ueocoecalklappe,  dnrcb  den  Tractaa  der  Ein- 
geweide, durch  den  Ui^n  bis  nach  dem  Stunde  gehen  können. 
Fest  steht  jedenfalls,  dass  bei  Stuhlverstopfau^en  aus  mannig- 
fachen Ursachen  die  Anwendung  reichlicher  Clyatiertf  bei  invertir- 
ter  Körperstellong  unter  Chloroformnarcose  sich  Tollständig  heil- 
sam erweist,  selbst  wenn  die  V%Ue  noch  so  TerzweÜBlt  sind. 
Kat1irli<di  hält  es  st^wer,  zu  bestinonen,  wann  man  mit  der  Ein- 
apritznng  des  Wassers  anfhOren  soll,  jedoch  gelugt  deqenige  Ant 
BObT  in  verzweifelten  derartigen  I^en  zum  Ziele,  wächer  ener- 
gisch die  Kranken  an  den  Knöcheln  halten  nnd  gleich  beim  ersten 
Haie  eine  hinlänglich  grosse  Quantität  Wasser  einspritzen  Usst. 
11.  nedlelBls0he  6c«ellB«li»fflen  «.  Amm^x/mlmm» 
Soditi  de  Biologie  «t  Paris. 
Sitzung  vom  37.  November  1876. 
Vorsitzender:  Claude  Bernard. 

Brown-S^qnard  berichtet  Über  seine  die  Localisirung 
der  Hirnfnnctionen  betreffenden  Arbeiten.  Indem  er  sich  auf 
klinische  nnd  experimentelle  Beobaditnngen  stützt,  glaubt  er,  den 
Behauptungen  von  Fritsch  und  Hitzig  entgegentreten  zu  müs- 
sen. Viele  pathologisch -anatemische  UnterBuchungen  haben  dar- 
gethau,  dass  bei  Hiniverletzuiigen,  wo  sie  auch  stattfinden  mögen, 
alle  Hirnsymptome  beobachtet  werden  oder  auch  vollständig  fehlen 
künnen.  So  hat  Abercrombie  einmal  bei  einer  vollkommenen 
Bestmction  eines  Hirnlappens  nur  eine  eiuseitige  Amaurose  und 
Kopfschmerz  angetroffen.  Wenn  man  asdererseits  das  Q«him 
schichtweise  abtiilgt,  so  treten  die  Himsympteme  wenig  prononcirt 
hervor,  und  erst  Iwi  vollständiger  Exstirpation  des  Hirns  bemerkt 
man  ein  Aufhören  der  Functionen  und  dies  plötzlidi.  Es  glebt 
also  im  Gehirn  keine  isolirten  motorisohen  <^ntren,  die  Irgend 
•iner  Funotion  vorsteilenden  Zellen  sind  Im  ganzen  Gehirn  zer- 
streut und  mit  einander  verbunden  und  weisen  alle  kllnisohen  Er- 
fthrungen  auf  diese  Thatsaohe  hin.  Derselbe  theilt  ferner 
die  durch  Gauterisationen  des  Gehirns  erlangten  Re- 
sultate mit,  ans  welchen  erhellt,  dass  diese  Hämor- 
rhagien.  so  wie  congestive  oder  anämische  Zustände 
in  den  Eingeweiden,  der  Milz,  Thymusdrüse  hervor- 
rufen können.  Auch  kann  in  Folge  derselben  ein  entzfindlidier 
Zustand  der  Himbasis  nicht  durch  directe  Weiterveihreitung,  son- 
dern durch  Nervenvermittelung  entstehen. 

Rochefontaine  berichtet  über  die  Wirkungen  der  Elec- 
tricität  auf  verschiedene  Stellen  im  Gehirn:  Er  -konnte 
experimentell  mehrere  Phänomene,  wie  die  Contraction  der  Milz, 
Drüsensecretion ,  Modification  der  Spannmig  in  den  Blutgefässen, 
hervorbringen,  und  zeigte  der  Gesellschaft  die  Crehime,  an  welchen 
die  bestimmten  Pointe  angegeben  waren,  in  welchen  nach  statt- 
gehabter Application  der  Electricität  die  entsprechenden  Fnnctions- 
erscheinungen  eingetreten  waren. 

in.  Krftth. 

sie  KMsnUelten  der  ScIiUsIdraM.    Von  Dr.  A. 

Iificke,  0.  8.  ^ofesRor  der  Ohiruivie  in  Strassburg  im  Elsass. 
Hit  18  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  und  3  lithogra- 
phirten  Tafeln.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 
1875.   8.   S.  105. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  eine  Separatausgabe  des  betr. 
Abschnittes  des  grossen  Billroth  -  Pitba'schen  chirurgischen 
Sammelwerkes,  dessen  wissenschaftlicher  und  practischer  Werth 
bereits  allseitige  Anerkennung  gefunden  hat.  la  der  That  finden 
vrir  in  derselben,  ansser  einer  gedrängten  Uebersicht  der  anatomischen, 
histologischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  SchilddrUse 
sowie  den  zur  Beobachtung  kommenden  Entzttndungs- Zuständen 
und  Neubildungen  in  derselben,  eine  auf  gründlichen  nnd  umfang- 
reichen Studien  und  reicher  eigener  Erfahrung  des  Verfassers 
basirende  Schilderung  aller  statistischen,  geographischen,  ätiologi- 
schen, anatomischen,  pathologischen  und  therapentischen  Verbält- 
nisse, welche  durch  instmctive  AhbUdnngen  eittutert  werden. 
Selbstversti&ndlich  ist  durchweg  den  neuesten  Fortschritten  der 
Wissensehaft  Beehnung  getragen.  Als  .Anhuag"  liefert  Verf.  eine 
dlfferentielle  Diagnostuc  der  am  Halse  flbeihaupt  voAommenden 
Geschwülste ,  während  eine  der  Arbeit  heigfsebene  Karte  die 
geographische  Vetheilnng  des  Kropfes  im  Grossherzogthum  Baden 
SU  anschaulicher  DarsteUung  bringt. 

IV.  TssgCMt— eMrh«c. 

Berlin.  Der  Bnndesrath  hat  nunmehr  die  Vorschläge  des 
Handelsausschusses  bezüglich  der  Grundsätze  für  die  einheitliche 
Ordnung  des  Apothekerwesens  auf  der  Basis  der  Personal- 
Goncessionen  angenommen  und  das  Reichskanzleramt  ersucht,  einen 
desfallsigen  Gesetzentwarf  ausarbeiten  zu  lassen  und  vorzidegen. 
Die  Anhänger  der  Freigebnng  des  Apotiiekergewejrbes  sind  in  der 
Kinorität  geblieben. 

Kiel.  Der  bisherige  ausserordentliche  Professor  au  der  Uni- 
versität zu  Prag,  Dr.  waither  Flemmingj,  ist  zum  ordentlichen 
Professor  in  der  mediciuiscben  Facultät  der  hiesigen  Universität 
ernannt  und  der  ordentliche  Professor  in  der  medicinischen  Facul- 
Ut  der  hiesigen  Universität,  Dr.  Knpffer,  in  gleidier  Eigensdiaft 
an  die  Universität  zu  Königsben;  i.  Pr.  venetzt  worden. 

MUtnchm.  Der  Professor  an  hieng^  Universitöt>  Dr.  Hauner, 
fadcannt  als  Fachgelehrter  ffäi  Kmderkrankhüten.  hat  mit  Ge- 
nehmigo^  des  Eiinigs  von  Baiem  die  Stelle  eines  Leibarztes  des 
Prinzen  Ludwig  von  Baiem  ttbemonmen. 


Den  auswärtigen  Herren  GoUegen  gegenüber  s^e  ich  mich' 
zu  der  Bemerkung  veranlasst,  dass  ich  zn  der  „Hufeland'schen  ' 
Stiftung"  nur  in  dem  Verhältnisse  eines beits'agenden  Mitgliedes  ' 
stehe.   Das  Geschäftsburean  der  Hufeland' sehen  Stiftung 
befindet  sich  im  Gnltus-Hinisterinm:  Unter  den  Linden  4. 

W.  Steinthal: 
K.  Geheimer  Sutitätsrath,  ' 
Vorsitzender  der  Hnfeland'schen 
Gesellschaft. 

W.  nUalffterielle  Verffaffuns«  (Fortsetzung.) 
Anlage  a. 
Extra-Beilage 
zum  88.  Stück  des  Amtsblatts  der  Königlichen  Regierung  zu  Düs- 
seldorf. Verordnungen  und  Bekanntmachungen  der  Kö- 
niglichen Regierung, 
Ausbildung  von  geprüften  Krankenpflegern  und  Pfle-  ' 
gerinnen  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf. 
Das  vielfach  hervorgetretene  Verlangen  und  das  wiedelholt 
constatirte  wirkliehe  Bedürfhiss  nach  einer  ausreichenderen  und 
unabhängig  organisirten  Öffentlichen  Krankenpflege  hat  uns  venm- 
lasst,  diese  Frage  in  nähere  Erwägung  zu  ne^en  und  mit  den 
Vorständen  derjenigen  grösseren  commnnalen  Krankenanstalten 
des  hiesigen  Bezirkes,  in  welchen  die  Leitung  nnd  Pflege  nicht 
an  MitgUeder  von  Orden,  Gongregationen  oder  Corporationen 
übertragen,  sondern  selbstsUbidig  organisirt  ist,  darüber  m's  Beneh- 
men zu  treten. 

Bei  voller  Anerkennung  des  seither  .im  hiesigen  Bezirk  in  der 
öffentlichen  Krankenpflege  sowohl  Seitens  der  MltgUeder  katholi- 
scher Orden  und  Genossenschaften,  wie  Seitens  der  Corporation 
der  evangelischeu  Diaconissen  und  Diaconen  Geleisteten  können 
wir  uns  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  auf  so  weitem, 
in  seinen  Anforderungen  nnanfh^tsam  wachsenden  Gebiete  eine 
weit  allgemeinere  Betneüigung  herbeigeführt  werden  kann,  und 
dass  das  entschiedene  Bedürftaiss  vorli^,  neben  den  bestdiendea 
geistlichen  Orden,  Oongrentäonen  nnd  Gorporationen  auch  den 
voriiandenen  unabhängigen  Kräften  auf  dem  Gebiet  der  Kranken- 
pflege Gelegenheit  zu  geben,  nich  dem  öffentlicheu  Wohle  nutzbar 
zu  erweisen,  wie  dies  ja  gerade  im  hiesigen  Bezirk  bereits  in  der 
öffentlichen  Armenpflege  in  so  ausserordentlich  erfolgreicher  Weise 
znr  Ausfnhnmg  gebracht  worden  ist. 

Die  Gründe,  warum  hisfaer  die  Krankenpfl^  fast  nur  von  ' 
einer  bestimmten  Richtung  aus  so  eifrige  Förderung  erfahren,  mö- 
gen hier  nnerörtert  bleiben.  Thatsache  ist,  dass  bisher  im  hiesigen 
Bezirk  durchgreifende  Versuche  zur  Oi^^anisation  einer  unabl^- 
^igen,  berufsmässigen  weltlichen  Krankenpflege  nicht  gemacht  wor- 
den, dass  die  Gelegenheit  sowohl  zur  grüudlicben,  sacbgemässen 
Ausbüdung,  wie  zur  berufsmässigen  Ausübung  der  Krankenpflege 
kaum  bestand ,  oder  doch  wenigstens  grossen  Schwierigkeiten  und 
Hindernissen  begegnete  und  dass  dadurch  ein  gewisses  Vorurtheil 
gegen  weltliche  &ankenpfiege  geweckt  und  geidihrt  wurde.  In 
nicht  wenigen  Armen-,  Knmken-,  Waisehhftnsem  n.  dgl.  musste 
notbgedruugen  die  Leitung  und  Pflege  m  Orden  n.  d^.  übeigeben 
werden,  weü  die  Beschafi^g  eines  anderweitig  vorgebildeten  PBege- 
personals  nicht  möglich  war,  nnd  nur  einige  der  grösseren  Bt$d- 
tischen  Kranken-  nnd  Wohlthätigkeitsanstalten  haben  sich  ihre  Unab- 
hängigkeiten bezüglich  der  Leitung  und  der  Pflege  zu  bewahren 
vermocht.  Zur  Pflege  der  Erkrankten  in  ihren  Wohnungen  (in  den 
hiesigen  volkreichen  Städten  und  den  dicht  bevölkerten  industriel- 
len Bezirken  ein  dringendes  BedUrfniss)  fehlt  es,  abgesehen  von  den 
filitgliedem  geistlicher  Orden  etc.,  fast  gänzlich  an  einem  ausge- 
bildeten, berufsmässigen  Pflegepersonal. 

Dass  es  bei  richtiger  Organisaticu  an  geeigneten  Personen 
znr  berufsmässigen  Ausübung  der  Krankenpflege  nicht  fehlen  wird, 
dafür  liegen  sichere  Anzeichen  vor.  Haben  sich  doch  im  hiesigen 
Bezirke  hereits  seit  Jalu-en  zur  Pflege  der  Wöchnerinnen  und 
Neugeborenen  nothgedrungen  und  ganz  aus  sich  selbst  zahlreiche 
Wartefrauen  herwigebUdet,  welche  ohne  jede  besondere  VorbUdung 
nnd  Organisation  ihrem  Berufe  leben,  und  unter  welchen  steh  viele 
recht  tüchtige  und  geeignete  Klüfte  ^den ;  mandie  dersiriben  be- 
fassen sieh  aneh  berdts  mit  Krankenpflege,  nnd  es  können  nicht 
wenige,  obwohl  es  ihnen  an  jeder  sachgeo^ssen  Vorbildung  fehlt, 
sowohl  hinsichtlich  der  Geschicklichkeit  und  Zuverlässigkeit,  als 
auch  hinsichtlich  der  Hingabe  nnd  Aufopferungaföbigkeit  den  besten 
Krankenpflegerinnen  zur  Seite  gestellt  werden. 

Die  berufsmässige  Ausübung  der  Öffentlicheu  Ki-aukenpflege 
scheidet  sich  in  den  eigentlichen  Hospita]dienst  and  in  die  sogen, 
ambulante  Krankenpflege,  d.  h.  die  Pflege  Erkrankter  in  deren 
Wohnungen. 

Für  den  Hospitaldienst  handelt  es  sich  wesentlich  um  Gewin- 
nung jüngerer,  rüstiger,  unverheiratheter  Personen,  denen  nach  ge- 
höriger Ausbildung  und  bei  entsprechenden  Leistungen  auch  eme 
angemessene  Stellung  iu  den  zahlreich  vorhandenen  und  jährlich 
neu  entstehenden  Bäanken-  und  Woliltliütigkeits-Anatalten  sicher 
ist  und  denen  bei  hervorragender  Befähigung  die  Stellen  als  Vor- 
steher resp.  Vorsteherinnen  der  genannten  Institute  in  Aussicht 
stehen.  Die  Anstalten  werden,  sobald  tüchtige  ausgebildete  Kräfte 
zn  erlangen  sind,  nicht  säumen,  denselben  ebensosehr  eme  ihren 
Leistungen  und  ihrer  Verantwortlidikeit  entsprechende  Stellui^  zu 
gewähren,  wie  dies  die  geistlichen  Orden  und  Gorporationen  für 
ihre  Mitglieder  in  Anspruch  nehmen. 

Die  ambulante  Krankenpflege  erfordert  keineswegs,  dass  die 
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sich  deraetl>eu  berufsmässig  Widmenden  ihrer  Familie  TSIlfg  ent-- 
sogen  werden  und  sieb  ganz  ausschliesslich  mit  derselben  befas- 
sen; hier  können  andi  verbeiratbete  und  verwittwete  Feraonen, 
denen  ein  Kebenerwerb  wünschenswerÜi  ist  und  deren  häusliche 
Yerbältnisse  es  gestatten,  recht  lohnende  Verwendung  finden. 

Von  den  'grösseren  E^rankenanstalten  des  hiesigen  Bezirkes, 
Velche  zur  gründlichen  Ausbildung  tou  weltlichen  Krankenpflegern 
und  Pflegerinnen  geeignet  sind  und  die  dazu  erforderlichen  Ein- 
richtungen besitzen  resp.  zu  treffen  in  der  Lage  sind,  haben  sich 
die  städtischen  Krankeiüiänser  zn  Crefeld  und  Elberfeld  in  aner- 
kennnngswerthester  Weise  sofort  bereit  erklärt,  Aspiranten  aufzu- 
nehmen und  für  deren  gründUcbe  Ausbildung  in  der  Erankenidege 
Sorge  EU  tragen,  in^rmd  noch  einige  andere  geeignete  Amtalten, 
Bobud  deren  Einriditangen  es  gestatten,  dem  rühmlichen  Beispiel 
folgen  werden. 

lieber  die  Bedingungen  der  Auftiahme  in  den  genannten  Kran- 
kenanstalten, die  abzulegende  Priifting  n.  dgL  sind  in  nadistehen- 
dem  Reglement  die  näheren  Bestimmungen  getroffen. 

Aji  die  Verwaltung!-  und  MedicinalbehSrden  unseres  Bezirks, 
an  die  Sanitätscommissioneu,  Aerzte  und  alle  Diejenigen,  welche 
Interesse  für  die  Sache  der  Krankenpflege  haben  und  die  Berech- 
tigung und  das  Bedürfniss  wie  der  büi^erlichen  Armenpflege,  so 
auch  der  weltlichen  Krankenpflege  anerkennen,  ergeht  die  Auffor- 
derung, sich  die  Förderung  der  Sache  angelegen  sein  zn  lassen, 

feeignete  Personen  darauf  aufmerksam  zu  mswhen  und  dieselben 
ehufs  ihrer  Ausbildung  mit  Rath  und  That  zn  unterstützen.  Nament- 
lich werden  die  Armenverwaltungen  wohl  daran  thun,  geeigneten 
Personen  ihres  Bezirks  zur  Ausbildung  behilflich  zu  sein,  um  sich 
deren  Dienste  zur  Unterstützung  in  der  öffentlichen  Armenpflege, 
wie  namentlich  auch  beim  Herrschen  von  Epidemien  und  der- 
gleichen zu  sichern. 

Nachdem  jetzt  nach  L<ige  der  Gesetzgebung  nene  Kiederias- 
snngen  geistlicher  Orden  und  Congregationen  nicht  mehr  gegrün- 
det werden  können,  werden  auch  bei  Errichtung  neuer  Kranken- 
und  Wohlthätigkeitsanstalten  die  Vorstände  derselben  rechtzeitig 
geeignete  Personen  als  Vorsteher,  Pflegerinnen  n.  s.  w.  aufznsucben 
und  denselben  erent.  zuvor  die  erforderliche  technische  Ausbildung 
angedeihen  zu  lassen  haben.  (Schluas  folgt.) 

Tl.  iHscnkte. 
BekanntniMhaiii;. 

Im  hiesigen  Krankenhause  ist  die  Stelle  des  Assistenzarztes, 
welcher  ein  Gehalt  von  1700  Mark  und  daneben  fttr  seine  Person 
freie  Wohnnng  und  Beköstigung  im  Hanse  hat,  zur  Erledigung 
gekommen  und  bis  zum  1.  April  d.  J.  anderweit  zn  besetzen. 

Bewerber  wollen  unter  Vorlegung  ihrer  Zeugnisse  binden  14 
Tagen  bei  dem  Untei!%eicbnet«n  ihre  Meldungen  emreicben. 

Pforzheim.  33.  Februar  1876. 

Oberbürgermeister. 
 OroM.  

'  AMilstenE-ArEt-Stelleii. 

Für  die  innere  und  chirurgische  Ahtheilung  des  hierigen  Btir- 
ger-HospitaJs  soll  baldmöglichst  je  ein  dritter  Assistenz -Arnt  an- 
gestellt werden. 

Die  Oesammtremnnentlon  beta^  R.-H.  900  pro  Jahr,  und  ist 
ügendweldie  Privat-Praxis  ni«ht  gestattet. 

Die  Herren  Aerzte,  welche  auf  eine  dieser  beiden  SteUen 
reflectiren.  wollen  ihre  desfallsigen  Oesuche  imter  Beifügung  ihrer 
Approbation  als  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  siAtestens  bis 
cum  16.  März  d.  J.  bei  der  unterzeichneten  Stelle  einreidien. 

GSln,  den  18.  Februar  1876. 

Die  Armen-Deputation. 

 Pelmar.     _ 

^Ein  höherer  Öfficier  a.  D.,  43  jfüire  alt,  unverheiratliet.  mehr- 
fach  deeorirt,  wünscht  in  einem  deutschen  Bade  als  Bade-Director 
pUeixt  zu  werden.  Adr.  sub  fi.  Mu  891>.  Annoncen -Expedition 
Innlidendank.  Berlin  W.,  Behrenstr.  24. 


]       Die  schleunige  Kiederlassung  eines  practischen  Arztes  in  der 
'  Gemeinde  Bis  lieh  (Kreis  Rees  am  Niederrhein)  ist  dringend  er- 
I  wünscht,  da  der  dortige  Arzt  seinen  Wohnort  in  eine  grössere 
Stadt  verlegt  hat. 

Für  die  Behandlung  der  Armen  ist  ein  Jahrgehalt  von  750  M. 
festgesetzt  und  steht  eine  lohnende  Praxis  in  der  wohlhabenden 
Gemeinde  und  Umgegend  ausser  Zweifel.  Nähere  Auskunft  ertheilt 
bereitwilligst  der  Gemeinde -Vorsteher  Heyboom  zu  Bislich  und 
der  Unterzeichnete. 

Bingenherg,  Aea  20.  Januar  1876. 

Der  Bürgermeister. 
Ä  r  n  t  z  e  n. 
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fiioolbadesal» 

p.  26  Pfand  1  Mark  25  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eiseowasser 

20/6  Flaschen  Zwei  Mark  vierzig  Pf. 
Badesalz,  künstilohe  und  natürliche  Mineralbrunnen, 
Chemloallen,  Droguen,  pharmaoeutisoheu.teohnisoho Präparate 

versendet  prompt  und  billigst 

Scbering's  Grfioe  Apotheke, 

Berlin,  Chaussee -Strasse  21. 
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GDISSHDBIER 

bei  Carlsbad, 

Beinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

wird  besonders  im  Winter  bei 
Bl»l«lfcr«iiklielteii,  Blai^enfifture,  magenlLrasHpfy 
Keaclihanen  und  Srbarlaeb  der  Mlsader, 
BlMeiicistisrria      chron.  Catarrli  der  IjuRwese» 

femer  mit 

Carlablader  BprudelMtlE  als  angenehmes ,   gelind  auf- 
lösendes Mittel  nach  Yerordnuiu;  des  Arztes,  auch  als 
Vorknr  für  Garlsbad,  mit  oder  ohne  Mflch, 
endlich  als  das  brillanteste 
Cfetrttiih  für  reconvalesoente  lObrner,  Frauen  und  Kinder  xn 
allen  Tageszeiten  und  für  alle  F^e  —  wo  reines  Trink- 
WBBBer  fehlt,  unschätzbar  —  bestens  en^fohlen. 
Versendung  nur  in  Oxiginal-Glasflaschen  durch  den  Besitier 

Heinrich  lllatteni  in  Carlsbad,  Böhmen. 
Lager  in  jedem  grösseren  Mineralwasser-Depöt. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  ausgetelchnetem  Erfoige  von  D'  LATA!.,  bei  jedem  Grade  von 
Zunffsn-und  KthlkopftehvointUueht  Oberhaupi  bei  allen  Bruit  üod 
I/aJjtiAeln  angewandt  Von  den  Spltaelern  in  Pari«  und  allen  groes- 
«eren  Staedlen  Frankreichs  adopUrt.  Das  SUpUna  wird  in  Form  von 
Tlnctur,  Pillen  und  Pulver  aiigawandt. 

DEROOE  X  DEFFU,  Apotheker  lolaase,  2,  IM  Imit,  PAAIS. 
Genentl-Depat  für  DrätKlilairi  bei  Blaaln  A  Cle.,  Fnakltort  a./lfl. 

Pro^ieeto,  ans  wdtibeD  ^let  Weitere  enlehtUota,  gradi.  In  Bovlta  sa 
habtn  bei  F.     PgiiK,  LoBlsetwtr.  80^  


Oew*  Helirelbeo  ni  lernen  m«  d«  link«  Handa 

^^theilung.  u.  Anerbiet,  mi  Herrn 

Ijueas«  Wieslmdeii.  Weisses  Ross« 


Zw'wohen  Cöln 
und  Coblenz. 


A  iVeaenaiir. 


Station  Remagen. 
Saison  beginnt  I.  Mai. 


Alkalische  Therme  (Hauptbestandtheile  Natron,  Magnesia,  Ealk,  Kali  und  reich  an  Kohlensäure),  niildlSsend  und  yleleh» 
aeltif  feeiahend.  Besonders  erfolgreich  constatirt  bei:  CSries^  Cf allen-  a.  Kleiwniitelne ,  DIabetea  m.,  Rheu- 
■uatlunna,  cluranlaciaeB  Catarrhen  der  Kespiratlana-  v.  Verdaunnsa-Oi^ane,  Frauenleiden.  —  Xnr  das 
Corhotel  (Zinuner  \\  — 12  M.  p.  T.),  mit  Post-  n.  Telegraphen-Bareau,  steht  direet  mit  den  Bädern  in  Verbindung.  Das  Neaenaftür 
BUnersktwaBBar  schwächt  selbst  bei  monatelMgem  Trinken  m<dit  den  Organismus,  sondern  stärkt  ihn.  —  Näheres  durch  die  be- 
tretenden  Aerrte  und  den  Director.    

Orthopädisehe  Heil-  und  TurnaDStalt 

Frankfurt  a.  M.,  Wöhlerstrasse  18,  im  alten  Zoologischen  Garten. 

Li  meiner  ftntUch  gut  empfohlenen  Anstalt  finden  artliapftdlBahe  Clehraelmiy  namentlich  Sehletltala,  0kallaaay 
liardaae,  fielenlftverBtelfiinBen  etc.  wie  die  chronischen  Leiden  des  Verdanonps-  «uid  Mervensystenas  gewissen- 
hafte, erfolgreiche  Behandlung;  Klwnmsrtlanaan  durch  Combinirong  von  Heilorganik  mit  Piwtlaidanipr-  und  Daneiha« 
bftdcna.  Oute  Pension.  SchSne  gesunde  Lage.  Für  Kinder  Vsualllanleben  und  nach  HögUchkeit  Fartaetanns  ^> 
«nte rrtaM«e..  Prospecte  gratis.  BodO  VOIl  GlÜlXier. 
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ULY.  Jatavsans*  Bortm,  den  8.  Märm  Wie. 


M.StlMl 


IMmb  Z«ltUBK  etoeentrirt  EWdm&l  All- 
wöchentlich Hu  Neneate  ood  Wiswni- 
waruMte  «at  den  0«Minint-OebiMea  der 
ueoretiMhso  nnd  pncIlaehcB  Uetlkonde 
•ner  eivilialrfen  VSlfcer.  —  In  Verblndunir 
darsfllbeB  enohebit  die  -Uouuwhrirt 
fflr  OhreolnUknnde  aowle  tfir  Nrnn-, 
BMheB-,  Kehlkopf-  und  LnftrShren-Knnk- 
halten«. 


Allgemeine 


Mm  »koRBln  Mf  die  iMtnag,  w^eb«  JKlic 
Ueh  uu  IMN,  kl.  FDlto-Boirea  nebat  BerWer 
beetaht.  mlMM  Aller  BaobtwMUtinsae  «i  Ä 
PoM-AnMalMo.  and  twAr  bat  dan  arita* 
ran  wwie  bei  dar  KzpadUl'Hi  nnr  Jihrl.  wit 
Ift  HMfc  |s  Tblr  t,  baldaitlatntarannBr 
vtartaitUirl.  n>li  4  Unrk  fl  Thir  Ifl  Bmr.\. 
Der  AboDnenentapreU  der  IftwalNehrift 
Allein  betrigrt  T  Hsrk  50  Pf.,  AOiAmmaa 
mit  der  Zeitung  18  MArk. 


Medicinische  Central  ■  Zeitung. 

Bedigirt  tob  ür«  H*  Rwaentlial. 

 BedaetioDtbarean:  Orauenbtirger  Stnue  

Kageadimgen  c  Beiträge  wolle  man  fraaoo  u  das  Bedactknubnrea«  oder  an  die  Sxped.  d.  Ztg.,  FehrbeUiner-Str,  9«,  adreeairw. 

I.  WiflsenBchaftliehe  Mittheilnngen:  Solger:  Die  Verbindnug  von  ChmiBiUD  Bnlfuricam  mit  Acidam  saliQ^licum.  —  Ewald; 
Zur  operativen  Behandlung  pleuritascher  Exsudate.  —  Körte:  Ueber  das  tuberculöse  Znngengeschwür.  —  II.  Kritik:  Picbler  und 
Kraus:  Compendium  der  Hygiene,  Sanitätspolizei  und  gerichtlichen  Üedicin.  —  III.  Miacellen:  Fall  Ton  AtaTismus.  —  Blanc:  Zur 
Aetiolo^e  der  Cholera.  —  Zur  Verhütung  der  Phosphomecroae.  -  Das  Lebenslicht  ausgeblasen.  —  Hohes  Alter.  —  IV.  Tagei- 
geschichte:  Berlin,  Dresden,  Oiessen,  Wien,  Zfiricb,  Paris,  Madrid.  —  V.  Ministerielle  Verfügung  (Schluss).  —  VI.  Perso- 
nalien. 


I.  WlMenMliaf  tUdie  JHltttiv^ltiiiseiia 

Dr.  Seigrer  (Reicheohall):  Die  Verbindung  von 
Chininam  snlfuricam  mit  Acidam  Balicylicam. 
(Directe  Mittheilung  an  die  Redaction  dieser  Zeitang.) 
Da  die  Allg.  med.  Gentral-Zeitang  gegenwärtig  der 
SalicylBäare  grosse  Aufmerksamkeit  scfaenkt,  so  er- 
laube ich   mir,   auf   eine  Verbindung  aufmerksam  zu 
macben,  die  mir  in  vier  schweren  FftUen  aus  [rezeichnete 
Dienste  that  Ich  gebe  nämlich:  ^  Sulfat,  cliinin.  1,0, 
Aciä.  salicjl.  0,5,  Sacch.  alb.  2,0,  M.  f.  pulv.,  div.  in 
pts.  aeq.  V,  und  lasse  hiervon  täglich  drei  Pulver  nehmen, 
und  zwar  in  Oblaten.   Irgend  welche  Erscheinungen  von 
Seite  des  Magens  sind  nicht  vorgekommen.    Die  Fälle 
Bind,  kurz  skizzirt,  folgende: 

1)  Pnerpera  primipara  H.,  81  Jahre  alt,  hatte  bedeu- 
tende Varicen  der  Ober-  und  Unterschenkel ;  nach  der  Entbindung 
entwickelte  sich  am  Unken  Oberschenkel  Phlebitis  mit  secuBO. 
Hetritis  und  Peritonitis;  dabei  Schüttelfrost,  hohes  Fieber,  gelbe 
Hantferbe,  stinkende  Ütemssecretion.  Behandlang:  OertUch 
kalte  ITmHChUge,  Vaprooentige  OarboliAnre-Injectionen  in  die  Va- 
gina, am  Obendieium  Einreäung  von  Ungt.  bydrarg.  dn.;  inner- 
uch  Sulfat.  Chinin.  4-  Acid.  salicjl.  Bereits  am  6.  Tage  war  das 
Fieber  verschwunden,  die  Lochien  normal  geworden,  und  die  weitere 
Behandlung  konnte  sich  auf  die  Localsymptome  des  scbmerzhaften 
Oberschenkels  und  des  peritonitischen  Exsudates  beflchr&nken. 
Patientin  wurde  am  16.  November  1876  geheilt  entlassen. 

2)  L.,  Stallmagd,  26.  J.  alt,  Primipara,  bekam  am  8.  Tage  einen 
Schüttelfrost;  nachher  blieb  sie  mit  Leibschmerzen  und  gelindem 
Fieber  noch  neun  Tage  ohne  ärztliche  Behandlung.  Weil  aber  die 
Kräfte  immer  mehr  ab-,  und  Abmagerung  und  I^bschmerzen  zu- 
nahmen, auch  sich  nächtliche  Unruhe  und  Delirien  einstellten,  so 
wurde  ich  am  12.  Tage  Abends  gerufen  und  fand  Endo-  und 
Parametritis  (mit  icterischer  Hautfärbung),  ausgehend  von  einer 
kleinen,  missfarbi^en  Geschwürs  stelle  am  linken  Unterschenkel, 
welcher  viele  Vanees  seigte.  Die  letztere  wurde  nun  mit  1  pOt. 
Carbolsäurelötnng  verbunden ;  kalte  Umschläge  auf  den  Leih,  innw- 
lieh  Ifatron  subsulfuros.  6:160,  stündlieh  2  Löffel.  Am  folgenden 
Tage  trat  GeMrmutterblntnng  ein,  wobei  ein  guizes  Nachtgeschirr 
ToU  eines  »rsetzten,  dünnflüssigen,  brttanlicböa  Blntes  ab^i^  und 
der  Kräftemstand  der  Olmmawt  n^e,  der  Pnls  Ast  niwt  in 
fühlen  war.  Ausfüllen  der  Scheide  mit  Eis;  Chinin  und  Sali«^!- 
säure ;  Wein  und  gute  Ernährung  verordnet.  Am  Abend  Puls  90, 
Hauthitze  mässig.  Am  drittfolgenden  Ta^e  kein  Fieber  mehr  und 
beginnender  Ap^ttit,  liodiien  normal,  Leib  viel  weniger  schmerz- 
haft ;  auch  reinigte  sich  die  Wunde  am  Unterschenkel.  Am  folgen- 
den Tage  wurde  Patienün  dem  städt.  Krankenhause  Überwiesen, 
aus  welchem  sie  seit  einigen  Wochen  geheilt  entlassen  ist. 

8)_  Die  vor  zwei  Wochen  entbundene  Frau  O.,  Mutter  mehre- 
rer Kinder,  bekam  von  einer  ganz  nnbedenteuden  Verletzung  des 
Nackens  durch  Kratzen  ans  Erysipelas,  welches  sich  rasch  über 
die  linke  Ohren-  und  Wangengegend,  mit  hoher  Temperatur  und 
Puls ,  bis  auf  Stirn  und  Nase  ausbreitete.   Am  8.  Tage  nach  Be- 

Cder  Erkrankung  (unter  gelindem  Schiittelftt>st)  wurde,  als  die 
)  zu  achwellen  begann  und  der  Puls  138  betrug,  Chinin  und 
SaliOTlsiure  gereidit.  Während  der  folgenden  drei  l^e  ging  nun 
der  Puls  zorück  anf  104  (das  Erysipel  hat  sich  noch  über  die  Nase 
und  die  Mitte  der  Stirn  ansgedehnt) ,  88  (das  Erysipel  steht)  nnd 
68  (das  Erysipel  begmnt  abzuschwelleiO,  worauf  alle  weitere  Me- 
dicvdon  ausgesetzt  wird,  nachdem  10  aa  obigen  Pnlver  genommen 
mren.  Der  wätere  Verianf  war  der  gewtfhäiche,  so  dass  Patien- 
tin berdU  am  13.  Tage  ihre  häuslichen  OeseUifte  wieder  anfliahm. 


4)  S.,  68  Jahre  alt.  Gerber,  bekam  einen  Oarbunculna 
nuchae.  Trotz  Krenzschnitt,  Garbolsäureverband  (1'/»  pCt.)  und 
Cataplasmen  entwickelte  sich  unter  rasch  um  sich  greueuden  bran- 
digem Zerfall  (schliesslich  bis  mehr  als  Handgi^sse)  adynamisdies 
Fieber  mit  mussitirenden  Deliri«i  u.  s.  w.;  Chinin  und  Salicylsäure. 
Am  8.  Tage  danach  Abnahme  des  Fiebers,  am  4.  Schlaf,  beginnen- 
der Appetit,  normale  Hauttemperatur,  doch  uuregelmässiger  (inter- 
mittirender)  Puls ;  am  folgenden  Tage  wnrde  auch  letzterer  gleich- 
mäsaig.  Dabei  griffen  ä>er  die  ürtlichen  Erscheinungen  um  sieh, 
indem  trotz  Vertauschens  der  Cataplasmen  mit  Ac[.  Goulardi  und 
trotz  reichlicher  Durchtränkung  der  Charpie  mit  Carbolsterelösung 
sich  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  immer  neue  Entzündungs- 
herde mit  nachfolgender  Eiterung  und  brandigem  Zerfalle  bildeten ; 
letztere  hSrten  erst  auf.  als  die  ganz6  Umgebung  tätlich  2  Mal 
tüchtig  mit  Ungt.  hydrarg.  einer,  eingerieben  wurde.  Nun  granu- 
lirteu  die  wie  präparirt  daliegenden  Muskeln,  und  die  Wundfiäche 
begann  sich  zu  verkleinern.  Obgleich  die  Chininpulver  schon  nach 
vier  Tagen  auf  täglich  zwei  redncirt  und  nach  sechs  Tagen  ganz 
ausgesetzt  worden  waren  und  seit  Beginn  dieses  Jahres  nur  mehr 
örtlich  behandelt  und  auf  gute  Ernährung  gesehen  wnrde  (nnr 
sweimal  wurden  zur  Unterstfitxnng  der  Heilung  mehrere  Pulver 
von  Galcaria  phosphorica  gereicht),  so  nahmen  die  Kräfte  doch 
fortwährend  zu,  so  dass  Patient  jetzt  wieder  semem  Geschäfte 
vorsteht  und  die  Wunde  nahezu  geschlossen  ist 

Oa  Aafiwald  (Berlin):  Zar  operativen  Behand- 
lung pleuritiseher  Exsudate.  (Gharit^Annalen, 

1.  Bd.) 

Verf.'s  Arbeit  liegen  die  in  den  letzten  15  Jahren 
auf  der  Frericbs'schen  Klinik,  deren  Assistent  er  iati 
behandelten  Fälle  an  Grande. 

Von  1860  bis  1870  war  die  Therapie  der  Pleuritis 
auf  der  Frerichs'sdien  Klinik  eine  ausschliesslich  mecU- 
camentöse  (Kali  nitr.,  Digitalis,  Chinin,  Eisen  und  Seda- 
tiva) resp.  ezspectative,  von  1870  ab  warde  bei  Indicatio 
Vitalis  und  bei  länger  als  vierwöcbentlichem  Bestände  des 
Ei'gusses  die  Function  ausgeführt ,  neben  roborireaderj 
diuretischer  oder  resolvirender  Therapie.  Zur  Beobach- 
tung kamen  vom  1.  Januar  1860  bis  1.  Juni  1875:  2Ö0 
Fälle  mit  30  Todesfällen,  davon  waren  204  serOse  Ergüsse 
mit  4  TodesfäUen,  36  operirte  eitrige  ErgOsse  mit  19 
Todesftllen,  11  nicht  operirte  eitrige  mit  7  Todesfällen. 

FOr  die  rein  serösen  Frgflsse  ergiebt  sich, 
dass  alle  uncomplicirten  punctirten  Pleuritiden  am 
Leben  erhalten  wurden,  von  den  nicht  punctirten  4  letal 
endeten.  Als  Indicatioa  fär  die  Function  wurde  angesehen 
drohende  Lebensgefahr  oder  offenbareNutslosigkeitdermedi- 
camentösen  Behandlung  nach  mehr  als  dreiwöchentlicher 
Dauer.  Vor  der  3.  Woche  wurden  3  Fälle  paoctirt  zur  £r- 
follung  der  Indicatio  Vitalis.  Als  gflnstigsterZeitpankt 
ffir  die  Function  ergab  sich  die  Zeit  von  der  4.  bis  8.  Woche 
nach  dem  Beginne  der  Erkrankung;  die  Operation  inner- 
halb der  ersten  3  Wochen  schliesst  die  Gefahr  der  Wie- 
deransammlung  des  Exsudats  in  sich,  während  die  Ans- 
fahrung  derselben  nach  mehr  als  8  Wochen  die  Möglich- 
keit der  Wiederentfaltung  der  comprimirten  Lungen  ans- 
schliesst.    In  nur  3,86  pGt  Ton  Verths  Etilen  erfolgte 
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. 'Wiedennsunmlang  des  Exsudats.    Ton  den  in  Rade 

stehenden  Fällen  kam  es  in  keinem  einzigen,  in  welchem 
bei  mehr  als  vierwöchentlicher  Dauer  des  rein  serösen 
Ezsadates  die  Function  mit  Luftabschlnss  geübt  wurde, 
XU  einer  eitrigen  Umwandlung  desselben.  Das  Letztere 
wird  nach  Verf.  sicher  vermiedea,  weon  man  nach  Nach- 
lass  des  Fiebers  und  Anwachsen  d^  Exsudates  punctirt; 
in  allen  eitrig  gewordenen  Fällen  bestand  zur  Zeit  der 
Pnnction  Fieber. 

Was  die  Punctlonsmethode  betrifft,  somussnach 
Verf.  die  Frage  nadi  der  Schfidlicfakeit  oder  Unschädlich- 
keit des  Luftzutritts  noch  eine  offene  bleiben,  doch 
hält  er  es  der  Sicherheit  wegen  iür  besser,  stets  mit 
Abschluss  der  Luft  zu  punctiren.  Er  verwirft  alle  Me- 
thoden, welche  einen  vorher  luftleer  gemachten  Raum  zur 
Aspiration  (Dienlafoy  u.  A.)  benutzen;  die  hier  erfol- 
gende plötzliche  Entleerung  führt  leicht  ^u  einer  Zer- 
reissang des  Lungeogewebes ,  wie  auch  die  Entleerung 
zu  grosser  Mengen  Flüssigkeit  ihre  Nachtheile  hat.  Es 
ist  zweckentsprechend,  das  Exsudat  durch  den  ihm  inne- 
wohnenden positiven  Druck  sich  selbst  entleeren  zu  lassen, 
und  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ein  negativer  Druck 
vorhanden  oder  die  Flüssigkeit  zähe  ist,  soll  die  Heber- 
metfaode  in  eine  saugende  umgeändert  werden.  Mit  dem 
Troicart,  der  vor  der  Operation  in  verdünnter  Carbol- 
sfture  ausgekocht  und  in  CarbolOl  getaucht  werden  soll, 
soll  man  so  tief  als  mOglich  und  zwar  an  der  Stelle  der 
gemachten  Probepunction  einstechen;  damit  möglichst 
viel  Flüssigkeit  sich  entleert,  soll  der  Patient  zu  tiefem 
Inspiriren  oder  Husten  angehalten  werden.  —  Die  Trans- 
sudation  von  Blutserum  in  das  Lumen  der  Bronchien,  von 
Thrillen  als  »Expectoration  albnmineuse«  beschrieben, 
hat  Verf.  nie  beobachtet.  —  Den  eigentbamlichen  am- 
phorischen Schall,  welcher  vielfach  nach  der  Function 
constatirt  wurde,  leitet  Verf.  von  der  Abdunstung  der  in 
den  Exsudaten  enthaltenen  Kohlensäure  in  den  nach  der 
Function  entstandenen  luftleeren  Raum  ab. 

Die  eitrigen  Pleuritiden  —  Empyeme  —  sind  selbst- 
verständlich lebensgefthrlicber,  wie  die  serösen  Ergüsse, 
ihre  Mortalitätsziffem  betragen  77,7  pCt.  für  die  punc- 
tirten  und  46  pCt.  für  die  incidirten  Fälle.  Verf.'s  Arbeit 
Hegen  46  diesbezOglicheFälle  zu  Grunde,  von  denen  35  operirt 
wurden,  welche  letztere  in  ihren  Ausgängen  für  die  bis- 
herige Annahme  sprechen,  dass  die  Operation  der  Em- 
pyeme durch  Incision  vor  der  durch  Function  vorzu- 
ziehen ist.  Von  den  punctirten  Fällen  haben  unter  1000 
nach  Verf.  nur  68  Aussicht  auf  zweifelhafte  Heilung,  von 
den  incidirten  dagegen  523,  und  auf  1000  Fälle  kommt 
man  928  Mal  mit  der  alleinigen  Function  nicht  ans,  sondern 
mnss  doch  noch  zur  Eröffnung  durch  das  Hesser  schreiten. 
Je  früher  man  operirt,  desto  günstiger  ist  die  Prognose. 

Ob  man  es  im  betr.  FaUe  mit  einem  eitrigen  oder 
serösen  Exsudate  zu  thun  hat,  lässt  sich  mit  Sicherheit 
nur  durch  eine  Probepunction  feststellen;  die  letztere 
ist,  wenn  sie  mit  der  Pravaz*8chen  Spritze,  nach  vor- 
berig»  Auskochung  derselben  in  Garbolwasser,  vorgenom- 
men wird,  ganz  gefahrlos,  selbst  wenn  zufällig  dabei  die 
Lunge  oder  die  Leber  verletzt  werden. 

Die  Incision  worde  swiadien  Mamilla  und  vorde- 
rer AxUlariinie  entweder  durch  allmäliges  Eingehen  oder 
durch  Stich  in  die  Pleura  mit  nachfolgender  Erweiterung 
gemacht,  die  Nachbehandlung  nach  der  von  Quincke 
angegebenen  Methode  ausgeführt.  Zur  Ausspritzung  sind 
die  verschiedensten  desinficirenden  und  reizenden  Mittel 
(Carbolsänre,  Jod,  Kali  hypermang.,  Arg.  nitric,  Galle, 
Qiinin,  einmal  auch  Acid.  salicyl.)  mit  günstiger  Einwir- 
kung auf  das  zu  putrider  Zersetzung  hinneigende  Exsudat 
benutzt  worden.  In  den  —  häufigen  »  Fällen,  in  denen 
Rippen  sich  dicht  aneinanderlegten  nnd  die  Incisionswunde 
sidi  verengerte,  wurde  nach  Roser  die  eine  oder  andere 
Rippe  resecirt,  vielmal  die  4.,  5.  und  6.  nach  einander. 
Hierdurch  wurde  der  Abfluss  des  Eiters  erleichtert  und 
das  für  den  Fat  schmer^afte  Anstreichen  des  Gatbeters 
an  die  Weichtheile  verhindert  Die  zu  Grunde  gegange- 
nen Patienten  starben  fast  zu  gleichen  Theilen  an  der 
Xangenerknuiknng  nnd  an  compli<nrenden  Krankheiteui 


wie  Endocardltis,  Pericarditis,  Peritonitis,  Amyloid  der 
Drüsen,  Fyaemie  und  ein  bald  nach  der  Operation  ge- 
storbener Kranker  an  Thrombose  der  Eürnarterien.  Von 
U  am  Leben  gebliebenen  Operirten  war  nur  bei  7  Man- 
gel an  Beschwerden,  geringe  Dämpfung  und  geringe  Dis- 
location  der  Machbarorgane  zurückgeblieben.  Den  von 
Traube  angenommenen  Heilungsvorgang,  Durchbrach 
des  Eiters  durch  kleine  oberflächliche  Substanzverluste 
in  der  Lunge,  hat  Verf.  nie  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt. 

Verf.  kommt  schliesslich  zu  folgendem  Resumä  be- 
treffs der  Behandlung  pleuritiscber  Exsudate: 

1)  Seröse  Pleuritiden  sind  nur  bei  Indicatio  Vitalis 
vor  der  dritten  Woche  zo  operiren.  Tritt  während  der 
ersten  3  Wochen  keine  Rückbildung  ein,  dann  giebt  die 
in  der  3.  oder  4.  Woche  vorgenommene  Function  die 
günstigste  Mortalität  und  Prognose. 

2)  Durch  das  Verfahren  der  Function  unter  Luftab- 
schluss  und  mit  vorgäogiger  Desinficiruog  der  Instrumente 
wird  kein  seröses  £^udat  zu  einem  eitrigen. 

3)  Es  muss  bei  jeder  Pleuritis  durch  Probepunction 
•festgestellt  werden,  ob  dasselbe  serös  oder  eitrig  ist. 

4)  Eitrige  Pleuritiden  sind  so  früh  als  möglich  zu 
incidiren,  nicht  zu  punctiren. 

5)  Eitrige  inddirte  Exsudate  haben  bei  der  gegen- 
wärtigen Art  der  Behandlung  eine  Mortalität  von  50  bis 
60  pCt. 

Dr.  W»  KSrCe  (Assistent  a.  d.  chir.  Klinik  zu  Strass- 
burg):  Ueber  das  tuberculöse  Zungengeschwür. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VI  Bd.,  4.  u.  5.  Heft  1875.) 
Unter  den  zahlreichen  Arten  von  Ulcentionen,  die 
an  der  Zunge  vorkommen  können,  ist  das  taberculöse 
Geschwür  bisher  am  seltensten  beobachtet.  Dasselbe 
kann  einmal  im  vorgerückten  Stadium  der  Lungeaphthiae 
neben  zahlreichen  ähnlichen  Geschwüren  an  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  des  Pharyux,  der  TonsiUeu  etc.  auch 
auf  der  Zunge  vorkommen.  Fälle  dieser  Art  sind  leicht 
zu  erkennen  Und  werden  Icaum  Gegenstand  der  chirurgi- 
schen Bebandlnng.  Das  tuberculöse  Geschwür  kann  je- 
doch auch  isoUrt  auf  der  Zunge  auftreten  neben  sich 
entwickelnder  oder  noch  latenter  Tuberculöse  der  inneren 
Organe.  Diese  Fälle  sind  schwerer  zu  erkennen,  nnd  sie 
erfordern,  wegen  der  heftigen  Beschwerden,  meist  bald 
ein  Eingreifen  seitens  des  Arztes.  Die  Unterscheidung 
derselben  von  anderen  Geschwüren  an  d^  Zunge  kann 
mitunter  sehr  schwierig  sein. 

Die  bis  jetzt  über  "das  tuberculöse  Zungengeschwttr 
in  der  Literatur  vorhandenen  Mittheilungen  fasst  Verf. 
dabin  zusammen,  dass  diese  Affection  allerdings  erst  in  einer 
relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen  beobaditet  worden 
ist,  und  dass  man  erst  in  neuerer  Zeit  näher  auf  dieselbe 
eingegangen  ist. 

Was  zunächst  die  Patienten  betrifft,  die  damit  b&- 
baftet  waren,  so  fällt  es  auf,  dass  dieselben  meist  männ- 
lichen Geschlechtes  waren,  am  Beginne  oder  am  Ende 
des  Manneaalters,  Nur  eine  Beobachtung  von  Portal 
bezieht  sich  auf  ein  Weib,  und  Flemming  giebt  an, 
auch  bd  Kindern  die  Zungentuberculose  gesehen  an  haben. 
Es  scheint  beim  Hanne  eine  Mdisposiüon  Ar  die  lets- 
tere,  ebenso  wie  für  den  Zungenkrebs  zu  bestehen,  was 
nach  Verf.  vielleicbt  durch  das  Rauchen  zu  erklären  ist; 
wenigstens  findet  sich  einige  Male  angegeben,  dass  die 
Kranken  mehr  oder  weniger  stark  ranchten.  Auch  das 
Vorhandensein  schlechter  Zähne  ist  mehrfach  notirt;  die- 
selben können,  wie  für  die  Entwicklung  von  Ckrcinom, 
vielleicht  auch  für  die  der  tufaerculösen  Verschwärnng  eia 
Gelegenheitsmoment  abgeben. 

Ein  sehr  wichtiger.  Punkt  für  die  Diagnose  ist  das 
Vorhandensein  von  Tuberculöse  anderer  Organe.  Fast 
alle  Autoren  geben  an,  dass  die  Affection  der  Zunge  von 
Tuberculöse  in  der  Lunge  begleitet  gewesen  sei.  Es 
sind  jedoch  auch  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  wo  eine 
genaue  Untersucbong  der  Patienten  beim  Beginn  der 
Affection  keine  Symptome  von  tabercolöser  Erkran- 
kung anderer  Organe  nacfaw^en  konntei  nnd  dies  sind 
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dann  fOr  die  Diagnose  die  schwierigsten  Fälle.  Bei  Pa- 
tienten von  Bnzenet  nnd  Trälat  wareo  erst  7  reBp. 
10  Monate  nach  dem  Entstehen  des  ZuDgeogeschirares 
Zeichen  von  Infiltration  der  Luogen  zu  entdecken.  Auch 
in  dem  von  Verf.  mitgetheilten  Fall  konnten  erst  Ungere 
Zeit  nach  der  Entstehung  des  Geschwüres  sichere  Anziehen 
Ton  Ergriffensein  der  Longe  gefunden  werden.  Im  weiteren 
Verlanfe  complicirt  sieh  die  Tabercolose  der  Lunge  indess 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  immer  mit  Taberculose 
anderer  Organe;  nur  Flemming  behauptet,  dass  die- 
selbe sehr  lange  local  bleiben  and  auch  spontan  heilen 
könne. 

Der  Sits  des  Oescbwflrea  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  untere  Seite  der  Zunge  an  der  Spitze  oder  an 
den  Rändern  nahe  der  Spitze,  seltener  der  vordere  Theil 
des  ZongenrQckens.  —  Fast  fibereinstimmeDd  wird  ange- 
geben, dass  das  Geschwür  sich  obezfläddich  ausbreite. 
Panlicki  beschreiht  Jedoch  die  von  ihm  beobachteten 
GeschwQre  als  schmal  und  kraterförmig  vertieft.  —  In 
einem  von  F^r^ol  beobachteten  Falle  war  auf  der  oberen 
Fläche  ein  schmales  tiefes,  auf  der  unteren  ein  oberfläch- 
liches Geschwür. 

Die  Bänder  sind  scharf,  steil  absteigend  und  häufig 
verhärtet  Die  Gootouren  werden  einige  Male  als  abge- 
mndet,  andere  Male  als  ausgezackt  beschrieben.  Der 
Grund  ist  grau  oder  graugelh,  mit  zähem  Schleim  bedeckt, 
die  Basis  ist  hart,  auf  ihr  fühlt  man  kleine  harte,  rund- 
lidie  Prominensen,  Granulationen  ähnlich;  diese  werden 
von  allen  Autoren  beschrieben  und  von  vielen,  so  von 
Stromejer,  for characteristisch  gehalten.  Die  Umgebung 
der  Ränder  war  meist  geröthet,  einige  Beobachter  sahen 
darin  kleine,  grangelbe  Fleckchen  in  der  Schleimhaut. 
Tr61at  hält  dieselben  für  diagoostisch  sehr  wichtig, 
während  sie  nach  Färäol's  Untersuchung  kleine  ver- 
eiterte Follikel  darstellen  und  ohne  Bedeutung  sind.  Die 
Zange  fühlte  sich  gewöhnlich  in  weiter  Umgebung  infil- 
trirC  an. 

Die  Entstehung  anlangend,  findet  sich  in  fast  allen 
Fällen  notirt,  dass  die  Patienten  zuerst  einen  kleinen,  ge- 
wöhnlich schmerzhaften  Knoten  in  der  Schleimhaut  der 
Zange  fühlten.  An  Stelle  dieses  Knotens  bildete  sich 
dann  sehr  schnell  ein  Geschwür.  Dieser  Vorgang  tritt 
schneller  ein,  als  beim  Carcinom,  nnd  ist  für  die  Stellung 
der  Diagnose  nicht  unwichtig. 

Die  Beschwerden  sind  immer  äusserst  lebhaft  Bei 
jeder  Berührung  des  Geschwflrsgrundes  durch  härtere 
Partikel  der  Nahrung,  beim  Anstossen  gegen  die  Zahn- 
ecken  und  zuweilen  auch  spontan  empfindeu  die  Patienten 
sdir  heftige  Schmerzen.  Stromeyer  bemerkt,  dass  die- 
selben nicht  immer  so  heftig  seien,  wie  z.  B.  benn  Gar- 
dnom.  Verf.  fand  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
sonders notirt  Sie  bilden  ein  sehr  wichtiges  Symptom, 
denn  sie  beeinträchtigen  die  Ernährung,  weil  die  Patienten 
der  Schmerzen  halber  sich  scheuen,  zu  essen,  nnd  sie 
rauben  den  Schlaf.  Das  tabercnlOse  Zungengeschwür 
hatte  daher  immer  einen  sehr  ungünstigen  Eiufluss  auf 
die  Constitution,  eine  Thatsache,  die  bei  der  Frage  nach 
der  Therapie  wohl  zu  berücksichtigen  ist.  Daneben  pflegt 
äne  starke  Salivation  die  Kranken  sehr  zu  belästigen. 
SchwelluDgeQ  der  Unterkiefer-Lymphdrüsen  worden  oft  ge- 
funden, in  einzelnen  Fällen  jedoch  vermisst. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Trennung  von  den  anderen  bösartigen 
Ulcerationen  der  Zunge,  hauptsächlich  von  carcinomatösen 
und  syphilitischen.  —  Die  Geschwüre  durch  Zahnreiz, 
durch  Quecksilbervergiftung  etc.  werden  sich  meist  ziem- 
lich leicht  davon  nntersdieiden  lassen.  Der  sicherste 
Anhalt  fOr  die  Diagnose  des  tuberculösen  Zungenge- 
schwttres  ist  das  Vorhandensein  von  Taberculose  in  anderen 
Organen:  Findet  man  bei  einer  sehr  hartnäckigen,  sehr 
schmerzhaften  Ulceration  der  Zunge  von  den  bidier  be- 
schriebenen Eigenschaften  sichere  Anzeichen  von  Taber- 
culose der  Respirationsorgane,  des  Darmes  ete.,  so  kann 
mau,  falls  Lues  nicht  nachweisbar  ist,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  tuberculöse  Natur  des  Geschwüres  an- 
nehmen. —  Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  Taberculose  in 


anderen  Organen  erst  sehr  viel  später  auftritt,  als  an  der 
Zunge.  Einigen  Anhalt  giebt  dann  die  Form  des  Ge- 
schwüres, die  kleinen  harten  Knötchen  im  Grunde  des- 
selben, die  Neigung,  sich  nur  flächenförmig  auszubreiten, 
nicht  in  die  Tiefe  zu  gehen,  schliesslich  die  sehr  schnelle 
Entstehung  ans  einem  kleinen,  noter  der  Schleimhaut  ge- 
legenen Knötchen.  —  Von  den  syphilitischen  Ulcerationen 
sind  sie  zu  unterscheiden  durch  eine  genaue  Untersuchung 
des  Kranken  auf  sonstige  Spuren  von  Syphilis,  und  zu- 
letzt durch  eine  antisyphilitiscbe  Cur,  die  bei  den  luetischen 
Zungeigeschwüren  meist  schnell  Heilung  bringt. 

Schwieriger  noch  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  der  in  Rede  stehenden  Affection  und  dem 
Zungencarcinom.  Eine  genaue  Kachfrage  nach  der 
Art  und  der  Schnelligkeit  des  Entstehens,  die  Unter- 
suchung des  Geschwürsgmndes.  das  Aasdrücken  vonE^iUie- 
lialpfröpfen  etc.  könnte  hier  Licht  bringen. 

Die  anatomische  Untersuchung  abgetragenerStflckchen 
ist  einige  Male  zur  Sicherang  der  Diagnose  versucht  worden 
von  Schuh  nnd  in  dem  Firäorschen  Falle  von  Gorni). 
Beide  Male  glaubten  die  UntersucberGarcinom  ansschliessen 
za  können,  doch  scheinen  sie  beide  keine  characteristischen 
Tuberkehi  anfgefunden  zu  haben.  Vielleicht  sind  in  den 
obersten  Lagen  des  Geschwüres,  die  man  doch  behufs 
einer  diagnostischen  Untersuchung  nur  nehmen  kann,  nar 
zerfallene  Tuberkel  aufzufinden. 

Es  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  die  Diagnose  bei 
Abwesenheit  von  Erscheinungen  allgemeiner  Tuberculöse 
nicht  immer  bei  der  ersten  Untersuchung,  sondern  oft 
erst  nach  einiger  Beobachtung  des  Falles  gestellt  wer- 
den kann. 

Der  Verlauf  der  Affection  war  fkst  in  allen  Fällen 
der,  dass  durch  die  hegleitende  oder  später  hinsatretende 
allgemeine  Taberculose  der  Tod  eintrat.  Das  Ende  schien 
in  allen  Fällen  durch  die  schweren  Störungen,  die  das 
Geschwür  setzte,  beschleunigt  zu  werden.  Einige  Beob- 
achter sagen  direct,  dass  das  Geschwür  schnell  die  Con- 
Btitotion  untergrabe,  bd  Anderen  kann  man  es  ans  der 
Beschreibung  entnehmen.  Stromeyer  giebt  an,  dass 
die  UIceratioaen  heilen  könnten,  jedoch  leicht  recidivirten. 
In  einem  Falle,  wo  der  Patient  von  Stromeyer  nach 
Madeira  geschickt  wurde,  heilte  das  Geschwür  dort  und 
wurde  bis  zu  dem  etwa  2  Jahre  später  an  Lungentuber- 
culose  erfolgten  Tode  nicht  reddiv.  —  W  e b  er  hat  eine  iUin- 
Uche  Ansicht  wie  Stromeyer.  —  Flemming  behauptet, 
es  könne,  wenn  auch  langsam,  völlig  heilen.  —  Die  Mehr- 
zahl der  Autoren  jedoch,  die  französischen  alle,  be- 
schreiben den  Verlauf  als  sehr  angflnstig,  BcluieU  inBi 
Ende  führend. 

Die  Behandlang  bestand  meistens,  neben  der  Sorge 
für  Reinigung  der  Mundhöhle  und  allgemeinen  diäteti- 
schen Vorschriften ,  in  localer  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Arzneimittel.  Argent  oitr.,  Jod,  Jodkali, 
Jodoform,  Kali  chloricnm  and  andere  sind  der  Reihe  nach 
ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Flemming  empfiehlt 
sehr  das  salpetersaure  Kupfer.  Schuh,  Stromeyer 
und  Weber  geben  an,  dass  eine  milde,  reizmindernde 
Behandlung  am  meisten  anzurathen  sei.  Von  Anwendung 
des  Ferrum  candens  sahen  Tr61at  nnd  F6r6ol  einen 
freilieh  vorübergehenden  Erfolg.  ~  Die  Exstirpation  wird 
von  den  meisten  Autoren,  die  sich  darüber  aussprachen, 
verworfen,  namentlich  von  S chuh,  Stromeyer  und 
Weber;  sie  warnen  sehr  vor  irrthümlicher  Entfernung 
tuberculöser  Partien  statt  carcinomatöser.  F^räol  ent- 
scheidet sich  gegen  dieselt^e,  aus  Furcht,  dass  die  Wände 
wieder  tuborculös  werden  könne.  Dies  braucht,  wie  aus 
dem  von  Verf.  mitgetheilten  Fall  ersichtlich,  durchaos 
nicht  einzutreten. 

König  schlägt,  entgegen  der  bisher  empfohlenen, 
milden  localen  Behandlung,  eine  Entfernung  der  kranken 
Partie  nut  dem  Löffel  oder  der  galvanocausüschen  Schlinge 
vor.  Za  dieser  eingreifenderen  Therapie  möchte  sich  auch 
Verf.  bekennen.  Die  Schmerzen  der  Patienten  sind  so 
quälend,  und  der  Verfall  der  Constitution  durch  mangel- 
hafte Ernährung  nnd  Schlaflosigkeit  tritt  so  schnell  ein, 
dass  der  letale  Aasgang,  selbst  wenn  er  dnrcb  sonstige 
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ErkrankuDg  sicher  wäre,  entschieden  beschleanigt  und 
Tenchlimmert  wird.  Man  wQrde  alao  in  dem  Falle  die 
EntfemHQg  der  erkrankten  Partie  vomehmon  können, 
am  eine  bessere  Emfthrang  zu  ermdgUchen  ond  die 
Schmerzen  zn  beseitigen.  —  Ist  man  ferner  im  Stande, 
ein  Zungengescbwür  als  tubercnlös  zu  diagnosücireo,  be- 
vor noch  nachweisbare  Ver&nderungen  in  anderen  Orga- 
nen eingetreten  sind,  so  wird  man  ebenfalls  durchaus  be- 
rechtigt sein,  den  localen  Herd  der  Tabercnlose  zu  ent- 
fernen oiid  dadarch  den  Versuch  za  mftcben,  der  weite- 
ren Verbreitung  der  Tuberculose  vorzubeugen. 

Was  die  Art  der  Entfernung  taberculös  infiltrirter 
Zangenpariien  betrifft,  so  könnte  man  nach  Verf.  die  von 
König  vorgeschlagene  Auskratzung  vielleicht  dann  vor- 
nehmen; wenn  sich  nur  ane  kleine  circumscripte  Infiltration 
um  das  Geschwür  hemm  findet.  Doch  wflrde  man,  sobald 
es  nöthig  wäre,  tiefer  einzodringen ,  wohl  sehr  mit  der 
Blutung  zu  kämpfen  haben.  —  Empfehlenswerther  er- 
scheint daher  nach  Verf.  die  Amputation  mit  der  galva- 
nocaustiachen  Schlinge.  Dieselbe  ist,  da  es  sich  meist 
um  Erkrankungen  des  vorderen  Zangentheiles  handelt, 
leicht  umzulegen,  und  sichert  vollkommen  gegen  die 
Blutnng,  wenn  man  mit  m&ssig  erhitzten,  nicht  zu  dünnen 
Dräthen  arbeitet.  Die  Gefabren  der  Operation  sind  nicht 
s^r  gross,  and  die  faoctionellen  Resultate,  in  Bezug  auf 
Sprache  and  Essen,  zufriedenstellend. 

11.  Kritik. 

C«MB«iidliim  der  Hygiene,  SanllfttapoUxel  und 
serichtllciten  SKcdlcin.  Ein  Repetitorinm  für  die 
Physicatsprüfiuig,  für  Aerate,  Stndirende,  Thierärzte,  Apotheker 
xma  Sanitätsbeamte  von  Dr.  W.  Pichl  er,  Badearzt  in  Karls- 
bad nnd  Dr.  L.  G.  Kraus,  pract.  Arzt  in  Wien.  Stnttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.   1875.  Kl.  8.   S.  431. 
Dem  Zwedie,  welchem  dieses  Compendiam  dienen  soll,  ent- 
apricht  der  Inhalt  desselben  im  vollsten  Jffaasse.  Den  sich  für  die 
Phyaicataprtiftmg  Vorbereitenden  wird  es  nach  keiner  Richtung  hin 
im  Stich  lassen,  und  die  recht  übersichtliche  Anordnung  des  be- 
handelten Stoffes  in  Verbindung  mit  dem  alphabetischen  Register 
erleicbtem  wesentlich  den  Handgebrauch  der  Vorlage. 

III.  BUwvlIen. 

Prof.  Virohow  tlieUte  in  der  letsten  Sitsung  der  Berliner  an  - 
thropoloeisohen  Gesellschaft  mit,  daas  schon  vor  einiK«n  Mo- 
naten der  Chefarzt  der  gnechischen  Armee  eine  schriftUcheHituieilung 
Iber  einen  in  der  Krenzbeinge^end  anffftllig behaarten 
Uenschen  eingeschickt  und  seinerseits  die  Meinung  ausgedrückt, 
dass  es  sich  hier  um  einen  endenten  VaU  tou  Atavismus  handle, 
dass  also  der  Betreffende  —  ein  griechischer  Soldat  —  ein  soge- 
nannter geschwänzter  Mensen  sei.  Gegenwärtig  sind  nun 
der  GeseUschaft  Photographien  dieses  Mannes  eingesandt,  welche 
allerdings  einen  merkwtodigen  Anblick  gewähren.  Zufälliger  Weise 
^rnrde  an  demselben  Morgen,  wo  die  Photographien  aus  Athen 
ankanien,  dem  Vortragenden  Mittheilnngen  von  einer  gerade  hier 
zur  Section  vorliegenden  weiblichen  Leidte  gemacht,  wdche  ^^eich- 
fallß  auf  der  Rückengegend  eine  nngewölmlich  behaarte  Stelle 
'  zeigte.  Die  genaue  Untersuchung  ergab  nun,  dass  es  sich  um 
eine  sog.  Spina  bifida  ocenlta  ämdelte,  d.  h.  eine  Art  von  Rttck- 
gratsspaltnng.  —  Prof.  Virehow  erklärte  anf  Gnmd  dieser 
höchst  ungewöhnliahen  und  ttbeiraschraulen  Üiatsache  auf  g  Be- 
stimmteste, dass  es  sich  im  letsten  Talle  nicht  um  eine  Schwanz- 
bildung,  sondern  nm  ein  eminent  psUiologisches  Ereigniss  handelt, 
indem  diese  Haarhildnng  nichts  anderes  ist,  als  ein  behaartes 
Hnttermal  Die  genauere  Untersuchung  des  griechisdien  Sol- 
dat» mttsste  nun  gleichfalls  ergeben,  ob  es  sich  um  dasselbe  bei 
ihm  handelt,  oder  ob  dieser  Eul  za  denjenigen,  in  der  Literatur 
Terhäigten  gehOrt,  wo  eine  Vermehrong  der  Rückgratswirbel  dnrch 
Apposäion  neuer  Wirbel  ezistirt.  Jeden&Us  müsse  man  die  Tbat- 
saohe  anerkennen,  dass  es  such  eine  Art  von  homines  caudati 
giebt.  Immerhin  sei  es  hödist  wichtig  und  interessant,  alle  ein- 
schlägigen PäUe  genau  zn  untersuchen  und  zu  sammeln,  und  es 
werde  sich  dann  herausstellen,  wie  viel  oder  wie  wenig  sidi  daraus 
für  die  Ableitnng  des  Kensehea  vom  Affen  deduciren 
lässt. 

Zur  Aetlvlogile  der  Cltolersh  theüt  Dr.  Henry 
Blanc  Folgendes  mit:  In  einem  der  ostindischen  Gefängnisse 
(Gerronda,  Central  Gaol)  erkrankten  am  27.  Mai  1875  plötz- 
Beh  7  Einwohner  des  Gefängmsses  an  Cholera,  und  in  den  nächsten 
4  Tagen  17  Mann,  im  Ganzen  31,  von  welchen  16  genasen  und 
6  starben.  Von  den  ersten  6  OholerafäUen  waren  7  gestorben. 

Bei  näherer  Üntersaehung  fand  man,  dass  von  den  Erkrankten 
.  22  ein  und  dieselbe  Beschäftigung  hatten,  nämlich^die  Anlage  einer 
neuen  Strasse  besorgten. 

Ln  Ganzen  waren  damals  1379  Gefangene  in  der  Anstalt, 


welche  In  ihrer  Lebensweise  vollständig  glradi  gduJten  wurden 
und  nnr  insofsm  Ungleichheiten  darboten,  als  sie  versohiedene 
Arbeiten  zn  leisten  hatten. 

Unter  den  654  innerhalb  der  Oeflükgnissmaueni  Beschäftigten  kam 
keinFall  von  Cholera  vor.  Von  714  ausserhalb  derselben  Beschäftigt«! 
waren  am  24.,  26.  nnd  26.  Mai  je  61,  184  and  116  Gefangene  bei 
den  erwähnten  Strassenarbeiten  verwendet  worden,  und  obwohl 
alle  ausserhalb  der  Mauern  Beschäftigten  ziemlich  gleich  schwere 
Arbeit  zn  leisten  hatten,  so  kamen  Gholeraerkrankongen  nur  in 
der  erwähnten  Gruppe  vor. 

Diese  Gruppe  allein  trank  ein  verdächtiges  Trinkwasser,  wel- 
ches sie  aus  Tümpeln  eines  trockenen  Flnssbettes  zn  Bauzwecken 
schöpfen  mussten,  unvorsichtiger  Weise  aber  auch  damit  den  Durst 
löschten,  anstatt  sich  des  mitgebrachten  Trinkwassers  zu  bedienen. 

Diese  Ttbnpel  wurden  notorisch  auch  von  den  Anrianem  zum 
Wäsche  waschen,  zu  Körperwaschnngen  und  zum  Tränken  des 
Viehes  verwendets  und  es  herrsdite  zu  dieser  Zeit  in  deiL  benadi- 
barten  Dürl^  Cholera. 

Ebenso  war  constatirt,  dass  am  22.  Mai  im  luchsten  Dorfs 
2  tiSdtlidi  endende  Fälle  von  Cholera  vorgekommen  waren  nnd 
daes  die  Kleider  imd  ^^die  dieser  Kranken  einige  Klafter  ober- 
halb der  Tttmpel,  welche  zum  Trinken  mwendet  worden  waren, 
ani^^aaohen  wurden.  (The  Lanoet  n,  8,  1876.) 

Zur  Terhfitnns  '«r  mi«spli*rnie«r*Be  macht 

Mapitot  folgende  Vorscmläge: 

1)  Die  Aufseher  der  Fabriken,  in  denen  mit  Phosphor  gear- 
beitet wird,  sollen  gesetzlich  verpflichtet  sein,  die  Beschaffenheit 
der  Zähne  aller  Leute  vor  dem  Beginn  der  Arbeit  zn  prüfen  und 
diejenigen  zurückzuweisen,  welche  mit  Zahncaries  belüftet  sind. 
Diese  sind  erst  dann  wieder  anznlassen,  wenn  die  duies  fpaz 
gdieilt  oder  die  kranken  Zähne  entfernt  und  die  Ganmen  wieder 
veniu^t  und. 

2)  Personen  mit  krankem  Zahnfleisch  oder  mit  beginnender 
Zahncaries  dürfen  in  Phosphorfabrikeu  nicht  arbeiten. 

8)  Alle  6  Monate  müssen  die  Arbeiter  auf  die  Beschaffenheit 
ihrer  Zähne  untenocht  nnd  diejenigen  entlassen  werden,  bei  denen 
Zahncaries  sich  ausgebildet  hat. 

(The  London  med.  Record  No.  4,  1875.) 

Omm  ljeb«nallcht  »usseblst««».  In  einem  Dorfe 
Schwedens  wurde  kürzlich  eine  Frau  plötzlich  schwer  krank. 
Die  besorgten  Angehörigen  trugen  die  Kränke  zum  Dorfsclunied, 
der  sie  vor  den  Blasebalg  legte  und  ans  Leibeskri&ften  anblies. 
Das  half.  Der  kalte  Lnftstrom  machte  ihrenLeiden  ein 
Ende,  nnd  der  Schmied  hatte  ihr  somit  im  vollen  Sinne  des  Wor- 
tes das  LebensUdit  ausgeblasen. 

ni«hea  Alter.  Kürzlich  starb  im  Dorfe  Mlyncowo,  Kreis 
Samter,  die  Ausgedingerin  Pintschina  in  dem  hohen  Alter  von 
106  Jahren.  Dieselbe  erfreute  sich  bis  zu  ihrem  Lebensende 
einer  seltenen  Rüstigkeit,  nur  war  sie  im  letzten  Lebensjahre  ihres 
AngenÜ6ht8  beraubt. 

MW,  T«ge«g««clilelite» 

Berlin.  Am  4.  d.  Hts.  fänd  hierselbst  die  Feier  des  fünfzig- 
jährigen Doctor- Jubiläums  des  Geheimen  Regierongs-Raths  Prof. 
Dr.  Dove  statt.  Aus  Anlass  desselben  wurden  dem  Jubilar  zahl- 
reiche Glückwünsche  und  Zeichen  der  Anerkennung  dargebracht. 
Nachdem  bereits  am  Vorabende  Ihre  Majestät  die  Kaiserin- 
Königin  eine  kostbare,  mit  dem  Bildnisse  Sr.  Majestät  des 
Kaisers  und  Königs  gesdmiü(^te  Vase  übersandt  hatte,  erschien 
am  Vormittage  des  Festtages  der  Flügel-Adjutant  Major  von 
Lindeqnist,  um  im  Namen  Sr.  Mfuestät  zu  gratuliren.  Se. 
Kaiserliche  und  Königliche  Hoheit  der  Kronprinz 
drückte  persönlich  seine  Theünahme  aus.  Die  Feier  selbst  begann 
damit,  dass  der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medici- 
nal-Angelegenheiten  Dr.  Falk,  der  in  dem  Jubilar  auch  den  Mit- 
schüler seines  Vaters  begrüsste,  im  Namen  Sr.  Majestät  des  Kaisera 
und  Königs  den  Stern  zum  Rothen  Adler-Orden  zweiter 
Classe  überreichte.  Der  General-Feldmarschall  Graf  v.  Moltke 
brachte  als  Chef  des  Militair-Unterrichtswesens  seinen  Glückwunsch 
dar.  Unter  den  gratulirenden  Corporationeniiess  die  Berliner  Academie 
der  Wissenscha^n  durch  ihre  Secretaire  Prof.  Dr.  Mommsen  und 
Geh.  Medicinal- Rath  Prof.  Dr.  Dubeis-Reymond  eine  Adresse 
übermitteln.  Für  die  Universität  sprach  dier  Reetor,  Prof.  Dr. 
Dillmann;  die  philosophische  Facidtät  derselben  erneuerte 
dnrch  ihren  Decan,  Prof.  Dr.  Nitzsch,  das  Doctordiplom.  Die 
Kriegsacademie,  die  Gewnfoe- Academie,  die  pb^ikaUHshe,  che- 
mische und  pharmaceutische  Gesellschaft,  das  Fnedrich-WilhebnB- 
Institat,  die  GeseUschaft  für  Erdkunde,  die  afrikanische  und  die 
poljtedmiscbe  Gesellscluft,  das  Friedrich -Werdersche  Gymna- 
sium etc.  gratnlirten  durch  ihre  Vorstände.  Von  auswärtigen  An- 
stalten waren  persiSnIidi  vertreten  die  Seewarte  in  Hamburg  durch 
ihre  Directoren,  die  philosophische  Facultät  der  Leipziger  Univer- 
sität durch  ihren  Decan,  Geheime  Rath  Dr.  Wiedemann,  und 
den  Director  der  Stiemwarte,  Prof.  Dr.  Bruhns.  Femer  fiber- 
sandten zahlreiche  auswärtige  Academien,  Facultäten  und  gelehrte 
!  Gesellsdiaften  Diplome  und  Adressen;  einzelne  Gelehrte,  viele 
Schüler  und  Verehrer  des  Jubilars  übermittelten  brieflich  und 
telegraphisch  ihre  Wünsche.  Die  Stadt  Breslau,  woselbst  der  Ju- 
bilar stndirte,  und  Liegnitz,  seine  Geburtsstätte,  gaben  dnrch 
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Wünsche  nnd  Festgaben  ihre  rege  Theilnahme  kund.  Der  Jubilar 
nahm  diese  Beweise  der  Zoneigong  und  Verehnmg  dankend  ent- 
gegen. 

Alwndfl  6  Wa  fand  in  den  Bftnmen  des  Englischen  Hansea  ein 
Festessen  statt,  an  dem  sich  nngefähr  600  Personen  betheiligten, 
darunter  der  Hinister  für  die  getstliehen  etc.  Angelegenheiten  Dr. 
Falk,  der  Director  der  Kriegs -Academie  General  der  Infanterie 
T.  OUech,  der  Rector  der  Universität  Prof.  Dr.  Dillmann,  der 
Director  der  StaatsarchiTe  Prof.  Dr.  v.  Sybel,  die  hiesigen  Kit- 
gUeder  der  Academie  der  Wissenschaften,  zahlreiche  Professoren 
an  der  Universit&t,  die  Vorstände  verschiedener  gelehrter  Gesell- 
schaften, viele  Officiere,  sowie  Freunde,  Verehrer  nnd  Schfller  des 
gefeierten  Mannes. 

Da  mit  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  D  o  v  e '  s  die  Studentenschaft 
Ton  dem  Plane  eines  Fackelzuges  und  Commerses  abstehen  musste, 
ao  versammelten  sich  in  vergangener  Woche  die  Stndirenden  znr 
Berathung  über  eine  zu  veranstaltende  Ovation  in  der  Universität. 
£s  wurde  mit  Bedauern  die  Umnögliclikeit  einer  officielten  Tlieil- 
nahme  an  dem  Jubiläumstage  festgestellt  nnd  da^er  ein  Comitä 
TOD  6  Uitgliedem  mit  dem  Auftrage  einer  Gratulation  nnd  der 
Ausarbeitung  einer  in  grossem  künstlerischen  Style  auszuführenden 
Adresse  gewählt,  die  möglichst  btüd  zu  überreichen  sei. 

—  Der  fünfte  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  wird  auf  Wunsch  mehrerer  Mitglieder  nicht 
vom  6.  bis  8.  April  d.  J.,  sondern  vom  19.  bis  32.  A^ril  hierselbst 
stattfinden.  Znr  Begrüssung  versammeln  die  Mitglieder  lich  am 
18.  April  Abends  von  8  Uhr  ab  im  U6tel  du  Nord,  Unter  den 
Linden  35.  Die  wissenschaftlidien  Sitzungen  finden  an  den  ge- 
naonten  Tagen  von  12—4  Uhr  in  der  Anla  der  konischen  Uni- 
▼enitkt  statt.  -~  Angemeldet  sind  folgende  Vorti%e:  Esmarch: 
Die  Anwendni^  der  antiseptischen  Verbände  in  der  Erie^schirurgie-, 
Berns:  Erfolge  der  Liater'schen  Wundbehandlung  in  der  Frei- 
bni^er  chimrgischen  Klinik;  Roser:  Ueber  Verletzung  des  Ge- 
hirns vomGehSrgangans;  Derselbe:  Ueber  Operation  der  Urachus- 
cyste.  —  Weitere  .uimeldungen  werden  erbeten  an  den  Prtlsiden- 
ten  Herrn  v.  Laneenbeck,  Berlin  N.  W.,  Roonstrasse  3. 

—  In  Betreif  aer Berechtigung  zur  Führung  des  Doctor- 
titels  bei  Pnblication  von  Heilannoncen  hat  am  Freitag  die 
zweite  Criminal- Deputation  des  Stadtgerichts  die  folgende  Ent- 
scheidung getroffen:  Auf  Grund  des  bekannten  Obertrihnnals- 
Erkenntnisses,  dass  der  Instanzrichter  sehr  wohl  in  der  blossen 
Bezeichnung  als  Doctor  die  Beile^ng  eines  ärztlichen  Titels  an- 
zunehmen berechtigt  sei,  werden  die  Philadelphia-Doctoren,  welche 
sich  in  den  öffentlichen  Blättern  zur  Heiluiu;  von  Knuikheiten 
empfehlen,  auf  Grand  des  J  U7  der  Gewerbe-ä^itng  unter  An- 
klage gestellt  nnd  in  der  Regel  auch  vemrtheilt.  Der  vOTlieffsnde 
FaU  betrifft  aber  die  Heilannonce  des  bekannten  Doctor  der  Philo- 
sophie Knhlmann  aus  Dresden,  in  welcher  er  unter  Klarieguig 
seiner  auf  Anwendung  von  Magnetismus  und  naturgemässer  Diät 
heruhenden  HeilmeÜUKle  sich  der  leidenden  Menschheit  empfiehlt. 
Unterschrieben  sind  diese  Aimoncen:  „Dr.  Kuhlmann."  Auch 
hierin  findet  Staats-Anwalt  und  Gerichtshof  einen  Verstoss  gegen 

L147  der  Gewerbe-Ordnung.  Der  Letztere  nimmt  nämlich  an, 
IS  bei  dem  Publicum  durch  jenes  Inserat  der  Glaube  erweckt 
wird,  der  Inserent  sei  eine  geprüfte  Medicinalperson ,  nnd  wenn 
der  Angeklagte  den  Einwand  erhebt,  seine  Heilmethode  sei  ja  ge- 
rade eine  der  von  den  zünftigen  Aerzten  angewendeten  entgegen- 
gesetzte, so  sei  zu  berücksichtigen,  dass  auch  geprüfte  Medicinal- 
personen  zu  aussei^wöbnlichen  Heilmethoden  ihre  Zuflucht  nehmen. 
Der  Angeklagte  wurde  ans  diesen  Gründen  zn  30  Mark  event 
4  Tagen  Haft  verurtheilt. 

—  Am  26.  V.  Mts.  hat  hierselbst  der  Ansschnss  des  deutschen 
Arztvereinsbandes  getagt,  bestehend  ans  dem  Vorsitzenden 
Dr.  Graf  (Biberfdd)  nnd  den  Mitgliedern  Prof.  Dr.  Richter  CDns- 
den),  Med.-Rath  Cohen  (Hannover),  Stahsurst  Dr.  Beck  (Brann- 
schweig) und  Dr.  Fränkel  (Berlin).  £s  wurde  beschlossen,  dass 
die  nächste  Jahres- Versammlung  des  Vereinsbundes  am 
S8.  Juni  d.  J.,  und  zwar  in  Düsseldorf  stattfinden  solle,  indem 
man  annahm,  dass  nicht  wenige  Theilnehmer  auch  an  den  Sitzun- 
gen des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheispfiege  sich 
Mtheiligen  wollen.  Auf  die  Tagesordnung  der  Jahres-Versamm- 
Inng  wurden  folgende  Punkte  gesetzt:  1)  Die  Anzeige-Pflicht  der 
Aerzte  bei  gewissen  ansteckenden  Krankheiten;  2)  die  allgemeine 
Annsiune  des  in  München  erschienenen  Codex  ärztlicher  Ethik; 
3)  das  Impfgesetz  und  die  Mittel,  den  Agitationen  gegen  die  obli- 

C'  rische  üapftog  entgegenzuwirken;  4)  die  Herausgabe  eines 
en  Handbuches  der  medicinischen  Statistik.  —  Der  Deutsche 
Arztvereinsbund  umfasst  sämmtliche  ärztliche  Vereine  Deutschlands, 
und  Ist,  nadidem  die  Medicinal-Reforra  auch  in  dem  grössten 
Staate,  in  Preussen,  auf  der  Tagesordnung  steht,  diese  Reform 
aber  der  Organisation  des  ärztlichen  Standes  als  Untwlage  bedarf, 
Ton  nm  so  grosserer  Bedeutung,  als  aneh  die  Sfltotliche  Oesond- 
heitspflege  wesentlich  durch  diese  Vereine  befSidert  wurd. 

—  In  der  Sitsnng  der  OeseUschaft  ffir  Öffentliche  Gesundheits- 
pflege Tom  f^bmar  herrsch  Dr.  Schacht  dra  Geheimmit- 
telschwindel,  der  aus  America  nadi  Europa  gekommen  sei  und 
neuerdings  in  Deutschland  bedenkliche  Dimensionen  angenommen 
habe.  In  America  würden  jährlich  allein  an  Steuer  10  Millionen 
Dollars  für  solche  Geheinunittd  gezahlt,  in  Frankreich  würden  für 
circa  126  Hillionen  Frcs.  jährfich  solcher  Mittel  fabricirt.  In 
Demtsdüand  stehe  man  hiergegen,  noch  in  den  Kiadersohuhen,  aber 
du  Uebel  dehne  sieh  ans.  m  neuester  Zeit  su  der  Versndi  ge- 


macht worden,  in  Eisenack  eine  Centraistelle  für  das  Geheimmit- 
tel-Unwesen za  schaffen,  und  zwar  in  einem  Blatte,  das  sich 
«Dentsche  Warte  fllr  Gesundheitspflege"  nennt,  und  welches  unter 
dem  Deckmantel  sanitärer  Bestrebungen  dem  CMieimmittelthum 
Vorschub  leisten  wolle.  Der  hiesige  Verein  für  ttffentUche  Gesund- 
heitspflege beschloBS,  diese  Angelegenheit  näher  zu  prüfen  und 
ernannte  zur  Vorberathung  eine  Comission,  weldie  bumen  Kurzem 
eine  Vorige  machen  wird. 

—  In  der  am  12.  Februar  beendeten  Woche  starben  von  je 
100,000  Einwohnern  in  Berlin  62,  in  Breslau  62,  in  Stettin  46,  in 
Bjunbnrg  46,  in  München  58,  in  Wien  61,  in  Paris  64,  in  Brüs- 
sel 66,  m  London  46  und  in  den  grösseren  18  englischen  Städten 
63  Personen.  In  Berlin  befinden  sidi  unter  den  Todesfilllen  1  Fall 
an  Masern ;  12  Kinder  starben  in  Folge  von  Scharlacbfieber,  59  an 
Diphtherie  und  Croup.  Nächstdem  ist  das  Auftreten  des  Fleck- 
Typhus  bemerkenswerth. 

Dresden.  Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  Aex 
Dresdn.-Nachr.,  die  in  No.  6  dies.  Ztg.  1876  wiedergegeben,  ist  die 
Sterblichkeitsziffer  Dresdens  eine  verhältnissnülssig  ge- 
ringe. Nachträglich  jedoch  erweisen  sich  die  Zahlen  jener  Statirtik 
als  füsch.  Die  Hortalitätsstatistik  des  5.  J^iresberichtes  des 
Landes -Medicin^-CoUeginms  über  das  Hedidualwesen  im  KSnig- 
reiche  Sadisen  giebt  für  die  Stadt  Dresden  im  Jahre  1878  die  Zahl 
der  (Gestorbenen  überhaupt  auf  5066  an,  lässt  aber  die  Ziffer  der 
Bevölkerung,  als  noch  nicht  festoestellt,  nnentsdüeden,  währeid 
die  Dresdn. -Nachr.  eine  bedentena  geringere  SterbUchkeitsziffer  der 
Bevölkerungszahl  vom  Jahre  1872  gegenüberstellen.  Die  genannten 
Jahresberichte  des  Landes -Medicinal-GoUegiums  ergeben,  dass  in 
Dresden  auf  1000 Lebende  folgende  Sterbefälle  kamen :  Im  Jahre  1870 
30,8,  im  Jahre  1871:  34,76,  im  Jahre  1872  :  31,05.  Es  sind  das 
Zahlen,  die  allerdings  von  denen  der  DresdiL-Nachr.  sehr  ver- 
schieden lauten.  Sollten  letztere  vielleicht  dem  Genre  der  Redame 
angehören,  wie  sie  s.  Z.  in  der  .Crartenlaube*'  für  das  „sächsische 
Nizza",  d.  h.  die  schattenlosen,  den  herrschenden  Windrichtungen 
durchaus  preisgegebenen  sandigen  Flächen  und  Hügel  der  Lösnitz 
bei  Dresden  gemacht  wurde,  oder  neuerer  Zeit  im  Interesse  ge- 
wisser Sanatorien  für  das  südliche  KÜma  Dresdens,  welches  doch 
sonst  im  Rufe  schroffer  Temperaturwechsel  und  scharfer  Winde 
steht.  Eä  würde  derartige  Itedame  allerdings  un  den  «grossen 
Badeort"  erinnern.  Beiläufig  bemerkt,  steht  die  mittlere  Jahres- 
temperatur von  Dresden  (9,9*  G.)  nahezu  ^eich  der  von  Halle, 
Breslau  und  Berlin  (8.90  0.) 

Oieseen.  Der  Grossberzog  von  Hessen  hat  am  19.  Februar  dem 
Privatdocenten  und  Assistenten  am  hiesigen  chemisdien  Laborato- 
rium, Dr.  August  Laubenheimer,  den  Character  als  ansser- 
oi-dentlicher  Professor  ertheUt, 

Wien.  Der  Kaiser  hat  mittelst  Entschliessung  vom  18.  Fe- 
bruai'  d.  J.  den  Professor  der  allgemeinen  und  medicinischen  Chemie 
an  der  hiesigen  Univer8it&t,RegiemBgsratiiDr.  Franz  Schneider, 
zum  Ministerialrathe  und  SanitStsrefsrenten  im  Hinisterium  des 
Innern  ernannt. 

Zürich,  23.  Februar.  Zum  ersten  Male  hat  eine  Norddentsche, 
Frl.  Franzisca  Tiburtius  aus  Rambin  auf  Rügen,  an  hiesiger 
Universität  die  Würde  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie  nnd 
Geburtshilfe  erlangt,  nachdem  sie  in  9  Semestern  ihre  medicinisdien 
Studien  absolvirt  hat. 

Paria.  Im  Jahre  1877  vom  14.  Juli  bis  30.  Nowember  wird 
hier  eine  internationale  Ausstellung  abvehalten,  um  darzu- 
legen, in  welcher  Weise  die  Eleotricitätzn  wtesuisohaftUdten  und 
practischen  Zwecken  benutet  worden  ist.  Die  Ausstellung  nmfasst 
18  Gruppen :  1)  Geschichte  der  Eledricitttt.  2)  Unterriditsgegen- 
stände,  3)  Electrische  Erreger.  4)  Electro-Magnetismns.  5)  Elec- 
trische  Telegrapbie.  6)  Electrische  Uhren.  7)  Eisenbabn-S^nal- 
wesen.  8)  Electrische  Motoren.  9)  Electrisches  Licht.  10)  Elec- 
tro-Chemie.  11)  Galvanoplastik.  12)  Electrotypie.  13)  ElectricitAt 
zu  medicinischen  Zwecken.  14)  Desgl.  zu  meteorologischen  Zwecken. 
15)  Desgl.  zu  militairiscben  Zwecken.  16)  Desg;l.  zu  Harinezwecken. 
17)  Desgl.  zu  verschiedenen  Zwecken.   18)  Literatur. 

Madrid.  Die  Junta  de  Gobiemo  de  la  Sociedad  histolo^^ 
de  Madrid  hat  trotz  mancher  entgegengetretener  Schwieri^eiten 
endlich  definitiv  durchgesetzt,  eine  practisdie  Schule  der  Histologie 
zn  installiren.  Die  feierliche  Eröffiinng  der  Sitzungen  und  des 
Corsus  dieser  practischen  Schule  fand  am  16.  Januar  d.  J.  statt 

V.  mnlaterlelle  VerfUffunc.  (Schluss.) 
Anlage  b. 

Betrifft  die  Ausbildung  weltlicher  Krankenpfleger  und 
Kranken  |)f  lege  rinnen. 

Ew.  Excellenz  beehren  wir  uns  in  Erledigung  des  seitiriirts 
bezeichneten  Hohen  Erlasses  gehorsamst  zn  berichten,  ^s  in 
Folge  unserer  Verordnung,  betreffend  die  Ausbildung  weltlicher 
Knuikettpfleger  und  Krankenpflegerinnen,  vom  19.  Juli  v.  J.,  der<nk 
Ausführung  mit  dem  1.  Septenuier  v.  J.  begonnenen  hat,  in  dcan 
stftdtisdien  Kmnkenhanse  zn  Grefeld  ein  Asjdrant  und  ebie  And- 
rantin  ani^gienommen  worden  und  tUe  beiden  dort  kreirten  SteUu 
somit  besetzt  sind.  Dahingegen  ist  fitr  das  stiidtische  Kranken- 
haus in  Elberfeld,  für  welches  Seitens  des  dortigen  Stadtraths  eben- 
falls zwei  Freistellen  kreirt  sind,  bisher  keine  Anmeldung  erfolgt, 
wie  denn  auch  in  dem  in  Elberfeld  seit  mehreren  Jahren  beste- 
henden Hospital  des  Vaterländischen  Frauenvereins,  welcher  sidi 
ebenfalls  die  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  zur  Au^be  ge- 
stellt hat,  bisheran  keine  Aspirantin  sich  gemeldet  hat. 

Ak  Omnd  der  bisherigen  geringen  AeOnahme  werden  flber- 
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eüutimmend  die  sehr  pUnstigeii  Erwerbsverhältnisse  angegeben, 
Bodum  die  Ünbekanntschaft  des  Pnbliknme  mit  der  nenen  Ein- 
riehtnng,  da  ^selbe  sich  von  einer  selbstotändigen,  anf  Erwerb 
gerichteten  Krankenpflege  noch  keine  richtigen  Vorstellungen  zn 
bilden  vermag,  and  immer  mt  das  Bild  der  barmherzigen  Schwestern 
and  der  Dif^onissen  Tor  Augen  hat.  Namentlich  autm  der  Umstand, 
du»  &st  sftnuntlidie  Erankenh&UBer  des  hies^en  Bezirks  sich 
noch  in  Händen  geistlicher  Orden  nnd  Oenossenschaften  befinden 
und  bisheran  nnr  zwei  Krankenhäuser  sich  znr  AushUdnng  welt- 
licher Pfleger  und  Pflegerinnen  bereit  erklärt  haben,  n«p.  dasn 
geeignet  smd,  steht  der  Sache  einstweilen  noch  hindernd  ent- 
gegen. Nichts  desto  weniger  ist  das  Bedürfniss  entschieden  Tor- 
nandeu,  und  sdkon  der  Umstand,  das^i  sowohl  die  Stadtverordneten 
von  Crefeld,  wie  von  Elberfeld  sofort,  dnrch  Bevilligmig  von  je 
zwei  Freistellen  ihre  lebhafte  Theilnahme  docnmentirt  haben,  dürfte 
beweisend  sein,  wie  unter  den  Einsichtigeren  über  die  bestehenden 
Zustände  geurtheilt  wird.  Beispielsweise  ist  es  hier  in  Düsseldorf 
einer  FamUie  bei  schwereren  Krankheitsfällen  nicht  anders  möglich, 
eine  geeignete  EÖlfe  zu  erlangen,  als  dnrch  bannhei'zige  Schwestern, 
welche  in  ihrem  wohlverstandeneii  Interesse  auch  stets  bereitwillig 
Fol^e  leisten;  dasselbe  findet  fast  in  allen  grosseren,  Städten 
hiesigen  Bezirks  statt,  da  die  Diaconisseu  sich  mit  der  Pflege 
Erkrankter  in  ihren  Wohnungen  nur  ausnahmsweise  befassen.  Ein 
Bedürfniss  nadi  männlichen  Kraukenj)flegem  besteht  eigentlich 
nicht,  da  sämmtliche  Heüdiener  auch  einen  Cnrsus  in  der  Kranken- 
pfl^  durchmachen  und  vielfach  bei  schwereren  Krankheitsßllen 
Hilw  leisten.  Die  Zahl  der  jährlidi  zur  FrUfnag  sich  meldanden 
Heüdiener  beträgt  etwa  6  bis  10,  nnd  dfirfte  die  Gesunmtzohl  der- 
8eU>en  im  hiesigen  Bezirk  160  bis  200  betragen,  wodurch  dem 
Bedürfhisse  Genüge  geschieht. 

Ueber  die  den  Aspiranten  im  Ki'ankenhause  zu  Crefeld  zu 
Tbeü  wu^nde  Ausbildung  vermögen  wir  bis  jetzt  nicht  zu  urtheilen, 
jedoch  glauben  wir  versichert  zu  sein,  dass  der  dortige  Anstalts- 
arzt, welcher  durch  einen  eigens  für  das  Krankenhaus  besUnunten 
und  darin  wohnenden  Assistenzarzt  untersttttct  wird,  sich  die 
Sache  sehr  angelegen  sein  lassen  wird. 

Düsseldorf,  den  11.  Januar  1876. 

Königliche  Regierung. 
Abteilung  des  Innern. 
(Unterschriften.) 

An  den  Königlichen  Wirklichen  Geheimen  Staats-  nnd  IGnister 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten, 
Herrn  Dr.  Falk,  Excellenz,  zn  Berlin. 


Reglement, 

betreffend  die  Aasbildung  geprüfter  Krankenpfleger  und 
Krankenpflegerinnen  im  Regierungsbezirk 

Düsseldorf. 

J  1.  Diejenigen,  welche  sich  der  Krankenpflege  widmea  und 
dM  Befähigungszeugniss  als  „geprüfte  Krankenpfleger  resp.  Pflege- 
rinnen" auf  Gnmd  dieses  Reglements  erlui^n  wollen,  mfissen  ge- 
sund nnd  rttstig,  Ttfllig  unbescholten  und  im  Besitz  guter  Schul- 
kenstnisse  sein,  dürfen  auch  in  der  Regel  das  Alter  von  36  bis 
40  Jahren  noch  nicbt  überschritten  haben. 

Die,  Dauer  der  Ansbildnng  in  einer  der  von  uns  namhaft  ge- 
machten Krankenanstalten  beträgt  nicht  unter  fünf  bis  sechs 
Honate. 

§  2.  Die  vorgängige  Feststellung  der  zur  Ausbildung  erforder- 
lichen Qualification  eriolgt  durch  den  Kreisphysikus  desjenigen 
Kreises,  in  welchem  die  zur  Ansbildung  ge^nlte  Knmkenanstalt 
sich  befindet. 

Erforderlich  hierzu  sind 

1)  ein  Geburtsschein, 

2)  ein  Zengniss  der  Ortsbehifrde  über  Unbescltolteuheit  und 
gute  sittliche  Führung, 

3)  ein  Impf-  und  Revaccinations-Zeuguiss. 

Ueber  die  körperliche  Befähigung  und  deu  Besitz  ausreichen- 
der Schillkenntnisse  —  geläufiges  Lesen,  Schi-eiben  und  Rechnen 
—  hat  sich  der  Physikus  durdi  eigene  UntenucJiung  und  Früfting 
zn  vergewiasem. 

F&  die  Feststellung  der  Qualification  und  Ausfertigung  des 
be^ffendcn  Zeugnisses  ist  eine  Gebühi'  von  sechs  Hark  zu  ent- 
richten. 

§  3.  Die  Anmeldung  zur  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt 
erfolgt  unter  Vorlage  des  Qualificationsattestes  bei  dem  dirigiren- 
den  Arzt,  welcher  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  bestimmt  nnd  Über- 
haupt alle  auf  die  Aufnahme  und  Ausbildnng  bezüglichen  Anord- 
nungen zn  treffen  hat. 

§  4.  Die  Aspiranten  wohnen  während  der  Ausbildnng  in  der 
KraiücenanstaLt,  erhalten  die  erforderliche  Anleitung  und  Unter- 
weisung in  der  Krankenpflege,  haben  sich  nach  Anweisung  an  der 
Pflege  der  Kranken  und  an  allen  dazu  gehörigen  Dienstleistungen, 
Nachtwachen  u.  s.  w.  zu  betheiligen,  und  sind  den  Anoi'dnnngen 
der  Anstaltsärzte,  sowie  der  angestellten  Vorsteher  u.  dergl.  pü^t- 
Uche  Folge  zu  leisten ,  auch  so  die  Hausordnung  gewissenlüft  zu 
beachten  verpflichtet. 

Uufolgsunkeit,  grobe  Vergehen  gegen  die  Hausordnung  n.  dgL 
luben  sofortige  Ent&ssnng  zur  Folge. 

4  &.  Die  Vergütung  für  Wohnung  und  "BekSatigiaig  wird  von 
dem  KrankenhauBTorstand  festgesetzt  und  wird  monatlieh  80  bis 
40  Kark  nicht  Übersteigen. 

In  wie  weit  unbemittelteren  Aspiranten,  welche  lehrend  der 
Ausbildung  sich  der  Anstalt  dnrch  ihre  Dienstleistungen  besonders 
ntttzlich  erweisen,  eine  Ennäsigung  bewilligt  werden  tauin,  U^t 
dem  Ermessen  des  Vorstandes  anheimgesteUt. 


§  6.  Nadi  beendeter  Ansbildung  wird  von  dem  diriginndeB 
Anstaltsarzt  die  PrÜi^g  anberaumt. 

Dieselbe  findet  in  der  Anstalt  vor  einer  aus  dem  Königlichen 
Kreisphysicus  und  dem  Anstaltsarzte  bestehenden  Commiasion  statt 
und  hat  sieh  unter  Zugrundelegung  des  \^lhrend  der  Ansbüdiine 
benutzten  Leitfadens  über  das  gesammte  Gebiet  der  Krankenpflege 
zu  erstrecken.  Gleichzeitljg  haben  die  Examinanden  auch  ihre  0«- 
sdücklichkeit  in  den  erforderlichen  Verrichtungen  der  kleinen 
Chüm^e  nachzuweisen. 

Die  Prttfangsgebühr  beträgt  für  jedw  Commissar  nenn  Matk. 

§  7.  Am  Schlust  der  über  die  Prüfung  von  dem  Kreisphysicns 
aufzunehmenden  und  uns  einzusendenden  Verhandlungen  lutben  die 
Commissarien  ihr  Urtiieil  über  die  erlangte  Befähigung  abzogeben, 
worauf  denjenigen,  welche  die  Prüfung  bestanden,  von  nuti  das 
BeföhigungszengnisB  als  «geprüfter  Krsakenpfleger  resp.  Pfl^rin' 
ertbeilt  wird  und  die  Namen  im  Amtsblatt  zur  öffentbchen  Kennt- 
[  nias  gebracht  werden. 

)  Das  Befähigungszeugnise  wird  in  der  ausdrücklichen  Toraas- 
setzung ertheilt,  dass  der  Inhaber  bei  Ausübung  der  Krankenpflege 
sich  innerhalb  der  Grenzen  der  erworbenen  Befähigung  hält  and 
sich  namentlich  mit  dem  selbstständigen  Kuriren  von  ^^nkheiten 
nicht  befaast.  Bei  Ueberschreitung  dieser  Grenzen  wird  event.  das 
Befähigangszeugniss  und  das  Recht,  sich  als  „geprüfter  Kranken- 
pfleger resp.  P&gerin"  belohnen  zu  dürfen,  genUiss  §  53  Alinea 
2  der  6ew«rbe-(ffidnung  aberkannt  werden. 

Bei  ungenügendem  Ausfall  der  Prttfong  kann  dieselbe  ent 
nach  Ablauf  eines  Monats  wiederholt  werden. 

§  8.  Diejenigen,  welche  nadi  erlangter  Be^higui^  sich  nie- 
derzulassen nnd  me  Krankenpflege  in  den  Wohnungen  der  Erkrank- 
ten berufsmässig  auszuüben  beab8ichti^;en,  haben  sich  nnter  Vor- 
zei^ng  des  Befähigungszengnisses  bei  der  Ortsbehörde  nnd  dem 
Kreisphysikus  anzumelden. 

Sofern  sich  ein  Bedürfniss  dazu  herausstellt,  haben  die  Orta- 
behörden  dahin  zn  wirken,  dass  für  die  Hilfrieistungen  der  Knm- 
kenpfieger  und  Pflegerinnen  ein  den  brÜidien  Ver^tnissen  ent- 
sprechender Tarif  festgest^t  wird. 

§  9.  Denjenigen,  welche  im  ei^ntlichen  Hospitaldienst  ver- 
bleiben, wird,  sofern  die  Prüfung  eine  hervorragende  Befähigung 
nachgewiesen,  behufs  weiterer  Ausbildung  als  Verwalter.  Vorsteher 
u.  dgl.  thnnlichst  Gelegenheit  verScham;  werden,  in  der  Amtalt 
selbst  oder  anderweit^  gegen  Bezug  einer  Remuneration  Verwen- 
dung zu  finden. 

10.  Diejenigen  Krankenanstalten  des  hiesigen  Bezirks, 
zur  Ausbildung  geeignet  sind  nnd  sich  zur  Aufnahme  von 
Aapiranten  nach  vorstcmendem  Beglraoent  bereit  erklärt  haboi, 
werden  im  Amtsblatt  bekannt  gemacht  werden. 

Zunächst  sind  vom  1.  September  d.  J.  ab  die  städtischui 
Krankenhäuser  zu  Crefeld  nnd  Elberfeld  zur  Aufiiahme  von  Aspi- 
ranten bereit. 

§  11.  Ausnahmsweise  können  auch  Personen,  welche  in  w- 
deren,  als  den  von  uns  namhaft  gemachten  Krankenanstalten  in 
der  Krankenpflege  sich  ausgebildet  mtben,  zur  Ablegang  der  Prü- 
fung vor  einer  Commission  des  hiesigen  Bezirkes  zugelassen  wer- 
den. Die  betrefEenden  Gesuche  sind  an  uns  zu  richten  und  ea 
muBs  der  Nachweiss  geflihrt  werden,  dass  die  Antragstellenden 
mindestens  ein  Jahr  lang  in  einer  griisseren  Krankenanstalt  er- 
folgreich thätig  gewesen  sind. 

Königliche  Regierung,  Abtheilung  des  Innern. 


Die  Herren  Landräthe  werden  hiermit  beauftragt,  die  Pnbli- 
cirun|;  vorstehenden  Reglements  durdi  die  Kreisblätter,  sowie  das 
sonstige  Bekanntwerden  bei  den  Kreiseingewss^en  in  geneigter 
Weise  zu  verutlassen. 

Düsseldorf,  den  19.  Juli  1675. 

VI.  Pcr«on  Stilen  ■ 
Auszeichnungen:.  Dem  Gträflich  Stolberg-Weruige  rüde- 
schen Medicinal-Rath  Dr.  von  Koehring  zu  Wernigerode  und 
dem  pract.  Arzt  Dr.  Zeyssolf  zn  Strassbnig  i.  E.  ist  derKotit« 
Adler-Orden  4.  Ol.  verliehen  worden. 
Niederlassungen:  Dr.  Hittezweig,  Dr.  J.  Schrbder,  Dr. 
Odebrecht.  i)r.  Andreas  Schmidt.  Dr.  Haschke,  Dt. 
Oidtmanu  und  Arzt  Vogelreuter  in  Berlin,  Dr.  See- 
mann, Dr.  M.  Thilenius,  Dr.  J.  Schmidt  und  Dr.  Berna 
in  .Wiesbaden,  Dr.  Neuroth  in  Floersheim,  Dr.  Henke  in 
Höchst,  Dr.  E.  Hartmann  in  Heddernheim.  Dr.  Steinwir- 
ker in  Schupbach,  Dr.  Klaus  in  Dftsseldorf,  Dr.  Knops  in 
Oberforstbacb,  Dr.  Humpert  in  Grumbach,  Arzt  Schmitz  in 
BemcasteL 

Verzogen  sind:  Dr.  Liebmann  von  Wiesbaden  nach  Mainz, 
Dr.  Kranz  von  Wiesbaden  nach  Marbui^,  Dr.  Lehr  von  Wies- 
baden nach  Mainz,  Dr.  Man  dt  von  Biebrich  nach  \^esb8den, 
Med.-Rath  Dr.  Seck  von  Wollmerod  nach  Limburg. 

Todesfälle:  Kreis -Physicn»  Dr.  Krieger  in  Angerbui;?,  Dr- 
Türk  in  Remscheid,  Dr.  Gerbaulet  in  Widirath. 

Offene Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die KreisphyBi- 
catsstelle  des  Bütower  Kreises;  Meldungen  binnen  4  Wochen 
ui  die  KUnigl.  Regierung  zn  Oüslin.  —  Die  Kreiswundarzt- Stelle 
des  Kreises  Zellerfeld;  MIdgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  Kgl. 
Landdrostei  zu  Hildesheim.  —  Die  Kreigwoadarzt-Stelle  des 
Krrises  Btttow;  Uldgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  KgL  Rejiienuig 
zn  G Sslin. 

Vacanz:  Die  beiden  Hansarztstellen  un  Deutschen  Hospital 
inLondon;  Heldnngea  bis  zum  1.  April  d.  J.  an  Kevd. 
Walbaam  DD.  German-Hospital,  DaUton,  London,  n 
adressiren. 
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I.  WtMenMliaraielie  IHUttheiliiiiff en. 
Dr.  med.  C«*n  WollT  (pract.  Arzt  in  Hersfeld):  Ein 
Torschlag  zur  Behandlung  mit  dem  pnea- 
ma  tischen  Apparat  (Directe  HittheUang  an  die 
BedaeUon  dieser  Zeitnng.) 

Seit  fast  einem  Jahre  bediene  ich  mich  bei  der  6e- 
handlang  mit  dem  pneamatiscben.  Apparat  eines  Ver- 
lahrens,  welches,  wie  ich  glaabe,  geeignet  ist,  diese  Methode 
za  ^er^acben.  Da  das  Terfabren,  soweit  mir  bekannt, 
ausser  von  nur,  nicht  geflbt  wird,  so  empfehle  ich  es  hier- 
mit der  fieachtang  and  Prüfang  der  Herren  Collegen.  t& 
besteht  in  Folgendem: 

(Meine  Angaben  beziehen  sich  znn&chst  aof  den 
Biedert*schen  Apparat,  passen  aber'  motatis  matandis 
auch  aof  die  anderen  Apparate). 

I.  Einathmen  rerdichteter  Luft. 

Der  Apparat  wird  wie  gewöhnlich  gedreht,  and  der 
Patient  macht  die  erste  Inspiration.  Während  er  nun 
die  Maske,  welche  nur  den  Mund  bedecken  darf,  fest  an- 
gedruckt hält,  scbliesst  er  in  derselben  den  Mond  ab 
und  macht  die  Exspiration  durch  die  Nase.  Dann  neue 
Inspiration  durch  den  Mund,  neue  Exspiration  darch  die 
Nase,  bis  der  Apparat  leer  ist. 

n.  Ausathmen  in  Terdttnnte  Luft. 

Der  Apparat  wird  Wie  gewöhnlich  gedreht.  Der 
Patient  drückt  die  Maske  fest  an  den  Mund,  scbliesst 
diesen  ab  und  macht  eine  tiefe  Inspiration  durch  die 
Nase.  Dann  Exspiration  durch  den  Mund  in  den  Apparat. 
Neue  Inspiration  durch  die  Nase,  neue  Exspiration  durch 
den  Mond,  bis  der  Apparat  gefüllt  ist. 

Die  Regeln  fOr  Einathmung  verdünnter  Luft  sowie 
fflr  comlmuites  Terfabren  ergeben  sich  hieraus  Ton  selbst 

Das  Verfahren  ist  leicht  zu  lernen.  Alle  meine 
Patienten  haben  es  in  der  ersten  Sitzung  gelernt.  Ich 
selbst  kann  den  Abschluss  des  Mundes  in  der  Maske 
durch  blosses  Anlegen  der  Zange  an  den  Gaumen  aas- 
fahren; mdne  Patienten  habe  ich  immer  angewiesen,  den 
VerschloBS  mit  den  Lippen  auszuführen. 

Die  Yortheile  des  Verfahrens  liegen  aaf  der  Hand: 

1)  Jeder  Hahn,  jedes  Ventil  am  Apparat  wird  über- 
flflssig. 

3}  Der  Patient  braucht  mit  seinen  EßUidea  weiter 
nichts  zu  thun,  als  die  Maske  zu  halten. 

3)  Die  Athmung  geht  in  der  kürzesten  Zeit  vor  sich.  — 
AnfiLngltche  Bedenken  bei  der  Anwendung  des  Ver- 
fahrens führten  mich  zu  folgendem  Experiment:  Ich 
steckte  mir  in  das  eine  Nasenloch  einen  durchbohrten 
Knopf,  welcher  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Mano- 
meter in  Verbindung  stand.  Nun  hielt  ich  das  andere 
Nasenloch  zu  und  machte  am  Apparat,  den  ich  mit  sämmt- 
lichen  Gewichten  beschwert  hatte,  eine  tiefe  Inspiration. 


Während  derselben  zeigte  sich  am  Manometer  keine 
Schwankung.  Eben  so  wenig  trat  eine  solche  ein,  als  ich 
eine  Exspiration  in  verdünnte  Laft  aasführte.  Hiernach 
ist  es  klar,  dass  bei  den  tiefen  BespirationeD,'  wie  wir  sie 
am  Apparat  machen,  ein  anwillkürlicher  Abschlass  der 
Mundhöhle  gegen  die  Nasenhöhle  stattfindet. 

Die  nach  meinem  Verfahren  bebandelten  Patienten 
litten  an:  Emphysem,  Bronchitis,  Pleuritis  und  Insafficienz 
der  Utralis  and  Tricaspidalis.  Ich  war  mit  dem  Erfolg 
sehr  zufrieden,  und  entsprechen  meine  Besultate  ganz  den 
auch  anderweitig  gemeldeten  günstigen. 

Prof.  Ae  CSubler  (Paris):  Ueber  therapeutische 
Verwendung  des  Ghininum  hydrobromatum. 
(Jonrn.  de  Th6r.  II,  10.  Juli,  10.  September  1876.  — 
8chittidt*8  Jahxbb.  No.  1,  1876.) 
Der  Militair- Oberapotheker  Latour  hat  nach  Verf. 
zuerst  im  Jahre  1870  das  Chininbromhydrat  durch  Zer- 
setzung von  Bromkalium  durch  saures  Chinmsulphat  dar- 
gestellt. Da  jedoch  das  auf  diese  Weise  erhaltene  Salz 
eine  Beimengung  von  Kalisnlphat  enthält,  so  hat  (1872) 
der  Apotheker  Boille  das  Bromhydrat  des  Barynm  be- 
nutzt, welches  durch  seine  Löslichkeit  in  Alcohol  vom' 
Baryumchlorid  leicht  zu  befreien  ist.  Er  hat  auf  diese 
Weise  oder  auch  dureh  directe  Lösung  von  Chinin  in 
Hydrobromsiare  ein  neutrales  oder  basisches  und  ein 
saures  Salz  dargestellt  tmd  für  das  erstere  die  Formel 
C4oH„N,04,  HBr,  J  HO,  für  letzteres  C^HiiNjOi,  3 
(HBr),  6  HO  berechnet.  Das  erstere  enthält  75  bis 
76  pCt.  Chinin  und  18  pCt  Br.,  das  leUtere  dagegen 
60  pGt  Gfain.  und  25  pCt  Brom.  Das  von  Boille  dar- 
gestellte neutrale  Salz,  welches  Gabler  zu  seinen  Ver- 
suchen verwendet  hat,  bestand  ans  perlmutter-glänzenden, 
weissen  oder  weissgelblichen  Crystallen  mit  rechtwinkligen 
Flächen,  von  kühlendem,  salzig -bitterem  Geschmacke. 
Dasselbe  ist  ziemlich  leicht  löslich  and  übertrifft  in  dieser 
Hinsicht  das  officinelle  Ghininsulphat  in  hohem  Grade. 

Verf.  hat  das  Chin.  hydrobrom.  seit  October  1874 
in  vielen  Fällen  angewendet,  and  zwar  in  der  Privat- 
praxis in  Pillen  (zu  10  Ctgrm.),  im  Spitale  in  Oblate. 
Die '-Tag  es  dose  für  den  innerlichen  Gebrauch  besteht 
gewöhnlich  in  40,  seltener  60  oder  80  Ctgrm.  in  2  Gaben; 
nur  in  einzelnen  Fällen  bedorfte  es  dnes  ganzen  Gramms, 
um  die  therapeutische  Wirkung  zu  erzielen.  In  diesen 
Gaben  wird  das  Mittel  vom  Magen  gewöhnlich  sehr  gut 
vertragen;  es  bewirkt  höchstens  ein  leichtes,  bald  vor- 
übergehendes (xefahl  von  Wärme.  Nach  dem  Üebergange 
des  Mittels  in  die  Sftftemasse  treten  die  Wirkungen  des 
Chinin,  Kopfschmerz  und  Ohrensausen,  in  leichtem  Grade 
nach  der  gewöhnlichen  Gabe  von  2  mal  täglich  20  Ctgrm., 
stärker  nach  grösseren  Gaben,  ein.  Ausserdem  zeigte 
sich  mehrfach  als  Merkmal  der  Einwirkung  des  Brom 
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eine  gewisse  Haskelenchlaffong  mit  Schl&fri|^«t,  aber 
obne  Ger&OBch  in  den  Obren. 

Zu  labcntanen  Injectionen  verwendete  Verf. 
eine  LGsang  tod  1  Tb.  des  neutr.  Cbin.  hydrobrom. 
in  10  Tb.  Wasser  unter  Zusatz  einer  kleinen  Menge 
von  Alcohol:  jedes  Orm.  derselben  entbUt  mitbin  iDed- 
grmm.  des  Mittels,  und  man  fahrt  dnrcb  Einspritzung  des 
Inhalts  von  2  liuer*scfaen  oder  PraTaz*8chen  Spritzen 
die  gewöhnliche  Gabe  Ton  20  Ctgramm.  (=  30  Gtgrmm. 
(Äininsulphat)  ein.  Verf.  bat  nach  einer  solchen  Ein- 
spritiung  nie  nnangenehnie  Örtliche  Erscbeinaogen  beob- 
achtet. Das  anmittelbar  darnach  auftretende  leichte 
Brennen  verliert  aich  nach  kurzer  Zeit,  ebenso  auch  bin- 
ten  venigen  Stunden  die  teigige,  einer  Urticaria-Papel 
ibnliche  Anschwellung,  welche  bisweilen  30  Minuten  nadi 
der  Einspritzung  auftritt. 

Unter  den  Krankheitsznstftnden,  gegen  welche 
Verf.  das  Cbin.  hydrobrom.  mit  gOnstigem  Erfolge  an- 
gewendet hat,  npnot  er  zunächst  das  rein  uerTöse  Er- 
brechen, wie  es  bei  Hysterischen  vorzukommen  pflegt 
Als  schlagenden  Beweis  dafflr  theilt  er  einen  Fkll  mit,  in 
welchem  das  fragliche  Mittel,  sowohl  innerlich,  als  subcu- 
tan angewendet,  das  Erbrechen  radical  beseitigte,  welches 
sich  bei  eioer  hysterischen  Frau  nach  jeder  Mahlzeit  ein- 
stellte und  mehrere  Monate  hindurch  dem  gewöhnlichen 
therapeutischen  Verfahren  hartnäckig  getrotzt  hatte.  Be- 
sonders beweisend  erscheint  die!>e  Beobachtung  dadurch, 
dass  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  mehrmals  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Beschwerden  wieder  ein- 
traten, stets  aber  durch  erneuten  Gebrauch  desselben 
wieder  gehoben  wurden.  Keinen  Nutzen  sah  dagegen 
Verf.  von  dem  fraglichen  Präparate  bei  einer  34  Jahre 
alten  Frau,  welche  an  einer  sogenannten  irritativen 
Dyspepsie  mit  Pyrosis  und  Erbrechen  saurer  Massen 
litt.  Hier  leisteten,  wie  gewöhnlich,  kleine  Gaben  alcali- 
Bcber  Mittel  in  Verbindung  mit  aromatischen  Substanzen 
und  der  Hydrotherapie  bessere  Dienste.  Verf.  hebt  je- 
doch bervor ,  dasa  das  Cbin.  hydrobrom.  auf  die  offenbar 
in  einem  entzündlichen  Zustande  sieb  befindende  Magen- 
idUeimhaut  keine  reizende  Wirkung  ausQbte,  sowie  dass 
daasc^be  durch  die  flacbtigen  Fettsäuren,  die  Milch-  und 
Eiasigsäure  nicht  zersetzt  wird,  da  sonst  die  reizende  Wir- 
kjpng  des  gewordenen  Brom  Jedenfalls  sich  kand- 
gisgeben  haben  wflrde. 

Sehr  gflnstige  Erfolge  erzielte  Verf.  ferner  mit 
dem  genannten  Mittel  gegen  Kopfschmerzen,  Con- 
gestionen  nach  dem  Gehirn,  sowie  periodische 
Kenralgien.  So  wurden  bei  einer  älteren  Dame  die 
Anfälle  von  Gebirocongestionen  mit  Unsicherheit  im  Gange 
und  Schwindel  durch  das  Cbin.  hydrobrom.  in  der  Tages- 
gabe von  40  Ctgrm.  hinnen  kurzer  Zelt  gehohen.  Eben 
so  gOnstig  wirkte  das  Mittel  bei  eioer  sndereu  Kranken, 
bei  welcher  die  Anfälle  von  Gehirncoagestion  um  so  be- 
drohlicher waren,  als  schon  eine  leichte  Hemiplegie,  sowie 
ansgesprocbene  Aphasie  bestand  und  bei  jedem  Anfalle 
die  paralytischen  Symptome  sich  steigerten.  Eadlich  ist 
Boch  ein  Fall  von  Ataxia  locomotoria,  von  mehrjähriger 
Daner,  aber  noch  obne  anatomische  Veränderungen,  be- 
merkenswerth,  in  welchem  die  einige  Tage  hindurch  an- 
dauernden Anfälle  von  hOchst  quälendem  Kopfsclmiers 
dnrcb  das  Mittel  in  der  schon  erwähnten  Gabe  wesentlich 
gemildert  und  abgekürzt  worden. 

Ferner  hat  sich  Verf.  in  zahlreichen  Fällen  aber- 
lengt,  dass  das  Cbin.  hydrobrom.  gegen  die  Froatan- 
fälle  bei  fieberhaften  Krankheiten,  sowohl  von 
gutartigem,  als  von  infectiOsem  Character,  günstig  wirkt 
Aua  der  als  Beleg  für  die^e  Angabe  von  Verf.  ausführ- 
licher mitgetheilten  Beobachtung,  eine  Frau  von  40  Jahren 
mit  plenritischem  Exsudate,  jedenfalls  auf  tnbercolOser 
Grundlage,  betreffend,  ist  allerdings  auch  zu  ersehen,  dass 
unter  innerlicher  und  subcutaner  Anwendung  des  Cbin. 
hydrobrom.  die  Frostanfölle  wesentlich  gemindert  und  ab- 

S kürzt  wurden,  ja  nach  Aassetzen  des  Mittels  in  der 
Iheren  Heftigkeit  wieder  auftraten.  Allein  die  zur  ge- 
nauem Beurtbeilong  der  antipyretischen  'Wirkung  unbe- 
dingt nOthigen  Angaben  aber  das  Verhalten  der  Tempe- 


ratur fehlen.  Verf.  weist  in  der  Epierise  nor  darauf  hin, 

dass  das  Cbin.  hydrobrom.  dieFieberhewegungen  mindestens 
eben  so  kräftig  herabsetzt,  wie  das  Cbin.  salph.,  dabei 
aber,  was  die  betreffende  Kranke,  welche  beide  Präparate 
gebrancht  hatte,  ausdrücklich  hervorhob,  Ohrensaasen  und 
Benommenheit  des  Kopfes  in  viel  geringerem  Grade  her- 
vorruft, als  das  Sulphat.  Die  Kranke  rühmte  vielmehr 
das  Gefühl  von  Beruhigung  und  Wohlbehagen,  welches 
sie  nach  jeder  Injection  mit  dem  Hydrobromat  empfand, 
sowie  den  nach  atärkem  Gaben  desselben  eintretenden 
ruhigen  und  andauernden  Schlaf.  Diese  bemhigende  and 
hypnotische  Wirkung  zeigte  sich  übrigens  schon  nach 
einer  Tagesgabe  von  80  Gtgrmm.  Cbin.  hydrobrom.,  welche 
höchstens  14 — 15  Gtgrmm.  Brom  enthalten,  während 
ausserordentlich  viel  grossere  Mengen  von  Bromkaliam 
erforderlich  sind,  nm  eine  solche  hypnotische  Wirkung  aa 
erzielen.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Verschiedenheit  der 
Wirkung  durch  die  iüinahme  zu  erklären,  dass  in  Folge 
der  Herabsetzung  des  Fiebers  durch  das  Chinin  das 
Central- Nervensystem  in  einen  Zustand  von  Beruhigong 
versetzt  wird,  so  dasa  unter  dem  Einflüsse  eines  so 
leichten  Sedativum,  wie  die  fragliche  kleine  Menge  von 
Brom,  die  Narcose  eintreten  kann.  Es  würde  demnach 
das  saure  Chinin- Bromhydrat  die  beruhigende  und  hypno- 
tische Wirkung  in  höherem  Grade  besitzen,  als  das  neu- 
trale; Verf.  glaubt  jedoch,  dass  diese  Eigenschaft  durch 
die  reizende  Wirkung  der  grosseren  Menge  von  Hydrobrom- 
sänre,  welche  es  enthält,  aufgehoben  werden  dürfte. 

Schliesslich  hebt  Verf.  nochmals  ganz  besonders  her- 
vor, dass  das  neutrale  Cbin.  hydrobrom.  wegen  seines 
hohen  Gehaltes  an  Chinin,  seiner  grossen  Löslichkeit  und 
wegen  des  Umstandes,  dass  es  im  Zelleevrebe  durchaoB 
keinen  Reiznngszustand  hervormft  —  sidb  ganz  besonders 
zur  Verwendung  in  subcutanen  Injectionen  eigne. 
Namentlich  dürfte  es  zu  solchen  bei  der  Behandlung  des 
Wechselfiebers  zu  empfehlen  sein,  gegen  welches  das- 
selbe in  Gebrauch  zu  ziehen  Verf.  bisher  keine  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  da  Wechselfieber  in  Paris  gegenwärtig 
nur  sehr  selten,  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  letzterwähnte  Vermutbung  wird  durch  ^e  Mit- 
theilung des  Dr.  Soulez  (Journ.  de  Thär  II,  10.  Novbr. 
und  10.  a.  25.  Decbr.  1875)  vallkommen  bewiesen,  wel- 
cher in  seiner  Abtheilung  des  Krankenhauses  zn  Bomo- 
rantin  (Dep.  Loir  et  Cber,  Sologne)  vielfach  Gelegenheit 
hat,  Sumpf  fi eher  zu  behandeln.  Derselbe  bestätigt  die 
oben  erwähnten  Angaben  Gubler*s  über  die  Eigenschaften 
und  die  Wirkung  des  Cbin.  bydrobromatum  in  allen  Be- 
ziehungen und  fand  gleichfalls  die  von  G.  empfohlene  Art 
der  Anwendung  in  Pillen,  Pulvern,  sowie  in  der  subcutanen 
Injection  durchaus  für  die  Praxis  geeignet.  Zu  letzterer 
verwendet  Soulez  eine  Losung  von  1  Grmm.  Cbin. 
hydrobrom.  in  2,50  Grmm.  Spirit  reotif.  und  7,60  Grmm. 
Aq.  dest,  von  welcher  er,  irie  G.,  Jedoch  nicht  mehr  als 
1  Grmm.  zu  jeder  Injection  zu  verwenden  räth. 

Als  Ergebniss  seiner  Erfahrungen  stellt  S.  den  Satz 
auf,  dass  das  Chinin-Hydrobromat  das  Sulphat  au  Wirk- 
samkeit gegen  das  Wechselfieber  übertrifft  und  dabei 
dessen  bekannte  üble  Nebenwirkungen  gar  nicht,  oder 
doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  hervorbringt  Eine 
Stunde  vor  Eintritt  des  Anfalls  verabreicht,  verbatet  das 
Hydrobromat  den  Ausbruch  desselben.  Wird  das  Mittel 
kürzere  Zeit  vor  dem  Eintritt  des  Anfalls,  oder  bei  den 
ersten  Erscheinungen  desselben  verabreicht,  so  kommt 
letzterer  nur  onTOllkommen  zur  Entwicklung,  während  der- 
sdbe  abgekürzt  wird  und  milder  verlänft,  wenn  die  Ein- 
verleibung des  Mittels  einige  Zeit  nach  dem  wirklichen 
Ausbruch  genommen  wird.  Im  letztem  Falle  verwendet 
S.  eine  Gabe  von  0,60  — 1,0  Grmm.  Cbin.  hydrobrom., 
und  zwar  hi  Form  der  subcntanen  Injection,  die  er  den 
andern  Anwendungsarten  vorzieht  Kommt  das  Mittel  vor 
Eintritt  des  Anfalls  zur  Verwendung,  so  fand  S.  kleinere 
Gaben  (0,40  Grmm.)  ausreichend,  um  den  Ausbruch  zu 
verhüten. 

Unter  den  von  8.  in  seiner  Abhandlung  mitgetheilten 
16  Fällen  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Wechsel- 
flebers  vertreten,  und  in  mehreren  derselben  war  schon 
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das  Chimnsolphat  in  grossen  Dosen  ohne  Erfolg  ange- 
wendet «ordeo.  Die  snr  ?GlUgen  Heilung  erforderliche 
Menge  des  Chin,  hydrobrom.  betrug  in  3  FAllen,  in  doaen 
sie  angegeben  ist,  je  1,50;  0,50;  1,10  6rmm. 

KIcliardBOiii  üeber  die  Behandlung  derErank- 
heiten  mit  AlcohoL   (The  Lancet  No.  1,  1876.) 

In  den  ersten  Decennien  unseres  Jahrbonderts  vnrde 
der  Alcobol  neben  anderen  Arzneien  als  Stimalans  nach 
der  Brown'Bchen  Theorie  in  denjenigen  Krankbeitsf&Uen 
gereicht,  wo  in  Folge  von  S&fteTerlusten  mannigfacher 
Art  eine  Erschöpfung  und  Sinken  der  Lebenskraft  zu 
befarchten  war.  In,,  den  40er  Jahren  fahrte  Todd  dien 
Akohol  als  ein  Haüptmtttel  bei  Behandlang  fieberhafter 
Krankheiten  ein  und  hat  darin  viele  Nachahmer  gefunden. 
Seit  dieser  Zeit  wurde  das  Mittel  too  vielen  Forsebern 
aof  seine  physiologischen  und  therapeatiscben  Wirkungen 
nntersacht,  ohne  dass  bisher  sichere  lodicationen  fOr 
dessen  Anwendnng  in  bestimmten  Krankhtiten  anfgefanden 
worden. 

Verf.  hat  es  nnn  unternommen,  In  klinischen  Beobach- 
laiDgen  sowie  in  der  Privatprazis  die  Alcobol  Wirkung  zu 
prQfen  und  Aber  dieses  bisher  noch  zweifelhafte  Thema  mehr 
Licht  zu  verbreiten.  Er  ist  dabei  zn  der  Ueberzengong  ge- 
langt, dass  es  gewisse  Erankheitszustände  giebt,  in  denen 
hente,  wie  frOber,  Wein  ond  aloobolische  Getrinke  gereicht 
werden,  diese  aber  gänzlich  unterlassen  werden  mflssen.  Es 
Bind  dies  Schwächezustände  ohne  Zeichen  organischer  Er- 
krankung, welche  sich  cbaracterisiren  durch  Dyspepsie,  Fla- 
tulenz, nnregelmässige  Stuhlentleerang,  Hämorrhoiden,  Er- 
schöpfung bei  geringer  Eörperanstrengung,  geistige  Verstim- 
moDg  bei  nnbedentender  Veranlassung,  bedeutende  Nerven- 
reizharkeit,  die  sich  bis  Zur  Hypochondrie  und  Hysterie 
steigert,  Störung  des  Schlafes  und  Muskelzockangen  beim 
fünscblafen,  Appetitverlast  ond  weissbelegte  Zunge.  Hier 
dflrfen  Alcoholica  nicht  blos  nicht  gereicht,  selbst  nicht 
in  mftssiger  Quantität,  sondern  mflssen  streng  untersagt 
werden,  weil  nach  den  Beobachtungen  and  Experimenten 
an  Gesanden  die  oben  erwähnten  Symptome  nach  Alcohol- 
genoss  entsteheo  und  nach  Verfassers  sowie  nach  Marcet's 
grandlichen  Erfahrungen  diese  ErankheiCserscheinongen 
bei  Enthaltsamkeit  von  Älcoholgenuss  verschwinden. 

In  frllheren  Jahren  galt  es  als  Grundsatz,  dass  man 
bei  acuten  Hämorrhagieen  und  Erschöpfung  der  Kräfte 
Alcobol  reichte,  und  es  als  Knnstfehler  betrachtet  worde, 
wenn  das  Mittel  nicht  gereicht  worden  und  solche  Fälle 
tödtUch  endeten. 

Verf.  ist  jedoch  bei  Gelegenheit  eines  Falles  in  der 
Privatprazis  eines  Anderen  belehrt  worden.  Eine  schwäch- 
liche, magere  Frau  hatte  in  Folge  einer  angewachsenen 
Placenta  massenhaft  Blut  verloren,  war  bei  Verf.'s  Ein-' 
treffen  kalt,  bewusstlös  und  in  Conval^nea  verfallen. 
Kein  Tropfen  von  irgend  welchen  Spiritoosen  war  vor- 
handen, und  er  sah  sich  daher  gezwungen,  nach  Entfernung 
der  Placenta  und  der  Anwendung  von  Druck  aof  den 
Uterus  nnr  süsse  Milch  za  verabreichen.  Die  Blutung 
stand  dann,  es  trat  Schlaf  and  schnelle  Erholung  bei  der 
Kranken  ein,  ohne  dass  sie  anch  an  den  folgenden  Tagen 
etwas  Alcoholiscbes  so  sich  nahm.  Diese  anderen  Aerzten 
mitgetheilte  Beobachtung  veranlasste  dieselben  zu  ähn- 
lichem Verfahren,  und  hatten  auch  sie  damit  stets  ganstige 
Besultate  erlangt.  Es  worde  diese  Methode,  die  Uoter- 
laaaong  der  AkohotverabreiGfaong ,  bd  mannigfiachai 
Blutungen,  bei  Erschöpfungen,  nach  reichlichen  Aderlässen, 
bei  kflastlich  angestellten  Verblutungen  der  Thiere  an- 
gewendet, und  stets  mit  gutem  Erfolg. 

Andererseits  mosste  Verf.  auch  die  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  der  Alcohol  bd  Blotongen  nachtheilig 
wirkt,  indem  er  eine  heftige  Beaction  hervorbringt  und 
die  Wiederkehr  der  Blutung  dadurch  zu  erzeugen  ver- 
mag. Dazu  gesellt  sich  dann  nervöse  Unruhe,  Störung 
der  Secretion,  Verlost  des  Appetits  und  ein  Fieber,  bedingt 
doich  die  venninderte  Auifoahme  von  NahrungsmittelL 
Anstatt  Nutzen  zu  gewähren,  kann  nach  Verf.  der  Alcohol 
bei  Blutungen  sicherlich  nur  Schaden  anrichten. 

Aoeh  auf  dem  Wege  ^  jsiologischer  Untersnchang  er- 
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giebt  sich  nach  Verf.  die  Unzuverlässigkeit  ond  Schädlichkeit 
der  Alcoholica  bei  Hämorrhagien.  Um  das  Blot  aus  ofi'enen 
Qefässen  zo  stillen,  bedarf  es  eines  Mittels,  weletaes  ent- 
weder schnelle  Blntcoagnlation  oder  Contraction  der 
blutenden  Gefässe  zu  Stande  bringt.  Alcohol  mfisste,  um 
an  den  blotenden  Stellen  Gerinnung  hervorzubringen, 
in  solchen  Quantitäten  gereicht  werden,  dass  eine  Bla^ 
gerinnnng  im  Herzen  erfolgt,  was  dem  Kranken  nur  ge- 
fahrbringend werden  kann.  Auch  vermag  derselbe  die 
Blutgefässe  nicht  zu  contrahiren,  trägt  vielmehr  dazu  bei, 
dieselben  zu  erschlaffen,  und  i^t  auch  nach  dieser  Richtung 
hin  schädlich.  Man  hat  die  Einwirkung  aof  das  Herz  als 
eine  stimnlirende  Eigenschaft  des  Aicobols  hei  BIntangßn 
hervorgehoben.  Doä  ist  auch  diese  Ansicht  nicht  stidt- 
haltig,  da  im  Gegentheil  darch  Beschleunigang  des  Herz- 
schlages und  durch  tlbermässig  erzeugte  Tbätigkeit  die 
Blutstasis  an  den  blutenden  Stellen  verhindert,  die  Bildung 
eines  festen  Gerinnsels  bintangehalten  wird,  und  dann 
anch  nne  Beizong  des  Hirns  sowie  des  Nervensystems 
entsteht,  welche  eine  schnelle  Erholung  nicht  zn  Stande 
kommen  lässt. 

Bedurfte  es  noch  eines  Beweises  fflr  die  Schädlichkeit 
des  Alcohols  bei  Hämorrhagien,  so  wurde  dieser  dem  Verf. 
bei  einer  unstillbaren  Blutung  aas  einem  Zahn  einer 
Patientin  geliefert.  Oertlich  waren  alle  möglichen  Styptica 
angewendet,  und  zur  Beseitigung  der  Schwäche  in  Folge 
der  Blutung  Wein  und  Spirituosen  als  Stimulantia  ge- 
reicht worden.  Als  Verf.  mit  blosser,  in  ein  gewöhnliches 
Stypticam  getaachter  Watte  die  Alveolarhöhle  fällte  und 
mit  der  Dureichung  von  Alcoholids  aufhören,  Milch  mit 
Ealtwasser  gebrauchen  liess,  hörte  die  Blatnng  sofort  auf, 
kehrte  auch  nicht  irieder,  als  die  Fallung  später  heraus- 
genommen wurde,  und  hatte  die  Kranke  in  kurzer  Zeit 
sich  gänzlich  erholt. 

Die  angeführte  Zahl  der  Fälle,  in  denen  trotz  Verab- 
reichung von  Alcohol  oder  Wein  die  Blutungen  fortdauerten, 
nach  dem  Aussetzen  aber  und  dem  Gebrauch  von  warmer 
Milch  zum  Stehen  kam,  könnte  vom  Verf.  noch  vermehrt 
werden,  jedoch  begnügt  er  sich  vorläufig,  auf  dessen 
Schädlichkeit  bei  Blutungen  hingewiesen  zu  haben,  und 
behält  sich  vor,  über  dessen  zweifelhafte  Wirkungen  in 
anderen  Krankheiten  in  einer  ferneren  Arbeit  zu  berichten. 

El«  Jkmdrmät  Pericarditis  unter  der  Gestalt  des 
Typhus  verlaufend.    (Le  Progrfts  mtid.  No.  11, 

1876.) 

Ein  lejähriger  ZinligieaBer,  der,  kr&fti^  ond  uhucoIös,  bisher 
niemals  kmok  gewesen,,  wurde  am  9.  Jnai  in  die  01uuit6  uf|Ee- 
nommen.  Er  stammt  tob  «sonden  Eltern,  hat  nie  an  Scrophun, 
noch  an  Bhenmatismus  geutt^,  einige  Zeit  vor  der  BrkrankuBg 
angestrengt  und  der  Soüw  ans  gesetzt  gearbeitet.  Die  Krankheft 
begann  nut  Ko^chmen,  allgimeiner  Hattigkeit.  Ohrensausen, 
und  dabei  hat  der  Kruike  noeh  mehrere  Ti^  seine  Arbeit  fort- 

fesetst.  first  als  Frost  tmd  Fieberanftlle,  Appetitloag^eit,  Schwiit- 
el.  Diarrhoen,  Nasenbluten  sieh  "'"f***^^*=*"i  mddete  er  sich  nir 
Anfiiahme  in's  Krankenhaus. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  findet  sich  bereits  auf  dem 
Bficken  Decubitus.  Dabei  ist  die  Zunge  trocken,  in  der  Uitte 
weiss,  an  der  Spitae  und  den  Rändern  «erüthet.  Erbrechen  fehlt, 
die  Stähle  sind  normal,  der  Bauch  empmidlich  beim  Drud^  nunal 
in  der  Coecalg^end,  wo  auch  ein  Schwappen  der  Flüssigkeit  wahr- 
zunehmen ist  Die  Angen  sind  getrübt,  die  Gesiehtscäse  apatiiisch, 
der  Puls  voll,  nicht  regelndUng.  das  Fieber  heftig.  Boseolaflecke 
nicht  vorhanden. 

Am  11.  Jnni,  am  achten  Tage  nach  dem  Beginn  der  .Erkran- 
kung, am  zweiten  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhanse  bemerkt 
man  auf  dem  Bauche  9  Boseolaflecken;  die  ^uit  des  Kranken  Ist 
hdss  und  (trocken,  der  Sehnten  und  das  Oargonillement  in  der 
Coecalgegend  Termelut,  der  Ldb  anfjgetxieben.  Der  Pols  maoht 
des  Morgens  80.  Abends  84  Schlage. 

Am  folgenden  Tage  haben  sich  die  Boseolaflecke  vermehrt, 
sind  auf  dem  Bauche,  dem  Rücken  und  auf  der  Brust  sichtbar. 
Der  Puls  wird  diorotisch,  die  Haut  trockener  und  heisser.  Der  . 
Kopfschmerz  ist  geringer,  der  Kranke  wird  somnolent,  uitwortet 
jedoch  immer  noui  klar  auf  die  an  ihn  gerichteten  Prägen.  Die 
in  ihrem  Volumen  nicht  vergrSsserte  Hilz  ist  nicht 
schmerzhaft.  Anch  am  Herzen  ist  nichts  Abnormes 
aufzufinden 

Am  16.  stellen  sich  Respirationabeachwerden  ein,  und  an  bei- 
den Thoraxhälften  hürt  man  sonores,  an  der  LungenbasiB  subcre- 

{Ltirendes  Rasseln.  Die  Roseolaflecke  sind  noch  immer  zu  sehen. 
>er  am  Xwgen  80  betragende  Pols  ist  am  Abend  auf  104  ge- 
stiegen. 

Am  18.  haben  die  Basselgerilnsehe  dw  Lungen  und  die  Anf- 
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treibung  des  Bauches,  sowie  die  HinflUligkeit  des  Kranken  zage* 
nonunen.  Am  Herzen  ISsst  sich  ein  ReibungsgerKnach  wahrnehmen, 
der  Pols  ist  in  Bezog  auf  St&rke  und  Rh^thmai  nicht  regelmässig. 
Weder  in  der  Präcordialgegend,  noch  im  Verlauf  der  Phrenici  ftthit 
der  Kranke  Schmerzen. 

Am  19.  früh  wird  mittelst  der  Fercaasion  in  der  Präcordial- 

Sigend  ein  weit  Tjerbreiteter  dmnpfer  Ton  constatirt,  mehr  in  der 
reite ,  als  in  der  HShenrichtnng.  Am  Rücken  und  an  den  Len- 
den sieht  man  ^ase,  mit  Senun  gefüllte  Blasen.  Auf  der  Brost 
hört  man  zahlreiche  Raaselgeränsche. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagt  der  Kranke  über  heftige 
Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten  und  ist  sehr  hinfällig.  M- 
weiss  ist  im  Urin  nicht  aufiraiinden.  Der  Fob  ist  m  nnregelmäs- 
sig  geworden,  dass  er  nicdit  mehr  m  lählen  ist.  Das  Beibongs- 
g^osch  nnd  die  HerztBne  sind  wegen  des  Tennehrtoi  Bassel- 
gertnsches  in  den  Lnngen  nicht  sn  hSren.  Der  matte  Ton  in  der 
Frttcordialgegend  ist  in  grosserem  Ümftmge  vorhanden,  deutet  axd 
einen  Ergnss  in's  Fericudinm,  ohne  dass  dieser  doroh  die  Inspec- 
tion  wabnnnehmen  ist 

Ton  nun  ab  Terschlinunert  sich  der  Zustand  des  Kranken  im- 
mer mehr,  es  entsteht  eine  Sdematöse  Infiltration  der  oberen  und 
nnteren  Extremitäten ,  Abnugening  des  G^esichts  nnd  blänliche 
FirbuDg  desselben.  Der  Kranke  schläft  nicht,  ist  am  ganzen 
Körper  mit  einem  kalten  Schweiss  bedeckt,  er  seofzt  beständig, 
ist  nnnihig,  antwortet  nicht  mehr  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fra- 
gen, er  pflückt  mit  den  Händen,  röchelt  stark,  hat  einen  kamn 
zählbaren  Puls  und  stirbt  nach  langer  Agone  am  36.  Jnni. 

Bei  der  Autopsie  findet  sieh  im  Hirn  nichts  Abnormes ;  im 
Abdomen  etwa  ein  Liter  nicht  fibrinöse  Flüssigkeit.  Die  etwas 
härtliche  HUz  hat  die  gewöhnlichen  Dimensionen,  die  Leber  ist 
Buscataussartig,  die  Nieren  fühlen  sich  beim  Einschneiden  härtlich 
an.  Die  Peyer'schen  Drüsen  selgen  keine  Spur  einer 
stattgehabten  Bntsttndung,  die  Mesenteiialdrttaen  sindnklit 
Terändert. 

Im  Thorax  finden  sich  in  der  linken  FIenrah5hle  200  Gramm 

eitriger  Flüssigkeit,  in  der  rechten  kein  Eivuss.  Die  Lungen  ad- 
Uiriren  fest  mit  dem  Pericardinm,  bei  dem  Einsdmeiden  derselben 
iliesst  eine  schaumige,  röUüiche  Flüssigkeit  ans,  es  sind  Jedoch 
k^ne  Spuren  einer  Torangegangenen  Entzündung  siditbar. 

Das  Pericardimn  bÜwt  eine  nach  allen  Richtungen  weit  ans- 
gedehnt«  Tasche,  bei  dessen  Einschnitt  600  Gramm  nüssiger  Eiter 
sich  ergoss,  in  welchem  falsche,  mit  Eiter  infiltrirte  Membranen 
schwimmen.  Das  riscerale  und  parietale  Blatt  des  Pericardinm 
ist  sehr  Terdickt  und  stellenweise  erodirt. 

Die  Wände  des  linken  Ventrikels  sind  etwas  verdickt,  das 
Herzfleisch  blaas,  jedoch  nicht  fettig  entartet.  Spuren  von  Endo- 
carditiB  sind  nicht  vorhanden,  und  findet  sich  in  den  ^nhBhlen 
weder  flüssiges,  noch  geronnenes  Blut. 

Die  Temperatur  des  Kranken  hatte  vom  9.  bis  18.  Juni  am 
Abend  stets  zugenommen  von  89,8  auf  40,2  und  fiel  bis  cum  26. 
von  40,2  auf  36,9. 

J.<BrflBf«ld  (Wien):  Ueber  Ellbogen-Bubonen.  (Wiener 

med.  Fresse  No.  10,  1876.) 

Die  EUbogendrüsen  liegen  an  der  Innenfläche  des  Oberarme« 
2  bis  3  Querfinger  oberhalb  des  Condylns  internus,  und  zwar  in 
einer  Furche  zwischen  der  Sehne  des  Biceps  und  Triceps.  Will 
man  daher  die  in  der  Tiefe  an  der  Vena  basilica  liegenden  Cubital- 
drflsen^  finden,  so  mnss  die  Oberextremität  so  gehalten  werden, 
dass  die  genannten  Sehnen  entspannt  werden.  Dies  geschieht  am 
besten,  wenn  man  z.  B.  den  linken,  im.Ellhogengelenke  gebengten 
und  addncirten  Arm  des  zu  üntersnchenden  mit  der  linken  Hand 
hält  und  mit  den  Fingerspitzen  der  rediten  Hand  von  Aussen  her 
die  Drüsen  aufsucht.  (In  entgegengesetzter  Weise  wird  man  die 
Drüsen  des  rechten  Ellbogens  finden.)  Die  Zahl  der  hier  vorfind- 
lichen  Drüsen  ist  verschieden.  Am  hänfl^ten  wird  man  blos  eine, 
Sfter  aber  auch  zwei  bis  drei  mehr  oderweniger  von  einander  entfernte 
Drüsen  constatiren  können,  die  aber  immer  in  drä*  Mher  en^inten 
Forche,  jedoch  nie  bis  Aber  die  Mitte  des  Oberarmes  zu  liegen 
iDUomeB.  Im  normiJen  Zustande  sind  sie  sdbBtrerständlich  so 
klein,  dass  sie  kaum  oder  sehr  sdten  mit  Sieheriieit  aufiBuGnden  sind. 

Die  Erimmkung,  welche  das  zunächst  dem  Ellbogen  befind- 
lidie  DrAsenpaket  betrifft,  ist  vornehmlich  zweifacher  Art.  Die 
eine  Ferm  derselben  wird  bei  syphilitischen  ^dividuen  in  einer 
gewissen  Periode  der  Krankheit  aasnahmslos  beobachtet,  und  swar 
sind  es  hier  einzelne  oder  mehrere  erbsen-  bia  botmengrosse,  nur 
selten  haselnuss-  oder  zwetschkenkemgroase ,  leicht  verschiebbare, 
knotig,  harte  Drüsengeschwülste,  weläe  keinerlei  Veränderungen 
der  sie  bedeckenden  mut  zeigen  nnd  bei  Druck  nicht  empfindueh 
sind.  Diese  Formen  —  indolente  Bnbonen  —  der  Ellbogengegend 
sind  pathognomonischer  Art.  Die  constante  Existenz  der  in  Rede 
stehenden  Lymphdrüsen  wird  zwar  von  vielen  Seiten  bestritten, 
aber,  wie  es  scheint,  mit  Unrecht-,  denn  oft  können  dieselben  nicht 
^fnnden  werden,  weil  die  Sehne  des  Biceps  diurch  die  Absicht  des 
Untersuchenden  oder  des  Kranken,  den  Arm  in  der  gewünschten 
Lun  zu  erhalten,  gans  tmgeroannt  wird  und  so  d^  unter  ihr  be- 
flsdliche  Drüse  ^  nicht  xBlden  Ubist.  Ein  anderes  Kai  ist  i&r 
Oberarm  theUweise  um  seine  Achse  gedreht',  wodurch  die  Drüse 
hinter  der  enriUmten  Sehne  zu  liegen  kommt  Oefters  wird  de 
audi  aus  dem  Ctrunde  bei  der  Untersuchung  scheinbar  fehlen,  W(^ 
sie  nur  mit  einem,  Btatt  mit  drei  oder  rier  knapp  aneinander 


liegenden  Fingern  gepflogen  wurde,  wobei  sie  leicht  und  unver- 
merkt entgleiten  kann. 

Seltener  ist  die  zweite  Form  der  die  Cubital- Drüsen  be- 
treffenden Erkrankung,  nämlich  die  Vereiterung  der  EUbogendrüsen, 
der  acute  suppurirende  Bnbo  des  Ellbogens.  Diese  Form 
tritt  vorwiegend  zufolge  eines  einfachen  sogenannten  contagiösen 
Geschwüres  (Schankers)  an  irgend  einem  Theile  der  Hand  anf. 
Individuen,  die  geringfügige  oder  ausgebreitete  Verletzungen  an 
der  Haut  der  Finger  oder  der  Hand  mit  dem  Secrete  eines 
Schankei^eschwüres  in  Berührung  bringen,  sei  es  vermöge  ihrer 
Beschäftigung  (Aerzte,  Wartepersonen,  Hebammen),  oder  sei  es. 
dass  sie  selbst  actnelle  Besitzer  eines  solchen  sind,  aequiriren  an 
der  verleteten  Hant]nrläe  durch  direeta  Üebertaragung  einen 
Sehanker. 

Derartige  Impfschanker  beobachtet  man  vonri^^end  im 
Nagelbette,  an  den  Fingerspitzen,  seltener  an  den  Seitenflächen 
der  Finger,  am  Handrücken  oder  an  der  Handwurzel.  Wenn  sie 
auch  zur  Heilang  eines  relativ  grösseren  Zeitraumes  bedürfen,  als 
Affectionoi  derselben  Ausbreitung  an  den  Genitalpartien,  so  erfolgt 
jene  dennoch  zumeist  ohne  weitere  Kachtheile  für  den  Kranken. 
Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  eonsecntive  Vereiternngder 
EUbogendrüsen  im  Gefolge  jener  Geschwüre  platsgreift.  Diese 
Drüsenvereiterungen,  Bnbonen  im  weiteren  Smne  des  Wortes, 
seigen  in  Entstehong,  Verlauf  und  Ausgang  gewisse  EigenthÜmlich- 
keiten  und  Symptome,  welche  in  den  von  Verf.  beobachteten  Fällen 
sich  constant  wiederholten.  Das  Auftreten  der  snppnrirenden 
Cubital-Drüsen  ist  ein  relativ  seltenes,  weil  eine  Vemadilässigang 
eines  an  einer  sinnfölligen  Stelle  befindliehen  Ulcus  schon  deshalb 
selten  verschuldet  wird,  weil  der  Besitzer  desselben,  zumeist  schon 
mit  Form  und  Conseqnenz  eines  soldien  Affectes  hinreichend  ver- 
traut, für  Reinhaltung  und  baldige  Heilung  desselben  noch  zur 
rechten  Zeit  Sorge  tri^^ 

Die  wicht^ste  Erscheinung,  welche  bei  Vorhandensein  eines 
Schankers  an  den  oben  erwähnten  Standorten  der  Hand  das  Auf- 
treten von  Enbogendrüsen-Vereiterong  einleitet,  istdieLymphan- 
gioitia  des  Vorderarmes,  welche  sich  constant  einstellt,  ehe  jene 
Affection  der  Cubital-Drüaen  zu  Stande  kommt.  Dieser  Umstand 
ist  schon  deshalb  bemerkenswertfa,  weil  die  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem  Ulcus  und  dra  be- 
nachbarten Drüaen  bilden,  an  der  Genitalaphäre  nur  ausnahmsweise 
beolwchtet  wird,  während  sie  am  Vorderarme  nie  zu  fehlen  scheint. 
Die  in  Rede  stehende  Lymphangioitis  zeigt  keinerlei  Unterschied 
von  jener  Form,  die  bei  nicht  contagiösen  Affectionen  an  der  Hand 
als  Secondärersdieinnng  auftritt.  Im  Altgemeinen  laset  sich  blos 
eine  grössere  Intensität  und  eine  längere  Dauer  der  Lymphgefäss- 
entzundung  constatiren.  Sobald  beim  Schanker  an  der  HÜid,  reap. 
am  Finger  Lymphangioitis  auftritt,  kann  man  auch  schon  daa  An- 
sehwellen  der  entsprechenden  Gnbital-Drüsen  wahrnehmen.  Diese 
werden  sowohl  bei  Berührung  (Druck),  als  auch  bei  aettven  xmA 
passiven  Bewegungen  im  Elibogengelenke  empfindlich,  nehmen  ^l- 
mäUg  ^  Gi^se  zu,  das  sie  umgebende  Gewebe  wird  gleich&Us  in 
denBerelch  der  Entzündung  mit  dnbezogen,  welche  sieh  alsbald 
auch  auf  die  allganeine  Decke  fortsetzt,  so  dass  diese  mit  dos 
darunter  beftndlicnen  Entzündungsherde  verschmilzt.  Im  Verlaufe 
treten  alle  jene  Vorgänge  auf,  welche  zur  Vereiterung  des  Drüsen- 
gewebes  führen,  bis  diese  durch  deutlich  wahmehmbue  Fluctuation 
sich  kundgiebt.  Die  Form  des  Drüsenabscesses  ist  eine  länglieh 
ovale,  wobei  die  Achse  desselben  mit  der  des  Obwaimes  parallel 
läuft.  In  manchen  Fällen  ist  die  Eiteriiöhle  von  siesDlicher  Länge, 
wahrscheinlich  da,  wo  im  Sulcus  bidpitalis  eine  grössere  Drüsen- 
reihe  sich  vorfand. 

Nur  in  Ausnahmefällen  tritt  da,  wo  beim  Fingerschanker 
Lymphang»)itis  zu  Stande  kam  und  die  Cubit^drüsen  eine  subacnte 
Anschwellung  erlitten,  Rückbildung  ein,  so  dass  die  Vereiterung 
der  EUbogendrüsen  unterbleibt;  ein  Vorgang,  wie  er  relativ  viel 
läufiger  bei  Drüsenerkranknngen  in  der  Leistenbeuge  zu  beob- 
achten kommt.  In  14  von  Verl  notirten  Fällen  von  sappnrirenden 
Ellbogenbubonen  konnte  ein  günstiger  Ausgang  verzeichnet  werden. 
Eine  möglichst  kleine  Punctionsö&ung,  an  passender  Stelle  appUcirt, 
gestatte  dem  Eiter  hinlänglichen  Ansfinss  und  liess  vollständige 
Livolntion  der  Eitorhöhle  erlangen.  In  kdnem  Falle  hatte  Veif . 
Gelegenheit,  bei  EUbogenbubonen  irgend  eine  jener  nnaagenehmen 
Folgeenstibide  ni  bedbachten,  wie  sie,  in  der  Iieisteibeuge  auf- 
tretend, die  Adenitidai  zn  einer  gefährlichen  Knmkheit  gestalten. 

In  den  meisten  Hjandbüchem  wird  die  Vereiterung  der  Achsel- 
drüsen als  in  Folge  von  contagiösen  Geschwüren  an  der  Hand  auf- 
tretend erwähnt.  In  der  Tnat  aber  scheint  die  suppurirende 
Adenitis  axillaris  höchst  selten  als  directer  Folgezustand  der  ge- 
nannten Affection  sich  einzustellen,  denn  obgleich  Verf.  diesem 
Punkte  genaue  Aufmerksamkeit  zuwendete,  hatte  er  doch  nicht 
Gelegenheit,  eine  diesbezügliche  Beobachtung  zu  machen.  In  den 
zahlreichen  Fällen  von  Aehseldrüsenvereiternng  konnte  Verf.  kaum 
einen  Fall  als  direct  von  einem  FingBrschanker  abhängig  auffassen. 

Aus  der  Literatur  wurde  dem  Verf.  blos  eine  hierher  gehörige 
ausführliche  Pnblication  bekannt,  die  von  Tirard  (Gaz.  des  Höp. 
No.  70, 1872),  welcher  jedoch  blos  die  Narbe  am  Finger  zu  Gesichte 
bekam,  die  der  Patient  als  ein  vor  einem  Monate  am  Zeigi^nger 
vorausgegangenes,  längst  geheiltes  Fanaritium  ansprach.  Tirard 
sowohl,  als  auch  Demarquay  erklärten,  dass  ^Panaiitinm  ein 
Schanker  gewesen  sei.  Auch  ein  anderer,  vonDemarqnay  beob- 
achteter Fall  von  schancrösem  Bubo  wird  mitgetheilt,  bei  dem 


BigaBthum  der  Wittwe  Saehs.  —  Verlag:  Expedition  der  Allgemeinem  Hedicinisehen  Geatral-Zeitung  Hfedieinalräthin  Sashi)  in  Barl«. 
Expeditioisbirean:  Fehrbellinerstraise  96.  —  Druck  von  Karsahner  &  Stephan  in  Berlin.  Alte  Jaeobstrasse  6. 

Mieram  «ine  BellMe. 

Googfe 


Digitized  by 


M.  21.  Beilage  zur  iülgcm.  ledicinlscben  Central-ZeUuog.  1876. 


^•idifaUfl  bloa  die  Narbe  am  Fnget  «nisfentirt  wurde.  In  beide« 
flUlen  waren  einige  Itfonate  vorher  Schanker  an  den  Genitolien 
und  zufällige  Yerletoungen  an  den  Fingern  ingegen.  Einen  ähn- 
lichen Fall  will  Ricord  beobachtet,  aber  nicht  veröffenüicht  haben. 

Einer  genauen  stwäBtlMheu  Znsammenstollnw  muM  die  Ent- 
fldioidtuff  Toxbehalten  bleibdu,  ob  nur  gewisse  ^nger.  oder  Mos 
sewisBe  FlSohot  fterselbra,  fonier  welche  Butisn  «r  ete. 
CnbitalbulHmen  nadt  rieh  neben  t^fimen. 

Eine  subacute,  sdunerzhafte Entzttndnng  der  Cabttaldrttse 
Veobachtet  man  auch  snweilen,  und  zwar  bei  einfachen  eontagiösen 
Geschwüren  sowohl,  als  auch  bei  den  Liitialformen  der  Syphäis 
(Sklerosen).  Derlei  Adenitisformen  sind  einige  Tage  hindurch 
empfindlich,  sie  erreichen  keinen  hohen  Grad  und  ziehen  selten  die 
entsprediende  Hant^tartie,  ja  selbst  nicht  das  periglandnlire  Gewebe 
in  Hitleidenschaft  und  gehen  rasch  eine  luTolntion  ein,  wie  es  beim 
einfachen  Sdianker  der  Fall  ist,  oder  persistiren  eine  geraume  Zeit 
hindurch  als  haselnnss-  bis  nussgrosse  Tumoren,  wie  es  bei  der 
beginnenden  Syphilis  der  Fall  ist,  und  verkleinern  sich  in  dem 
Kaasse,  als  die  allgemeine  Erkrankung  abnimmt. 

OlMdenarei  Chronische  Orchitis  undHoden-Syphilis. 

(Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  f.  Chirargie  zu  Paris  1676. 

—  Oentralbl.  f.  Chir.  No.  9,  1875.) 
Ein  Zigeuuerweib  war  mit  indorirtem  Schanker  an  beiden  Brust- 
warzen und  infiltrirten  Achseldrüsen  in's  (Bnkarester)  Spital  auf- 

Snommen  worden.  Du-  Säugling  hatte  Plaques  mui^ueuses  an  der 
uenseite  der  Wangen.  Beide  Individuen  wurden  geheilt. 

2  Jahre  darnach  bekam  das  inzwischen  an  Malaria  erkrankt 

fewesene  Kind  eine  Anschwellung  an)  Scrotum,  welche  zum  Auf- 
rudi  kam;  ans  der  Oef&iung  wucherte  eine  harte,  cjÜn^ische, 
schmerzlose  Geschwulst,  die  sich  in's  Scrotmn  hinab  verlängerte, 
OBd  in  den  Leisteocanal  binaaf  einoi  allmälig  dünner  werdenden. 
Strang  sandte;  bei  Druck  aufs  Scrotum  tritt  ans  der  rOtUiiAen 
Qssdiwttlst  «ne  lynq^hartige  FtOssigkeit  ans.  Die  IsguinaldrQsen 
der  kranken  Seite  waren  geschwellt. 

.  Fat  wurde  mit  Jodkali'und  dem  van  Swieten'schen  Liquor 
Behandelt,  auf  die  Ülceration  wurde  rother  Prileipitat  applieirt. 
9  Monate  später  waren  Geschwulst  und  Ülceration  am  iße  Hälfte 
Üeiner,  der  Strug  besteht  abw  fort.  Bald  folgten  neue  Ulcera- 
ttonen  und  MidariaanfilUe,  so  dass  das  Kind  im  8.  Monate,  irthrend 
Öedem  des  Gesiebtes,  und  der  Extremitäten  und  Ascites  sich  ein- 
itellten,  stach. 

Bei'  der  Autopsie  fand  0.  die  l(ilz  ums  Dreifache  veif^ssert, 
(Snen  Abscesa  einschÜessend;  Leber  vergrSssert,  Zeichen  von  ad- 
Hftsiver  Peritonitis;  •Nieren  gleich  der  Leoer  spedda  degenerirt  In 
beiden  Hoden  das  fiind^fowebe  hypa^aplÜBat,  £ui  Hodcngewebe 

Atrophisch. 

ta  einem  2.  Falle  sahO.  aii  einem  7 monatlieben  Kinde  beide 
Hoden  indurirt  Der  Vater  syphilitisch,  die  Matter  gesund.  Hoden 
allein  geschwollen.  Nebenhoden  nicht;  Plaques  mu^ueus^  am  After 
und  im  Munde.  Erblindung.  —  Ln  S.  Falle  trog  ein  ISmonat- 
liebas  Kind  Papeln  am  K&rper;  die  Hoden  ininrirt;  der  Vater 
giebt  an,  SyphiUs  gehabt  in  nahen,  die  Mutter  ist  gesund. 

M.  Deaprös  übt  nun  fia».  eingehende  Kntik  der  An- 
schaunng  O.  a,  der  die  indunrten  Hoden  der  Kinder  in  diesen 
8  Fällen  ohne  Weiteres  räir  syphilitisch  erkl&jtk  Giebt  es  wohl 
syphilitische  Hodei^escbwfilste  bei  Indern  und  was  stellen  sie 
dar?  fragt  Desprös.  Er  weist  darauf  hin,  wie  oft  tuberculSse 
Induration  mit  Syphilis  verwediselt  werde;  er  erinnert  an  die 'Go- 
norrhoe, Blasenhalseatzttndang,  SteinhranUieit,  Prostatitis,  15Mt- 
dam^stel,  Hämorrhoiden  etQ,,  die  j»  alle  Uiw^k«  (qhroiu)  Knt- 
zlindung  des  Hodens  werden  können. 

Auch  in  O.'s  Fällen  sei  die  Sache  .zweifelkaft.  Es  ist  unbe- 
kannt, ob  im  ersteh  deisblben  nicht  eke  cobgenÜale  Hydrocele  vor- 
handen war,  die  zur  Entsttndang  kam  und  veveiterte.  D.  ist  nach 
Allem  vielmelo'  überzeugt,  ^s  es  sich  tun  einikche  Entzündung 
gehandelt  habe.  Er  verweist  sdiliesslicb  noch  auf  andere  Autoren, 
welche  ganz  Unliebe  Hodenerkrankungen  bei  zarten  Kindern  beob- 
achteten, ohne  dass  SypUMs  dagewesen  irtire;  sie  betrachteten  sie 
als  chron.  Orchitiden. 

II.  Kritik. 

Sie  Phyulk  Im  der  SKedlelm.  Versuch  einer  elementaren 
Darstellung  der  organischen  Naturlehre.  Für  Aerzte ,  Natur- 
forscher und  Studirende.  Von  Theodor  Hob.  Dr.  med.,  Prof. 
der  Physik.    Stuttgart    Verlag  von  Ferd.  Snke.  1976. 
Gr.  8.  786  S.  —  Preis  14  Marie  80  Pf. 
Die  Aufgabe,  welche  sicli  Verf.  in  dem  Vorliegenden  Buche 
gestellt  hat,  das  ganze  organische  Leben  in  seinen  Erschei- 
nungsformen und  Erweisungsarten  vom  physicali sehen. Stand- 
pnnkte  aus  darzustellen,  die  auf  letzterem  über  Stoffe  und  Kräfte 
-gewonnenen  Anschauungen  in  dem  durch  das  anscheinende  Moment 
der  Willkür  imponirenden  Keiche  der  thierischen  und  pflanz- 
lichen Wesen  als  ausscbliesalic&e  BrkUlnmgsprinoipien  anzuwen- 
den, —  gleich  schwer,  wie  von  höchster  vrissenselniilicher  Bedeu- 
tung —  hat  derselbe  hier  in  mSglichst  vollkommener  Weise  gelSst 
nna  damit  einem  wesentÜchen  Bedürftiisse  der  auf  unseren  Hoch- 
schulen He  die!  n  Stndirenden  genfigt,  daihnenhier  nur  seltän 
Gelegenheit  geboten  ist.  sich  diese  naturwissenschaftliche  Bildung 
in  der  ihren  Berufszwecken  entsprechenden  Ausdehnung  anzueignen. 
Dabei  zeichnet  sich  das  Lehrbuch  durch  die  von  Verf.  gewählte 
DarsteUungsform  aus,  in  der  er  die  diesbezü^ehen  Forschungen 
und  ihre  wichtigsten  Errungensehaften  zum  klaren  VerstftndniM 


bringt,  und  welche  hiHiere  mathematische  Kenntniss  und  Gewuidt- 
heit  nicht  voranssetit,  aber  durchweg  als  recht  instructiv  und  an- 
sprechend bezeichnet  werden  muss.  Die  mitgetheilten  Thatsachen 
smd,  audi  soweit  sie  Verf.  aus  der  einschUlgigen  Literatur  ge- 
schöpft hat,'T(»i  ihm  selbst  experimentell  geprüft  und  in  selbst- 
sOnau^tQr  Weise  angewandt  worden,  und  glaäwn  wir.  indem  wir 
nach  Durehsicht  der  Voriage  die  povUnlichen  Ansfarmignngtt  lud 
BemQhiuigen  beiüeksichtigen,  mit  denen  Ver£  Jaä«  lang  in  den 
Hörsälen,  Laboratorien  und  Bibliotheken  von  Leipzig  und  Ber- 
lin den  St<^  zu  seinem  Lehrbuche,  soweit  ihm  in  seinem  Wohn- 
orte Bamberg  dazu  ansreidiende  Gelegenheit  nicht  geboten  mr, 
sidi  anzueignen  bestrebt  war,  es  gern,  wenn  Verf.  in  der  Vor- 
rede sagt,  die  Schrift  sei  ein  Stück  seines  innersten 
Lebens.  Als  solches  wird  es  aber  auch  in  der  vom  .Vw- 
&8ser  beabsichtigten  Weise  sicher  erspriessUche  Früchte  tra^fon. 
—  Das  ganze  Buch  zer^t  in  drei  Theile:  Constitution 
der  Materie;  die  fernwirkenden  physicaiischen  Kräfte 
und  die  allgemeinen  hygienischen  Bedürfnisse.  Im. 
ersten  Theile  kommen  zur  Erörterung:,  die  Atome  und  Zellen,  die 
Aggregatzustände,  die  Oohäsion,  Festigkeit  und  Elasticität,  die 
Molecolarerscheinungen  im  flüssigen  Aggregatziutande  (Flüssig- 
keiten, Gase);  im  zweiten  Theile:  die  ^hwere,  die  Aether- 
sehwingnngen  (Licht  (Optik,  OphÜialmologie],  Wärme,  Eleotrioität, 
Electrothenpie ,  Magnetismus);  im  dritten  l^ile:  das  Wasser, 
Luft,  Wirme  undLuht.  KUma  und  Wsttex.  —  In  diesen  eiuebien 
Biüuiken  kommen  alle  für  das  ärztUche  Stadium  in  Betracht 
kommenden  Naturgesetse''imd  deren  wiBsäusehaftUchä  und  pracUsche 
Verwerthung  zur  speoiellsten  ErÖrt^nng,  so  dasa  rüe  Vorlage  auch 
an  Vollständigkeit  Nichts  vermissen  Ifisst.  —  Ein^Aubnng  eniUich 
enthält  Erläutemn^n  und  Naditräge,  die  Bcschrtibnrg  der 
medicinisch-physicalischen  Instrumente,  sowie  psycbuiihysi^^-lic  O*" 
setze.  —  Ein  alphabetMohes  Sach-  nml  N'arjn?ii-titgintr  *r 
leiditem  den  practiscben  Gebrauch  ili:^  biLr1iL-<,  \Tc:Iubud  eioh  im 
Uebrigen  durch  eine  recht  vortheilhafte  Ausstattung  auszeichnet. 

Iii«  ivtlseelle. 
Byrapiis  Fesvl  la«tlco-|pli»Bpliorlcl. 

Q  Ferri  lactici  4,6, 
Solve  leni  calore  in 

Acidi  phosphorici  (1,120  pd.  qi.)  10,0, 
Syrupi  Sacchari-66,0. 
Tum  admisce 

Syrupi  Sacchari  400,0, 
Elaeossacchar.  Citri  2ß. 
Syrupi  10,0  continent  0,06  Ferri  phospluirici  sioci  (AFeO,  PO^ 
soluti  ex  partia  in  Acido  lactico,  ex  parte  in  Acido  ]AospluMriw. 
Sit  syrapus  liapidos,  fere  coloris  expers. 

(Hager,  :^iarm.  Oentralhalltt  No.  61.) 

BsrÜM.  Die  Neuanleg^ung  vtm  Apotheken,  namentlich  in 
grösseren  Städten,  wird,  wie  wir  hUren,  fortan  Seitens  des  preussi- 
schen  Ministeriums  der  Medidnal- Angelegenheiten  mfiglichst  gefQr- 
dert  werden.  Nach  einer  neuerdings  aufgestellten  Verrecnniuig 
fehlen,  10,000  Einwohner  als  Normal -Dnräuchnittszahl  auf  eins 
Apotheke  geredinet,  in  den  altUlndischen  Pronn^eQ  3'iiO  Aiiutficlceii. 
Es  kommt  eine  Apotheke:  in  der  Provinz  PreuH.'«cn  auf  l-i,00O  Em- 
wohner,  in  der  Provinz  Brandenburg  aut~  10.000.  in  Pommern  auf 
13,000,  in  Schlesien  auf  10,000,  in  Posen  auf  14,i«X).  in  Sachsen 
auf  10,000,  in  Hiinnover  airf  6000,  in  ScliUi^wig-Holstetn  auf  10,000, 
"Ml  Westfalen  auf  7000,  in  Hessen-N^isHuu  auf  7000  und  in  der 
Bheinprovinz  auf  9000  Einwohner. 

—  Ende  Augast  oder  Anfang  September  d.  J.  wird  in  Buda- 
pest der  £K.  internationale  statistische  Oongress  statt- 
finden. Nach  Mittheilungen  des  Directors  des  KOniglich  ungari- 
schen statistischen  Bnreau's,  Mmisterial-Bath  Keleti,  werden, 
ausser  anderen,  folgende  Gegenstände  zur  Verhandlang  kommen: 

I.  Seotion.  Theorie  dar  Statistik  und  Bevölkenmesstatistlk. 
1)  Die  Statistik  ab  Oemnstand  des  ünterriehts  'in  den  Elemsutar-. 
■nutUerean  und  höheren  Schulen.  3)  Welche  ünterh^^en  hat  die  Ste- 
tistik  zur  ^rstellnng  genauer  Ifortalitfttstafeln  m  besdiafbn? 
8)  Wie  müssen  die  Nachweise  Über  die  Bewegung  der  BerMkening 
in  den  Grossstädten  besehalEBtt  seift,  um  «iridieh  vei^letehbue 
Daten  zu  Uefism? 

m.  Section.   Heilkunde  und  üffontUehe  Gesundkeitroflege. 

6)  Litemationale  Statistik  der  Epidemien,  insbesondere  ^r  Chdera. 

7)  Statistik  der  Bäder  und  Mineralquellen. 

—  Der  den  Januar  d.  J.  umfassende  G^eneralberieht  des 
Krankenstandes  im  preussischen  Heere,  dem  kBnigl. 
sächsischen  und  württembergischen  Armee-Corps  er- 
giebt.  dass  von  den  militairärztlich  behandelten  84,238  Kranken 
activer  Truppen  (9,6  Procent  der  Effectivstärke)  22,806  geheilt 
worden  und  113  gestorben  sind.  Die  grösste  Zaht  der  Verstorbe- 
nen, 29,  erlag  dem  Typhus,  aber  auch  je  82  dei-  Lungenschwind- 
sucht und  Lungenentzündung.  Mit  ^ffinzurechnung  dar  nidit  in 
militaiiSrztUcher  Behandlung  Verstorbenen  sind  im^eere  Im  Gan- 
zen noch  89  TodesfiUle  vorgekommen,  8  durch  Yerunglückung  und 
16  durch  Selbstmord. 

—  In  der  am  19.  Febmar  c.  beendeten  Woche  starben  von  je 
100,000  Einwohnern  in  Berlin  66,  in  Breslau  52,  in  Stettin  46,  in 
Hanau  47,  in  München  78,  in  Hamburg  60,  in  Wien  66.  in  Pestb  79, 
in  Pfl^  61,  in  Brüssel  68,  in  Amsterdam  47,  in  Rotterdam  70, 

[  im  Haag  63,  in  CSiristiuiia  49,  in  Copenlmgen  48,  in  Turin  68,  in 
I  Alexandria  (Egypten)  88,  in  New-YoA  61 ,  in  Philadelphia  44,  in 
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6V ,  ia  Olugov  68,  in  Liropool  80.  Kuekatw  T4, 
m  Dublin  8^  in  Edulmnc  68.  —  Der  GMiudhettBiaBtuid  Btrlinc 
hat  näi  im  Guum  gegen  dui  der  Torhergegangenoi  Voclie  nicht 
«WartBidi  geftndert  Die  IHphtherie  nwt  iHa  der  Kevdihttite» 
fltoen  recht  erheUiehen  Kaduau  der  Enranknugot  vnd  Steihe- 
ftUe,  dagegen  mehren  sich,  wie  aU)Khrifoh  beim  Beginn  der  milde* 
res  Ji^Bieit,  die  plfitilieben  TodeifiUe  an  Oongeitümsnutändea 
tÜBT  Art,  an  SchlagMiwien  nnd  GeMrnaaUflttdnngMt.  Es  starben 
in  "der  am  19.  Fehmar  an  finde  gegangenen  Woche  647  Personal, 
darunter  an  Masern  9,  an  Scharlaohfieber  19,  an  Kenohhuaten  8 
(gegen  98  der  VorwMhe) ,  an  Entattndnngen  der  Athnmngso^ane 
89,  an  DnKfaOUeh  18,  an  BrechdnnhfiOlen  der  Kinder  11. 

Jenm.  Pttr  Bant-  und  Kinderkrankheiten  ist  an  hieiiger 
UnirerBitilt  eine  nene  ansserordentliche  Professnr  eniehtet.  nid 
dem  Dr.  Bichhorst  in  Berlin  Tetlii^en  worden. 

Wien.  Soeben  hat  ein  provisorisches  Gemitä  Qt.  A.  t.  Becker, 
Brunner  T.Wattenwyl,  Baron  Jos.  Doblhoff,  Baron  Oarlos 
G^aglon,  f.  Ritter  t.  Haner  n.  A.)  das  Programn  aar  OrOndnng 
eines  wissenschaftliehen  Olnbs  in  Wien  versendet,  welcher 
den  Kweok  hat,  enien  Centnlpwikt  fir  den  nselUgai  V^nfcr 
der  Mitglieder  sImmtUeher  wiisenaebaftHohen  OeaellädiafteK  md 
Verefaie  Wiens  nnter  sich ,  sowie  swischen  diesen  nnd  ausserhalb 
dwselben  stehmden  f'renndai  der  Wissenschaft  m  UUmi.  —  Bei- 
tiitts^lkraigMi  sind  an  die  Oomifetaiitglieder  oder  an  die  Bndi- 
handhugen  Ton  BranranUer,  Gerold  oder  Seidel  n  riehten. 


Die  Kreis-WondarztsteUe  des  Kreises  Posen,  mit  demWohn- 
sitae  in  der  Stadt  Posen,  ist  erled^  Qoalificirte  Bewerber  haben 
sich  nnter  Einrdchnng  ihrer  Qnalucations-Zengnisse  nnd  des  Le- 
ben tlaofs  hinnen  6  Wochen  bei  ans  zu  melden. 

Posen,  den  8.  fflites  1876. 

Königliche  Begiernng.  Abtheilnng  das  Innern. 


itmaMliWiff. 

Die  QesohKfte  eines  Bahnantes  fftr  die  Strecke  tob  WÜrter- 
bude  No.  14  inol.  (Dahlwits)  bis  mel.  Bude  99  (Oanan)  mit  Bahn- 
hof Nenenhagen  und  Stnnssberg,  nnd  flir  Fredersdorf-Rödersdorf 
mit  Bahnhof  Fredersdorf  und  Radendorf  sind  sofort  an  einen  ap- 
prolMrten  Arzt  zu  vergeben. 

Neben  freier  Fahrt  wird  ein  jährliches  Honorar  laut  Verein- 
barung gewfthrt. 

Cnferten  sind  an  die  unterzeichnete  Commission.  .KSnigsberger* 
Strasse  No.  4,  franco  einzusenden. 

Berlin,  den  l.M&rs  1876. 
 Kanigliohe  Eieenbahn-Commission.  

Die  durch  den  Tod  des  Kreisphysicus  Dr.  Rooek  in  Btttow 
erledigte  Stelle  des  Bfitower  Kreises  soll  wieder  besetzt  wer- 
den. Uedicinal -Personen,  welche  sieh  um  diese  Stelle  bewnhoi 
woDen,  werden  anQ^ordiart,  sidi  unter  Einrekänuig  ihrer  Zeug- 
nisse und  eines  Lehenelaufss  Wnnen  6  Wodien  hei  nus  su  meldn. 
Ottslin.,  den  99.  Februar  1876. 

KSiiffliche  Regierung. 
 Ahtiwhuig  des'Ijuwm.  


Die  schleunige  Kiederlsssong  eines  practischen  Arztes  in  der 
Gemeinde  Bislich  (Kreis  Rees  am  Niederrhein)  ist  drhigend  er- 
wünscht,  da  der  dortige  Arzt  seinen  Wohnsitz  in  eine  aTössere 
Stadt  verlegt  hat 

Fftr  die  Behandlung  der  Armen  ist  ein  Jahrgehalt  von  760  M. 
festgesetzt  und  steht  eine  lohnende  Praxis  in  aer  wohlhabenden 
Gem^nde  und  Umgegend  ausser  Zweifel  mUiere  Audcmift  ertheilfe 
bereitwilligst  der  (Gemeinde -Torsteher  Heyhoom  zu  Kslü^  und 
der  ünteraeiflhnete. 

Bingenherg.  den  SO.  Januar  1876. 

Der  Bftrgermeister. 
 Arntzen.   

£>entsches  Hospital  in  London. 

Da  am  10.  Mai  d.  J.  die  beiden  Hausarctstellen  am  obigen 
Hospitals  vacant  wwden,  so  werden  .diejenigen  £terren,  waldig  udi 
wm  dieselben  zu  bewertwn  beabsichtigen,  gebeten,  ihre  iratUchen 
und  sonstigan  Zeugnisse  in  beg^anhigter  Abschrift  nnd  frankirt  an 
den  Unteneichneten  unter  der  Adresse:  Revd.  A.  Walhann 
DD.  German  Hospital,  Dalston.  Lmdon,  einzusenden,  in  dessen 
]BÜb^en  dieselben  an  oder  vor  don  1-  April  1876  sein  mttssen. 

Die  Gesetie  he^timmen  Aber  die  BefÜignng  und  die  Veipflich- 
tnngen  der  Hansärste  im  Wesentliohen  Folgen&s: 

Sie  müssen  Deutsohe  vtm  Gehurt  sein  vnd  genügende  Zeug- 
nisse über  ihren.  Charaeter  und  ärztliche  Tüchü^it,  namentlich 
Uber  ihre  practischen  Leistungen  beibring«).  So  behandeln  die 
ihnen  n^uieilten  Kranken  unter  Leitung  der  besuchenden  Hospital- 
irzte.  Sie  besuchen  die  Kranken  Morgens  um  9  Uhr,  Mittags  um 
.S  lJhr  mit  den  Hospitalürzten  und  Abends  vor  dem  Zubettgehen. 
Sie  haben  an  den  vom  Comiti  bestimmten  NachmittiM;en  einer  An- 
aahl Ambulanten  ärztlichen  Rath  zu  ertheüen.  Pnvatpraxis  ist 
den  Hausärzten  nicht  gestattet.  Das  mit  diesen  Stellen  verbundene 
Honorar  ist  bei  freier  Wohnung  und  Kost  das  erste  Jahr  seehaug 
Pfand  Sterling,  nnd  wird  jährlich  um  zehn  Pfbüd  erhSht,  bis  ea, 
die  Sxunme  von  achtzig  Pfund  erreicht  hat. 

Die  Ge^Uüten  müssen  am  10.  Mai  d.  J.  eintreten  können. 
Abdrücke  der  die  Hausärzte  betreffenden  Instructionen  sind  auf 
frankirtes  Ansuchen  unter  Einsendong  des  Porto's  zu  eritaltm. 

Im  Aufhabe  des  Oomitö's: 
A.  Walhaum,  Dr.  Theol..  Ho^rediger 
nnd  Ehren-Secretair  des  Hospitals. 


Im  einer  «Uum  am  Bhein  gelegamb  Stadt  mit  itthoHagher 
BerSIkemug  beabatohtigt  der  eiasge  Ant.m  v^njfibeii.md  ein« 
bedeutende  Praxis  mit  grossem  Fnnun  m  nbergef 
lub  £•  V.  «•  n  riehtea  «i : 


Anmeldungen  sind 

Cohen  in  Borna. 


Hann  Onater 


Der  durch  mehiwe  Zeitungen  gegangene  Ruf  nach  einem 
aweiten  AiKte  für  denkleinenFl  ecken,  nmht  Städtchen,  Gfilsow 
in  Pom.  (ISOO  Einw.])  ist  offenbar  von  einigen  UebelwoUeaden  darauf 
berechnet,  durch  absichtliche  Entstelliuig  der  Thatsadien,  nnter  dun 
lichtscheuen  Deckmantel  der  Anonymität,  nu  Gunsten  selbsteäohtiger 
Zwacke  an  tauschen.  Dafür  spricht  allein  schon  der  eine  Umstand, 
dass  ich  nicht,  wie  dort  behauptet,  anganblioklioh,  son^im 
seit  beinahe  10  Jahren  hier  allein  thätig  hin,  <Ane  daas  sich  ja 
das  BedÜrftiiss  naoh  einon  zweiten  Arste,  anders  als  momentan, 
fühlbar  gemacht  hätte.  Genau  denselben  Werth  haheu  aber  «nah 
die  anden  B^auptnngeu,  wm  ich  den  poh  pUmm  dattr  intsreasireu- 
d»  Herrmi  Ccdlegen  auf  Wunsch  brieflioh  naAnvaiien  bnuit  Un. 
Bnderling,  pnet  Arzt,  Wundant  u.  GebntdiBUbr. 


Für  Aerzte. 


Ein  Arzt  beabsichtifft  gesundheitshalber  sein  in  einer  grossen 
Stadt  Norddeutschlands  belegenes  Lnmobile  (Wohnhaus  nebst  Stal- 
Inng.  Remise  u.  s.  w.)  mit  gesammtem,  fast  neuem,  solidem  uiul 
elenuitem  Inventar  (ind.  Equipagen  und  Pferde)  zu  195—130,000 
R.-jI.  zu  verkaufen.  Da  jue  Praxis  nachweislich  ein  j&hriiches 
Einkommen  von  16^18,000  R.-M.  sichert,  so  wird  einem  bemittel- 
ten, Jungnn  Ante  Gelegenheit  geboten,  sieh  eine  höhere  nnd  an- 
genehme nhdstenz  EU  s<mafien.  Anzahlung  mindestens  60,000  M., 
der  Best  kann  zu  44—6  pCt  pr.  a.  Zins  nach  der  Anzahhing) 
gegen  hTpöthekarisehe  Sicherheit  belassen  werden.  Offerten  sab 
S.  K.  tM»  befSrdert  Rudolf  Messe,  Berlin  8.  W. 


Ein  höherer  Of&eier  a.  D.,  48  Jahre  tdt,  unvexhehrathet,  mehr- 
fach deofoirt.  wflnadit  in  einem  deutschen  Bade  als  Bade-Direetor 
^aoirt  SU  werden.  Adr.  suh  O.  ü.  ••••  Annoncen -Expedition 
malidendank.  Berlin  W...  Behrenetr.  94. 


Reines  Malzextract  ffr«l  von  jeglicher 

fremder  Zuthttt  und  von'  Produoten  der  Gährung;  Hlsdo* 
VKtrmmt  mit  Elsesa,  nnterphosphorigsaurem  Wmifcy 
CTUmlm  etc.,  sowie  Hmlmextew««  zu  MM»«  em- 
fA^t  hl  bekannter,  vorsflglicher  Qualiti 

Schi»lDg*s  Grflne  Apotheke, 

Berllm,  CmsaiulWMSCrMUM  M, 


Vertag  von  Fwdinand  Enke  in  Stiittgaft 

DM  29.  Februar  1878. 
Soeben  encUen  nad  Ist  durol»  aUe  BnchhandItngiK  n  ha 

aiehen: 

GrandriH 

der 

CiynAkologie 

von  Dr.  J.  CobDStdl, 

Doeent  der  OrnUcotofle  an  dar  tTnlTenftlt  m  BnHa. 
Mit  IIS  Holssf^nitten.- 


Trichinenkunde. 

Ein  Leitfiiden  für  Fachleute, 

Insbesondere  für 

FMMhbcaBbuer  ud  iem  Kuoliilra 

von  Hr.  IaUIwIk  Ku8% 

KrriuhTrtflos  la  Wanslebsa. 

U.  9.  «4  Mtmm»  Prel»  1  H.  Pf . 


Semiotik 


und 


8. 


Uatersnctaaog  des  Uodes. 

Fft*  Aerzte  and  Stadirende 
von  Sr.  Adolf  Stitesl, 

Kinaerarrt  In  Wien. 
4MB  m,  TII  Seiten,  Ps«!« 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  sUsgeielofaDoiem  Erfolge  von  Dr  i,avak,,  bei  Jedem  Qrsde  von 
Lungm-vad  E»iakopfMelmiHd*ueht  aberhtupt  bei  alleo  Bniat  nnd 
iTaltSMn  angewandL  Von  den  Spilaelero  in  raria  und  silea  irees- 
•eren  Studien  rrankrelobs  adopun.  Das  «ItekiaM  wird  In  Fonn  von 
TiDcmr,  Pllleo  nnd  Pulver  angewandt 

DERODE  A  DEFF£S.  Apotheker  I  elaae,  t,  m  liwM.  PARIS. 
SeMnl-Bapat  »r  BeatMlilua  M  «HalM  *  Cto.  rMaUtet  •.«. 
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DloM  Zeltnn*  MDoentrirt  nreUoal  «U- 
wMMtUflh  «M  N«aflrtB  und  Vniwii»- 
warthflMa  uu  daa  OMMwot-GebiMBn  dar 
BMTOttMhfla  DDd  pnedseken  Heilknnd« 
•Um  «iTUUrten  TSllnr.  —  In  Tacblndw 
■tt  d«raelbe&  snohelnt  die  „Uon*tatohrlft 
Ar  <af«BbellkaDd«  Mvie  fOr  KMea-, 
BukaBr,  KehlkOBf-  ud  LnftrnnB-Kmk- 
belWB". 


Allgemeifle 


Mu  abowate» awf  dl» ff Jliin,  «niehajllte. 
■üb  mi  1117  bl  rnlli  linfaa  iiahal  Watiaii 
bartaht,  mUtabt  aller  Bbahbaadlo^äS^ 
Boit-A«ataUaa,  nndawar  bat dsa arato- 
ren  Mwle  bei  der  EnadUoB  aar  jttd.  BN 
»  Mark  (S  Thlr.).  Mdaa  latalaroa  aar 
•lartaUlbri.  mit  4  Hark  <L  TUr.  u  S«i.k 
Der  AboBneauntiprelj  dar  Itniiitmjliitn 
■IMa  beUlgt  7  Hark  U  Pt,  anaaAMM 
mit  dar  Zaitaaf  18  Mark. 


Medieinisclie  Central  -  Zeitong. 


Rcdigirt  fOB  

 .   BedactiooBburetn:  OnnieBtaxBer  StniM  No.  43/48. 

BiMenduiigea  e.  Beitrage  wolle  mm  fraaco  an  das  RedaetioiabBiBM  oder  aa  die  Expod.  d.  Ztg.,  FebrbeOiner-Str.  98^  adresBiMl. 

InhaltsAbatralttht. 

Lwissenflchaftliehe  Hittheilua^en:  H.  Schulz;  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Salicylsäure.  —  Motschutkoffsky: 
JBxperimentdle  Studien  über  die  Impfbwkeit  tjphÖBer  Pieher.  —  Eamarch;  Zur  Behandlung  der  tiefen  Atheromcyaten  des  Halses;  — 
Tarbell:  LUectioD  von  Stiychnhi  gegen  ]^nayae  d^  Blase.  —  H'Donnell:  Ueber  Paralysls  heider  Fadalisnerven  und  Yerlut  dar 
Geechmack^  —  Jaokson:  üeber  BTphilitisdte  Aifoctionen  des  Kerreusyatema.  —  Neyes:  Herpes  zoster  ophtbalmiciu  der 

Lnlun  Gesichtshälfte  mit  Verlnst  de«  entsprechenden  Anges  und  darauf  fblgendem  Verlast  des  reckten .Ajoges.  »  Jeffries:  2  fernere 
fmie  Ton  Herpes  zoster  ophtbolmicns  mit  verlnst  des  Auges.  —  Ortille:  Behandlung  der  ConTUledonen  während  der  Sindheit  dnreh 
Anisthetioa.  —  U.  Hisceilen:  Tobin:  Eine  nene  Yenl^rfionsmetiiode.  —  lEL  Tagesgeschichte:  Berlin,  Osnabrflt^ 'V^en,  Gothen- 
borg,  Üpsala.  ~  IV.  Hinlsterielle  Terfiignng.  —  V.  Personalien. 


I.  WlMenseliaftlletae  niittheUniisra. 
Dr.  H*  Schals  (EhringtaaaseD,  Kr.  Wetslar):  Zur  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  SalicyUftnre. 
(Directe  Mittheilnog  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 

In  No.  17  dieser  Zeitung  veröffentlicht  Dr.  R ob.  Buch 
in  St  Ooarsbausen  einen  Artikel:  »Die  Salicjlaäure,  ein 
Spedficom  gegen  acuten  GelenkrbenmatiBmns  etc.«,  in 
dem  er  erst  ganz  gegen  den  Scblnss  seinem  Thema  ge- 
recht m  «erden  sncht  durch  die  nackte  Mittheiluug  des 
Stabsarzt  Dr.  Stricker,  vor  der  man  heute  in  keinem 
Blatt  mehr  sicher  ist,  dass  die  Salicylsäure  diese  ihr 
Tindicirte  Wirkung  habe,  im  grösseren  Tbeil  der  Abhand- 
lang aber  meine  in  No.  U  enthaltene  kurze  Mittheilang 
^  Aber  die  Bebandlnng  der  Diphtherie  mit  Salicylsäore*)  einer 
'  auBcheioeiid  zwar  sehr  strengen,  im  Grunde  aber  doch 
sehr  anschaldigen  Kritik  unterwirft. 

Dr.  Bob.  Bach  vermeidet  die  Angabe  der  Zahl  der 
behandelten  Fälle,  er  vermeidet  die  genaue  Gbaracterisi- 
rang  derselben,  und  spricht  Tön  »heftigen  allgemeinen 
Erscheinungea«,  »glQcklichen  Erfolgen«,  »glänzendsten 
Resaltaten«,  die  aber  fOr  die  scharf  und  strenge  sondernde 
Statistik,  wie  fQr  die  Beurtheilung  und  den  Gebraudi 
Anderer  absolut  werthlos  smd,  auch  mit  Zahlen  belegte 
Beobachtungen  nicht  entkräften  können.  Mögen  diese 
Zahlen  noch  so  klein  sein,  sie  sind  immerhin  ein  Stein 
zum  Weiterban,  während  alle  anderen  Angaben  unver- 
vendbar  sind. 

Ich  will  mich  nur  von  vornherein  von  dem  Verdacht 
reioigen,  als  ob  ich  Vergeltung  flben  nnd  die  Behand- 
langsweise  des  Dr.  Buch  ebenso  absolut  verwerfen  wolle, 
wie  er  die  meinige:  nein,  ich  will  seine  Einwendungen 
nur  als  ungerechtfertigt  Wort  fttr  Wort  widerlegen.  Seine 
Behandlung  mag  Dr.  Buch,  wenn  er  das  Nähere  angeben 
will,  so  gute  Resultate  Hefem,  wie  mir  die  meine,  deshalb 
bleibe  er  bei  der  sainigen  stehen;  ich  habe  vorläufig 
keinen  Grund,  die  meinige  zu  wechseln  oder  nur  zu  mo- 
dificiren.  Ich  habe  von  zwölf  Kindern  mit  Rachendiph- 
therie anch  zwölf  genesen  sehen,  und  ob  Dr.  Buch  mit 
seiner  Metbode  einen  grösseren  Procentsatz  erreicht  hat, 
bezweifle  ich;  weshalb  der  Erfolg  nicht  auf  seiner  Seite 
stehen  kann,  wie  er  angiebt.  Bezieht  Dr.  Buch  diesen 
»Erfolg«  aber  auf  meine  beiden  Fälle  von  primärer  Kehl- 
kopfdiphtherie, was  aus  seinen  Worten  nicht  zu  entneh- 
men ist,  ao  bitte  ich  ihn,  dabei  in  Rechnung  zu  ziehen, 
dass  mir  bei  einem  der  beiden  Kinder  kein  freies  Han- 
deln gestattet  vurde,  dass  sogar  die  Arznei  nur  kurze 
Zeit  eingegeben  wurde,  um  das  verloren  gegebene  SSnd 

*)  In  dieser  ]GttheÜnng  sind  folgende  Druckfehler  snhe- 
richtigen:  S.  158,  Zeile  24  von  oben:  an  Dicke  und  Aus- 
breitung, statt:  an  dickerer  Anshreitang;  S.  168,  Zeüe  28  von 
oben:  ragte,  statt:  ragte  es;  S.  169,  Zole  3  von  oben:  nicht 
8^  sarter,  statt:  meist  sehr  aarter. 


nicU  zu  »quälen«,  und  dass  die  Behandloogsweise  des 
zwuteo,  wie  Dr.  Buch  ans  meiner  MittbeUnng  ersehen 
kann,  ebenfalls  nicht  so  gefohrt  werden  konnte,  wie  ich 
es  gewflnscht  hatte,  abgesehen  davon,  dass  das  Kind  mit 
der  Trachealwnnde  */4  Stnade  entfernt  war,  wo  ich  es 
jedenfalls  nicht  oft  genug  sdien  konnte.  —  Ob  abrigesB 
Dr.  Buchas  odw  die  von  mir  geflbte  Methode  dte, 
nebenbei  bemerkt,  nicht  von  mir  Mgegeben  ist,  spftteriäi 
angenommen  werden  wird,  oder,  was  ndr  sdeniHch  sicher 
ist,  keins  von  beiden  in  ihrer  gegenwärtigen  Form,  dar- 
ober werden  nicht  Dr.  Buch  und  ich  heute  zu  entscheU 
den  haben. 

Dr.  Buch  greift  mich  an  1)  in  memem  Bebandlung»- 
moduB,  2)  in  meiner  Diagnose.  Er  verwirft'  die  von  mir 
geübten  Bepinaelangen,  sie  diö  Gegenwart  des  Afstw 
am  Krankenbett  erforderlich  machen.  Abgesehen  davon, 
dass  dies  notorisch  umricbtig  ist;  da  ich  noch  in  jedem 
Fall  Bepinselnngen  in  meiner  Gegenwart  dorch  Anden 
habe  vornehmen  lassen  und  damit  zufrieden  gewesen  bin, 
muss  ich  aber  gestdien,  dass  ich  niemalB  vom  Kiankn- 
bett  etaies  an  ]Wphtherie  Eribankten  fern  bleibe,  »nöe^ 
dem  einmal  die  Diagnose  gestellt  ist«,  sond^  dass  ich 
den  Kranken,  so  oft  es  mir  möglich  ist,  za  sehen  soohe. 
Es  kommt  bei  der  Diphtherie  denn  doch,  glaube  ich,  zu 
viel  auf  ein  exactes  und  vor  Allem  rasch  entschlossenes 
Handln  snl 

2  — 3  maliges  Bepudern  täglich  sei  femer  zu  wenig. 
Nun,  Dr.  Buch  wird  bei  genaaerem  Durchlesen  meiner 
Mittheilnng  sehen,  dass  ich  nicht  pedantisch  d^i  steh« 
bleibe,  sondern  in  einem  schweren  Fall  2stdl.  die  Faods 
habe  bepudern  lassen.  Ergänzend  möchte  ich  hinzo- 
fagen,  dass  ich  bepudern  lasse,  so  oft  es  mir  möglich 
erscheint,  ohne  die  Kinder  zur  Widersetdicbkdt  zu  hriiH 
gen;  gewöhnlich  reicht  man  mit  2— Smaligem  Bepu- 
dern voUkommen  ans.  Ja,  wenn  ich  das  Bepudern  allein 
thätet  Woen  lasse  ich  aber  IstOndl.  noch  eine  Mischung 
von  2  Add.  salicj]. :  160  Znsatz  nehmen,  die  Dr.  Buch 
ebenfalls  verwirft,  weil  sie  mit  ihren  Crystallen  nicht  so 
energisch  wirke,  als  eine  Lösung,  und  weil  die  Kinder 
dieselben  nicht  gern  nehmen.  Dies  Letztere  habe  ich 
noch  nicht  beobachtet,  die  Kinder  verlangen  zum  Theil 
nach  der  Arznei,  nefconen  selbst  den  Löffel  zur  Hand; 
nodi  nie  habe  ich  die  Arznei  aussetzen  mdssen,  nnd  wenn 
nadi  längerem  Gebranch  einmal  dn  Kind  beim  EinndH 
men  ein  schiefes  Gesicht  zieht,  so  darf  Dr.  Buch  nidft 
vergessen,  dass  anch  Marzipan  den  Kindern  schon  in 
einigen  Tagen  ungeniessbar  wird.  —  Und  in  Betreff  den 
ersteren  Punktes  möchte  ich  denn  doch  ruhig  bei  der  Be- 
hauptung stehen  bleiben,  dass  die  Salicylsäure  in  Sabstani 
energischer  wirkt,  als  eine  Lösung,  wie  es  ja  die  vielen 
Versuche  in  dieser  Beziehung  genugsam  darthnn.  Wn 
geschieht  denn  mit  der  substaaEiellett  Safi^ylslnte  im 
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Bacbem?  Znnftcbst  löst  Bich  ein  Theil  im  Scbleim  and 
Speichel  auf,  dieser  nod  besonders  der  flbrigbleibende 
wirkt  Beere  tionsbefördernd,  welches  Secret  auch  sofort 
mit  Sali^lsftore  geaftttigt  wird;  somit  bat  man  auf  der 
erkrankten  Sdileimbaat  neben  den  Grystallen  für  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  eine  gesättigte  wfisserige  Lösung, 
die  jeden&lls  energischer  wirkt,  als  eine  schwächere 
spirituOse,  die  Dr.  Buch  anwendet  (1,5  :  195  Zusatz). 
Und  welche  von  beiden  Mischungen  wird  wohl  besser  auf 
den  erkrankten  Stellen  haften,  Dr.  Bacb's  klare  spiri- 
tnflse  Lösung  oder  meine  dicke  emolsionsartige  Mixtur? 
Ich  glaube,  die  Antwort  ist  sehr  ein&ch.  —  Durch  Mu- 
ciiag.  gumm.  arab.  und  S;r.  Bab.  Id.  soll  die  Salicylsäure 
zu  sehr  verdickt  werden,  und  Dr.  Buch  bekräftigt  das 
mit  einem  Fall,  den  er  vergebens  mit  einer  fihnJichen 
Mixtur  (1,5 : 196  Zusats)  behandelt  battb  und  der  sich 
.»lasch«  besserte,  als  er  Aeid.  salicyl.  0,5,  Sol.  natr.  phospb. 
'5  :  150  anwandte,  also  eine  fast  dreimal  so  schwache 
Lösung.  Rasche  Besserungen  kommen  nun  aber  auch  bei 
ein  und  derselben  Behandlung  vor,  ja  bilden  eigentlich 
die  Begel,  der  Beweis  ist  also  nidit  stichhaltig.  Viel- 
jQehr  möciite  ich  hier,  die  Ansicht  vertreten,  dass  dieser 
Fidl  sich  trotz  der  schwächeren  Solution  gebessert  habe. 

Die  Diagnose  der  beiden  Fälle  von  primärer  Kehl- 
kopfdiptherieT  Dr.  Buch  »möchte  sich  doch  einen  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  derselben  erlaaben«.  Gut!  das  spricht 
ftr  eine  scharfe  Diagnostik,  and  die  ist  die  Basis  fflr  die 
Statistik.  »Weshalb  können  die  beiden  Rinder  nicht  die 
Bräune  gehabt  haben?«  Das  verstehe  ich  nicht.  Was 
bedeutet  der  Ausdruck  »Bräune  im  Gegensatz  zn  »Diph- 
therie«? Croup  will  Dr.  Bach  wohl  sagen,  and  dann 
stimme  ich  ihm  vollkommen  bei:  Die  beiden  Kinder  haben 
meiner  Ueberzeugung  nach  Gronp  gehabt.  —  Dieses 
scheinbare  Nonsens  in  meinen  Worten  erklärt  sich  aus 
der  Begriffsverwirrung  auf  diesem  Gebiet.  Dr.  Buch 
trennt  Group  und  Diphtherie,  ich  werfe  beide  ssusammen 
(ef.  Volkmann*s  klinische  Vorträge  No.  78),  Aogenom- 
nen  auch,  Dr.  Bach  billige  die  richtige  Ansicht,  so  frage 
ich:  Was  in  aller  Welt  beredifigt  ihn,  ohne  jeden  erdeck- 
baren Grund  swei  Epidemieen  neben  einander  anzuneh- 
men, während  man  Alles  ohne  jeglichen  Zwang  einer  zar 
Last  legen  kamt?  Primäre  diphtheritische  (id  estexdiph- 
theritide)  Affectionen  des  Kehlkopfs  kommen  nachweislich 
vor,  weshalb  soll  man  denn  za  einem  zweiten,  seiner  An- 
sicht nach  vom  ersten  verschiedenen  Gontagiom  greifen? 
Ist  das  nicht  gesucht?  Welche  anderen  Krankheiten 
können  in  beiden  Fällen  nicht  noch  die  Larynx&tenose 
berbeigeffihrt  haben,  and  weshalb  fahrt  Dr.  Buch  nicht 
auch  sie  anf?  Dä  dbjective  Befand  mass  sdnes  Er- 
achtens bei  Stellung  der  Diagnose  das  Hauptmoment 
bilden,  und  dieser  hat,  das  wage  ich  mit  ruhigem  Blut 
zu  behaupten,  gefehlt;  ich  bekenne  weiter,  dass  ich  anch 
sonst  nodt  nie  einen  objectiven  Befimd  —  also  durch  eine 
laijttgoscopiscbe  Dntersachang,  das  Aushusten  von  Ab- 
gflssen  des  Kehlkopfs  rechnet  Dr.  Buch  wohl  nicht  hier- 
her —  zn  erreichen  bestrebt  gewesen  bin,  weil  es  mir 
ziemlich  unausfOhrbar  erscheint,  bei  diphtberiekranken 
Kmdem  ein  Spiegelbild  des  Kehlkopfs  zu  erreichen,  — 
eine  Thatsache,  die  auch  sonst  allgemein  zugegeben  wird. 
Und  was  wflrde  ein  einfaches  Spiegelbild  natzen?  Nur 
in  wenigen  Fällen  wfirde  es  entscheiden,  ob  Diphtherie, 
ob  Croup,  wenn  man  beide  trennt.  Nein,  diese  Diagnosen 
werden  wohl  immer  nach  der  Wahrscheinlichkeib  gestellt, 
iadess  möchte  ich  die  mannelle  Fertigkeit  in  der  Laryngo- 
seopie  doch  gerne  lernen. 

Soviel  zu  meiner  eigenen  Bechtfertignng.  —  Ich  be- 
daure,  von  competenter  Seite  die  Aeusserung  zu  hören, 
dass  in  dem  ärztlichen  Bezirk  des  mir  bekannten  Städt- 
chens St  Goarshausen  die  Diphtherie  selten  vorkomme, 
was  Dr.  Bach  verhüidem  wird,  schnell  fflr  seine  Be- 
hauptungen neue  Angaben  zu  bringen.  Aber  wenn  er 
«olche  bringt,  so  ist  es  im  Interesse  der  Sache  sehr  zu 
irOnschen,  wenn  er  Zahlen  reden  lässt  und  die  Beobach- 
tongen  schärfer  sondirt  Dr.  Buch  stimmt  gewiss  mit 
mir  flberein,  dass  Temperaturen  von  41,6—420  C,  hef- 
tige Schlingbeschwerden,  Nasenblaten,  Phantasien,  —  also 
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die  heftigsten  Allgemein-  und  Localerscheinungen  von  Sei- 
ten der  Fauces  eine  relativ  sehr  geringe  Bedeutung  haben 
im  Vergleich  zn  den  geringsten,  sich  vielleicht  ganz  nn- 
schuldig  ansehenden  Beschwerden  von  Seiten  des  Kehl; 
kopfs,  wenn  dieselben  nicht  lediglich  catarrhalischer  Na^ 
tor  sind.  Man  muss  da  also  notbgedrnngen  zwei  Cate- 
gorien  bilden:  Diphtherie  mit  and  ohne  Betheiligong  des 
Larynx. 

Dr.  lHotechatk^nky  (Ordinator  am  Stadthospital 
za  Odessa):  Experimentelle  Stadien  Ober  die 
Impfbarkeit  typhöser  Fieber.  (Gentralbl.  t  d. 
med.  Wissensch.  No.  11,  1876.) 

In  den  letzten  3  Jahren  hat  Verf.  Gelegenheit  ge- 
habt, sich  mit  der  Frage  aber  die  Impfbarkeit  der 
typhösen  Fieber  (Typhus  abdominalis,  petechialis  nod 
Febr.  recurrens)  eingebender  za  beschäftigen,  zu  welchen 
Untersuchungen  er  durch  eine  von  dem  Prosector^des  Hospi^ 
tals,  Dr.  Mtlnch,  an  sich  selbst  ausgeübte  und  mit  Erfolg 
gekrönte  Impfung  mit  dem  Blate  eines  Recurrehskranken 
(Moskaaer  Zettsdir.  mss.  No.  1,  1874)  angeregt  wurde. 

Seine  Experimente  machte  Verf.  1)  an  Menschen,  die 
sich  gutwillig  zu  ihnen  hergaben,  and  2)  an  Thieren: 
Affen,  Kanineben,  Hunden  nnd  Katzen. 

Die  Ergebnisse  seiner  ünteraadungen  stellt  Verf. 
in  Folgendem  zusammen: 

»Wiederholt  ansgeführte  Impfungen  von  abdomi- 
nellem und  Petechialtyphus  gelangen  nie,  weder  an 
Menschen,  noch  an  Thieren.  —  Die  Febris  recurrens  lässt 
sich  sehr  leicht  dem  gesunden  menschlichen  Körper  ein- 
impfen. Die  Impfungen  an  Thieren  blieben  ganz  erfolglos. 

»Als  Impfstoff  erwies  sich  nur  das  Blut  als  taaglich, 
während  wiederholte  Impfungen  mit  HUch,  Schweiss,  Harn, 
Speichel,  Excrementen  erfolglos  blieben. 

»Die  Impfung  gelang  nur  dann,  wenn  das  Blut  dem 
Patienten  w^end  eines  Anfalls,  ganz  gleich  des  wie- 
vielten, entnommen  war.  Die  Impfung  mit  dem  Blate 
apyretischer  Kranken  gab  nur  negative  Resultate. 

»Wenn  das  Blut  Während  des  Anfalls  entnommeO 
war,  so  gelangen  die  Impfurgen,  einerlei,  ob  unter  dem 
Microscop  sich  Spirillen  nachweisen  Hessen  oder  nicht. 
Z.  B.  in  den  ersten  Stunden  des  beginnenden  Anfalls. 

»Die  durch  kflnstliche  Impfung  hervorgerufene  Febris 
recurrens  unterscheidet  sich  von  der  darch  sonstige  An- 
steckung acquirirten  Febris  recurrens  in  gamicbts;  weder 
dem  klinischen  Bilde  nach,  noch  nach  der  Stärke,  der 
Daner  und  der  Zahl  der  Anfälle. 

»Die  durch  Impfung  hervorgerufene  Febris  recurrens 
liefert  von  hier  aus  wieder  frischen  Impfstoff;  wobei  sich 
jedoch  die  von  Davaine  für  den  Eiter  aufgestellte  Theorie, 
dass  der  Impfstoff  in  seiner  Ansteckungsfähigkeit  mit 
jeder  weiteren  Impfung  potenzirt  werde,  nicht  bestätigt 
gefunden  hat 

»Aas  dem  Impfstoff  der  Febris  recurrens  entwickelt 
sich  ausschliesslich  nur  Febris  recurrens  und  keine  andere 
Form  ans  der  Gruppe  der  Infectionskraokheiten. 

»Das  von  der  Recurrens  biliosa  eingeimpfte  Blut  er- 
zeugt nur  eine  Febris  recarrens,  nicht  aber  wieder  eine 
biliosa. 

»Die  Incnbationszett  dauerte  nie  weniger,  als  5  and 
nie  mehr  als  8  Tage. 

»Die  Dauer  der  Apyrexie  entsprach  annähernd  der 
Daner  der  Incubationszeit. 

»Die  Impfung  mit  Blat  aas  der  Incabationszeit  eines 
Geimpften  blieb  erfolglos. 

»Die  Menge  des  eingeimpften  Blutes  hatte  keinen 
Einflnss  weder  auf  die  Dauer  der  Incubation,  nodi  auf  die 
Intensität  der  Anfälle. 

»Das  einem  Menschen  10  Wochen  nach  üeberstebung 
des  letzten  (vierten)  An&Us  eingeimpfte  Blut  erzeugte 
keüie  Febris  recurrens. 

»2  Tage  altes,  in  einem  zugeschmolzenen  Capillar- 
röhrchen  bis  -j-  10"  R.  aufbewahrtes  Blut  gab  positive 
Resultate  —  die  Spirilllen  hatten  in  diesem  Edl  ihre  Be- 
weglichkeit nicht  verloren. 

Impfung  mit  za   glocben  TheOen  in  wSssri^ 
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0,1  procentiger  salzeaarer  ChininlOBimg  Terdflnntein  Blate 
gelang  TollBtfindig;  die  Spirillen  Terloren  nnniittelbBr  nsch 
obiger  VermiEchuDg  ihre  Beweglichkeit 

»10  Tbeile  Blut,  verdannt  mit  einem  Tbeil  60°  Spiri- 
tos  gaben  bei  der  Impfung  negative  Besaltate;  aacb  in 
diesem  Fall  hatten  die  Spirillen  unmittelbar  nach  der 
Tennischang  ihre  Beweglichkeit  verloren. 

»Von  den  geimpften  Personen  hat  Niemand  den  Ver- 
BQch  mit  irgendwelchem  anhaltenden  Leiden,  geschweige 
denn  mit  dem  Leben  beEsblt.« 

Eine  genaue  Beschreibung  seiner  UntersucbaDgen  ge- 
denkt Verf.  in  nächster  Zeit  zu  verfiffentlichen. 

Prof. Eflinarch (Klei):  ZurBebandlung  der  tiefen 
Atheromcysten  des  Halses.  (Sitzangabericht  des 
IV.  Congresses  der  Deatschen  Ges.  f.  Chir.  1875.) 
Die  oben  erwähnten  Cysten  behandelt  Verf.  durch 
die  Pnnction  mit  nachfolgender  Injection  LagoPscher 
Jodldsnog,  durch  welches  Verfahren  er  12  Fälle  ge- 
bellt hat.   Verf.  zieht  dasselbe  der  Exstirpation  vor  mit 
ROcksicht  auf  die  Schwierigkeit  und  Gefahr  der  letzteren 
und  auf  die  bei  Frauen  nicht  ganz  gleichgiltige  Karben- 
bilduog  am  Halse.    Dass  andere  Operateure  mit  der 
Jodiojection  keine  Erfolge  erzielt  haben,  hat  nach  Verf. 
sdnen  Grund  darin,  dass  sie  nicht  Geduld  genug  besassen, 
den  schliesslichen  Erfolg  abzuwarten. 

Verf.'8  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  Der  Inhalt 
der  Cyste  wird  durch  einen  feinen  Troicart  entleert,  so- 
dann die  Cyste  durch  diesen  Troicart  wiederholt  mit  ver- 
dOnnter  Carbollöauog  ausgespQlt,  bis  das  Wasser  ganz 
klar  ahfliesst.  Hierauf  macht  man  die  Injection  von  10  bis 
20  Gramm  einer  Jod-Jodkali  um -Lösung  (Jodi,'Kalii 
jodat.  tiä  1,25,  Aqu.  dest.  30,0),  welche  man  durch 
leises  \7elgern  mit  der  ganzen  Sackinnecfläche  in  Be- 
xOhrung  bringt;  nach  einigen  Minuten  lässt  man  die  Jod- 
Ifisnng  abfliessen  und  entfernt  dann  auch  die  TroicartcanOle. 
Oer  Patient  wird  entlassen  und  mnss  nach  6^8  Wochen 
wieder  erscheinen.  —  Nach  der  Injection  folgt  zunächst 
eine  rasche  Wiederfüllung  der  Cyste.  Ist  die  Resorption 
der  Flassigkeit  in  jenen  Wochen  noch  nicht  merklich  ein- 
getreten, so  wird  die  ganze  Operation  wiederholt.  In 
einem  halben  Jahre  pflegt  die  Cyste  bis  auf  ein  kleines 
Knötchen  geschrumpft  zu  sein. 

W.  E.  Tarbcli (Einldang China) :  Injectlonvon  Strychnin 
gegen  Faralyae  der  Blase.   (Uedicsd  Record.  —  Dentsoh. 
Med.  'Wochenschr.  No.  7,  1876.) 
Eine  Wöchnerin,  welche  nach  einer  schweren  Entbindung  an 
ToUständiger  Paralyse  der  Blase  litt,  wurde  von  Verf.  inneriLalb 
14  Standen  durch  Injection  von  Strychnin.  snlphur.  in  die  Blase 
(3j  einer  Solution  von  gr.j  Strychnin  sulphur.  auf  Jg,  mit  %ß 
wumen  Wasser  vennischt,  8  Hai  täglich)  Tollatändig  geheilt,  nadi- 
dem  sie  mehrere  Tage  ohne  Erfolg  innerlich  Strychnin  genommen 
hatte.  —  Bei  der  lAvA^  Torkommenden  Lfthmang  des  Nerv,  optic. 
in  CSiina  wül  Verf.  gleichfaLÜa  anhiaituie  Injectionen  von  Strychnin 
erfolgreich  angewandt  haben. 

K«ber«  H'Ilmiielli  Ueber  Faralysis  beider  Faeialis- 
nerven  nnd  Verlust  der  GeschmackBempfindnag.  (Hu 
Lancet  No.  Sa.  1876.) 
Verf.  g^nbt.  dasi  der  von  ihm  beobachtete  Fall  insofeni  von 
grossem  p%sioI<^Bclien  Ihterease  ist,  als  er  evident  nadiweist, 
dass  die  Geschmacksempfindung  in  der  vorderen  Zungenparthie  von 
den  ans  der  Chorda  tympani  kommenden  Zweigen  des  Facialis  her- 
rührte :  Der  Kranke  war  ein  ganz  gesunder,  24  jähriger  Hann,  der 
in  Folge  von  Erkältung  eine  vollständige  Faralyae  der  Portio  dura 
des  Facialis  beider  Seiten  erlitten  ohne  ii^end  welche  Gehimstö- 
rungen  nnd  ohne  dass  irgend  ein  anderer  Himnerv  dabei  hetheil^ 
war.  Die  ganze  vordere  Zungenparthie  war  unempfindlich  gegen 
jede  Geschmacksempfindung,  während  tactile  und  UiermiBche  Em- 
pfindungen ganz  intact,  wie  bei  Gesunden,  waren.  Der  Geschmacks- 
TerluBt  dauerte  länger,  als  der  motorische.  Die  Speichelsecretion 
ans  den  Suhlingualdrüsen  wurde  durch  Irritantien  nicht  hervor- 
gebracht, die  dies  bei  gesunden  Personen  bewirken. 

Dieser  Fall  gewährt  insofern  Interesse,  als  er  den  von  Alt- 
haas in  den  Hed.  Gfairurg.  Transactions  (Vol.  LII)  berichteten 
Fall  ergänzt,  wo  bei  Paralysis  beider  Quinti  die  tactile  Empfindung 
verloren  gegangen,  die  Gescbmaekaeinpfimlimg  erhalte  geblieben  war. 

(Dr.  Bernhard  berichtete  im  Verein  nlr  Heilkunde  sn  Berlin 
jSngit  Sber  einen  Fall  von  Paralyse  des  Ramus  lignalia,  wo  Ver- 
lut  der  Geschmacksempfindung  an  der  gelähmtoi  Seite  nachsn- 
miMi  war,  wobei  Hirsohberg  eines  Falles  von  Paralyse  heider 
Tadales  enriüinte,  mit  Eriialtung  der  Geschmacksempfindung,  wel- 
^r  der  Beobaebtiuig  Verf's  widerspricht.  Wie  dieser  mder- 
.s|Hrach  zu  Utoen  ist,  darüber  müssen  noch  fernere  UnterradHUigeii 
vmi  fieobacfatiiigen  idlhwen  Anftchlnss  gebm.  Ref.) 


Jl.  Hofflillmvii  SmmMmmmt  üeber  eyphilitlsohe  Affee* 
tionen  des  Nervensystems.  (Journal  of  moital  scieiiQO 
1875.  —  Centralbl.  f.  Chir.  No.  »,  1876.) 
Syphilitische  Ä£fectionen  des  Nervensystems  sind  nidit  auf 
eine  primäre  Erkrankung  der  Nerven-Elemente ,  sondern  auf  eine 
soldie  des  Bindegewebes  oder  der  Arterien  der  nervösen  Organe 
znrilckznfhhren.  Die  Amaurose  ist  bei  Syphilitischen  fast  hnmet 
durch  Neuritis  nerv,  optic.  oder  daratw  resultirender  Atrophie  des 
Sehnerven  hervorgebracht.  Schwindel  beruht  raeist  auf  Augen- 
muskellähmnng.  Aphonie  kann  auf  Stimmbandlähmnng  in  Folge 
von  Lähmong  des  Vago- Acceasorins  beruhen.  Eine  HeningitTs 
syphilitica  längnet  J.;  ebenso  wie  er  characteristische  Symptome 
emes  acuten  Gerebralleidens  durch  Syphilis  nicht  kennt.  Gonvul- 
sionen  oder  epileptiforme  Anfälle  leiten  sich  bei  Syphiliti- 
schen meist  mit  Zackimgen  der  Hand  oder  der  einen  Gesichtshälfte 
ein.  All^aneine  oder  weitverbreitete  Erweichung  des  Gehirns 
dorch  Syphflis  bat  J.  nie  gesehen,  sondern  nmr  locale  ErweichnngB^ ' 
hetde,  die  entweder  durch  einen  Tunor.  dnndi  GtiftsBverstopftmg 
entstanden  waren.  Hemiplegie  kaon  hei  Sn)biUtiKhai  auf  dreier- 
lei Weise  entstehen:  1)  dadnräi,  dass  ein  Gumma  direet  in  der  moto- 
rischen Leitungsbahn  sich  enturiokelt  (diese  sehr  seltenen  Fälle  von 
Hemiplegie  entwickeln  sich  langsam) ;  2)  dadurch,  dass  durch  Throm- 
bose im  Gebiete  der  Art.  cerebr.  media  ein  Erweidiangsherd  ent- 
steht (in  solchen  Fällen  kann  eine  antiayphilitische  Behandlung 
natürlich  nichts  helfen),  und  8)  treten  nach  Krampfanftllen  He^ ' 
Plegien  auf,  die  aber  meist  spontan  sehr  schnell  vorübergehen. 
Ibniacaliscfae  Anfälle  im  Folge  von  epileptischen  hat  J.  hei  ex- 
quisit Syphilitischen  nie  beobiu^tet. 

Ä«ye«  (New-York):  Herpes  zoster  ophthalmicus  der 
linken  Gesichtshälfte  mit  Verlust  des  entsprechen- 
den Auges  nnd  darauf  folgendem  Verlast  des  rechten 
Auges.  (Transactions  of  the  Americun  ophthabnological  So- 
ciety, NeT^ork,  Jnly  1875.) 

Eine  SOjiäirige  Wittwe  wurde  schwach  und  ganz  erblindet  im 
Blindeninstitut  zu  New-York  aufgenommen.  Achtzehn  Monate  vor- 
her hatte  sie  eine  Neuralgie  der  linken  Kopf-  und  Gesichtaseite, 
welche  vom  Ausbruch  eines  Herpes  begleitet  war.  Die  Haut  war 
geschwollen,  die  Entzündung  derselben  so  heftig,  dass  sie  einen 
Monat  lang  das  Bett  hüten  mosste.  Während  des  Fortschreitens 
des  Ausschlages  entzündete  sich  das  linke  Auge  und  erblindete. 
Zehn  Monate  darauf  traten  Schmerz  und  Entz&idnng  im  rechten 
Auge  ein,  worauf  Verlust  der  Sehkraft  sich  einstellte,  abat  daü 
Herpesausschlag  sich  zugesellt  hatte. 

Die  ganze  linke  Stiml^lfte  ist  mit  Hantnarben  bedeckt,  die 
Brandnarben  ähnlich  nnd.  Die  Augenbrauen  sind  theüweise  zer- 
stört, und  auch  die  Kopfhaut  zeigt  reichliche  Narben.  Auf  der 
Nase  finden  sich  gleichfalls  Narben  als  Beweis,  dass  der  Herpes 
auch  dort  vorhanden  gewesen.  Zur  Zeit  findet  sich  partiäle 
Anästhesie  au  den  narbigen  Stellen,  and  bisweilen  tritt  noch  ein 
neuralgischer  Anfall  auf. 

Patientin  giebt  an,  stets  myopisch  gewesen  zu  sein,  sie  hat 
keine  LichtempHnduug  im  linken  Anee,  ihre  Papille  ist  verschlossen 
und  bietet  die  Krankheit  das  BUd  emer  al^laofenen  Irido>Cäioroi- 
ditis  dar. 

Im  rechteu  Auge  ist  die  Spannung  eine  normale,  geringe 
Lichtempfindung  vorhanden.  Die  Läsion  besteht  in  einer  Iri^ 
choroiditis  und  darauf  eingetretener  Cataract.  Der  rechte  Augapfel 
ist  empfindlich  gegen  Druck,  während  der  linke  sich  im  Zustande 
vollkommener  AnSstheBie  befindet. 

Die  Krankheit  war  von  solch'  heftigen  neuralgischen  Symptomen 
begleitet,  dass  eine  organische  LSsion  des  Ganglion  Gassmi  mit 
Betheiligung  des  Nervus  trigeminns  angenommen  werden  moss. 
In  den  98  von  Hybord  zusamQiengesteUten  Fällen  von  Herpes 
zoster  ophthalmicus  trat  bei  keinem  einz^nen  Verlast  der  Seh- 
kraft ein. 

Joy  JellMes  ^.Boston):   2  fernere  Fälle  von  Herpes 
xoster  ophthalmicus  mit  Verlust  des  Auges.  (Ibidem.) 

Ein  SSjähriger  Mann  hatte  eine  kleine  Blntonterlaufung  im 
linken  Ange,  der  sich  BOthe  and  echmerahafte  Geschvnilst  der 
Stim,  Augenlider  and  Nase  nach  8  Tagen  hluageeellten.  la  der 
ganzen  linken  Geaiohts-  and  Kopfhälfte  fühlte  er  heftige  neu» 
ralgisdie  Schmerzen.  Es  erechiffli  daselbst  ein  ^utaassdilag, 
welcher  SchSrfe  zurückliess.  Diese  blieben  mehrere  Wochen, 
während  deren  der  Kranke  nicht  sdüafen,  nodi  auch  Ruhe  finden 
konnte.  Auf  der  Nase,  dem  unteren  Augenlid,  sowie  auf  den 
Augenbrauen  am  Auatritt  des  Nervus  ftontuis  waren  nodi  Kroaten 
sichtbar.  Das  obere  Augenlid  ist  geschwollen  und  überragt  das 
untere.  Die  Cornea  ist  staik  entzündet  nnd  infiltrirt,  das  Oeffiien 
des  Auges  beschwerlich,  die  Empfindung  auf  beiden  G^sichtshlÜften 
geschvrächt.  Der  Kranke  erbiet  innerlidi  Chinin  und  dium  eine 
Atropineinträufelung  in's  Auge. 

Acht  Tage  nach  dem  Eintritt  in's  Krankenhaus  dauerten  die 
heftigen  Stimachmerzen  noch  an,  und  es  trat  nach  2  Tagen  ein 
Aufbrach  der  Cornea  mit  Ausflass  des  Humor  aqueus  ein,  wobei 
aber  kein  Eiter  sich  entleerte.  4  Wochen  später  war  die  Cornea 
vernarbt,  das  Sehen  getiflbt.  Unter  fort^setzter  BehandloBK  oiit 
Chioin  und  Atropin  wurde  der  Bjanke  imierhalh  2  Ifonate  geleilt. 

Falls.  Eine  64  jährige  Dame  hatte  viele  Jahre  hindurch  jeden 
Hor^  an  heftigem  Kopfscbmerz  gelitten,  Aer  rieh  im  Septbr.  1879 
zu  einer  Neuralgie  der  rechten  Kopffaälfte  steigerte.  Drei  Tage 
nach  dem  ersten  neuralgischen  Anfall  stellte  sich  ein  Aosst^ug 
auf  der  Stirn,  dem  Vorderhanpt  und  der  Nase  ein,  der  8  Tage 
andauerte  und  mit  Zurücklassung  von  SchSrfen  auf  der  Stirn  an  der 
Aualnttsstelle  des  Nervus  tirontMis  versdiwand.  Dae  rechte  Auge 
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«ckwoll  an,  war  sehr  schmenhaft.  der  gaiue  Augapfel  wie  in  Blat 
«elutdet.  In  deo  ersten  Tagen  der  Krankheit  konnte  die  Sruke 
noch  sehen,  mebiere  Ütge  darauf  war  das  Angemlieht  reohtendta 
geechwunden. 

Bei  der  Untersnehong  der  Kranken  fand  Verf.  sie  geschwächt 
in  Folge  des  neuralgischen  Anülles,  der  mit  einem  Herpes  zoster 
rediterseits  verbnnwn  war,  dessen  Spuren  sie  noch  trog.  Die 
redite  Hiilfte  der  Kopfhaut«  der  Stirn  und  Nase  waren  geröthet, 
atellenweise  noch  Knuten  sichtbar.  Die  Kranke  klagte  nodi  ttber 
heftige  Südimerzen  sowohl  im  (Jeeicht,  ata  auch  heim  Druck  des 
rechten  Auges.  Auf  der  rechten  0<miea  befand  eich  ein  centraler 
fiohorf ,  der  mit  HitUenstein  eetapft  worden  war.  Es  stellte  sieh 
Seisnng  des  anderen  Auges  an,  w  dass  an  eine  Enudeation  ge- 
daeht  wurde,  die  aber  wegen  der  SchwKche  der  Kranken  untere 
blieb.  Unter  Chininbehandlung  innerlidi  und  ftusserlicher  Anwen- 
dung von  Atropinlösnng  besserte  sich  das  Ctesammtbefinden  -und 
woiüe  dem  AuAmch  der  Cornea  rechts  vorgebeugt  and  das  linke 
Auge  erhalten.  Die  rechte  Gesichtshälfte  hatte  einen  TheQ  der 
Sensihilitilt  verloren,  die  Cornea  war  etwas  getrübt,  doch  konnte 
die  Kranke  noch  so  viel  sehen,  dass  sie  die  ^nger  zählen  konnte. 
Hilf  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  klagte  die  Kranke 
noch  über  Schmerzen  in  der  Kopfhaut  und  im  Gesicmt  rechterseits, 
k<Hinte  mit  dem  linken  Auge  gut  sehen,  während  das  rechte  Auge 
ganz  erblindet  und  eine  vordere  Augenkunmer  nicht  wahnu- 
nehmen  war. 

Kpicriais.  In  seiner  mit  dem  Boylston'schen  Preise  ge- 
krönten Arbeit  über  die  Hantkrankheiten  bemerkt  Verf.  in  Bezug 
auf  Herpes  zoster  Folgendes:  .Nach  allen  neueren  Beobachtongoi 
fiher  diese  Krankheit  wurde  dieselbe  auf  allen  Hautstellen,  vom 
Kopf  bis  sn  den  Füssen,  selbst  in  der  Nase  und  auf  der  Zunge 
tuuetiroffen.  Han  hat  sie  auch  hü  manchen  Individuen  wiederiioit 
axätteten  sehen ,  sogar  auf  beiden  K&rperhälften  zu  gleicher  Zeit, 
nicht  immer  dem  Verlauf  der  T^erven  correspondirend. 
Man  beobachtet  sie  gewöhnlich  in  den  Monaten  April,  Mai,  October 
lind  November,  selbst  bei  Kindern.  Sie  kann  vorübewehende  oder 
andauernde  Neuralgie  vom  heftigsten  Character  hinterTassen,  Para- 
lysis  diesdbe  begleiten  oder  nach  deren  Ablauf  anftreten.  Das 
vorkommen  hei  alten  Leuten  ist  bisweilen  mit  Siechthum  und 
Prostration  verbunden.  Wenn  in  der  Gegend  des  Nervus  ophthal- 
"micaa  aufüeteud ,  kann  sie  gef&hrlich  und  seibat  von  zerstörender 
Wiikung  fOr  den  Augapfel  sein." 

Seit  jener  Zeit  nahen  Weidner,  Wagner  und  Wyss  im 
Archiv  für  Heilkunde  3  Fälle  berichtet.  Von  dem  letzten  derselben,  der 
tödtlich  endete,  meint  Horner,  dass  die  pathologischen  Verän- 
derungen in  zwie&cher  Beziehung  zn  berücksichügen  sind:  die 
zum  Heroes  zoster  gehörigen,  an  der  Cornea,  Iris  und  den  Ciliar- 
Berren,  dann  die  in  Beziehung  zur  Phlebitis  der  Vena  ophthalmica 
stehenden.  Derselbe  hat,  ebenso  wie  Bärensprung  und  Wyss, 
^ne  Entofindung  d»  Ganglion  Gasseti  voi^fefhnden. 

Ein  anderes  Beispiel  von  bedenldichem  und  destructiTem  Cha- 
racter des  Herpes  zoster  ophthalmicus  wird  von  Httbsch  in  Con- 
stantinopel  in  deuAnnales  d'ocnlestique  1872  erwähnt,  deuHebra 
lange  Zeit  ab  chronischen  Herpes  zoster  behandelt  hatte,  zn  dem 
sich  unter  Graefe's  Behandlung  weisse  Atrophie  beider  Nervi 
optici  hinzugesellte,  und  der  anter  den  Erscheinungen  einer  difi^isen 
jraoephalitis  tödtlich  abachloss. 

Hybord  hat  im  letzten  Jahre  in  einer  Monographie  98  aus- 
führliche Fälle  von  Zona  ophthalmica  mit  den  sie  oegleitenden 
Iiäsionen  der  Augen  zusammengestellt  und  ist  zu  folgenden  SchlQs- 
aan  gelangt: 

1)  Zona  ophthalmica  ist  ein  herpetischer  Ausschlag,  der  sich 
im  Gebiet  der  vom  ersten  Zweige  des  Nmus  tiigeminus  versorg- 
ten Theile  entwickelt. 

2)  Veränderungen  an  den  Angen  ^ehen  mit  dem  Hautausschlag 
stets  einher,  und  treten  meist  Keratitis  und  Iritis  auf,  entweder 
einseln  oder  zusammen,  Mufiger  jedoch  die  erstere  Krankheit. 

8)  Zon»  ist  der  Auadmä  für  dne  Hauterkrankung,  welche 
auf  BÄizung  oder  Entzttadnng  irgend  einer  Nervenpuihie  folgt. 

4^  Zona  ophthalmica  ist  der  Ansdrudi  für  die  Reizung  und 
Entzündung  des  ersten  Zweiges  des  Trigeminus  neben  einer  Haut- 
ericrankung;  es  kann  die  Ursache  der  Erkrankong  sowohl  in  dem 
Ganglion  Gassen,  als  auch  im  B^mus  ophthalmicus  liegen. 

6)  Die  Iiäsionen  der  Cornea  und  Iris  sind  ähnlich  zu  erklären, 
wie  die  Veränderungen  der  Haut,  und  rühren  von  der  Reizung 
oder  Entzündung  des  Nasenzweiges  des  N.  ophthalmicus  her. 

6)  Der  Hantausschlag  und  ^e  Läsionen  der  Augen  sind  nicht 
als  Folgeerscheinungen  der  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven 
und  neuroparalytischer  Hyperämie  zu  erklären,  rühren  vielmehr 
von  einer  Störung  in  die  Emährong  her,  die  durch  veränderten 
NerveneinflusB  bedingt  ist.  Am  ein&chaten  läset  rach  die  Krank- 
heit auf  eine  Reizung  der  trophischen  (?)  Nerven  surüekfflhren. 

#i*tlUe  (Lille):  Behandlung  der  Convulsionen  während 
der  Kindheit  durch  Anästhetica.  (Bull,  de  Thä".  LXXEX, 
30.  Septbr.  1876.  —  Schmidt' s  Jahrbb.  No.  1,  1676.) 
In  der  Hälfte  der  Fälle  sind  die  dmvulsionen  iriUir«nd  der 
Kindheit  gutartig;  nur  selten  ffihrt  ein  Krampfüifall  zum  Tode. 
Meist  hängen  sie  mit  der  Dentition  zusammen  und  sind  mit  Stnhl- 
verstopfnng  verbunden.  In  anderen  Fällen  liegen  leichte  AflSectio- 
nen  des  Verdauungscanales,  Indigestionen  oder  Gegenwart  von 
Würmern  den  Oonvulsionen  zu  Grunde.   Aber  nicht  immer  enden 


Ifltztere  günstig,  sondern  der  Tod  erfolgt  durch  die  Intensität  de* 
Anfalls,  durch  Aaptiyxie  oder  durch  die  Congestion  der  Nerven- 
centren,  wejche  Verf.  nicht  für  secundär,  sondern  für  primär  hält. 
Eine  Cerebrospinalirritation  ist  stets  die  prftdisponirende  Uraache; 
sie  führt  zur  Hyperämie,  Tnrgesoenz  und  Schwellung,  gleichsam 
einer  Erection  der  congestionirten  Partie,  und  schliesuich  zu  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Compression  mit  einer  gewissen  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  Himsubstanz ;  der  schmerzhaften  Com- 
pression folgt  als  Reaction  der  ^rampfan£aU,  dessen  detenninirende 
Ursache  also  die  Congestion  ist.  Verf.  verglei^t  diese  Vo^^ge 
mit  denen  bei  partieller  oder  allgemeiner  £UmlQpertnphie  vm 
Hhnventfikelhydrops,  die  auch  durah  GompreBsiou  der  Slimmaaae 
zu  Stopfen  nlhreu ,  da  dn  Ausweichen  der  HimÜÜssi^keit  nach 
dem  Spinalctoiale  dodi  die  schmerzhafte  Compression  der  im  tnrges- 
cirten  Herde  befindlichen  Himsubstanz  nicht  hebt.  Daher  hiUt 
Verf.  diejenigen  Mittel  für  die  wirksamsten,  welche  auf  irgend 
eine  Weise  eine  Hirnanämie  hervormfen:  energische  Ablei- 
tungsmittel, Kälte,  Anästhetica. 

Letztere  schläfern  die  Zellenthätigkeit  ein,  mindern  den  Blnt- 
zufluss ,  fiUiren  zur  Abnahme  der  Congestion  und  einer  Art  Com- 
pression der  Himgefäase,  in  Folge  hiervon  aber  zur  momentanen 
Anämie  und  zum  Schlafe.  Als  Gewährsmänner  führt  Verf.  Dur- 
ham.  Bertin,  Donders,  Claude  Bernard  und  Hammond 
an.  —  Beim  Gebrauche  der  Anästhetica  tritt  häafig  ein  reichlicher, 
fast  kritischer  Schweiss  ein,  der  über,  den  Veriauf  entscheidet. 
Verf.  empfiehlt  die  Anästhetica  besonders  bei  den  schweren  Fällen, 
in  denen  ein  tödtlicher  Ausgang  zu  fürchten  ist;  es  soll  hier  der 
Arzt  Alles  aufbieten,  um  die  Hirnaidmie  herbeizuführen,  und  sieh 
nicht  sdienen,  schnell  von  einem  Mittel  zum  andern  überzugehen, 
um  die  Congestion  zu  beseitigen.  ' 

Die  hauptsächlichsten  Mittel,  welche  Verf.  vor  den  ableitenden, 
purgirenden,  Kälte  erzeugenden  etc.  anwendet,  sind:  1)  die  Com- 
pression der  Garotiden,  und  2)  Chlor alhydrat  und 
Chloroform. 

Es  folgen  6  Fälle,  in  deren  erstem  die  Compression  beider 
Carotiden  einen  mehr  als  2  stündigen  Eclampsieanfall  bei  einem 
6jährigen  IDldchen  binnen  S — 4  Slinuten  hob ;  Verf.  gebrauchte  die 
Vorsi(£t,  die  Compression  länger  als  Bland  (60  —  60  Secundem) 
nach  dem  Aufhören  des  Anfalles  fortzusetzen.  Sechs  Monate 
später  trat  bei  demselben  Kinde  ein  neuer,  eben  so  heftiger 
Krampfanfall  ein.  Verf.  kam  zeitiger  hinzu,  als  das  erste  Med, 
und  es  gelang,  wie  er  sagt,  weil  das  Kind  fetter  geworden  war, 
die  Compression  der  Carotiden  nicht;  es  wurde  Chloralhydrat 
gegeben  (2,0  auf  60,0  Grm.  Syrup),  die  Anfälle  steigerten  eich; 
erst  unter  der  Chloroförmnarcose  wichen  sie  binnen  5  Minuten. 

Von  2  Fällen,  die  unter  Anwendung  des  Chloralhydrat  gün- 
stig verliefen,  betrifft  der  eine  einen  Kram^fanfall  vor  Ausbruch  dea 
^iharlach,  der  andere  einen  solchen  bei  einem  7  monatlichen  MSd- 
ohen,  das  ca.  60  Cterm.  CSdorat  erhielt.  Verf.  hebt  hierbei  hervor, 
dasi  die  reichliche  Truuspiration,  die  in  Folge  der  Wirkung  dea- 
selben  eintritt,  da«  Wiedererschelnen  des  Exuithems  begünstigt, 
wenn  es  verschwunden  ist.  —  Ein  anderes  lachen  von  6  U!oii. 
hatte  wegen  eines  heftiges  Anfalles  von  Eclampsie  1  Grmm.  Chlo- 
ral  (auf  40,0  Symp)  eingenommen ,  ebenso  alle  6  Min.  1  Theelöf- 
fel  Calfee,  ohne  jeden  Erfolg;  zum  1  Male  bei  einem  so  kleinen 
Kinde  wandte  Verf.  Chloroform  an  und  erzielte  nach  B  Min.  Schlaf 
und  reichlidie  Schweissabsonderoig.  Dagegen  nützte  in  einem 
ähnlichen  Falle  die  erwähnte  Chloralgabe  allein  einran  ISmonatUchem 
Knaben. 

Anhangsweise  spricht  Verf.  noch  Uber  die  Eclampsie,  bei 
der  Eiweiss  im  Haru  sich  befindet  (Ecl.  albuminarique). 
gleichviel  ob  bei  oi^anischem  Nierenleiden,  oder  als  Folge  der 
durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführten  Congestion.  Die  prä- 
disponirende  Ursadie  der  Eclampsie  ist  auch  hier  die  Cerebral- 
irritation,  wie  sie  durch  die  veränderte  Blutznsammensetzung  (Urä- 
mie) herbeigeführt  wird;  aber  die  detenninirende  Ursache  ist  im- 
mer die  Compression  der  Nervencentran  in  einer  unnachgiebigen 
^hle,  die  zu  Ventrikelhydropa  oder  zn  Oedem  des  Hiras  oder 
seiner  Hüllen,  sowie  zur  Goi^eation  flUirt,  die  ilunrseits  wieder 
den  Kramp&nfall  bedingt.  Hiw  nrass  die  Compression  v^l  länger 
fortgesetzt  werden,  da  die  Ursache  langsamer  verschwindet. 

Trousseau  versuchte  bei  einem  8jähr.  Knaben  mit  Anasarw 
nach  Scharlach,  der  schon  4  heftige  eclampt.  Anfälle  gehabt  hatte, 
deren  letzter  seit  2  Std.  andauerte,  die  Compression  der  rechten 
Carotis,  weil  die  rechten  Extremitäten  mehr  von  den  Convulsionen 
befaUen  waren.  Sie  nutzte  gar  nichts,  sowohl  aber  sofort  die  der 
linken  Carotis.  Mehrere  Standen  wurde  die  Compression  ausge- 
führt, dann  auf  eine  Minute  unterbrochen,  jedoch  nodi  mehrere 
Stunden  hindnreh  fortgesetzt.   Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Lassen  sich  die  Anfälle  durch  die  gen.  Mittel  nicht  bes^tägen, 
so  ist  ein  Ver&hren  angezeigt,  welches  die  Resorption  der  ergos- 
senen Flüssigkeiten  erleichtert. 

II»  HiMellcn. 

KIne  mcue  VentllattonMoaetliodc  hat  ein  Heir 
To  bin  durah  einen  Apparat  geschaffen,  der  seit  mehreren  Mona- 
ten in  der  Augenabthulung  des  Georgspitals  zu  London  ver- 
suchsweise zur  Anwendung  kommt  und  ausserordenüioh  be- 
währt hat. 

Der  grüsste  Theil  der  fiblichen  VentUationsartm  hat  blos  Zw- 
Inft,  aber  keine  rationelle  Luftverbessemng  zur  Fol|^.   Wo  aicli 
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die  Oeifaangeii  in  der  Kuppel  oder  am  Plafond  befinden,  beruht 
die  Voitilf^on  auf  dem  Fnnolpe:  Die  ao&teieende  warme  Loft 
ntweieht  nnd  macht  der  abstdgenden  kalten  flatis ,  welche  die 
Atnm^häre  wieder  athraibar  macht.  In  Wirklichkeit  jedoch  kSn- 
neu  die  Ansathmnngs-  und  die  anderen  im  Zimmer  aufgehKnften 
Terbrenniugsprodacte  keineswegs  entweichen,  sondern  werden 
dareh  die  Sttirke  der  einströmenden  kalten  Lnft  zurückgeschlagen. 
Durch  die  schlechte  warme  Luft  geht  nun  ein  geflLhrliäier  Kälte- 
strom, der  allerdings  den  Bewohnern  der  Räumlichkeit  jede  Furcht 
vor  Erstickungsolmmacht  benimmt,  ihnen  dafür  aber  Husten,  Br- 
kflhlung,  Rheumatismus  nnd  Bronchitis  bringt.  Bine  besonders  in 
Bergwerken  sehr  verbreitete  mechanische  ventilationsmethode  ist 
die  auf  dem  Pompenprincipe  bomhande.  Die  schlechte  Luft  wM 
mechanisch  ausgepumpt,  nnd  es  wird  der  fkischen  Überlassen,  ihre 
Stdle  avanffiuen.  Die  diesbeifls^iehoi  beiden  Systeme,  das 
nehar-  «nd  das  MuK^-System,  r^pribratiren  jedoch  nur  im 
Orowen  den  gewöhnlichen  Grundsatz :  ein  Fenster  behufs  Entlaa- 
mtg  der  unbrauchbaren  und  ein  zweites  behufs  Binffihrung  der 
mieuerten  Luft  zu  SfEnen,  nur  dass  die  Operation  durch  einen 
Pumpapparat  unterstützt  wird.  Weder  bei  dieser,  noch  bei  einer 
anderen  Methode  ist  eine  Vorrichtung  vorhanden,  die  gute  Lnft 
sa  xwingen,  die  Stelle  der  schlechten  einznnehmen;  Überall  fln- 
iäa  wir  nur  die  Ausgabe  der  letzteren  obligatorisch,  nicht  auch 
die  Einnahme  der  erateren. 

Wiederholt  sind,  aber  vergeblich,  Anstrengungen  gemacht  wor- 
den, eine  Ventilation  zu  finden,  diurch  welche  em  contanniriicher 
linftstrom  erzielt  werden  kSnne,  ohne  die  gefttrchtete  Zoglnfl  zu 
erBcngen.  Tobin  ist  es  endlich  gelungen,  ma  Ersdmte  zu  Stande 
wa  brmgen: 

Die  .senkrechte  Ventilation"  Tobin's  unterscheidet 
eich  von  allen  anderen  Systemen.   Sie  sieht  vor  Allem  darauf,  in 
dem  Ranm,  wo  die  Lnft  verdorben  ist,  eine  thatsächlich  neue 
AtaospUre  su  erzeugen.   Die  verdorbene  Luft  muss  durch  den 
Rmuffhfawg  entweichen.   Wir  haben  es  da  aneh  mit  dem  Friadp 
das  Dnu£eB  der  änsseren  Lnft  in  die  innere  zu  tiran»  statt  aber 
von  oben  od»  von  der  Seite  zn  kommen,  kommt  die  fHeche  Lnft 
▼on  unten.  Zn  jeder  beliefaigai  Stunde  kann  eia  Lnftstrom  in*8 
Zimmer  geleitet  werden,  auf  die  rationellste  Wöse,  ohne  den 
geringsten  Zug.    Der  Saal,  in  dem  Tobin  seine  Erfindung 
prolnrt,  misst  etwa  660  bis  700  Qnadratfuss,  ist  recht  hoch  und 
enthält  neun  Betten.    An  den  Wänden  befinden  sich  in  ent- 
sprechenden   Zwischenräumen    acht    halbkreisfännige  Behren, 
die  senkrecht  ans  dem  Boden  aufsteigen  und  in  einer  HJShß  von 
3 — 4  Fuss  hervorragen.   Unter  dem  Boden  luben  sie  einen  wag- 
rechten Auslaof  aus  dem  Gebäude  hmaus.  Das  Gewicht  der  äasse- 
ren  Luft  ist  grösser,  als  das  der  inneren  und  zwingt  daher  einen 
Strom  in  die  horizontalen  und  dann  hinauf  durch  die  verticalen 
Röhren  ins  Zimmer.   Würde  man  diesen  Strom  schief  oder  hori- 
zontal leiten  wollen,  so  ginge  der  EfTect  verloren;  es  würde  blos 
ein  blasser  Erfolg  erzielt  werden.  Der  eontinuirliche  Druck  der 
äiuseren  Lnft  promdrt  aber  nicht  nur  eine  aufwärts  springende 
liuftriinle,  sondern  hält  diese  Säule  auch  aufrecht,  indem  er  ihr 
stete  eine  frische  Basis  liefert.  Etwa  fünf  Fuss  hodi  über  das 
Atde  der  ZimmerzVliren-Oeffiiung  hinaus  steigt  die  ^nle  und  ver- 
düblet .Bofbrt  die  ^taselbit  befindliche  Lnft,  ohne  sich  mit  ihr  zu 
misofen.  «Klar  und  seharf'  bahnt  nch  der'  vertieale  Strom  seinen 
Weg.  bis  er  endlich,  erat  bodi  über  den  Häuptern  der  Patienten, 
sitAi  allmälig  verbreitet  und  seinen  Gehalt  an  gesundheitsbrii^en- 
dem  Oxygen  vertheilt.     An  der  Wand  entlang  in  die  Höhe 
schiessend,  bleibt  er  schmal,  wie  die  Röhre  und  brmgt  daher  nicht 
den  geringsten  Zug  hervor.  Dass  dem  so  sei,  kann  man  merken, 
wenn  man  eine  Kerze  oder  eine  Fackel  in  die  Hand  nimmt.  Li 
die  enge  Säule  gehalten,  erlöscht  dieselbe  natürlich  sofort,  aber 
wenige  Zoll  daneben  gehalten,  ist  gar  kein  Flackern  bemerkbar. 
Ebenso  wenig  wird  der  Patient  etwas  spüren.    Auf  den  ersten 
Blick  nu^  es  nnglaublich  klingen,  dass  eine  dünne  Luftscheibe  im 
Stande  sein  sollte,  blos  durch  den  atmosphärischen  Druck  allein 
seinen  Weg  so  erstaunlich  dicht  und  compact  zu  machen,  aber  es 
ist  Thatsache.   Um  solche  Resultate  zu  erzielen,  ist  es  absolut 
nSthig,  dass  die  Röhre  senkrecht  sei,  und  dass  die  Luft  auf  ihrem 
Wem  von  dem  Röhrenende  in  die  Höhe  durch  ni^ts  aufgehalten 
wene  (wie  etwa  durch  VorsjprOnf^e  in  der  Wand  u.  s.  w.).  Nadi- 
dmn  nun  die  fniehe  Luft  sich  m  den  oberen  Schichten  vertlwilt 
hat.  ankt  sie  natttxUch  nnd  entweicht  endlich  durch  den  Banch- 
fang.   So  entsteht  jederzeit  eine  ganz  gleichmässige 
Temperatur. 

Das  neue  System  ist  frei  von  allen  Nachtheilen  und  empfiehlt 
sich  für  alle  bewohnten  und  von  Menschen  besuchten  Orte,  wo  eine 
gleichn^ige  reine  Temperatur  erforderlich  ist  Kfm  kann  Röhren 
m  belieUger  Anzahl  anbringen,  und  kann  einige  derselben  adUiesaen, 
falls  es  n  kalt  ireiden  sollte. 

(Wiener  med.  Presse  No.  11,  1876.) 
Emnlslo  tMiitftasa  nach  Desnos. 
Bf  Seminum  Cucurbitae  decorticatorum  50,0, 

Aqnae  destillatae  6,0. 
Li  massam  pultiformem  tenerrimam  contnndento  re- 
dacta  misce  cum 
Aquae  destillatae  200,0. 
Syrupi  Anrantii  corticis  5,00. 
D.  S.  Des  Morgens  auf  zweimal  sn  nehmen  (nnd  einige  Stun- 
den ivKter  nrei  Esslöffel,  selbst  bis  46,0,  BicinniSl  n  nebMn). 
Gegen  Heryea  mmmtw  erweist  üch  mdi  Heb»  nack- 


samMorpbii  anr.0,6,  Aq.dest  7.6,  10 Tropfen  hypodncMtisah 
eiaanspritzen. 

III.  TacMBMeUchte. 

BerUn.  An  Stelle  des  verstorbenen  GMieimen  Medictnalraths 
Dr.  Böger  ist,  wie  uns  mitgetheilt  wird,  seitens  des  Bundesrathea 
der  Geheime  Medicinalrath  Dr.  Mehlbansen,  Generalarzt  i  la  snite 
des  Sanitätacorps  nnd  ärztlicher  Director  der  Gharitö,  zum  Mit- 
gUede  der  Choleracommission  gewählt  worden. 

—  Die  Berliner  Studentenschaft  hat  nachträglich  am  12.  d.  M. 
Herrn  Prof.  Dove  eine  Prachtadresse  mit  Hassaanntenehriften 
durdi  eine  Deputation  überreichen  lassen. 

Ouiabrüek.  Der  seitherige  E^eisphysicns  Sanitäts-Bath  Dr. 
Hiqnel  in  Niendorf  ist  zum  Mediciiml- Referenten  ernannt  und 
der  ESniglichen  Landdrostei  hierseUtst  überwiesen  worden. 

Wim.  Der  Prirstdocent  an  der  hiesigen  UniversitiU,  Priraär- 
Anst  Dr.  Werthheim,  ist  zum  ausseroMeKtliohen  Professor  för 
Dermatologie  nnd  Syphilis  ernannt  worden. 

Oofhenbwrg.  Vom  14.  — 18.  Juli  wird  hier  eine  Versamm- 
lung Bcandinaviacher  Aerzte  abgehaltm  worden.  In  Ver- 
bindung mit  derselben  wird  eine  Ausstellung  von  physiolo- 
gischen Apparaten  und  Instrumenten,  anatomischen 
Gegenständen,  gedruckten,  gezeichneten,  photographirten  und 
ptastischm  Abbildungen,  wissenschaftlichen  Arbeiten,  Droguen  und 
pharmaceutisehen  Präparaten ,  Zeichnungen  zu  Erankenl^nsem, 
neueren  chirurgischen  Listmmenten  und  Bandagen  etc.  stattfinden. 
Ausstellungsgegenstände,  welche  ans  dem  Auslände  eingesandt 
werden,  sind  zollirei,  soweit  sie  wieder  ausgeführt  werden.  An- 
meldnn^n  zur  Ausstellung  sind  vor  dem  6.  Juli  beim  Apothekw 
O.  L.  Björkbom  hierselbst  zu  machen. 

UjMoIo.  Die  hiesige  Universität  zählt  gegenwärtig  1368  Stu- 
denten, von  denen  152  der  mediolnischen  Sncaltttt  aageUfien. 

IT.  HlBlrtwielle  VerfOsHUS. 

Auf  den  Bericht  vom  28.  October  v.  J.  über  die  Beschwerde 
des  Fleischermeisters  N.  dMelbst  wegen  poliaetlioh  ugwndneter 
Vernichtung  finnigen  Sehwetnefleisohes  omnmunieiren  wir  der  KB- 
nigUdien  Hwierung  beikommende  beglaid^te  Abschzift  des  hinttb« 
erstatteten  Gutachtens  Aet  IQfnigUchen  'V^sensdiaftllflhen  Depntn- 
tion  für  das  Medicinalwesen  (Anlage  a.)  mit  dem  Auftrage,  bei 
den  polizeilichen  Anordnungen  über  die  mit  Filmen  dnrduetrten 
Sdiweine  sich  die  am  Schlüsse  des  Gutachtens  znsamuenge&ssten 
Vorschläge  zur  Richtschnur  dienen  zu  lassen,  hiemach  das  dortige 
Polizei-Präsidium,  sowie  die  Polizeibehörden  des  Bezirks  mit  a.- 
starnction  zn  versehen  nnd  den  etc.  N.  auf  die  wiederangeschlossene 
Beschwerde  vom  12.  September  v.  J.  entsprechend  zu  bescheiden. 

Der  Der  Miniater  der  geistlichen,  UnterridUs- 

Minister  des  Innern.         und  MedicirnJ-Angelegenheiten. 
Im  Auftrage:  In  Vertretung: 

Ribbeck.  Sydow. 
An  die  Köni^^che  Regiemng  xu  N. 

Abschrift  hievon  nnd  Absdirift  des  Gutachtens  erhäU  die 
nigliche  B^emng  eto.  zur  Kenntnissnahme  und  s^eichmäisigan 
Bmehtung. 

Berlin,  den  16.  Februar  1676. 

Der  Der  Minister  der  geistlidun,  Unteniohts- 

Miniater  des  Innern.         und  Medicmiü-Angelegenheiten. 
Im  Auftrage:  In  Vertretung: 

Ribbeck.  Sydow. 
An  die  lAmmtlichen  Übrigen  Königlichen  Be^erun^n  und  Land- 
drosteien  nnd  das  Königliche  Polizei-Priisidium  hierselbst. 


Ew.  Excellenz  haben  die  unterzeichnete  Wissenschaftliche  De- 
putation für  das  Medicinalwesen  zur  gutachtlichen  Aeusserung 
über  die  Maaasregeln  aufgefordert,  welche  hinsiditUch  finnig  befun- 
dener Schweine  durch  das  Interesse  der  Sanitätspolizei  geboten 
werden.  Die  Deputation  verfehlt  nicht,  das  geforderte  Gutachten, 
wie  solches  in  der  heutigen  Sitzung  beschlossen  ist,  im  Nachate- 
henden,  bei  Wiederuisehlnsa  der  Anugen,  ganz  gehorsamst  zn  er^ 
statten: 

Die  AieranlasBung  zur  Erforderung  des  in  Rede  stehenden 
Gutachtens  hat  eine  Braohwerde  des  Fiedsehermeisters  N.  über  die 
am  1.  Juli  a.  m.  in  Wirksamkeit  getretene  Verordnuiur  des  König- 
üehen  FoUzei-PiABidinnu  zn  N.  geg^en,  wonach  die  Verwerthnng 
des  Fleisdies  von  Sdtweinen,  bä  deren  Schlachtong  sieh  Finnen 
herausstellen,  zum  Genüsse  polizeilich  inhibirt  nnd  dem  Besitzer 
anfaeimgestellt  wird,  dasselbe  unter  polizolicher  Anfisicht  anderwei- 
tig zu  technischen  Zwecken,  zur  Seifenfabrikation  und  derg^eidien, 
zu  verwerthen.  Der  Beschwerdeführer  findet  diese  Anordnung  zu 
hart  und  befürchtet,  dass  es  beim  Fortbestehen  derselben  iiald 
schwer  sein  werde,  Schweine  für  N.  zu  erkaufen,  weil  die  meisten 
dieser  Thiere,  wenn  dieses  auch  mit  blossem  Auge  nidit  gesehen 
werden  könne,  mit  Finnen  behaftet  seien. 

Wenngleich  diese  Angabe  in  Betreff  der  Häufigkeit  d^  Fin- 
nenkrankheit der  Schweine  als  unbegründet  erachtet  werden  muss, 
da  nach  dem  von  der  Königlidien  Regierung  zu  N.  unter  m  23.  Oc- 
tober a.  pr.  zur  Sache  erstatteten  Berichte  in  der  Zeit  vom  1.  Juli 
a.  p.  bis  zn  dem  eben  ^nannten  Tage  nur  17  fiimige  Schweine 
I  zur  Anzeige  gebracht  smd  nnd  im  Bagierungsbeiidce  Cassel  in 
den  Jahren  1872,  1873  nnd  1874  unter  149.499  überiiaupt  unter- 
suchten St^weinen  nur  158  finnige  gefunden  wurden,  so  kann  es 
I  decfc  nifiht  in  Abrede  gestellt  worden,  dass  die  qn,  Verordnung  int 
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Vergleieh  zm  den  aa  mehi«r«n  anderen  einzelnen  Orten  bezw.  in 
gaiiMn  Beiirken  in  Betreff  der  Ansnntznng  des  finnigen  Fleisches 
Bestehenden  Maasnalimen  allerdings  als  eine  recht  harte  angesehen 
werden  mass.  So  findet,  wie  ans  den  Besnltaten  der  Erkundigun- 
gen eraiditlidi  ist,  welche  der  Niederrheinische  Verein  fttr  Öf- 
fentliche Gesnndheitspflege  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Stftdten 
(die  sanit&tspoUzeilichen  Controlimng  des  Fleisches,  Separatahdrack 
vu  den  Gorrespondenzblatte  des  qn.  Vereins  Bd.  IV,  No.  10,  11 
«nd  Ifi,  1S74)  hinsiolulioh  der  sudttttspolineilichen  OomtroIiniBg 
des  FleÜMhes  nat  anstolla  lassen,  in  Mi^ebnig  der  Verkauf  des 
finnigen  neisohes  snbeaiutuidBt,  in  Ihuiiug  unter  der  Bedingung 
st»tt.  dass  der  Verklnfer  den  K&nfier  anf  das  Vorhandenst  der 
F^ianen  anfnierksam  macht,  nnd  in  Trier  sollen  die  Finnen  ans  dem 
Heische  aasgeschnitten  werden ;  in  Posen  nnd  Stettin  muss  derar- 
tiges Fleisch  als  finniges  beaeichnet  werden;  in  Nürnberg  ist  der 
Verksnf  auf  der  Freibank  erlanbt  unter  Mit^eilnng  der  Krank- 
heit adt  entsprechender  Belehmng  nnd  Ermahnung,  dasselbe  gut 
au  koehen,  nnd  in  E^nigsberg  kann  schwachfinniges  Fleisch  an  zn- 
TOrUssige  'Abnehmer  zum  beuebigen  Verbrauche  Terkauft  werden; 
stark  finniges  wird  jedoch,  wie  in  Stuttgart,  vernichtet.  In  Leip- 
zig ^Euf  &uiiges  Fleisch  nicht  im  fiisdien  Zustande,  wohl  aber 
B&c^  Utaigerem  FSkeln  nnd  Rtuchem  zugelassen  werden,  während 
in  Bramsc^weig  bei  schwacher  Durchsetzung  des  Fleisches  der 
Gennas  und  Verkauf  desselben  im  gekochten  und  gebratenen  Znstande 
gestattet  ist,  nnd  in  CHtrlitz  solches  Fleisch  vomlbirkte  verwiesen  Totd, 
wenn  es  stark  durchsetzt  ist,  nur  zur  technischen  Verwendung 
KUgelassen  wird.  In  Durmstadt  steht  die  Disposition  darfiber  dem 
iSnast  SU ,  in  Altona  und  Basel  kann  das  Sclimali  auanbnten, 
in  'BMnäaaef  der  Spe^  anwAooht  werden,  da«  Fleisch  alter  wird 
oonfii^rt  at  Dresden  und  Gotha  werden  Schweine  mit  wenigen  Fin- 
nen dem  Besitser  nm  UnsHohen  Gebranohe  mit  der  Ermahnung 
Umriaisen,  das  Fleisch  gut  in  kochen  resp.  zu  salzen  nnd  zu 
ritnchem.  Dasselbe  gilt  rar  COln  und  Augsburg,  jedoch  mit  der 
iCodtfcation,  dass  in  erstgeuannter  Stadt  das  fleisch  in  Otsen- 
wart  eines  FoÜzeibeamten  eiugesalzen  werden  muss,  in  Augsmirg 
aber  finniges  Fleisch  zum  öffentlichen  Verkaufe  und  zum  Verwur- 
aten  fiberhaupt  nicht  zu^^Iassen,  nnd  das  in  höherem  Grade  finnige 
Schwein  durch  Imprfigmren  mit  Petroleum  mittelst  einer  hierzu 
vorhandenen  besonderen  Vorrichtung  unj^niessbar  gemacht  wird 
und  dem  VwlAnfbr  des  Tbieres  zur  technischen  Verwerthnng  oder 

'U^berlassung  an  den  Woohenmeister  verbleibt.  Femer  wird  nach 
bhalt  dw  diesseitigen  Acten  in  den  Landdrosteien  Osnabrttck, 
Hannover  and  Stade  das  i^eisch,  um  dasselbe  unschädlich  fttr  den 
■Gennas  machen  zu  lassen,  unter  Aufsicht  der  Polizeibehörde  gar 
gekocht,  nnd  die  Schlftchter  sind  vei^fiichtet,  anf  Befragen  anzu- 

:«eben,  dass  soldies  g^odites  Sdiweraefleisch  finnig  gewesen  und 

'bdnfs  UnseUdlidumchung  der  Finnen  gekocht  sei;  in  denBegie- 
nngsbeEifken  Erfurt  nnd  Frankflirt  hat  die  PoUzeibeh^de  duttr 
Sorge  KU  tragen,  dass  eine  gesnndheitsgefiUirliche  Verwendung 
des  Flaches  nicht  staM&ide,  und  im  Königreich  Sachsen  (Uiniste- 
rial- Verordnung  vom  1 1.  Februar  1860,  §  16)  darf  finniges  Schweine- 
fleisch in  frischem  Zustande  nicht  verwerthet,  auch  niemals  zum 
Wurstmachen  nnd  ebenso  zur  Schnell-  oder  Essigriluchemng  ver- 
wendet vrerden,  ist  aber  nach  l&ngerem  Einpökeln  und  tttchtigem 
fiftuchem  als  zur  Verspeisung  nutzbar  zu  madien,  da  nach  den 
MskKrä^  Er&hmngen  die  Finnen  bei  jener  Behandlung  ihre  Le- 
bensfiuigkeit  verlieren  sollen.  Dagegen  werden  in  Cassel  finnige 
Schweine  durch  Auskochen  unter  Zusatz  von  Schwefelsäure  unschttd- 
Ueh  gemacht;  in  Bremberg  soll  das  Fleisch  als  ungenissbar  vom 
Ketager  veigraben  werden,  und  in  Bamberg,  Begenshurg  und 
Strassbnrg  werden  finnige  Schweine,  gleichviel  ob  ihr  Fleisch 
stark  oder  wenig  durchsetzt  ist,  nach  vorherigem  Impriigniren  mit 

-Petroleum  oder  Dijmelöl,  in  Berlin,  FrankAirt  a.  H.,  Chemnitz, 
Hains,  Mannheim,  Ibnden,  Rostock,  Ulm,  l^en,  Wflrsbnrg,  Zttrich 
^leparatabdmck  ans  dem  Cmrrespondencblatt  des  Niedmi4ieinisohen 
Vereins  1.  c  \  nnd  ttit  dem  1.  Juli  a.  pr.,  wie  oben  emlUmt  auch 
in  Breslau,  ohne  vwheriges  Lnprigniren  nur  aar  teiAnischen  Ans- 
nntnng  zugelassen. 

Das  KOniglidte  Folizei-Fiftsidium  in  letetgenannter  Stadt  be- 
grflikdet  die  Zweckmässigkeit  bezw.  die  Nothwendij^eit  dieser  An- 
ordnung mit  der  Erwägung,  dass  die  Polizeibehörde  bei  der  ihr 
obliegenden  Sorge  für  Gesundheit  und  Leben  am  dortüfen  Orte 
nm  80  mehr  verpflichtet  sei,  den  Verlauf  von  finnigem  Schweine- 
fleische mit  allen  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nu  verhindern, 

'  als  bei  der  Ctowohnheit  der  ärmeren  Classe,  ungekochtes,  gehacktes 
Schweinefleisch  zu  essen,  der  Entwicklung  des  Bandwurmes  mehr 
als  an  anderen  Orten  Vorschub  geleistet  werde.  In  der  That  sei 
auch  die  Zahl  der  daselbst  am  Bandwunn  Leidenden  notorisdi 
eine  so  grosse,  dass  zwei  Personen,  weldie  nicht  approbirte  Aerzte 
Bind,  sich  lediglich  mit  Bandwurmcnren  hesi^iäftigten  nnd  dem 
Vernehmen  nadi  unausgesetzte  Praxis  und  ein  r^chuches  Anakom- 
men  hfittw. 

Ba  bedarf  keiner  weiteren  ErOrtemng.  dass  die  Seitens  des 
•KOai^iohen  Foliam-Prftaidiums  erlassene  Verordnung,  nunoitlich 
Ar  .  tue  ■  dortigen  VerikUtniase,  eine  durchaus  zweonAssige  und 
wfdügeelniet  ist,  um  nicht  nur  die  Ihveugung  des  Bandwunnes 
«nd  dl«  Entstehung  der  Finnen  beim  Henstäen  zu  vmhfiten ,  son- 
deni  an<di  anderersdts  die  Infeetion  des  Schweines  dnnh  den 
Bandwurm  des  Menschen  au  vermeiden.  Gleidiwohl  ersehefait  es 
fraglich,  ob  ein  derartiges  Verfahren,  durch  welches  der  Werth 
4es  -geaiiUachteten  Schweines  vrohl  um  das  Zehnfache  vermindert, 
BesUser-  alae  erheblich  geschädigt  wird,  im  sanitätspolizeiliehen 
'  IiteHMse  alt  unungttn^idi  nothwendig  erachtet  werden  muss,  oder 
obiiflieh  nicht  vieUeiobt  ein  anderes  Verfiihren  empfehlen  ndichte, 
wdehea  dm  Anforderungen  der  SaultätspoIi»i  ond  den  öconmai-  ti 
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sehen  Interessen  in  gleicher  Weise  zu  genttgen  im  Staikde  iit. 
Wir  ^uben  das  Letztere  blähen  und  zunächst,  wie  wir  dieses 
'  in  unserem  Gutachten  vom  22.  December  a.  pr.  in  Betreff  der  B«- 
nutKung  der  Bestandtheile  trichinenhaltiger  Schweine  gethan  iahea, 
neben  der  Verwendung  geeigneter  Theue  des  finnigen  SchweideB 
zur  Bereitung  von  Seife  oder  Leim  und  der  chemisehen  VeraiM- 
tong.  des  ganian  KOrpers,  sowie  der  Verwerthang  der  Haut  und  der 
Boraten,  auch  noch  die  belieUge  VerwMidnng  des  anagekoditen 
oder  «uageadimolMnBn  Fettes  fmr  unbedenklich  erklären  an  mftasen. 
In  Bebw  der  Ananntsung  des  sogenaiuiten  mageren  FleiaetaeB 
aber  nnterliwt  es  keinem  Zweifel,  daas  sehr  staik  mit  Finnen 
durduetatea  heisch,  vie  daa  triehinenhaHige,  wedw  im  roho.  noch 
im  gekochten  oder  im  geräucherten  Znatuide  zum  Genüsse  ver- 
wendet werden  darf  und  demgen^s  unter  Controle  der  Polizei- 
behörde oder  eines  von  ihr  hierzn  beauftragten  Fleiachbesehauers 
nach  g^rigmr  Zertheüang  vollständig  gar  gekocht  nnd  am  besten 
noch  mit  folgend  Dunmtrttnkung  mit  Petroleum  oder  DippelSl 
so  vergraben  werden  mnss,  dass  es  von  den  Thieren  nicht  aafge- 
wfihlt  werden  kann.  Dahingegen  wird  das  nur  in  geringem  Gerade 
inflcirte  Fleisch  nicht  ohne  Weiteres,  vielmehr  nur  im  rohen  Zu- 
stande, vom  Genüsse  bezw.  Verkaufe  ausgeschlossen  werden  där- 
fen,  da  dasselbe  nicht,  wie  das  stsrk  durchsetzte,  den  Ekel  erregt, 
in  Bezug  auf  seine  Ntdirhaftigkeit  dem  gesunden  lusineswegs  er- 
heblich nachsteht  nnd  bei  zweckentsprechender  Behandlang  erfah- 
mngsgemäss  ohne  Nachtheile  für  die  Gesundheit  verspeist  werden 
kann.  Als  eine  solche  zweckentsprechende  Behandlnngsweise  darf 
indessen  nur  die  bezeichnet  werden,  welche  in  den  Idmddrosteiea 
Stade,  Oanabrfiek  und  Humover  obligatoriaoh  eingeführt  ist  und 
der  mFcdge,  nie  oben  erwähnt  wurde,  das  finnige  Schwein,  nadi- 
dem  es  Ttnher  in  gdiBrig  kleine  Stttdce  nertheilt  ist,  nnter  poli- 
aeüidier  Anfticht  voUatändig  gar  gdEocht  wird.    Alle  ilbiuen 
vorhin  erwähnten  Behandlungsweisen,  in  Scnderheit  auch  das  raa- 
salzen,  das  Räuchern  nnd  das  Zerhacken  des  finnigen  Fleisches 
und  die  dmnnächstige  Verarbeitung  desselben  zu  Wüsten  vermö- 
gen die  Finnen  mit  Sicherheit  nicJit  zu  tödten  nnd  gewähren  dem- 
nach keineswegs  die  ihnen  vielfooh  nat^ertthmte  Sicherfa«t  ge- 
gen eine  Infeetion,  da  zu  einer  solchen  eine  einzige  lebüid  gebue- 
bene  Finne  als  ausreichend  erachtet  werden  muss. 

Demgemäss  können  vrir  unser  Gutachten  nur  dabin  abgdien: 

1)  dass  da«  durch  Ausschmelzen  oder  Auskochen  gewtmnene 
Fett  von  finnigen  Schweinen  unbedingt,  das  magere  Fleisch  aiber 
zum  Verkaufe  sowie  zum  häuslichen  verbrauche  nur  dann  zuge- 
lassen werden  darf,  wenn  dasselbe  wenig  mit  Finnen  dnrchsetst 
und  nnter  polizeilicher  Aufsicht  nach  vorherriger  Zerkleinerong 
vonständig  gar  gekocht  ist; 

2)  dass  gegen  die  Verwendung  geeigneter  Theile  zur  Berei- 
tung von  Sein  oder  Leim,  die  fmt  Verwerthung  der  Haut  and 
der  Borsten  und  die  ehemiaehe  Veraibeitnng  des  ganzen  Körpers 
finniger  Sdweine  ein  Bedenken  in  aanitätapolizeilteher  Benelinng 
durcmma  nicht  vorliegt,  diese  Benatznngaweiaen  mitlün  unbedenk- 
lich zu  gestatten  ainS,  und  dass 

8)  in  alten  denjeni^n  Fällen,  in  weldien  die  Schweine  in  be- 
deutenderem Grade  finnig  gefunden  worden,  von  polizeilicha'  Seite 
fitr  die  sidwre  Beseitigung  der  Gadaver,  nadidem  diese  in  snläs- 
siger  Weise  ausgenutzt  sind,  Sorge  getragen  werden  mnas. 

Berlin,  den  3.  Februar  1876. 
Die  Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Hedidnalweaen. 
(Unterschriften.) 
Sr.  Ezcellenz  dem 'Königlichen  Staats -Minister  und 

Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi- 

cinal-Angelegenheiten,  Herrn  Dr.  Falk,  hier. 

Auszeichnungen:  Dem  Kreis-Physicus  Dr.  Reche  in  Cosel  ist 
der  Cbaracter  als  Sanitäts-Rath  verliehen  worden. 

Anstelinngen:  Der  seitherige  Kreis-Physicus,  Sanitäts-Ratfa  Dr. 
Miquel  in  Niendorf  ist  zum  Medicinal-Referenten,  der  bisherige 
ordentliche  Professor  «i  der  Unirorratllt  zu  Erlangen,  Dr.  Carl 
Ludwig  Ernst  Schroeder,  znm  ortentUehen  Professor  in  der 
medicinischen  FaenltAt  der  hiesigen  Universität  und  zum  Mit- 
glied der  WiasensehidiUichen  Deputation  ffir  ^  Medicinalwesen^ 
nnd  der  bisherige  ausserordentUche  Professor  an  der  Univer- 
sität zu  Prag,  Dr.  Walther  Flemming,  zum  ordentlichea, 
Professor  in  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  zu  Kiel 
ernannt  worden.  —  Der  Hedicinal-Referent  Dr.  Miquel  ist  der 
Königlichen  Landdrostei  zu  Osnabrück  überwiesen,  der  ordent- 
liche Professor  in  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  zu 
Kiel,  Dr.  Kupffer,  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Universität 
zu  Königsberg  i.  Pr.  versetzt  und  der  seitherige  Kreis- Wand- 
arzt Dr.  Ahlborn  in  Hersfeld  znm  Kreis-Physicus  des  ELreise« 
Hersfeld  ernannt  worden. 

Niederlassung:  Arzt  Nesemann  in  Müllrose. 

Verzogen  sind:  Dr.  Meyersohn  von  Schleppe  nach  Putlitz, 
Assistenz-Arzt  Dr.  Koch  von  Landsberg  a.  W.  nach  Komberei 
Dr.  Zuchowski  von  Fraustadt  nach  Qnaritz,  Zahnarzt  Schroe- 
der V(m  ^«nierbaven  nach  Hannover. 

TodeaftUe:  Kreia-BijBfenB  Dr.  Roook  in  Bütow,  Kreis-Physicu« 
Dr.  Weber  in  Daun,  Dr.  Seegalt  in  Sorau.  Ant  Wolff  in 
NiederorscheL  * 

Offene  Kreis-Medieinal-Beamten-Stellen:  Die  Physlcats- 
Stelle  des  Kreises  Angerbnrg;  Mldgn.  binnen  14  Tagen  b.  d. 
KgL  Kegienmg  zu  Gambinnen.  —  Das  Physicat  des  Kreises 
Daun;  Mldgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  Kgl.  RegioUng'  an  Trier. 

Vacanz:  Die  Arztstelle  zn  Schlettau  bei  Anmaban;  Vitvaa 
MO  M;  Mldgn.  b.  d.  Bttrgermefster  ZeldUr  das. 
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 Redactiooibnrean:  Omtienbarger  Straue  Vo.iStßS. 

Eaamdmgen  n.  Beiträge  wolle  man  franco  an  daa  Bedacüoasboreae  oder  an  die  Eiped.  d.  Ztg.,  FchrbeUiner^,  96,  adreasiri. 

1  n  k  «  I  «««b  «r  «lali  «. 

L  WissenBchaftliche  Uittheilnngen:  Pick:  Kurze  Notiz  zur  Chininwirkuns.  —  Satterthwaite:  Üeber  das  Wesen  der  Bac- 
terien  und  deren  Einflnsa  auf  Sntatehung  von  Erankheiten.  —  t.  Banberger:  Ueber  hypodermatiaohe  Anwendung  Ton  lösUeheH 
Quecksilber- Albuminat  —Fischl:  Uebw  tinige  Enttheimmgen  der  beginnenden  LimgenphUdse.  —  Hohenhanaen:  Bin  aEpnimutellar 
Beitrag  sur  Aeliolone  der  septischen  Fneumome.  —  Besnier:  Ueber  die  Anwendung  wasswdiehter  Gewebe,  besonders  des  Kaittnlnib> 
Papiers,  bei  der  Beiuindlnng  der  Hautkrankheiten.  —  Fritscfa:  Das  physiologiflche  BlaB«;erHii8ch  beim  ersten  Herxton  der  W8du»- 
nimen,  nebst  Bemerknngen  fiber  die  Entstehung  des  erstffli  Herstones  und  der  accidentelkn  Gwilasehe.  —  Anstie:  Zwei  FUle  foa 
ChloralTergiftung.  —  n.  Kritik:  von  Erafft-Sbing:  Lehrbuch  der  gerichtlichen  PsTchopathologie.  —  m.  Hedicinisehe  aesell- 
sehaften  und  Aoademien.  Schlesische  Oesellschaft  fttr  vaterlfindiatme  Cultur.  Sitzung  vom  10. Deeember  1876.  Weigert:  Ueber 
eine  Ifycose  bei  einem  neugeborenen  Eiude.  —  Sitnmg  Tom  11.  Febroar  1676.  Viertel:  Denunutration  einiger  Apparate.  — 
IV.  Tftgeageschichte:  Stockholm,  St.  Petersburg,  Boro.  —  V.  MilitairÄrstliche  Personalien.  —  VI  Inserate. 


■•  WlMenschafUlehe  SCIttfeiellviiseii. 
Dr.  Piek  (EDgeni  a^BheiD):  Karze  Notjs  xar  Chi- 
nin wirkong.  (Directe  Hittbeflnog  an  die  Redaction 
dieser  Zeitnog.) 
In  der  Literatur  sowohl,  als  auch  anter  den  Aerzten 
findet  man  vielfach  die  Meinung  verbreitet,  dasa  Chinin 
in  grösseren  Quantitäten  den  Magen  verderbe.  Diese  An- 
sicht atütit  sich  höchst  wahrscheinlich  nar  daraaf,  dass 
sehr  h&nfig  die  erste  Dosis  Chinin  —  es  gilt  dies  ganz 
besonders  von  dem  billigeren  und  weniger  löslichen  Chi- 
nin, sulfar.  —  wenige  Minuten  nach  dem  Einnehmen  vrie- 
der  erbrochen  wird.  In  Folge  dessen  scheaen  sich  viele 
Aerzte,  die  Dobib  zo  wiederholen  and  berauben  so  die 
Patienten  der  grossen  Wohlthat  einer,  wenn  auch  nur 
vorabergehenden  Temperatureraiedrigang.  Die  obige  Er- 
scheinung habe  ich  allerdings  auch  in  zahlreichen  Fällen 
von  TfphoB  und  Pneumonie  nicht  nur  bei  Eiodern,  son- 
dern anch  bei  erwachsenen  Personen  beobachten  Iiönnen ; 
ja  sie  trat  mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  ein,  dass 
ich  mich  gezwungen  sah,  stets  eine  Reserve-Dosis  zu  ver- 
schreiben. Da  ich  die  Umgebung  des  Kranken  von  vorn 
herein  aof  das  wahrscheinlich  eintretende  Erbrechen  auf- 
merksam za  machen  pflegte,  so  erreidite  icfa  ohne  MOhe 
eine  Wiederholung  der  Dosis,  and  es  zeigte  sich,  dass 
fast  in  allen  Fällen,  wo  bald  nach  dem  Erbrechen  eine 
zweite,  gleich  grosse  Portion  Chinin  gereicht  wurde,  die 
Patienten  dieselbe  bei  sich  behielten.  Auch  nachher, 
vrährend-  der  manchmal  vrochenlang  dauernden  Chinin- 
behandlung trat  Erbrechen  niemals  mehr  ein,  and  es 
scheint  demnach  nicht  Magenverderbniss,  sondern  Intole- 
ranz des  Nerrensf  Sterns,  die  allerdings  rasch  flberwunden 
ist,  Craache  des  zuerst  erfolgenden  Vomitus  zu  sein. 

Das  Nämliche  gilt  wahrscheinlich  auch  für  dieSali- 
cjlsänre,  —  frei  and  an  Natron  gebunden,  — die  dem 
Chinin  nicht  nur  in  ihrer  Einwirkung  auf  Fieberzuständ^ 
sondern  auch  im  Hervorrufen  von  Nebenerscheinungen  so 
flberaus  ähnlich  ist 

Dr.  Sattorthindte  (Chirurg  am  Delmit- Hospital  in 
New-Tork):  Ueber  das  Wesen  der  Bacterien 
and  derenEinfluss  auf  Entstehung  von  Krank- 
heiten.  (The  Med.  Record  Vol.  X,  No.  52,  1875.) 
Einer  grösseren  gediegenen  Arbeit  des  Verf.'s  über 
diesen  Gegenstand,  die  sich  aber  alle  bisherigen  Versuche 
vni  Beobachtungen  verbreitet,  sowie  die  vielfachen,  zu- 
sunmi  mit  Curtis  vorgenommenen  Experimente  erläutert, 
entnehmen  wir  folgende  Schlussbetrachtungen: 

1)  Bacterien  sind  vegetabilische  Orgamsmen,  welche 
zu  den  Algen  zu  zählen  sind,  sie  kommen  in  der  Natur 
sehr  zahlreich  vor,  haaptsächlich  da,  wo  Yerweenng  statt- 
fiadet 

%)  Sie  bmunen  im  menschlichen  gesandeo  Körper 


vor,  bedecken  die  Schleimhäute  vom  Munde  bis  zum  After 
und  dringen  tief  in  das  Gewebe  derselben  ein,  ohne 
Krankheiten  zu  verursachea. 

3)  Man  findet  sie  anch  in  eiterigen  Flüssigkeiten,  in 
kalten  and  wannen  Abscessen,  in  ErysipelasblaseD  sowie 
in  anderen  Bläschen  und  in  verschiedenen  Krankheit«- 
processen. 

4)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  das  giftige  Princip  bei 
Infectionskrankheiten  alhnminOs  ist. 

5)  Das  giftige  Princip  ist  entschieden  nicht  enthalte 
in  der  klaren,  flflssigen  Sobstanz,  weiche  durch  porta 
Gefässe  durchgeseiht  worden  ist  Von  patriden  infectiOsen 
FlQssigkeiten  steht  dies  fest.  Das  Gift  wird  weniger 
wirksam,  je  häufiger  es  darch  gewöhnliches  Filtrirpapier 
filtrirt  worden. 

6)  Das  eigentlich  virulente  Princip  kann  stundenlang 
gekocht,  zu  häufigen  Malen  filtrirt,  mit  Alcobol  gekocht, 
dann  nochmals  filtrirt  und  getrocknet  werden,  dennoch  be- 
wirkt das  wässerige  Extract  solch'  eines  trockenen  Residuum 
immer  noch  septische  Erscheinungen,  sei  es,  dass  es  dann 
im  Wasser  löslich,  oder  darin  suspendirt  ist. 

7)  Wenn  auch  die  Flüssigkeit  d^  unbewaffneten 
Auge  klar  erscheint,  so  sieht  man  doch  anter  den 
Microscop  Körnchen. 

8)  Diese  Körnchen  haben  in  vielen  Fällen  keine 
Bacterien  erzeugt,  wenn  sie  auch  in  Verhältnisse  gebradit 
wurden,  dass  soldie  entstehen  könnten. 

9)  Ans  allen  Beobachtungen  und  Experimenten  hat 
sich  keine  einzige  Thatsache  ergeben,  welche  bewiesen 
hätte,  dass  Bacterien  allein  als  die  einzige  und  genOgende 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Krankhdten  zu  be- 
trachten sind. 

Prof.  nUw.nraiberirer  (Wien):  Ueber  hypoder- 
matische  Anwendung  von  löslichem  Queck- 
silber-Aibuminat.    (Wiener  med.  Wochenschrift 

No.  U,  1876.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der 
seit  mehreren  Jahren  gebräuchlichen  Sublimatinjectionea 
und  deren  unangenehme  Folgen,  irie  locale  Entzündun- 
gen ,  Abscesse  nnd  Indurationen,  hat  Verf.  sich  bemflh^ 
an  anderes  Quecksilberpräparat  herauszufinden,  welches^ 
subcutan  applicirt,  dem  Sublimat  an  Wirkung  gleichkommt, 
ohne  dessen  anangenehme  Nebenwirkungen  zu  thettea. 
Nach  jahrelangen  Bemühungen  glaubt  er  dies  nan  Im 
Quecksilber-Albuminat  gefunden  zu  haben. 

Es  bandelte  sich  fQr  Verf.  dämm,  ob  es  mdglich  sei.  irgend 
ein  itrtlich  indifferentes  LiJs^ngsmittel  zn  finden,  das  die  anbcntaae 
Application  gestattet. 

,In  Natrinmphosphat  und  Natrinmcarbonat  löste  es  sich  nicht, 
wohl  aber  in  Chlornatrium.  FWt  man  eine  eiweisshalti^ Fl&wig- 
keit  mit  Snblimat  nnd  setst  sogleich  eine  mässig  concentnrte  Ghlor- 
natrinnüBsnng  hinzu,  so  IQat  sich  der  gebildete  KiedenchlagToUstSn- 
dig  oder  bis  auf  eine  geringe  TrUbnng  wieder  auf  nnd  Ueibt  anA 
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gdöBt.  DiflLSanng  reagirt  nautral  oder  ganz  scbwach  alcalisch ;  gegen 
Ib'liäMn,  8alpet«näiire,  Tannin,  Ferro<^ancalima,  Alcohol  Terhklt 
lie  rieb  wie  eme  LOanng  von  gewShoUcliem  Senuneiweiss,  nar  ge- 
gen Esaiga&ore  und  dreibasiaohe  Phoaphors&nre  ist  d&s  Verlialten 
nders,  indem  diuroh  beide  das  Eiweiss  Tollständig  gekillt  wird. 

„Bringt  man  das  gefällte  Queckriiber-Albominat  auf  das  Filter, 
lägst  abtropf»,  wäscht  ans  and  sucht  es  dann  in  Na  Gl  zu  lOsen, 
so  ftberzen^  man  sich,  dass  in  dem  Maasse,  als  es  länger  diesen 
Procednren  nnterworfisn  wurde,  die  LösUchkett  abnimmt. 

^Versetzt  man  eine  eiwelsshaltige  Flfissigkeit.  c,  B.  verdttua- 
tes  BMhnereiweiss,  mit  lo  viel  Sublimat.  &ms  nioht  alles  Biweiss 
gfl&Ut  wird,  80  b^oimnt  man  im  Iiitrat  mit  Schwefelwasserstoff, 
S^ifefelammoninm,  Natron  n.  s.  w.  immer  deutliche  Qnecksilber- 
reactlon  —  eine  Sache,  die  Verf.  anfangs  etwas  überraschte,  die 
sich  aber  sehr  leicht  daraus  erklärt,  dass  im  HUhnereiweisB  sowie 
wohl  in  allen  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  auch  zugleich  Chlor- 
alkalien enthalten  sind,  die  eben  einen  Theil  des  Qnectuilberalbnmi- 
ttits  in  liOanng  halten.  Kau  kann  also  aus  einer  solchen  Flüssig- 
keit nie  alles  Eiweiss  durch  Hg  Ol  Hillen. 

,Znr  Dantellong  des  löslichen  Quecksilberalbnminata  bedient 
man  sich  am  besten  des  Hühnereiweisses  und  verfahrt  nun  im  All- 
gemeinen so,  dass  man  dasselbe  znerst  von  den  Membranen  befreit, 
dann  mit  Wasser  verdflimt,  filtrirt,  mit  Snblimatlösnng  ^llt,  den 
Kiedersdilag,  ohne  zn  filtriren,  sogleich  in  Na  Cl  löst  und  filtrirt. 
(Man  kann  auch  so  ver&hren ,  dass  man  zuerst  die  Na  Ol-Lösung 
und  duom  die  Subllmatlösang  —  jedoch  in  dem,  auf  die  s|Ater 
ansngebende  Weise  ermittelten  richtigen  Verhältniss  —  zusetzt. 
In  ^sem  Falle  bildet  aich  gar  kein  Niederschli^,  sondern  sogleich 
Usllches  Albnminat.) 

J3ia  eincige  Sdiwierii^it  b«  allen  diesen  Procednren  liegt 
in  dö^  Filtrationen.  Es  ist  bekannt,  wie  langsam  concentrirte 
EiweisslOsnngen  filtriren  und  wie  schwer  sie  Tollkommen  klar  zu 
bekommen  sind,  und  doch  ist  dies  ftlr  hypodermatische  lujectionen 
gerade  von  besonderer  Wichtigkeit  Das  mit  Wasser  verdünnte 
Eiweiss  colirt  man  znerst  duroh  ein  nicht  zu  grobes  Tuch,  dann 
l&sst  man  es  durch  einen  Glastrichter  mit  Kugel  fliesseu,  welche 
letztere  mit  Glaswolle  gefüllt  wird;  auf  die  Weise  erhält  man  es 
ganz  klar,  oder  bSchstens  ganz  leicht  opalisirend.  Wird  nun  das 
Serom  mit  Hg  Cl  gefällt  und  der  Niederschlag  mit  Na  Cl  gelöst, 
so  ist  die  Lösung  immer  etwas  trübe  und  muss  mindestens  3  bis 
8  Tage  ruhig  im  einem  bedeckten  oder  geschlossenen  Gefässe  ste- 
hen. Man  filtrirt  nun  entweder  wieder  zuerst  durch  Glaswolle 
oder  gleich  durch  ein  angefeuchtetes  doppeltes  Filter  ans  schwedi- 
sdiem  Papier.  Die  zuerst  dorchgehenden  Antheile  sind  meist  mehr 
oder  weniger  opalisirend,  allm&lig  beginnt  die  Flüssigkeit  im- 
mer luigsamer  durchzugehen,  wird  wer  nnn  auch  Tollkommen  was- 
serklar. Die  Filtration,  uidi  ein»  mässigen  Menge,  danert  ge- 
wShnlich  mehrere  Tews.  Man  su<^  sie  aber  durchaus  nicht  zu 
beschleonigen.  <J)ie  versnche,  die  Verf.  mit  dem  Bnnsen' sehen 
SchneMlter  anstellte,  misslangen  vollständig^ 

»Was  die  Concentration  der  einzelnen  Flüssigkeiten  betriift, 
so  ist  zn  bemerken,  dass  dieselben  nicht  zu  verdünnt  sein  dürfen, 
weil  man  sonst  nicht  den  nöthigen  Quecksilbergehalt  herausbekom- 
men würde  —  eine  naditrägliche  Concentration  aber,  da  die  Flüs- 
sigkeit der  Hitze  nicht  ausgesetzt  werden  kann,  nur  im  Yacnnm 
über  Schwefelsäure  ausführbar  wäre." 

Verf.  fand  ei  am  zweckmässigsten,  das  Eiweiss  mit  dem  If- 
bis  S&chen  Volumen  dest.  Wassers  zu  verdünnen,  die  Snblimat- 
lösnng enthielt  5,  die  NaCl-Lösung  18—20  pCt. 

Da  die  Injectionsflüssigkeit  absolut  kein  freies  Quecksilber- 
chlorid enthalten  soll,  so  darf  man  bei  dem  Zusätze  des  letzteren 
die  Grenze  der  Fällbarkeit  des  Albumins  nicht  überschreiten.  An- 
dererseits-ist  es  aber  riLtUieh,  dieser  Grenze  so  nahe  als  möglich 
zu  kommen,  indem  die  Flüssigkeit  um  so  leichter  zn  filtriren  ist 
und  sich  nm  so  besser  bält,  je  weniger  ä;eie8  Eiweiss  sie  enÜiUt. 
Man  macht  zu  diesem  Zwecke  am  besten  eine  vorbereitende  Probe 
nüt  einer  ^nz  kleinen  Menge:  3 — ICC  der  EiweisslOsung,  indem 
man  diese  auf  ein  grösseres  TIhrglas  brin^^,  dasselbe  anf  ein 
schwarzes  Papier  oder  Olas  stellt  und  aus  einer  Glashafanburette 
Tropfen  für  Tropfen  der  Hg  Cl-Lüsnug  zufliessen  lässt.  Auf  diese 
Weise  kann  man  mit  grosser  Schärfe  dos  Ende  der  Reaction  er- 
kennen und  nimmt  für  die  Gesammtmeng'^  noch  etwas  weniger, 
als  sich  nach  der  Rechnung  ergeben  würde.  Die  Menge  Na  Cl, 
die  zur  Lösung  nothwendig  ist,  bestimmt  man  in  derselben  Weise,  in- 
dem man  nun  aus  einer  zweiten,  mit  der  Rochsalzlösung  gefüllten  Bü- 
rette so  viel  zu  der  eben  gemachten  Probe  zufliessen  lässt,  bis 
nur  eine  leichte  Trübung  bleibt,  die  sich  nicht  weiter  vermindert. 

Es  bandelt  sich  nun  noch  um  die  nöthige  Dosirung.  Natür- 
lich muss  der  Quecksilbergehalt  der  anzuwendenden  Lijections- 
flüsaigkeit  genau  bekannt  sein,  und  es  muss  möglich  sein,  dersel- 
ben jede  beliebige  Stärke  zu  geben,  ohne  jedesmal  eine  zeitraubende 
quantitative  Bestimmnne  und  nachträgliche  Correction  vornehmen 
m  inüssen.  Nähere  üeberlegung  zeigt  aber,  dass  unter  der  Vor- 
avssetsung:  aftmmtliches  zugesetzte  HgCl  werde  in  Qnecksilber- 
albominst  umgewandelt,  von  welchem  ein  Theil  durch  die  Chlor- 
alkalien in  Lösung  gehalten,  der  andere  durch  den  nachträglichen 
Znsatz  von  NaCl  ganz  oder  doch  mit  nur  unbedeutendem  Ver- 
luste in  Lüsnng  gebracht  ^rird  —  der  QuecksUbergehalt  der  Flüs- 
sigkeit ganz  proportional  sein  müsse  der  zugesetzten  Snblimat- 
menge. 

,0b  aber  jene  Voraussetzung  richtig  sei,  konnte  eine  einzige 
quantitative  Bestimmung  ein  für  allemal  entscheiden. 

>Es  wurde  also  ein  aliquoter  Theil  der  Flüssigkeit  mit  etwi.j 
Wasser  verdünnt,  mit  Essigsäure  schwach  uiges&uert  und  zum 
Eociten  eiUtBt.  Die  Eiweissflocken  schieden  sich  rasch  und  veU* 


ständig  ab,  und  das  Filtrat  war  vollkommen  klar.  Es  wni^ 
Schwefelwasaerstoffgas  eingeleitet  und  längere  Zeit  st^en  gelas- 
sen. ABeik  ancb  nach  tagelangem  Stehen  schied  sich  der  Qneck- 
silbersulid'Niederschlag  nidit  ab,  sondern  die  Flüssigkeit  blieb 
schwarz  und  undurdisichtig  wie  Tinte,  und  eben  so  wenig,  wie  diese, 
filtiirbar.  Verf.  versuchte  nnn  das  Eiweiss,  statt  durch  frhitsen;. 
durch  Alcohol  im  Ueberschnss  zu  fallen,  allein  auch  dann  zeigte 
sich  gegen  Hi  S  dattelbe  Verhaken.  Off^bar  musste  eine  gewün» 
Menge  eines  Elweisskörpwa  zurttoli^elilieben  sein  und  hielt  das 
Hgi  S  in  Snqiiensktn. 

„Man  muss  daher  zuerst  dos  ganze  Biweiss  aerstitren,  vmi 
zwar  entweder  dondi  Ealiumchlorat  und  Salz^nre,  oder  nad 
einev  von  Prof.  Ludwig  angegebenen  Methode  durch  Sin- 
leiten  von  Chlorgas  in  die  mit  Natriumhydrat  stark  alkalis<^  ge- 
machte Flüssigkeit.  Beide  Methoden  gaben  ganz  gleiche  Resultate, 
und  das  geßUlte  Hgi  S  konnte  nun  sehr  leicht  abülfxirt  und  ge- 
wogen w^^den.  Die  Resultate  entsprachen  ganz  meinen  Erwar- 
tung, es  wurde  genau  so  riet  Hg  gefonden,  als  der  Rechnung  nach 
vorhanden  sein  musste,  oder  es  zeigte  sich  nur  eine  so  geringe 
Differenz,  wie  sie  fast  bei  allen  ähnlichen  Bestimmungen  vor- 
kommt. 

„Die  relativen  Mengen  der  bei  der  Bereitung  der  Injections- 
flüssigkeit in  Betracht  kommenden  Substanzen  hängen  von  der  Con- 
centration ab,  die  man  der  Lösung  zu  geben  beabsichtigt,  die  in> 
dess  nur  innerhalb  ziemlich  engen  Grenzen  schwanken  wird.  Die 
detailUrte  Mittheilnng  eines  concreten  Falles  dürfte  vielleicht  am 
besten  sls  Anhaltspmikt  dienen; 

„Es  sollte  eine  Flüssigkeit  bereitet  werden ,  die  in  jedem  GG. 
—  dem  gewöhnlichen  Lihalt  einer  Injeetionsspritae  —  genau  eä 
Ctgrmra.  Quecksilber- Albnminat  enthielt:  200  CG.  müglichst  von 
den  Membranen  beA*eites  Eiweiss  wurden  mit  300  GC.  dest.  Waaser 
gemengt,  geschüttelt,  colirt,  dann  durch  Glaswolle,  zuletzt  durch 
Papier  liltrirt.  Das  Filtrat  war  klar,  nur  leicht  opalisirend.  5  CG. 
davon  werden  anf  ein  TIhrglas  gebracht  und  aus  der  mit  5  pGL 
Sublimatlösung  gefällten  Glashahnbnrette  Tropfen  für  Tropfen  zu- 
gesetzt. Mit  3,6  CC.  ist  so  ziemlich  die  Grenze  der  Fällbarkeit 
erreicht.  Zu  der  Probe  wird  ans  einer  zweiten,  mit  20  pGt  Na 
Cl-Lösung  geittllten  Bnrette  wieder  Tropfen  für  Tropfen  eogesstsl 
'i  CG.  genügen,  den  Niederschlag  wieder  zu  lösen. 

Es  werden  daher  genommen :  100  CC.  Eiweisslüsimg,  60  GC. 
Sublimatlösnng,  60  CC.  Kochsalzlösung,  80  CC.  dest.  Wasser.  — 
Geaammtmenge  der  Flüssigkeit :  300  CC.  zugesetztes  Hg  Cl :  3,00. 
daher  anf  1  CC. :  0,01  Hg  Cl.  —  Die  nur  ganz  schwach  und  trttbe 
Flüssigkeit  wird  2  Tage  stehen  gelassen,  dann  durch  ein  ang^ 
feuchtetes  doppeltes  schwedisches  Filter  filtrirt.  Sie  geht  f%at 
absolut  klar  durch. 

„Bs  war  nun  noeh  die  Richtigkeit  des  l^tres  festznstellent 
20  CC.  des  Filtnts.  in  einer  klebien  Kochflasche  mit  der  glraehen 
Menge  dest.  Wasser  verdünnt,  wurden  mit  Salns&ure  versetzt  los 
zu  völliger  Ausscheidung  des  Albumins  und  sehr  stariL  saarer 
Reaction,  anf  dem  Wasserbade  erhitzt,  bis  das  Eiweiss  sich  wieder 
n-ÖBStentheils  gelöst  hatte,  dann  noch  etwa  eine  Messerspitze  voll 
KCl  Ol  zugesetzt  und  so  lange  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  fast 
vollkommen  klar  geworden  war.  Dann  durch  ein  vorher  mit  H 
Cl  ausgezogenes  Filter  filtrirt,  vollkommen  ausgewaschen  and  wie- 
der auf  dem  Wasserbade  erwärmt,  bis  der  Geruch  nach  Chlor  voll- 
kommen verschwunden  war,  nach  dem  Erkalten  Ht  S  eingeleitet 
bis  zur  vollständigen  Ausscheidung  des  Hgt  S,  dieses  anf  ein  bei 
110°  getrocknetes,  gewogenes  Filter  gebracht,  ausgewaschen  nad 
bei  derselben  Temperatur  getrocknet  und  gewogen. 

20  CC.  gaben  0,169  QuecksilbersulÖd,  welche  enthalten  0,140 
metall.  Quecksilber.  Wenn  alles  zugesetzte  HgCl  als  Albnminst 
vorhanden  war,  musste  erhalten  weiden:  0,171  Queeksilbersnlfid, 
worin  enthalten  ist:  0.147  metall.  Queck  «tilber.  Mithin  eine  höchst 
nnbedentende  Differenz.  Es  enthält  demnach  jeder  Gubik- 
centimeter  in  der  That  fast  genau  1  Ctgrm.  Qnecksil- 
ber-Albnminat. 

,Was  die  iEbltbarkeit  der  Lüsnug  betrifft,  so  he^  ich  einige 
Befürchtungen  wegen  möglidierEiweisszersetzang.  die  sich  indeis 
nicht  bestätigten ,  selbst  nachdem  Proben  derselben  fast  den  gan- 
zen Winter  über  im  geheizten  Zimmer  gestanden  hatten.  iJoch 
bildete  sich  bei  den  znerst  bereiteten  Proben  bei  längerem  Stehen 
am  Boden  des  Gefösses  eine  dünne  Schichte  eines  feinen,  weiss- 
Uchen  Niederschlages.  Nach  dem  Verhalten  gegen-  Reagenden, 
besonders  Natronlauge,  besteht  derselbe  aus  Qnecksüberctdorttr, 
ist  also  offenbar  eine  Reductionserscheinnng,  wie  sie  bei  sehr 
vielen  Verbindungen  des  Quecksilberoijds  mit  organischen  Sub- 
stanzen vorkommt.  Am  ausgeprägtesten  fand  ich  we,  wie  oben 
bemerkt,  beim  milchsauren,  aber  auch  in  geringerem  Grade  bdm 
hamsauren  Qnecksilberozyd.  Ich  glaube,  dass  der  Hauptgrund 
dieser  Erscheinung  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  viel  freiem 
Eiweiss  war.  Bei  den  Flüssigkeiten,  die  ich  in  der  letzten  Zeit 
bereitete,  wo  ich  mit  dem  Zusätze  des  Sublimats  bis  dicht  an  die 
Grenze  der  Fällbarkeit  des  Albumins  ging,  hat  sich  bis  jetit 
wenigstens  diese  Erscheinung  nicht  gezeigt.  Sollte  dieselbe  aber 
bei  längerer  Aufbewahrung  dennoch  eintiwien,  so  wird  dadurch 
die  Brauchbarkeit  der  Lösung,  abgesehen  von  ihrem  dadurch  etmi 
verringerten  Quecksilbergehalte,  nidit  beeinträchtigt,  nnr  darf  myw 
einen  solchen  Niederschlag  nie  mit  zur  Injection  verwenden ,  son- 
dern man  miUB  die  darüb»^  stdkende  klare  Äüssi^^it  mit  der  Pi- 
pette abheben,  nOthigen&Us  filtriren." 

Verf.  hat  nun  mit  den  so  bereiteten  LöBangen  im 
Laufe  des  Winters  eine  ziemlich  grosse  Ansahl  von  In- 
jectH^  gemacht,  welche  sein  Assistent  Qdttinger  mit 
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grosser  Sorgfalt  aasfflfarte  und  überwachte.  Die  ersten 
Versuche  entsprachen  seinen  £i Wartungen  nicht,  indem 
sich  öfters  am  die  Einstichstelte  ziemlich  aasgebreitete 
eBtaflndliefae  Anschwellangen  bildeten.  Die  Ursache  die- 
ser Hisserfolge  lag  darin,  dass  die  zuerst  bereiteten  Lo- 
sungen ZQ  trabe  waren  und  die  im  Unterhautgewebe  He- 
gen bleibenden  Tbeitchen  als  £ntzandangsrejz  wirkten. 
Als  Verf.  dann  anf  die  Bereitung  und  besonders  auf  die 
Filtration  grSssereSorgfaltverwendeteaad  esibmgelang, 
die  Flassigkeit  rein  darzostellen,  kamen  solche  Erscheinun- 
gen nicht  mehr  vor,  and  glaubt  Verf.  nun,  gestatzt  auf  eine 
siemlich  grosse  Anzahl  Ton  Versuchen,  mit  Bestimmtheit 
behauptCD  zu  kOnnen,  dass,  wenn  die  Injectionsfltts- 
aigkeit  ganz  klar  oder  höchstens  leicht  opaliai- 
rend  ist,  sie  eben  s.o  wenig  eine  Örtliche  Ret- 
sang  hervorruft,  wie  eine  MorphiamlOsang.  —  Die 
beste  lojectionsstelle  ist  nach  Verf.  der  Racken,  doch  ist 
es  selbstverständlich,  dass  man  nie  in  die  Cutis  selbst, 
sondern  nur  in*8  sabcatane  Bindegewehe  iDjicir«n 
darf,  sowie  dass  die  Nadel  nach  jedesmaligem  Gebnacbe 
aebr  sorgfältig  gereinigt  werden  müsse. 

In  den  bisher  auf  diese  Weise  von  Verf.  behandelten 
Fällen,  die  meist  specifische  Exantheme  zum  Theil  von 
beträchtlicher  Intensität  betrafen,  waren  die  Erfolge 
äusserst  günstig,  indem  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Injectionen  eine  rasche  Abnahme  aller  Erscheinaogen  ein- 
trat. Sämmtliche  Kranke  nahmen  während  der  Behand- 
Imig  an  Körpergewicht  zu.  Salivation  kam  nicht  vor, 
wiewohl  keine  prophjlactischen  Maassregeln  getroffen 
worden,  doch  will  Verf.  nicht  behaupten,  dass  diesdbe 
nicht  vorkommen  kOnne. 

In  den  Harn  geht  das  Metoll  bei  dieser  Applications- 
weise  sehr  rasch  über.  Schon  nach  2  Injectionen  von  je 
9  Mgrm.  wurde  dasselbe  von  Prof.  Ludwig  mittelst 
einer  von  ihm  entdeckten  sehr  empfindlichen  Methode 
nachgewiesen. 

Anch  für  die  innere  Anwendung  ist  nach  Vert 
das  lösliche  Quecksilberalbuminat,  da  es  die 
Magenschleimfaaat  so  wenig  wie  die  Hundschleimhaut, 
wovon  man  sich  durch  den  Versuch  überzengen  kann, 
afficirt,  ein  ganz  geeignetes  Präparat.  Verf.  hat  es  wenig- 
stens in  einem  Falle  längere  Zeit  ohne  jede  Störung  von 
Seite  des  Magens  netmien  lassen. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  würde  sich  allerdings 
das  Bedenken  ergeben,  dass,  wenn  der  Magen  freie  Sak- 
säure  enthält,  das  Quecksilberalbaminat  sich  doch  wieder 
in  Quecksilberchlorid  umwandeln  würde.  Man  könnte 
diesem  aber  nach  Verf.  vorbeugen,  wenn  man  vorher 
durch  eine  geringe  Menge  eines  alkalischen  Mineral- 
wassers die  Säure  neatralisiren  würde. 

«fl*  VIschl  (Prag):  Ueber  einige  Erscheinun- 
gen der  beginnenden  Lungenphthise.  (Prager 
Wochenscbr.  Ko.  7  n.  8,  1876.  —  Deutsche  Ztscbr.  f. 
pr.  Med.  No.  10,  1876.) 

Zur  Vervollständigung  der  in  No.  94  dies.  Ztg.  1875 
TerQffentlichten  Arbeit  des  Dr.  Aufrecht  in  Magde- 
burg über  die  Erscheinungen  der  Fhthisis  incipiens  thei- 
len  wir  nach  der  obigen  Quelle  einen  Vortrag  mit,  den 
Verf.  über  dasselbe  Thema  gehalten: 

F.  hebt  zunächst  hervor,  dass  der  Spitzencatarrh,  be- 
kanntUch  eine  der  verlässlichsten  and  am  häufigsten  vor- 
handenen. Erschdnnngen,  bisweilen  gar  nichts  mit  Pbtbi- 
BIS  zu  thnn  hat  Andererseits  können  Erscheinnngen  einer 
einfachen  diffasen  Bronchitis,  die  an  Phthisis  keineswegs 
denken  lassen,  auf  Phthisis  incipiens  beruhen,  und  in  der 
Heconvalescenz  stellen  sich  unerwartet  Hämoptoe  und  an- 
dere für  Lnngenphtbise  sprechende  Zeichen  ein.  Ferner 
kOnnen  wir  ans  täuschen,  wenn  kräftig  gebaate,  ans  ge- 
sonder  Familie  stammende  Individuen  plötzlich  unter 
Fiebererscheioungen  erkranken  und  ein  Infiltrat  an  der 
Basis  der  Lunge  erkennbar  wird,  Verhältnisse,  unter  de- 
nen eine  genuine  cronpöse  Pneumonie  aufzutreten  pflegt; 
glenchwohl  kann  der  weitere  Verlauf  ergeben,  dasa  man 
es  mit  einer  käsigen  Pneumonie  zu  thnn  hat  Entgegen- 
gesetzt können  wochenlang  Fiebers^mptome  mit  bedeuten- 
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dem  Husten  bestehen,  die  Indfvldaen  beträchtlich  ab- 
magem,  an  profcnen  Schweissen  beiden,  and  dennodh  Hegt 
bloB  efai  etn&teher  Oatarrfa  za  Grande,  der  in  Genesung 
übergeht. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Schwierigkeiten  hat  man 
besonders  drei  Anhaltspunkte  zur  Feststellung  der  Diagnose 
empfohlen:  die  microscopische  Beschaffenheit  der. 
^  Sputa,  die  Ergebnisse  der  Pnenmometrie  and  die 
Anscnltation  der  Mundhöhle.'  F.  hat  seit  längerer 
Zeit  den  Vierth  der  drei  genannten  Mittel  geprüft  und 
berichtet  über  seine  Resultate  in  folgender  Weise: 

Bekanntlich  hat  Buhl  in  seinen  13  Briefen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  maa  im  Staude  sei,  die  Üsige 
Pneumonie  schon  in  den  ersten  Tagen  ans  den  Spnü» 
sn  ermitteln  and  von  der  croopöaen  xa  trennen,  ja  selbst 
die  kleinsten  Herde,  welche  der  Anscnltation  und  Percns- 
sion  noch  entgehen  und  ebenso  auch  den  Spitzencatarrh 
als  Desqoamativpneamonie  za  diagnosttdren  and  von  der 
catarrhalischen  Bronchitis  za  unterscheiden.  Die  wesent- 
lichen Merkmale  seien  Alveolarepithel ,  meist  in  fettiger 
Degeneration  (Eörnchenzellen),  oder  auch  in  myeliMf, 
Proliferation  des  Epithels,  Pigmentimng  desselben,  freie 
Fettmolecflle,  freie  Zellenkeme,  Flimmerepithel. 

F.  übte  sich  zunädist  in  der  Erkennung  des  Alveo- 
larepithela  dorch  UnteTBoebangen  an  geUrteten  nnd 
frisdien  Lungenpräparaten  and  stellte  dann  Untersuchun- 
gen der  Secrete  tuberculöser  Langen  wie  einfacher  ca- 
tarrhalischer  Alraondemngen  der  Trachea  nnd  Brondien 
an.    £s  ergab  aich,  »daas  das  AlveolarepitbAl 
keine    solchen    characteriatisehen  Merkmale 
darbietet,  am  dasselbe  als  solches  in  den  Sputis 
am  Krankenbette  mit  Sicherheit  zu  erkennen« 
und  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  es  noch  andere 
Quellen  gebe,  aus  denen  den  alveolären  ähnliche  Epi- 
thelien  abstammen.  »An  Durchschnitten  durch  die  Trachea 
zeigen  sich  bei  Oatarrhen  in  sehr  vielen  Acinis  der 
Schldmdcttsen  epithehuiige  Gebilde,  die,  was  Aussehen, 
Grösse  and  sonstige  Beschaffenheit  be^fft,  ganz  so  wie 
Lungenepithel  sich  verhalten;  bei  Pharyngitis,  EpiglottitiB, 
bei  Affection  der  Stinunbänder  können  gleich&lls  die  jün- 
geren Formationen  dea  daselbst  vorkommenden  Platten- 
epitbels  den  AiveolarepitheUen  gleichen,  sobald  sie  im 
Sputum  erscheinen,  besonders,  wenn  sie  Eömerzellen  ge- 
worden sind,  so  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  bei  Gatarrh 
oder  Phthise  alles  das  als  AlveoUrepithel  anzusprechen, 
was  ihm-  ähnüeh  flieht  Aber  abgesehen  davon,  dasa  dem 
Gesagten  gemäss  jeder  einfache  Getarrh  solclie  epithel- 
artige  Gebilde  im  Auswarf  darbieten  kann,  ist  auch  die  Mög- 
lidikeit  vorhanden,  dass  bei  diesem  Leiden  wirkliche  Aiveo- 
larepitheUen im  Sputum  sich  vorfinden.    Wenn  man  an 
der  Leiche  das  Secret  in  den  Bronchen  unteraacht,  wo 
die  Lunge  selbst  keine  Spur  eines  frischen  oder  älteren 
phthisis(äen  Processes  darbietet,  so  findet  man  stets  massen- 
haftes Alveolarepithel,  sobald  Oedem  oder  Hyperämie 
vorhanden,  was  ja  nicht  schwer  begreiflich  ist,  da  den 
jetzt  herrschenden  und  darch  Friedländer's  Export 
mente  gestützten  Anschauungen  gemäss  dieses  (Epithel) 
sich  j«desmal  ablOat,  aobald  es  sidi  um  Gedern  des  Lnn- 
genparenchyms,  nm  stärkere  Hyperämie,  ja  sogar  um  ehie 
einfache  Anomalie  der  Blutvertheilung  daselbst 
handelt  Diese  letzteren  Verhältnisse  sind  aber  bei  jeder 
catarrhalischen  Bronchitis  zu  conatatiren,  sobald  diese, 
wie  dies  gewölmlich  ist,  nur  einige  Bronchien  mit  ergriffen 
hat,  was  ja  bekanntlich  so  häufig,  ja  fast  regelmässig  bei 
der  Anscultation  durch  ein  hie  und  da  vernehmbares,  klein- 
blasiges Rasseln  im  Verlaufe  der  gewöhnlichen  Tracheo- 
Bronchitis  sich  zu  erkennen  giebt,  aiM  selbst  wenn  man 
nur  die  AasnahmeftUe  berüdcsichtigt,  so  würd  man  doch 
die  nngleichmässige  Blntrertbeilang  nicht  in  Abrede  stel- 
len können.« 

Die  Untersuchungen  an  Kranken  bestätigten,  dass 
sich  bei  jedem  einfachen  Gatarrhe  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  alveoläres  oder  diesem  wenigstens 
fthxdiches  Epithel  in  grossen  Massen  vorfand  nnd  auch 
die  Verfettung  und  Pigmentimng  nicht  fehlte.  Es  ergiebt 
si^  hieraus,  dass  aas  der  Anhäafang  und  Mepge 
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41(^6'  £lemente  im  Spatam  and  ans  ihrer  Ver- 
fettaag  niemals  ein  SchUss»  ob  GaUrrh  oder 
Phthiae  vorliege,  gesogen  werden  darf.  Dassdie 
Verfettang  nnd  Pigmentiraag  des  Spithels  aiclit  mtaas- 
gebend  sei,  folgt  nach  F.  leicht'  ans  der  Erwftgung  der 
BedingQDgen,  aoter  denen  diese  Verändemcgen  Qberbaept 
anjttreten.  Solche  Bedingungen  sind  das  coUaterale  Oedem, 
dio  collaterale  Hyperämie,  die  bei  einfachen  Gatarrhen 
sobald  einige  feine  Bronchenzweige  afficirt  sind,  nach  den 
Alveolen  hin  za  Stande  kommen. 

Auch  Obdnctlonen  lehrten  F.,  dass  sich  Alveolar- 
epithel in  grosser  Menge  im  Sputum  vorfinden  kann, 
selbst  irenn  keine  Spar  eines  frischen  oder  Uteren  phtbi- 
sischen  Procesaes  in  der  Lunge  nachanweisen  war,  bei 
flin£usher  Bronchitis.  (Sdduss  folgt.) 

■•lienhaasens  Ein  experimenteller  Beitrag 

zar  Aetiologie  der  septischen  Pneamonie. 

(Deatsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  T.  —  GentralU.  f. 

Ohir.  No.  10, 1876.) 
Die  Versuche  wunden  hauptsächlich  an  tracheotomir- 
ten  Händen  aogestellt.  Das  tiefe  Einbringen  von  feinem 
Sand  nnd  von  flassigem  Fett  hatte  kohie  Entzfindungs- 
erscbeinangen  zar  Folge.  Injectionen  von  Wasser  brach- 
ten die  schon  von  Friedländer  beschriebenen  Verände- 
rungen des  Alveolarepithels  hervor.  Nicht  bedeutender 
vrar  die  Wirkung  von  frisch  defibrinirtem  Blute  (5—20); 
dagegen  führten  faulendes  Blut,  faulige  Fiscbjauche  und 
Jaodie  aus  gangränösen  Lungen  (2-*- 20  Iropfen)  in 
Bämmtiichen  Versuchen  zu  septischer  Pneamonie.  (Die 
FlflBSigkeiten  wurden  durch  ein  möglichst  tief  durch  die 
Träcbeotoraiewande  eingefflhrtes  Qummirohr  injicirt). 
Das  rasche  Auftreten  nnd  die  schnelle  Weiterverbr^tnng 
der  EntzAndong,  sowie  die  frflhzeitigen  AUgeneinersehd- 
nongen  erklärt  Verf.  durch  die  von  Slavianskj  erwie- 
sene offene  Verbindung  der  Alveolaroberfläche  mit  Gefäss- 
und  Bindegewebsränmen. 

Verf.  machte  schliesslich  Versuche  mit  der  Inhalation 
von  aus  septischen  Flflssigkeiten  entwickelten  Gasen;  bei 
vorher  gesunder  Lunge  zog  dieselbe  keine  krankhaften 
Veränderungen  nach  sich,  irar  dagegen  vorher  etwas  Blut 
injicirt  worden,  so  entstand  regelmässig  (5  Versuche) 
Pneumonie,  entweder  am  kleine  Bronchien  herum,  oder 
in  grösseren  Herden.  Da  in  einem  dieser  Versuche  die 
Eatoilndang  schon  nadi  34  Stusden  auQsetreten  vrar,  so 
vermuthete  Verf. ,  dass  vidleicht  nicht  erst  das  in  Fänl- 
nias  Qbergehende  Blut  die  Entsfindang  errege,  sondern 
dass  vielleicht  die  durch  Berflbrung  mit  firischem  Blut 
entstehenden  Veränderungen  der  Alveolenwandangen  diese 
fOr  die  Einwirkung  der  andringenden  Fänhiissgase  em- 
pftogtich  machen.  Die  beiden  Versuche,  welche  in  die- 
ser Richtung  angestellt  wurden  (Inhalation  von  Fäulniss- 
gasen  nach  WaBserinjection),  sprachen  fflr  diese  Ver- 
muthung,  denn  beide  Haie  entstand  Pneumonie. 

Fär  die  chirargiscbe  Praxis  wäre  daraus  zu  folgern, 
daas  grössere  Oparationen  in  der  Ifund*  und  Baehenhöble 
bei  vorher  gesunder  Lunge  eine  bessere  Prognose  geben, 
als  wenn  eine  Lungenaffection  (z.  B.  Catanh)  schon  be- 
stand ,  oder  als  wenn  bei  der  Operation  auch  nur  wenig 
Blut  in  die  Trachea  eingefiossen  ist. 

BrmesS  ■cnators  üeberdie  Anwendnng  wasserdichter 
Gewebe,  besonders  des  Kaatschak-Papiers,  bei  der 
Behandlung   der  Hautkrankheiten.    (Bull,  de  Th^r. 
T.TXXVIII  1875.  —  Schmidt'a  Jahrbb.  No.  11.  1B76). 
Die  Einholung  kranker  Hantpartien  mit  impermeablen  Stoffen 
hält  Verf.  für  einen  der  grSssten  Fortschritte  in  der  llierapie  der 
Hautkrankbeiten.  Der  Erander  dieser  Methode  soU  wi  Dr.  0  o  1  r  o  n 
in  Beanvais  sein  (1669).  Ais  zwedanässigstes  Material  wird  dünnes 
Kautschuk-Papier  oder  weicher  Wachstaoet  empfohlen ;  diese  Stoffe 
nUBsen  vor  dem  Anlegen  gut  gereinigt,  in  kaltem  Wasser  ge- 
wasdun  und  dann  wieder  getrcK^et  sein,  sodann  werden  sie 
vnimttalbar  und  dicht  afef  die  kranke  Haut  ^bracht.  Diese  .Bin- 
httUnngen  können  continnirlidi  oder  intennittirend  angewandt  wer- 
den t  US  Letetere  war  das  gewöhnliche  Verfahren,  und  zwar  wurde 
die  Bnihfillnng  beim  n  Bett  G^hen  angelwt  und  früh  befan  Auf- 
stehen wieder  abgenommen.    Den  Tag  über  können  daon  noch 
9miMti  Ap^ioatlMsn  angewandet  waden. 


Die  unmittelbaren  Wirkungen  dieser  Einhüllungen  sind:  rer- 
mehrte  Secretion  der  Haut  und  Veriiindenuig  der  Reibung  dsreh 
die  Kleider;  die  Haut  wird  etwas  maeerirt  und  die  krankhafte« 
Produete  auf  derselben  werden  durch  die  vermehrte  Schweiss- 
absonderung  rasdi  entfernt.  Bei  denjenigen  Hantaffeetienen,  die* 
mit  lästigem  Jacken  verbnudoi  sind,  Ittsst  dieses  Jmken  bald  nach 
der  Eitthailung  nach.  Nachtheilige  Folgen  dieser  Methode  wnrdna 
nie  beobachtet 

Indieirt  ist  die  Behandlungsweise  bei  allen  den  llautl^rank- 
heiten,  die  man  sonst  gewöhnlich  durch  Oataplasmen  nnd  durch 
wiederholte  KUler  behanäelt,  s.  B.  bä  Ecsem,  Lnpeti^,  BBtt^mn, 
Uohen,  besonden  aber  b^  allen  Formen  von  Frungo.  Nutslos 
(Hier  in  einaelnen  Fflllen  sogar  nachtbeilig  sind  die  SinhiUlungeB. 
bei  allgemeiner  Psoriasis,  bei  Pemphigus,  Erysipel  nnd  nti 
Syphiliden. 

^rof.  Hebra  (Wien)  hat  schon  im  Jahre  1667  in  Folge  der  An- 
regung des  Prof.  Hardy  (Paris)  das  Bedecken  mit  sogen,  vulean. 
Kautschuk-Leinwand  gegen  die  oben  angeführten  Hautkrankheiten, 
zu  denen  auch  Ichthyosis,  Tylosis.  Pityriasis  gehören,  mit  gutem 
Erfolge  angewendet.  Vgl.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  I,  1869.  — 
Neuerdings  bat  anch  Prof.  Pick  (Prag.  med.  Wochenschr.  I.  1, 
1876)  die  Anwendung  der  Eantschukleinwand,  welche,  da  sie  die 
überspannten  Erwartungen  niclit  erfüllt  hatte,  wieder  Temachlätt- 
sigt  worden  war,  als  sehr  gute  Erfolge  herbeiführend,  empfohlen. 
Namentlich  günstig  wirkt  dieselbe  bei  Processen  mit  grosser 
Trockenheit  der  Haut,  da  sie  die  Verdunstung  auf  der  Haut  Ter- 
hindert.  Bei  manchen  Formen  von  Psoriasis  ist  der  alleinige 
Gebrandt  der  Gnmmileinwand  ausreichend.  Besonders  hebt  aber 
audi  F.  herror,  ^s  bu  dem  Gebrauche  dieser  Leinwand  die  gleich- 
seitige Anwendnng  noch  anderer  HeflnütteU  s-  B.  Theerdunlbun- 
gen,  Salben  ans  Amylnm  nnd  Glycerin  (1 : 8),  sehr  wohl  ausfBhr- 
bar  ist.  Fat.  macht  des  Abends  die  betr.  Einreibung,  wSscht  sich 
des  Morgens  und  legt,  dann  die  Gamniileiqwand  in  Form  oinea 
entsNwohenden  Kleidungsstückes  und  darüber  seine  gewöhnliche 
Klemnng  an.) 

Frivatdoceut  Dr.  H.  Frltach  (Halle).  Das  physiologisch« 
BlasegerSnsch  beim  ersten  Herzton  der  Wöchnerin - 
neu,  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung  des 
ersten  Herztoues  und  der  aecidentellen  Geräusche. 
(Archir  f.  Gynaokol.  3,  1875.  —  Ibidem.) 
Verf.  erinnert  zunächst  daran,  daas  bei  ganz  gesunden  Men- 
Bcben  zu  versdbiedenen  Zeiten  die  Herztöne,  was  den  Timbre  und 
die  Intensität  betrifft,  Aendemugen  unterworfen  sind.  Zahlreiche 
Beobachtungen  haben  denselben  belehrt,  dass  bei  Wöchnerinnen 
der  erste  Herzton  sehr  häufig  in  ein  sanft  hauchendes  Geräusch 
verwandelt  ist.  Diese  Vciünderung  zeigt  sich  oft  gerade  bei  den 
gesundesten  Frauen  und  tritt  entweder  schon  einige  Standen  nach 
der  Geburt,  oder  erst  nach  2—8  Tagen  ein.  Am  deutlichsten  Ter- 
ndimbar'  ist  dieses  Cteränseh  an  der  Herzbasts  oder  Berza^tae. 
Biditfit  flieh  die  betr.  Person  anf,  so  werden  sunEcbst  die  ELen- 
omtirootionen  läufiger,  und  in  vielen  EHUen  tritt  der  Hmton  raim 
hervor,  das  Geräusch  verschwindet;  an  derselben  Zeit  IKsst  uA 
ein  freqnenterer,  oft  dieroter  Pols  wahrnehmen.  Das  Venchwin- 
den  des  Geräusches  erfolgt  ebenso  bei  Oomprossion  beider  lUiu»» 
oder  der  Aorta  abdom.,  nach  Darreichung  grösserer  Mei^^  W^ns 
oder  von  Digitalis  (9,0:200,0  Gnn).  In  allen  Fällen  blieb  der 
8.  Ton  doppelschlägig. 

Zu  denTTrsachen  der  Entstehung  des^  1.  Herztons  gehört  nach 
den  gegenwärtig  giltigen  Ansichten  das  Einströmen  einer  Blut- 
welle in  die  grossen  Grefässe.  —  Neuere  Versuche,  sowie  auch 
einige  vom  Verf.  selbst  gemachte  Experimente  haben  ergehen,  dass 
der  Ton  in  den  Gefässen  nicht  durch  Schwingdn^n  der  Gefäss- 
wände,  sondern  durch  die  In  genügender  Geschwindigkeit  strömende 
Flüssigkeit  bervoi^ebracht  wird.  Je  nachdem  diese  Gesdiwindlg- 
keit  sich  auf  die  ganze  Masse  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der 
Flüssigkeit  erstreckt,  wird  ein  deutlicher  Ton  oder  nur  ein  Ge- 
räusch Temehmbar.  Es  kann  aber  auch  die  Stromgesc^windi^eit 
eine  zu  geringe  sein,  um  einen  Ton  zu  erzeu^n,  welcher  aber 
momentan  entsteht,  wenn  jene  Geschwindigkeit  momentan  ver- 
stärkt wird  (Systole).  Als  3.  Ursache  des  1.  Herztones  werdOM 
die  ^chwin^nngnt  der  Klappen  angesehen,  aber  htfdtst  an&Uen4 
ist  schon  du  Swsheinung,  dass  getäde  bei  lasnificmns  und  Stenose, 
wobei  also  die  Klappen  vorkttrzt  und  verdickt  sind,  die  l^ne  oft 
noch  laoter  sind,  us  bei  normalen  Klqipen.  Dalmr  mnss  wohl 
der  an  der  Tricuspidalis  und  Mitralis  entstehende  Ton  elmuo  nof 
die  Flüssigkeit  selbst  bezogen  werden.  Was  endUch  die  8.  Ur- 
sache, die  Contraction  des  Herzmuskels,  betrifft,  so  geht  ans  den 
Beobachtungen  des  Verf.'s  hervor,  dass  dieser  Hnskelton  jedenfalls 
nicht  laut  genug  ist,  um  ihn  zu  vehiehmen,  worauf  anch  schon. 
Talma  (Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  1)  hingewiesen  hat.  Es  muss  so- 
nach angenommen  werdeu,  dass  der  1.  Ton  nur  ein  Flüssigfceits- 
ton  ist.  Bei  Wöchnerinnen  muss  der  1.  Herzton  in  Folge  des  re- 
lativ geringeren  Blutquautums,  welches  bei  Verriugerong  des  intra- 
abdominalen  Drudces  nach  dem  Herzen  strömt,  leiser  werden,  sich 
nlimMig  tn  einem  hauchenden  Geräusche  abschwächen  und  bei  seh. 

geringer  Blutmenge,  resp.  Stromgeschwindigkeit  gwaz  verschwüidui. 
lie  Qualität  des  Blutes,  ob  viscös  oder  hydrämisch,  hat  keioM 
Einflusa  auf  das  Hersgmäusch,  wie  auch  die  Versuche  mit  ver- 
schieden gesättigten  SalslOsongen  zeigen.  —  Endlidi  beleuchtet  VerC 
nodi  das  Verimlten  des  Fnlses  m  den  enrfihntan  OerSnieheB. 


Bigeftthnm  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Ifaq^tion  der  AUsemehu&MediclnisQheuCentnd-Zeifcang^ICedioinalriUliin  Sachs)  in  Berlin. 
ft^oditioMtarefl«:  FefarbsUiBefstnm  96.  —  DnudT  von  Xarsehner  ft  Stephan  in  BmUii,  Alte  Jaeobstrasse  6. 
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Fudet  man  nämlich  1>ei  einer  Wöchnerin  ein  dentUches  Geräusch, 
so  ist  kein  dicroter  Pnls  vorhanden,  ist  das  Letztere  aber  der  Fall, 
so  ist  nie  ein  Geräusch  wahrzunehmen.  Da  aber  die  Vorbedingung 
eines  dicroten  Pulses,  die  kräftige,  kurze  Systole,  bei  den  Wöch- 
nerinnen fehlt,  so  triffii  man  bei  denselben  auch  selten  den  Dioro- 
tismus  an. 

Noch  envähnt  Verf.  den  doppelschlägigen  S.Herztonbei 
'Wöchnerinnen,  welcher  am  einfachsten  durch  den  nngleichzeitigen 
Schluas  der  beiden  Semäunaiostien  erklärt  wird.  Letstere  Er- 
Bi^einung  ist  wieder  auf  die  nach  der  Entbindung  eintretende  und 
dnn^  dieselbe  bedingte  Veränderung  der  Blntcirculation  zorück- 
aniführen.  Es  entstäit  n&ralich  eine  Druckrermindemng  in  der 
Polmonalis,  dagegen  eine  Drucksteigenm^  im  uteriellen  Gefäss- 
systeme,  und  so  kommt  es,  wie  auch  Geigel  bei  Klappenfehlern 
beobachtet  hat,  dass  in  Folge  des  S^annuiusunteTachiedes  die  bei- 
den Senilnnarklappen  nicht  gleichzeitig  scQiessen. 

AABttei  2  Fälle  von  ChloraWergiftung.  (Giomale  veneto 
di  Sdenze  med.  Tom  XXIII,  1875.) 
Der  eine  Fall  betraf  einen  Mann,  der  seit  längerer  Zeit  8  Gramm 
Chloral  täglich  nahm,  bei  dem  Verf.  folgende  noch  wenig  gekannte 
«nffallende  Erscheinungen  wahrnahm. 

1)  Es  zeigten  sich  Schmerzen  in  den  Gelenken,  welche 
denen  bei  chronischem  Rheumatismus  ähnlich  waren,  die  nicht  die 
Nerven  entlang  verliefen,  wie  bei  Neuralgien,  sondern  wie  beim 
Rhenmatismus  in  den  Gelenken  festsassen.  Da  dasselbe  S^ptom 
auch  bei  flbennässigem  Einathmen  von  Chloroform  sich  einstellt, 
so  liegt  darin  wiederum  ein  Beweis  für  die  Umwandlung  des 
Chlorals  im  Blute  in  Chloroform. 

2)  Schlaflosigkeit  mit  Trockenheit  der  Haut,  welche  mit  Erfolg 
durch  kleine  Gaben  von  Aconit  beseitigt  wurden. 

Im  zweiten  Fall  zeigte  sich  bei  einer  33jährigen  Dame  nadi 
ttbem^ssigem  Chloralgebraudi  das  auffallende  Auftreten  einer  nn- 
Tollkommenen  Paraplegie,  deren  Entstehung  unbekannt,  deren  Be- 
känipfong  sehrschwierig  war,  allen  Heilmitteln  widerstuid  und  erst 
dann  sich  verlor,  als  me  Dame  das  Chloral  aussetzte,  welches  sie 
lange  Zeit  als  Hypnoticum  gebraucht  hatte. 

II.  KHUk. 

IiehrbnclR  der  BcrlclRtUelReB  P»ycli«p«tlk«l*sl«t 

mit  Berücksichtigung  der  Gesetzgebung  von  Oesterreich,  Deutsch- 
land und  Frankreich.  VonDr.R.von  Erafft-Ebiug,  Direc- 
tor  der  Steiermärk.  Landes-Irrenanstalt,  Professor  an  der  k.  k. 
Universität  Graz.  Stuttgart.  Verh«  von  Ferdinand  Enke, 
1876.    8.    S.  886. 

Statt  des  bisher  fiblichen  Ausdrucks  „forensische  P^chok^" 
hat  Verf.  zum  Titel  der  Vorlage  die  Bezeichnung  «forensische  Fsy- 
ehopatbdogie*  gevriUüt.  um  damit  den  veränderten  Stondpunkt  der 
Wissenschaft  zu  bezeichnen,  die  nicht  mehr  in  blosser  und  einsei- 
tiger psychologischer  Analyse  aufgeht,  sondern  durch  Verwerthung 
idler  an£ftndbaren  Erscheinungen  eines  krankhaften  Himzustandes 
der  Lösung  der  ihr  gestellten  Aufgaben  zustrebe.  Auf  der  Höhe 
der  Wissenschaft  stehend,  entspricht  der  Inhalt  des  Buches  durch- 
weg den  practiscfaen  Bedürfnissen  des  Gerichtsarztes ,  Richters, 
Staatsanwalts  und  Vertheidigers  in  umfassendster  Weise.  Zahl- 
reiche ausgewählte  Krankheitsfälle  und  Chitachten,  an  die  sich  eine 
Angabe  der  bezüglichen  Casuistik  schliesst,  erläutern  in  sachge- 
mässer  Weise  den  Text  und  erleichtem  wesentlich  die  Benrthei- 
lung  analoger  Fälle.  —  Der  gesammte  Inhalt  des  Lehrbuches  zer- 
fällt in  3  Bücher,  die  Beziehungen  zum  Criminalrecht,  die  Be- 
ziehungen zum  Civilrecht  und  die  Beziehungen  zum  Verwaltongs- 
und  Polizeirecht  umfassend.    Das  erste  Buch  besteht  aus  dem 
allgemeinen  Theile  (Geschichtliches,  Princip  der  forens.  Psy- 
chologie ;   Willensfreiheit ;    Selbstbestimmimgs^gkeit ,  Zureeh- 
nungafähigkeit)  und  dem  speciellen  Tneil  (das  Alter  der 
stn&echtBchen  Unreife,   psychische  Entwicklnngsbestimmungen, 
die  Geisteskrankheiten,  die  psychischen  Entartungen,  Nerven- 
knnkheiten  mit  psychisdier  Störung,  der  chronische  Alcoholis- 
nus  und  das  Delirium  tremens,  die  Simulation,  die  Lucida  inter- 
valla  und  Zustände  krankhafter  Bewusstlosigkeit).   In  einem  A  n  - 
hang  hierzu  werden  abgehandelt  die  Verbrechen  und  Vergehen 
an  Geisteskranken,  die  ßilsdiUchen  Beschuldigungen  von  Seit«n 
Geisteskranker,  die  Fähigkeit,  im  Irresein  und  in  anderweitigen 
psychopathologischen  Zuständen  Zeugniss  vor  Gericht  abzulegen,  die 
Versetzung  in  Geisteskrankheit,  die  Haftfähigkeit  mit  Bezug  auf 
die  psychische  Gesundheit,  endlich  die  UnterbringODg  geisteskrank 
gewordener  Sträflinge.  —  Das  2.  Buch  handelt  in  seinem  allgem. 
Theile  Ton  der  Dispoiitionsfähigkeit,  dem  Entmündigungsverfahren 
und  der  Aufhebung  der  Curatel,  in  seinem  speciellen  Theile 
von  der  streitigen  Dispositionsfähigkeit  nicht  Interdicirter,  von 
den  psydiopathischen  Zuständen  in  Bezug  auf  EheflUugkeit  und 
Ehescheidung,  von  der  Schadenersatzpflicht  Geisteskranker  ond 
der  Testirf^igkeit.  —  Das  3.  Buch  bat  die  Irrengesetzgebnng 
zna  Gegenstande. 

Durchweg  ist  Rücksicht  genommen  auf  die  Gesetxgebong  von 
Deutschland,  Oesterreich  und  Frankreich. 
lU.  HedlclBlacIte  «MelUMfcaftea  ■<  AmdemleK. 
SdtUsisthe  Oetdüdu^  fOr  ml«rlAuKMhe  OOtitr. 
Uedicinische  Section. 
Sitzung  vom  10.  December  1876. 
Herr  Dr.  Weigert:    Ueher  eine  Hycose  bei  einem 
aengeborenen  Kinde. 

Es  handelte  sich  um  ein  sdilecht  genährtes,  6  Tage  altes  Kind, 


welches  etwa  in  der  33.  bis  34.  Woche  der  Entwicklung  stand.  In 
der  Nabelgegend  fand  sich  ein  Geschwür  mit  scharf  abgesetztem 
Rande  und  glattem  Grunde.  Die  Nabelgefässe  waren  in  der  NtUie 
des  Nabels  von  sulzig-infiltrirtem  Gewel«  umgeben,  sie  selbst  theils 
teer,  theils  mit  frischen  Gerinnseln  erfüllt.  Die  Lungen  waren 
durchsetzt  mit  Stecknadelkopf-  bis  kirschkerugrossen,  derben  Blut- 
herden, die  hauptsächlich  peripherisch  sassen.  Im  Innern  dersel- 
ben fanden  sich  Öfter  kleine  weisse,  ebenfalls  derbe  Stellen.  Der 
Pleura  -  Ueberzug  war  ttber  manchen  derselbe  weisslieh  -  trübe. 
Auch  in  den  Nieren  fanden  sieh  stecknadel^itzen-  bis  senfkom- 
grosse  Blutungen  theils  dicht  unter  der  leicht  abtrennbuen  Capsel, 
theils  in  der  Nfthe  des  Nierenbeckens  zu  dem  dasselbe  Umgebenden 
Gewebe.  Uebiige  Oi^^e  normal.  —  Die  microscopische  Unter- 
suchung zeigte  den  Grund  des  Nabelgeschwttrs  bedeckt  mit  einer 
dicken  Lage  äusserst  gleichmässiger,  scharfer,  kleiner  Körnchen, 
die  im  Ganzen  ein  chagrinirtes  Aussehen  darboten.  Die  Kömchen- 
massen waren  in  Essigsäure,  Salzsäure,  Kalilauge.  Glycerin,  Aico- 
hol,  Chloroform  und  Nelkenöl  unlöslich.  Hftmatoxilin-Alann  färbte 
sie  dunkelblau,  ebenso  Methyl-Violet  mit  nachherigem  Auswaschen 
der  .Ptftparate  in  verdünnter  Essigsäure;  roüi  wurden  die  Kassen 
durch  Carmin-Salzsäure-Glycerin;  braun  durch  Garmin  mit  nach- 
herigem Auswaschen  in  (durch  Alcohol)  verdünntem  Liquor  ferri 
sesquichlorati  (sämmtliches  Eemfärhungen).  Am  schönsten 
sah  man  die  Gebilde,  wenn  man  znerst  die  Präparate  mit  HiUna- 
toxylin  färbte,  dann  in  verdünnter  Kalilauge  answusdi,  bis  sie  nur 
eine  ganz  schwachblaue  £%rbnng  hatten,  ne  weiterhin  mit  starim 
Essusäore  behandelte  und  endlieh  in  Glyoerin  untersuchte.  Ss 
glüdcte  dann  oft,  nur  diese  Ibiuen  blaugeärbt  und  ihr  Kam 
ausserordentlich  scharf  zu  sdien  (durch  Käilauge  allein  verlint 
es  an  Schärfe).  Die  Kömchen  mussten  nach  alledem  als  Hiero- 
coccen  angesehen  werden.  Unter  dieser  Schicht  kmn  an  demNa^ 
belgeschwür  eine  Zone,  in  der  sich  Kerne  nicht  nachweisen  Hessen, 
auf  diese  folgte  dann  eine  sehr  kemreiche,  entzündete  Partie.  — 
Uicrococcen  fanden  sich  aber  ferner  im  Centmm  jedes  der  Blut- 
herde, und  zwar  im  Innern  kleiner  Gefässe  (Arterien,  Schlingen 
der  Nierenglomemli,  Capillaren),  dieselben  ganz  ansfflllend  und  starte 
erweiternd.  In  der  Lunge  waren  oft  ganze  Capillarbezirke  von 
ihnen  wie  durch  eine  Infection  erfüllt.  Bei  den  kleinen  Nieren- 
hämorrbagien  ^lang  es  nur,  durch  die  Methode  hintereinander 
folgender  Schmttreihen  in  jedem  der  Blutherde  den  Micrococcen- 
haufen  zu  finden,  der  oft  nur  in  einem  oder  zweien  der  Schnitte  nach- 
zuweisen war.  An  manchen  Stellen,  z.  B.  an  den  weissen  Partieen 
der  Lnngenherde,  letgen  sie  in  diffusen,  nicht  durch  eine  Geföss- 
membran  ateeschlossenen  Häufchen.  Fast  immer  war  dann  gleich- 
zeitig eine  Entzündung  in  der  Umgebung.  Auch  in  dem  siu^ea- 
ralen  Gewebe  waren  theils  mit  Uicrococcen  inficirte  GefSsse  in  der 
Nähe  der  Blutungen,  theils  diffuse  Anhäuftangen  im  Centrum  ent- 
zündeter Pleaiastellen.  

Sitzung  vom  11.  Febrnar  1876. 
Herr  Dr.  Viertel  demonstrirt  einige  Apparate  ans  der 
königl.  chirurgischen  Klinik. 

Das  Bestreben,  pathologische  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
oder  auch  Luft  aus  präformirten  oder  neu  entstandenen  al^esdiloft- 
senen  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  ohne  Luftzutritt  und  ohne 
erhebliche  Verletzung  der  Hautdecken  zu  entfernen,  ist  ein  tJtes. 
Der  einfachste  Weg  ist  das  Einstechen  einer  mit  einer  Lanzen- 
canüle  annirten  Saugspritze.  Am  vollkommensten  repräsentirt 
dieses  Princip  der  grosse  Aspirateur  von  Dienlafoy,  eine 
kostbare  kleine  Luftpumpe  mit  mittelst  eines  GummiscUauches 
hergestellter  elastischer  Verbindung  zwischen  Spritze  und  Troi- 
cartcanüle.  Die  vielen  engen  Hähne  nnd  Bohrungen  dieses  Appa- 
rates zwingen  nach  stattgehabter  Benutzung  zum  Auseinanoer- 
scbrauben  behufs  gewissenhafter  Reinigung,  einer  ebenso  zeitrau- 
benden, als  für  den  Apparat  rasdi  abnutzenden  Arbeit.  Um  den- 
selben zu  schonen,  ist  von  dem  Vortragenden  ein  Behältniss  rar 
Herstellung  eines  luftleeren,  zugleich  die  aspirirte  Flüssigkeit  anf- 
nebmenden  Baumes  zwischen  GanfUe  und  Spritze  angeschaltet 
Dies  Behältniss  lässt  sich  aber  mit  jeder  gewöhnlichen  Saugsprhse 
luftleer  pumpen,  so  dass  dör  theure  Dieulafoy  wegeilt  und  mit 
dem  neuen  ein  viel  billigerer,  aber  ebenso  zweckentsinrechender 
Apparat  gegeben  ist. 

IT.  T«ge«ycbl<li*e> 
Stockholm.  In  der  Sitzung  der  hiesigen  Academie  der  Wis- 
senschaften am  8.  ist  dem  Prof.  Dr.  Axel  Key  und  dem  Ad- 
jnncten  Dr.  Gustav  Retzins,  Verfassern  des  in  dentsdier  Sprache 
herausgegebenen  Werkes:  „Untersuchungen  in  der  Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebes",  ein  academischer  Preis 
und  jedem  die  Linnö'sche  Denkmünze  in  Gold  verliehen 
worden. 

St.  Petersburg.  Das  .dem  Ministerium  der  Volksaufklänuig 
voi^elegte  Project  für  die  sibirische  Universität  nimmt  eine 
vollständige  Universität  mit  4  Facultäten  in  Aussicht.  Das  jähriidw 
Budget  ist  auf  212,320  Bbl.  veranschlagt  Für  die  histoiiseh- 
philologische  Facnltät  sollen  8  Professoren  Itind  8  Dooenten.  für 
die  plmueo- mathematische  12  Professoren  mul  4  Dooenten,  für 
die  junstisohe  8  Professoren  und  3  Docenten  und  für  die  medi- 
cinische  Facnltät  11  Professoren  und  9  Docenten  ernannt  werden. 

Born.  Gleichwie  in  Hailand,  hat  sich  nun  auch  hier  ein  Ver- 
ein gebildet,  der  die  Leichenverbrennung  wieder  einführen 
will.   Der  Verein  hat  einen  sÜdtischen  Ingenieur  beauftragt,  die 
Pläne  und  Zeidmungen  sn  einem  Leichenverbrennnngshanse  zn 
I  entwerfen,  das  auf  dem  hiesigen  Friedhofia  endchtet  werden  stdL 
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V.  ]IIUIt«lr«r«tlleb*  P«r«*BAU»H. 

Königlicb  Frenssiflche  Armee. 
BerliD,  den  26.  Januar  1876.  Dr.  Wenzel,  Karine-Ober- 
Stabsarst  1.  Glaaie.  zum  Gen.-Ant  fl.  Gl.  der  Uuine.  Torläuflg 
ohne  Patent,  Dr.  SteKmann,  Stabs-  n.  Bits. -Arzt  t.  SeUeaw. 
Fion.-Bat.  \o.  9,  znm  Ober-Stdunrzt  2.  Gl.  und  Beffts.-Arzt  dei 
IbnnoT.  Hus.-Regts.  No.  16,  Dr.  Lens,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
Ton  FiU.-Bat.  2.  Naasan.  Inf.-BefftB.  No.  88,  zom  Ober-Stabsarzt 

2.  Gl.  und  Begts.-Arzt  d^s  AjüuJt.  Inf-Begta.  No.  93,  Dr.  Doe- 
ring,  Stabs-  und  Oam.-Arzt  von  SwinemUnde,  zum  Ober-Stabs- 
arzt 2.  Gl.  und  Gani.-Arzt  voa  Neiise,  Dr.  Feiper,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  v.  2.  Bat.  des  Köni^Greiiad.-Regt8.  (2.  Westprenas.) 
No.  7,  cum  Ober-Stabsarzt  2.  ül.  und  RegtB.-Arat  des  Ostpreoss. 
Cür.-Regts.  No.  8,  Graf  Wrangel  —  befördert. 

Dr.  Schönemann,  Assist-Arzt  9.  Ol.  der  Res.  t.  2.  Bat.  (Liegputz) 

3.  Westpreuss.  Landw.-Regts.  No.  7,  Dr.  Hünchmeyer,  Assist.- 
Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  8.  HannoT.  Landw.- 
HegtB.  No.  79,  Dr.  Becker,  Assist-Arzt  3.  Gl.  der  Reserve  vom 
2.  Bat.  (Deutz)  6.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  68,  Dr.  Hoffmann, 
Assist.-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  Res.-Landwi-Regt.  Berlin  No.  86, 
Dr.  Franz,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Ruppin) 
8.  Brandenb.  Landw.-Regts.  No.  64,  Dr.  Vetteij.  A88ut.-Arzt 
2.  Gl.  der  Bes.  vom  2.  Bat  ^annünizs;)  4.  Thttring.  Ludw.-Regts. 
No.  72.  Dr.  Gerber.  A«8ist-Ant  2.  Gl.  der  Bes.  vom  2.  Bat 
(Brtthl)  2.  Rhein.  Landw.-Bagts.  No.  28.  Dr.  Seiler,  Aasisl- 
Ant  2.  Ol.  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Rairioz)  4.  Posen.  Landw.- 
Regts.  No.  59.  Dr.  Eretschmer,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res. 
Tom  Re8.-Ijandw.-Regt.  (Beriin)  No.  36,  Dr.  Eohtz.  As8ist.-Arzt 
2.  Ol.  der  Bes.  vom  Unter-EIsass.  Ree.-Landw.-Bat.  (Strassbnrg) 
No.  98,  Dr.  Robitseb,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Dessau)  Anhalt  Landw.-R^^ts.  No.  93,  Dr.  Delhaes,  Assist.- 
Arzt  3.  Gl.  der  Res.  vom  Re8.-Landw.-Regt.  (Berllta)  No.  86, 
Dr.  Htttler,  Assist.-Arzt  2.01.  der  Res.  vom  Res.-Laiidw.-Bat 
(Glogau^  No.  37,  Dr.  Degener,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res. 
vom  1.  Bat.  (Bremen)  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  76,  Dr.  FInes, 
Assist -Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Gräfrath)  8.  Westf. 
Landw.-Regts.  No.  67,  Dr.  Foerster,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der 
Res.  vom  1.  Bat.  (Uesdiede)  2.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  82,  Dr. 
Jacobiny,  Assist-Arzt  3.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Düsseldorf) 

4.  Westf.  Landw.-Regts.  No.  17,  Dr.  Staudacher,  Assist-Arzt 
2.  Ct.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Hagenau)  Elsass-Lothring.  Landw.- 
Regts.  No.  129,  Dr.  Harold,  As8ist.-ArEt  2.  Gl.  d«r  Res.  vom 

1.  Bat.  (Oarlarohe)  8.  Baden.  Landw.-Regts.  No.  III,  und  Dr. 
KSrmigk,  Aasiat-Ant  2.  Gl.  der  Bes.  Tom  2.  Bat  (Bemburg) 
Anhalt  Landw.-Regts.  No.  98,  —  zu  Asaist-Aernten  1.  GL 
der  Res.  befSrdert 

Dr.  Pttekert,  Assist.-Arzt  2.  Ol.  vom  1.  Posen.  Inf.-Regt  No.  18, 
Dr.  Herrmann,  Asaist.-Arzt  2.  Gl.  vom  9.  Schles.  Gren.-Regt 
No.  11,  Dr.  Oonrad,  Assist.-Arzt  2.  Gl.  vom  Ourmärk.  Drag. 
Regt.  No.  14,  Dr.  Fe t sc h,  Assist-Arzt  8.  Ol.  vom  8.  Os^renss 
Inf.-Regt.  No.  46,  Dr.  Roesen,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  Königs 
Hus.-Regt.  (1.  fUiein.)  No.  7,  Dr.  Siegert,  Assist-Arzt  2.  Ol 
vom  3.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  29,  Dr.  Köhlau,  Assist-Arzt  2.  Gl 
vom  1.  Magdeb.  Inf.-Regt.  No.  26.  Dr.  Schlüter,  Assist-Arzt 

2.  Ol.  vom  Grossh.  Hecklenb.  Grsn.-Regt.  No.  89,  Dr.  Gutsmnths, 
Aisist-Arzt  2.  Ol.  vom  1.  Hannov.  Feld-Art.-Regt.  No.  10,  Dr. 
Duddenhausen,  Aasist-Arzt  2.  Gl.  vom  6.  Fonun.  Inf.-Regt. 
No.  42,  Dr.  Graff,  Assist- Arzt  3.  Gl.  vom  Garde -Train -Bat, 
Dr.  Reinhold,  Assist-Arzt  2.  Olasse  vom  Eönigs-Gren.-Regt. 
(2.  Westpreuss.)  No.  7,  Dr.  Sperling,  As8i8t.-Arzt  2.  Gl.  von 
der  Yersocha-Ginmi.  der  Art.-^rttf.-Gomm.,  Dr.  Heyne.  Assist- 
Arst  3.  Gl.  vom  Grossh.  Hecklenb.  Ftt8.-R(st  No.  90.  Dr.  Gärt- 
ner. Aasist-Arzt  3  Gl.  vom  8.  Westf.  Lit^-Begt  No.  67,  com- 
mandirt  aar  Marine,  Dr.  Wald,  Assist-Arst  2.  GL  vom  Han- 
nov. Ftt8.-Regt.  No.  73,  Dr.  Herrmann,  Assist.-Arzt  2.  Ol.  in 
der  etatsm.  Stelle  bei  dem  General-  und  Oorps-Arzt  des 
Armee-Corps,  Dr.  Werner,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  Gren.-Regt. 
Kronprinz  (1.  Ostpreoss^  No.  1,  Dr.  Hiller,  Assist.-Arzt  2.  Ct. 
vom  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-Regt.  No.  1,  Dr.  Barnick, 
Assist- Arzt  2.  Cl.  vom  Garde-Ffls.-Regt.,  Dr.  Nicolai,  Assist- 
Arzt  2.  01.  vom  1.  Hess.  Hn8.-Regt.  No.  13.  Dr.  Timann, 
Assist.-Arzt  2.  Ol.  in  der  etatsm.  Stelle  bei  dem  General-  und 
GoTps-Arzt  des  Garde-Corps.  —  zu  Assist.- Aerzten  1.  Cl. 
befördert 


Dr.  Wächter.  Dr.  Ziegler,  Marine  -  Assist -Aerzte  3.  Gl,,  zu 
Marine-Assist-Aerzten  1.  Gl.  befördert 

Dr.  Kanzow,  Unteruzt  vom  4.  Garde-Regt.  zu  Fuss,  unter  Ver^ 
Setzung  zum  Golberg.  Oren.-B^  (2.  Poram.)  No.  9,  Dr.  KUr- 
ner,  Unterarzt  vom  6.  Fonun.  IM.-Begt  No.  49,  Dr.  Habrecht, 
Unterarzt  vom  6.  Rhein.  Inf.-Regt  Ko.  68,  dieser  unter  Ter- 
setzung  mm  6.  Baden.  Inf.-Regt.  No.  114,  zn  Assist -Aerzten 
2.  CL  befördert 

VI.  iMcrate* 

Die  vacant  gewordene  Arztstelle  zn  Schlettau  beiAnnabei^ 
wird  sofort  zu  besetzen  gesucht.    Fär  Uebemahme  der  Armen- 
behandlang  wird  ein  Fixum  von  900  M.  geiriUut. 
  Zeldler,  Bürgermeister.  

ein  Arzt  für  hiesigen  Ort.  Auf  denselben  wie  auf  die  Toxhaadene 
Apotheke  sind  von  hier  und  aus  Umgegend  etc.  7—  8000  Seelen 
angewiesen.  Für  Armenpraxis  zahlen  wir  ein  ¥1xam  von  80O  M. 
jK^lich.  Bitten,  uns  M^dungen  zuzusenden. 

Schwelnits,  Beg.-Bez.  Merseburg,  im  März  1876. 
 Der  Magiatrat.  

SelusBiiCmMltiing. 

Die  Geschäfte  eines  Bahnarztes  für  die  Strecke  von  W&rter- 
hude  No.  14  incl.  (Dahlwitz)  bis  incl.  Bude  29  (6an»iO  mit  Balm- 
hof  ]<Tenenhagen  und  Stranssbetig.  und  für  Fredersdor^Btldersdorf 
mit  Bahnhof  Fredersdorf  und  Rüdersdorf  sind  sofort  an  einen  ap- 
probirten  Arzt  zu  vergeben. 

Neben  freier  Fatirt  wird  ein  jährliches  Honorar  laut  Verefai- 
barung  gevührt. 

Offerten  sind  an  die  unterzeichnete  Cimmiiuion,  Könjgsl>erger- 
strasse  No.  4,  franco  einzusenden. 

Berlin,  den  l.M&rz  1876. 

Königliche  Eisenbahn-CommiBsion. 


Arzt -Gesuch. 


In  einer  romantisch  gelegenen  Stadt  Sachsens  mit  Fabrik, 
wird  zum  baldigen  Antritt  ein  Arzt  gesucht.  —  Die  Fabrik  be- 
willigt ein  Fixum.  —  Adressen  unter  TS,  H.  4S^  an  die  Herren 
Haasenstein  &  Vogler  in  Leipzig  erbeten. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  aosgezelebaetam  Erfolge  von  Dt  I.ATAL,  bei  Jedem  Orada  tob 
£«Mff«fi-iiod  ttMkapftelmlnäauoht  Oberbaupt  bei  allen  Bruat  näd 
Balsäbttn  angewandL  Tod  den  Spluelera  In  Paria  and  allen  ireaa 
teren  Staadten  Frankralcbt  adopUrt.  Das  «Iphfa»  wird  in  Pem  von 

Tlnctor,  Pillen  and  Pulver  augewtndU 

OEROOE  4  DEFFfeS,  Apothek«- 1  elaM*.  3,  m  liSHt,  PARIS. 

SeMral-Devat  fUr  DcntMfalNid  bei  BIbsIb  A  Cie.;  FimUkirt 
Pnspeets,  ana  weldien  alles  Welten  «niehtUch,  gradi.  In  BarllB  n 
haben  b«*!  P.     Pflns,  Lonltenatr.  90. 


COCA 


Di«  erstaunlichsten  Hellwlrfcnngenb«i  lum 

Krankhelten  de«  Haltaa,  der  Bnutnna  der  Lau» 
wi*  Katarrh^  aithmattoohe  Zamie,  Tnberatloaa. 

(i<-lbat  wenn  letttere  acbon  weit  vorgerückt  ist, 

-werden  enielt  doreb  die 

Dr.  iosä  Alvarez'schen  Coca-Präparate, 

~  «lebe  eu  frlechen  <im  Ibre  wlrkumen  medlcinliebtta 
EnttMdtbelle  in  erbalten  doreb  Mne  bäiantere  llethad* 
Uta  Berageorta  oooiervlrten)  Blltiern  der  In  Peru  WHh- 
Ni'iidui  Cocapflance  Ton  der  Adler-Apotheke  IbP». 
dcrborn,  allein  Icht  nnd  anTeTnieDht,  n»eb  du  Orl- 
sinetreeeptM  du^tellt  werden.  Diese  Pi4par«te,  dl* 
l^rrnateBHbaft  leiirjlhrlr«r  Stadien  dee]>r.  J.  Alvarea, 
mtrden  von  dieaem  Artt  In  feiner  eut^edehnten  Prnxia 
IBBfibwrasehendem  Erfolge  tarAnwendno^rebracbt. 
■der  von  Hanboldt,  Bonpland,  von  Hartio«  ud 
BddAre  &'&tatIoncber  and  Aente  and  neaerdlnf*  eins  inaabl  enter  Aatorltätea 
der  Uedicln,  wie  die  Oectoren  Bei«  nnd  Demarle  In  Paria,  Gosse  in  o«nf 
Sehwalbe  nnd  Hantegasa*  etc.  baben  nt  die  vnvsrglsIchliGbhellkriHlffiB 
El|«nsebaftsii  4w  Coea  bm^ewieaen  nnd  Alexander  t»  Hanboldt  aannt- 

lieb  dl«  merkwfirdlce  Ihataache  herrorMboban,  daas  bei  den  eoeakaaendem 
Slngeborenen  P«m*s  AathBanadTabeMalos«  idbülleknabekanat  saiM. 
Dl«a«  PrXpant«(aiTam*icbeCeea-PillenIh.  I>  ihidaSBmk  sar  Behaohtel  Bebak 
Oeiianohaenweliaaf  In  fbat  allen  Apotkekea  des  In-  and  Aaalaadea  an  habe«. 


*}  Depot:  BerilB,  Oate.  «ahrig,  Apotheker,  BesseWias«e  X6. 
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Für  Lungen-,  Luftröhren-  und  Unterleibs-Kranke. 

Veraendams  der  mildlösenden ,  altbewährten  Heilquellen  Oberbmnnen  und  Müblbmnnen  während  des  gansen  Jahres 
sowohl  direct  von  hier,  wie  zu  beziehen  durch  jede  Mineralwasserhandlung  des  In-  und  AnsUndes.  SiftlMn-EvCMniuic  am  1.  ISaL 
Schluss  30.  September.  Grossartigste  Holken-  n.  Bade -Anstalten.  Euren  mit  Ertlntmi^n.  Vei^figungs- Einrichtungen  grösserer 
£nr-Orte.  Herrliche  Gebirgsgegend  mit  mildem  Klima.  3162.) 

FOrst  Ple8s*8che  BrnDneD-lDspedion. 


Zwisohen  C6ln 
und  Coblenz. 


Bad  IVeuenalir. 


Station  Remagen. 
Saison  Iwginnt  I.  Mai. 


Alkalische  Therme  (Hauptbestandtheile  Katron,  Uagnesia,  Kalk,  Kali  und  reich  an  Eohlensänre),  mildlösend  nnd  ylotffh- 
mM^  belebCMd.  Besondera  erfolgreich  constatirt  bei:  Ctrles,  fissllen-  a*  üVlcrcMBteliie,  Diabetes  wn»,  W^Mmm» 
■Uftttwaias,  chreMlseheM  Catssrrhen  der  ResplswUebs-  n.  VerdaniiBsa-Oriran«)  Frauenleiden.  —  Nur  daa 
Guhotel  (Zimmer  1^— 13  H.  p.  TX  mit  Post-  n.  Telegraphen-Bureau,  steht  direct  mit  den  Bädern  in  Yerbmdung.  Das  IVewenahr 
MI»Mf  1  w— er  sdiwftcht  eelost  bei  monatelangem  Trinken  nicht  den  Oi^ianismits,  sondern  stftAt  ihn.  —  Näheres  dnrdi  die  be- 
traAndoB  Aente  und  den  Direetor. 
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DlflM  Zaitnnc  etncentrlrt  nratnul  «11- 
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Hmi  altMBlM  uf  dta«aHMC  ««fc*«nhi- 

bAttoht  nltMat  altar  BrnddunnttuitM  >■< 
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 B<  dtctUaSorTTtt.'  Oranimbqrgic  Stwwe  go.4!Vtfc  

Ktaiwndnngfp  a.  BeiWIge  woHe  mm  ftueo  an  du  BedaotloiubveM  oder  m  die  Expfld.  d«  Zig.,  FArbelMner-Str.  96,  adrewiria. 

♦  liili»l«sfth«r«l«ltt.  ..TTt.  »  

L  'WisBenBcliaftliclie  Uittheilangen:  Brnnner:  Zur  Aetiologie  der  Lnngeaschwindsncht.  —  Fischl:  üeber  eini^  BwmM- 
mmffeB  der  b^innenden  LungenphtÜse  (Schluas).  —  SehttUer:  Zur  Frage  der  BacterieuTegetatioo  uter  dem  Li«t«r  Maen  Ver- 
baaoe.  Denaeä:  Zv  Behuidluiiff  tob  Änenrysman  mit  l^eetionen  toh  i^avmm  se8q,mchloTatQm.  —  SehvBter:  Die  ^^thaltrilltt- 
gen  der  UnadBoUeimlient  bei  STphiHtiuhen.  —  Brochin:  Ecträie  der  rechtau  Niero  mit  naobfolgeHder  PttritonUis,  Ldwrenmheiwmigm 
und  Gelbaooht.  —  H.  Mediciuische  GeBelUchaften  und  Xcademien.  Berliner  medieimsw-pa^ohologiBclie  G^ellBoluft.  Siteimg 
Tom  10.  Januar  1876.  —  Berlmer  medicinlsche  GeseUsehaft.  Bitnug  vom  8.  Deoember  187S.  Weber-Liel:  Demonstration  an  einem 
Olinitparate.  —  HI.  Kritik:  H.  Knohlanch:  Die  Heilgrotte  ym  UenBommano.  —  IV.  Uisoella:  Nene  HinzkUvngsart  — 
V.  Tageigesehiehte:  Badin.  Württemberg.  —  Vl.Perionaliea. 


1.  WlMeuMbaraiche  linttheUiinsea. 

ObersUbBftTzt  1.  Gl.  Dr.  C«  fl*  KriUUier  (Stettin): 
Zur  Aetiologie  der  Langenschwindsacht 
(Directe  Hittheilang  an  die  Redaction  dieser  Zeituiig.) 
£b  iat  Datarlicb,  daaa  man  bei  den  Forschungen  nach 
den  ätiologischen  Verhftltoiasen  der  LuDgensckwindsncht 
daa  Hauptgewicht  von  jeher  neben  den  Longen  nnd  dem 
Tbona  selbst  anC  atmosphärisebe  and  UinwtisGhe  Yer- 
bftltDisse,  d.  h.  aaf  die  pbjsiadiBebeB  and  chemischen 
Eigenschaften  der  eingeathmeten  Luft  gelegt  hat  Es  ist 
aber  aach  eben  so  gewiesi  dasa  wir  damit  nach  Misn 
Schritt  vorwflrtB  gebommeo  sind,  so  daes  selbst  die  ^po- 
these  eines  apecifisch^n  Characters  der  Krankheit 
immer  wieder  von  Neuem  anftanebt  Weder  mechanisefae, 
Doch  chemische  VeniDreinignngen  der  Luit  rufen  Schwind- 
sacht  hervor.  Die  Staubinhalationsknankheiten  find  4er 
grossen  Mehrsahl  nach  wesentlich  davon  verstAiedsn. 
Auch  kein  Klima  als  solebea  begflnstigt  die  BchwiadMicbt 
oder  gewfthrt  Schots  dagegen.  Es  giebt  awar  imanne 
Bev&lkerongen,  aber  keine  immunen  ClejeEeodon;  dieser  Satz 
wird  jetst  wobisiemliGhaUgemeinalsiidhtigsuiukannt  Es 
ist  daher  an  ▼erwundeni,  dsss,  trotsdem  der  nrs&cblicbe 
Zaeammenhang  swisohen  Scropholose  nnd  Tobercnlose  von 
jeher  betont  worden  ist,  dass,  troUdem  das  Fett  jetst  weU 
deislich  aUftUBeitt  als  ein  weaentlicbas  UaterstOtBoagB- 
aüttel  bei  der  Behandlung  der  langeasehwindsneht  aner- 
kannt wird  and  dass,  trotsden  endüch  ein  inniger  Zu- 
sammenhang Einsehen  ^mAhrong  nnd  Besphration  doch 
ninweifelhaft  ist,  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  dis  Ent- 
wickluDg  der  Sdiwindsncbt  noeh  immer  nudit  geattgend 
gewürdigt  wird.  Ich  will  dies  daher  Tersnehen  and  di- 
wit  den  Beweis  zu  liefern  soeben,  dass  die  Longensehwind- 
sncht  im  Wesentlioben  als  eineErofthrnngskrankheit 
aafzafassen  ist^  gans  ebaneo  wie  die.ScrophnkMe  nnd  der 
Scoibnt. 

Es  ist  bekannt,  dass  dis  Sobirindsiieht.aelteii  ist  In 
Jbohen  Gebirgsgegeaden,  bei  den  Kirgisen  und  anf  Island, 
und  dass  sie  unter  den  lodianen  erst  häufiger  geworden 
iat,  seitdem  sie  ihr  nomadisircssies  Leben  aiägegd>en 
haben.  Alle  diese  Bevölkerungen  und  Yölkenchaften 
aber  sind  J4ger-  und  Hirtenvölker,  deren  Nahrang  eine 
vorwiegend  i^nimalische  ist  und  ans  Fleiseh,  Fett,  Hildi 
nnd  Eise  besteht  Selten  ist  femer  die  Krankheit  aach 
in  Oldenburg  mit  seiner  eatwidkelten  Viehincht  nnd  in 
Italien,  we  KAae  nnd  Oel  fast  zu  jeder  Mahlseit  ge- 
BOBsea  werden.  Eine  Ihnliohe,  mehr  oder  ndader  grosse 
Immanit&t  finden  .wir  bei  den  Fiscbfuig  treibenden  Be- 
Tölkerangen,  «o  im  gamea  aSrdlicken  Kttsteastridie 
Deatschlands,  auf  den  FarOern,  in  Fion-  und  Lappland 
nid  auf  9t.  'BAm,  m»  Mteäm  isiHb  0te  nicht  betrie- 
ben Jiri^ 


Dagegen  ist  die  Krankheit  notorisch  besonders  b&ofig 
bei  allen  denjenigen  Menschenclasseo  und  Bevölkernng«, 
denn  Nahrung  eine  vorwiegend  veget^ilische  ist,  alae  b«i- 
apidsweise  in  Irland,  bei  den  inneren  VolkaebSBon  dsr 
grosseb  Städte,  den  Soldaten  nad  votzagswmse  bei  Ge- 
fangenen. Diese  einfnehe  Betrachtung  ist  so  frappiDead« 
dass  ein  ursächlicher  Znsammenhang  zwischen  Nahrung 
nnd  EntwickduDg  der  Erenkbeit  wohl  kaum  beswotfott 
«erden  kann.  Es  faagt  siehnnn,  wie  denelbean  deatMkist 
HBd  wie  sieh  die  abrigan  fttjelegiachen  Thataackaa  da«^ 
vereinigen  lassen  oder  einer  eolcheh  daaahn«  «idei^ 
apreehen. 

ZoBächat  nun  scheint  damit  die  nnza|^elhafte  Ed^ 
liehkeit  der  Bebwindan^  im  WidetsprHr  zH  stebtt. 
Allein  dieser  Widerspruch  ist  eben  nur  eia  sdieinbardr. 
Die  Erbliehkeit  kann  erstens  nämlich  nur  eine  aoschei- 
neede,  d.  b.  dnnch  eine  gleiche  Lebensweise  bedäigt  soiD, 
sodann  aber  kann  sie  räch  nicht  immer  dareh  FormMT- 
änderongen  der  Brost  erklärt  werden,  da  wir  sie  nicht 
selten  Mch  bei  anseheinend  normal  nnd  selbst  kitftlg 
genantem  Thoraz  finden,  and  endfieh  stehen  Beapiratisa, 
die  von  der  Entwicketnng  der  Athmaagsorgane  abhängig 
ist,  nnd  Ernährung  ja  aach  ia  inniger  Wecbselwirküig 
au  einander.  Dagegen  spricht,  ausser  jenen  schcoi  oben 
erwähnten  allgemeinen,  noch  eine  grosse  Anzahl  pMbo- 
legiscber  Thatsachea  iür  einen  innigaa  Zasaoamihang 
Ewischea  Emährnngsvorgängen  und  der  Schwindsucht  Be 
sind  dies  die  Sdtenheit  der  letzteren  bei  fettleibigen  Pet^ 
aonen,  bei  Säufern  oad  Arthritifcern,  sowie  andererseits 
die  ffiiofigkeit  bei  Diabetikern,  bei  Chlorotisch^  bei  ehne- 
niscbew  Säftcverinat  darob  Oaries,  nach  KraaUieiten,  die 
mit  BchweBen  NntritioaBrtOrangen  verbanden  sind,  wie 
Tjrpihns  etc. 

Betrachten  wir  nun  die  Zusamnensetaang  nnserer 
Nahrung,  so  wissen  wir,  dass  dieselbe  im  WesentUchea 
aas  Alhnmiaaten,  Fett  and  Kohlehydraten  besteht  aad 
bestefaea  muss.  SehaUigen  'wfar  also  die  Nahniag  ds 
Disacbe  der  Langenschwindsacht  an,  so  kann  der  Qnmd 
nach  obigen  AuseinandersetBUDgen  nor  in  mangehider 
Zufohr  an  Albnmiaaten  oder  Fett,  oder  Beiden  zuglefdh 
und  in  einem  Uebarsdinss  an  Eddüehydraten  gesucht: 
werden.  Nach  Voit  soll  nun  beim  Kenall  von  Etwoisii 
Fett  entstehen  nnd  dies  sowohl  wie  das  direct  dngelObite 
fertige  Fett  solches  ansetzen  kOnoen,  während  die  Kohl^ 
bjdrate  zwar  Fett  ersparen,  solcbes  aber  nicht  aasetsea 
können.  Freilich  bleibt  dabei  noch  die  Frage  zu  beant- 
isorten  Qbrig,  worin  deon  eigentlich  die  Kohleh^rdialtt 
durch  die  Verdaneng  amgewaaddt  werden.  Bisher  we^ 
inigstens  man  an,  daas  sie  gletefafsUs  Fbtt  hüimf 
da  doch  im  Gfaylns  aonat  keine  Kohlahvdmte  gefuadea 
werden.  Gehen  vir  nun  aber  von  V»ir»  Ansicht  aaa^ 
Mgt  dmnB,  den,  wenn  fett  and  Alhainiaale  «iOtt 
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in  der  nothwendigen  Quantität  zngefflbrt  werden,  das 
vorluuidene  Fett  und  die  MoBcnlatar  zwar  in  gewissem 
Grade  dnrcfa  die  Kohlehydrate  geschont  werden  kOnnen, 
dasB  einer  Abnahme  derselban  durch  einen  Uebertchoaa 
an  Kohlehydraten  jedoch  nicht  Torgebeugt  werden  kaiio, 
da  alle  Oewehstheile-  dem  Stoffwechsel  durch  die  Arbeit 
und  Function  der  Organe  unterliegen.  Somit  wäre  dann 
schon  Schwinden  des  KOrpers,  also-  das  erst«  Symptom 
der  Krankheit,  wovon  aie  ihren  Namen  eitelt^li  hat,  die 
nothwendige  Folge  davon.  Es  folgt  aber  auch  weitAr 
Warans,  dass  durch  den  Ueberechuas  von  Kohlehydraten 
oder. .ihren  Umsetzongsprodocten  in  der  ganzen  Säfte- 
masse  eine  tief  greifende  Verftnderung  vor  sich  geben 
muss.  Wenn  Kohlehydrate  nach  Voit  kein  Fett  ansetzen 
können,  so  mflssen  ne  notbweodiger  Weise  wieder,  aas- 
geschieden werden,  denn  es  l&sst  sich  nicht  einsehen, 
wozu  sie  sonst  verwendet  werden  könnten.  Werden  sie 
nnn  verbrannt?  Dies  scheint  am  nächsten  za  liegen,  denn 
-  die  GidlenanEncheidung  allein  dürfte  dazu  wohl  kaum  aus- 
reichen. Nimmt  man  dies  aber  an,  so  mflaste  Tempern- 
'  torsteigerung,  vermehrte  Kohlensäurebildnng  und  grössere 
Venosität  des  Blutes  die  Folge  davon  sein,  und,  da  in  den 
Lungen  die  Entlastung  des  ßlntes  von  der  Kohlensäure 
vor  sich  geht,  so  werden  dieselben  natnrgemftss  mehr  in 
Ansprach  genommen  und  müssen  leistungsfähiger  sein, 
mmn  nicht  eine  allgemeine  GonstitutionscyricraDkong  die 
Folge  davon  sein  soll.  Für  eine  solche  Annahme  scbebit 
za  sprechen,  dass  angeborene  losnfficienz  der  Arteria 
pnlmonalis  nnd  dadur(dh  bedingte  Blutleere  der  Lungen, 
sowie  paralytischer  Thorax,  bei  welchem  die  Lungen  den 
an  sie  gestellteB  Ansprüchen,  besonders  bei  solchen  Br- 
nlbningsveriiältnisBen,  nicht  genügen  können,  znr  Schwind- 
soefat  disponiren.  Dtfür  würde  femer  die  Erfahrung 
sprechen,  dass  Kellerbewohner  besonders  häufig  an  der 
LnogeosebwiadsHcht  eriminken,  insofern  sie  einerseits 
vegen  Armath  vorzogsweise  anf  vegetabilische  Kost  an- 
gewiesen  sind,  anderenetta  aker  die  AnssdieidnBg  der 
sobtansftore  durch  die  kofaleiäinrereidMre  Luft  in  den 
Kellern  befördert  würd. 

Auch  die  Häofigkeit  der  Krankheit  bei  Thieren  nnd 
Henscheui  die  aus  einem  tropischen  Klima  in  höhere 
-Bfviten  versetzt  werden,  kann  von  diesem  Gesichtspunkte 
ABS  daduroh  erklärt  werden,  dass  ihre  Longen  den  An- 
forderaagen,  welche  eine  niedere  Temperatnr  nnd  die  da- 
durch bedingte  Vermehrung  der  Znfnhr  von  Kohlehydraten 
an  sie  stellen,  nicht  genügen  können.    Dasselbe  trifft 
endlich  bei  allen  entzündlichen  Affeetionen  der  Bespin- 
-tionsorgaBe,  besondera  aber  solchen  an,  die  mit  einem 
-starken  . Stoffwechsel  und  anhaltendem  Fieber  verbonden 
sind,  wodurch  das  Fett  und  die  Albonunate  des  Körpers 
-angegriffen  werden. 

Was  folgt  nnn  ans  diesen  Betrachtangen  für  die 
Proidiytaxis  und  Therapia  der  Langenschwindaacht?  Ich 
«Btworte  dannf:  die  Hbigst  empoisch  bewährte  NoÜiwen- 
digkeit  einer  xweckmässigen,  das  erforderliche  Quantom 
an  Fett  und  Albommaten  enthaltenden  Nahrung,  namen^ 
lieh  auch  für  Soldaten  nnd  Gefangene.  Fleisch,  Fett,  Milch, 
Eier  und  Käse  sind  hiernach  die  wahren  Vorbengnngs- 
imd  Heilmittel  der  Itangenschwindsncht  Der  Hensdi  ist 
flben  nicht  Herbivore,  sondern  vorzugsweise  Camivore. 
Schon  die  Stroctnr  seines  Verdanongsapparates  weist  dar- 
auf hin.  Der  Instinct  allein  reicht  eben  zu  einer  zweck- 
mässigen Wahl  der  Nahrungsmittel  nicht  hin,  nnd  jede 
Abweichung  von  der  richtigen  Zusammensetzung  der 
MahroBf  rächt  sich  darcii  chroniacheB  Sieditham.  Im 
Kampfe  am's  Dasein  gewöhnt  sieh  der  civUisirte  Hensofa 
«n  viele  Schädlichkeiten,  die  seine  Constitution  zerrütten 
laflssen.  Hier  kann  nur  die  Wissenschaft  helf^.  Von 
diesem  Geaichtspankte  aus  gewinnt  auch  die  bewährte 
Swecknässigkeit  tiefsr  Inspirationen  nnd  eine  Stärkung 
4n  AthmangsmoscolatBr  mne  andere  Bedeutung.  Aodi 
wird  die  Empfehlung  klimatischer  Gnren  gegen  die  ein- 
mal in  der  Entwickelung  begriffene  Krankheit  dadurch 
keineswegs  alterirt^  insown  dieselben  entweder  eine  Be- 
thätigOBg  der  Bes^iration  durch  vexAngerten  Auienthait 
ift  Fnkm,  oder  die  kkcale  Eiaviifcong  ein«,  trockenea 
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oder  feuchten  Luft  auf  die  einmal  erkrankte  Lnogon- 
schleimhant,  oder  endlich  in  Höhencororten  nach  meiner 
in  einer  früheren  Arbeit*)  aufgestellten  Hieorie  eincEr- 
leichteiUng  der  Kohlensäare-Ausscheidung  und  Sanentoff- 
Aolnahme  in  Folge  der  Verminderung  des  Luftdroekes 
bezwecken. 

Smm»  FIbcIiI  (Prag):,  üebc^r  einige  Erscheinun- 
gen der  beginnenden  Langenphthis<  (Prager 
Wochenschr.  No.  7  u.  8,  1876.  — Deutsche  Ztscbr.  1 
pr.  Med.  No.  10,  1876.)  (Schiuss.) 
Was  die  Proliferation  der  Epithelien  betrifft,  so 
glaubt  F.  diese  bei  der  Frage  anberflcksichtigt  lassen  zu 
können,  nachdem  ihr  selbst  Bindfleisch,  der  Verfehlter 
der  nutritiven  Beizbarkeit  der  EndotheÜen  in  den  Alveo- 
len, die  Bedentang  abgesprochen,  characteristisch  für  einen 
bestimmten  Process  zu  sein. 

Von  dem  Wertbe  der  myelinen  Degeneration  des 
Epithels  gilt  nach  F.  dasselbe,  wie  von  der  Massenhaftig- 
keit  des  Epithels.  Das  ergebe  sich  ans  Befunden  bei 
alten  einfachen  Gatarrhen,  die  mit  Phthise  nichta  zu  tbun 
haben,  und  sei  auch  schon  von  Leyden  die  myeline 
Metamorphose  im  Sputum  bei  solchen  Individuen  conster 
tirt,  die,  an  Bronchialastbma  leidend,  keinen  Anhaltspunkt 
für  die  Annahme  eines  tabercnlösen  Lnngonleidens  dar- 
boten. 

Die  Pnenmatometrie  (Waldenburg)  hat  nach 
F.  nur  einen  beschränkten  Werth.  Der  verminderte  In- 
spirationszag könne  nur  dann  verwerthet  werden,  wenn 
sich  derselbe  weit  von  der  Norm  entfernt,  da  durch  die 
Unterencfanngen  der  Physiologeo  erwiesen  sei,  dass  die 
pneamatometrischen  Werthe  bei  Gesanden  inneilialb  wei- 
ter Grenzen  schwanken,  und  habefi  Donders  und  Bänke 
noch  einen  Inspirationszug  von  36  Mm.  als  normal  anf- 
gestellt.  Schon  Tuberculose  zu  diagnosticiren,  wenn  die 
Inspkatsonskraft  anf  60  Mm.  sinkt,  wie  Waldenburg 
angiebt,  sei  falsch.  BiswoUen,  wenn  auch  hfdit  häufig, 
könne  man  allerdings  bei  Phthisis  ineipiens  eine  anfallend 
niedrige  Inspirationskraft  constatiren  und  dürfe  dies  dann 
als  ein  »besonders  werthvolles«  Zeichen,  wo  noch  andere 
positive  Zeichen  fehlen,  betrachtet  werden.  Die  Facto- 
ren,  welche  die  pneamatometrischen  Werüie  beeinfloBseD, 
Sind  sehr  mannig&ch  and  zum  Theil  noch  anbekannte 
Grössen;  so  kommen  die- Herabsetzung  der  Longenelasti- 
cität,  die  bei  Tubercolose  durch  die  Verdichtung  selbst, 
dnrcfa  Catarrh  etc.  herbeigeführt  werden  könne,  f^er  ein 
geringerer  Widerstand  des  Thorax  (\n  Folge  zarten  Baues 
desseibenX  eine  geringere  Spannung  im  0nterieibe  n.  s.  w. 
der  Inspirationskraft  zu  Girte.  Trotz  dieser  Erwägangen 
und  Thatsachen  kommt  F.  zu  dem  unerwarteten  Schlosse, 
dass  die  Pnenmatometrie  dem  Practiker  namentlich  dann 
»grosse«  Sicherheit  in  cUagnostischer  Bei^nng  gewflhre, 
wenn  er  in  FamiUen,  wo  etwa  Phthise  za  gewärtigen  ist, 
von  Zeit  zn  Zeit  solche  Untersnchangen  bei  noch  nidit 
erkranltten  Individuen  vorgenommen  hat  und  das  Resnl* 
tat  derselben  mit  jenen  Ergebnissen  vergleicht,  die  nach 
Invasion  der  Krankheit  zu  erheben  sind. 

Die  8.  Methode,  die  Auscnltation  der  Mund- 
höhle, hat  kOrslioh  GaWagni  aar  Diagnosticimng  der 
Phthise  empfohlen  nnd  behauptet,  dass  man  oft  im 
Stande  sei,  aus  einem  Mundhöhlengerassel  die 
Diagnose  anf  Lungentnberculose  schon  zu  einer  Zeit  za 
stellen,  wo  noch  alle  sonstigen  physicalischen  Symptome 
fehlen  und  auch  ein  äfanlichiBS  Bassein  am  Thorax  nicht 
nachwmsbar  ist.  Wenn  man  dae  Ohr  der  Mundhöfale  des 
Krankoi  nähert,  so  hört  man  ein  im  Thorax  entstehendes 
Baaseln  deshalb  leichter,  weil  dasselbe  häufig  einen  cen- 
tralen Ursprung  hat  nnd  besser  durch  die  MpndhOhie 
geleitet  wird,  indem  einerseits  zwischen  dem  Entstehangs- 
orte des  Rasselgerfiusefaes  und  der  Thoraxwand  normales 
Lungenparenchym,  d.  h.  ein  schlechter  Schallleiter  sich 
findet,  andererseitB  die  Rachen-  und  Mundhöhle  geei^et 
ist,  das  aus  der  Tiefe  der  Luftwege  kommende  Geräusch 

*)  Di«  LungenschTrindfttcht  und  ihre  Behaudlnitg.  «ntex:  be- 
«mderer  Berflcksiditigiau^  der  Ididatisdiett  Gnren,  von  Dr.  G.  S. 
Brunner.  Stattgart.  Verlag  von  Ferd^^ad  £nke.  1875. 
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dueh  Conaonanz  eq  virstärken.  Tortr.  konnte  jedoch 
du  HnsdhOhlengerasBel  bei  dnigen  Kranken  mit  Pbthisis 
indpiens,  trotsdem  Tom  Thorax  aus  dentlidie  Bassel- 
gerftuscfae  wahrnehmbar  waren,  nicht  hören  and  glaubt, 
dass  dieses  Symptom  nnr  in  seltenen  FftUen  Terwerthbar 
sei,  da  es  Aber  den  Sitz  des  Rasseins  (Ab  an  der  Spitze, 
der  Basis  oder  im  Centram  der  Lange)  keine  Andnnft 
geben  nnd  in  keinem  Falle  einen  Spitaencatarrb  erweisen 
könne.  Möglich  sei  es  allerdings,  dass  es  biswdlen  schon 
im  Beginne  der  Krankheit  yorhandea  sei,  wo  noch  sonstige 
positive  Zeichen  abgeben ,  ein  cbaracteris.tisches 
Symptom  der  Phthise  sei  es  in  keinem  Falle. 

FriTatdocent  Dr.  M»  SchAller  (Assistenzant  an  der 
chbnrg.  Klinik  za  Oreifewald}:  Zar  Frage  derBac- 

terienvegetation  unter  dem  Lister^schen  Ver- 
bände. (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  12, 1876.) 

Veranlasst  durch  frühere  Mittheilangen  H.  Banke/s 
aber  den  Ton  ihm  gelieferten  Nachweis  von  Bacterien 
unter  dem  Lister'uhen  Verbände,  hat  Verl  vtm  der 
Zeit  an,  seitdem  anf  der  Greifewalder  chirargischm  KU- 
mk  der  von  Thiersch  nach  Lister's  Principien  ange- 
gebene Salicyl- Jute- Verband  angewandt  worden  ist  (vom 
September  187ö),  diesen  Gegenstand  eingehend  verfolgt 
Verf.  verband  jedoch  nät  dermicroscopischen  Untersachong 
der  Wandsecrete  stets  noch  folgendes  Verfahren,  welches 
wesentlich,  wenn  nicht  ausscbliessLch,  den  Werth  und 
die  Bedeutung  des  mieroscopiscben  Befandea  sicharatellt. 

Von  jeder  während  dea  Verbandwecbsela  von  der 
Innenffltehe  der  ProtectSve  oder  ans  der  OminrOhre  ent- 
nommenen Secretprobe  wurde  ein  Tropfen  in  ein  Rea- 
geDzgka  eingehlesen,  welches  vorher  unter  exacter  Beob- 
achtung der  bekanntermaaseen  dabei  erforderlichen  Gaa- 
telen  mit  etwa  20  Gcim.  Bergmännischer  NflhrflOssigkeit 
gefilllt  worden  war,  om  so  die  etwa  in  den  Wnndsecre- 
ten  vorhandenen  Bacterien  m  »zttehten«. 

Dabei  gelangte  Vnrf.  sa  nnigen  etwas  abweichenden 
Ergebnissen,  welche  er,  mit  dem  Vorbehalt  späterer  ans- 
fflhrlicber  VeröffentUchung,  hier  vorläufig  mittheÜt: 

1)  In  vielen  derjenigen  F&lle,  welche  unter  dem 
Thieraeh-Liste raschen  Verband  durehans  fieberlos 
▼erliefen,  entwickelten  sich  aus  den  entnommenen 
'Wandaecretproben  keine  Bacterien.  Die  Berg- 
iBaiin7scdie  Flflasigkeit  blieb,  obwohl  sich  die  damit  ge- 
ÜBllten  Beagenagläaer  dauernd  in  einem  mindestens  W  R. 
-warnen  Räume  bebnden,  wochenlang  klar  nnd  ohne 
Trflbnng.  Bacterien  Vegetationen  waren  darin  nicht 
nachzuweisen. 

2)  In  anderen  gleich  gut  verlaufenden  Fällen  trat 
erst  nach  8  —  10  Tagen  eine  achwaohe  TrObimg  der 
N&bTflastigkeit  ein,  velefae  sich  als  eine  angemein 
spftrliche  Baeterienratwieklnng  aosirieB;  während  Gon- 
trolversuche  mit  Eiter  von  anderen  (nicht  nach  Thierscb- 
liister  verbundenen)  Wunden,  zu  gleicher  Zeit  mit 
gleicher  Quantität  und  aaf  gleiche  Weise  angestellt,  regel- 
mftaaig  schon  am  sweiten  Tage  eine  deaüiche,  bald 
intensiTer  werdende  Bacterientrabnng  der  NährflOBBigkdt 
ergaben. 

^  3)  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  der 
appUcirte  Thiersch-Lister'sche  Verband  augenschein- 
licfa  anzulänglich  war,  theils  wegen  Uangelhaftigkeit 
der  Anlage,  theils  ans  Ursachen,  welche  in  den  Wund- 
Terbältnissen  selber  lagen  (z.  B.  bü  Amputation  wegen 
diffuser  Phlegmone,  bei  Beseotioa  wegen  acuter  oder 
^ironiseher  Gelenkeitemngen,  bei  Kecrosenoperationen 
etc.3,  traten  sehr  rasch  Bacterientrflbnngen  ein.  In  die- 
sen FäUen  waren  anch  schon  in  den  microscopisch  un- 
tennebten Wandsecretproben  reiebliche  Massen  Bacterien 
in  gegliederten  Formen  naobaimeiaen.  Handle  dieser 
Patienten  fieberten. 

4)  In  allen  Fällen,  wo  von  fiebernden  Patienten 
Wondaeerete  entnommen  wurden,  trat  regehnässig  — 
-voningesetst,  dass  das  Fieber  dnrch  Resorption  der 
Wandsecrete  nnd  nicht  anderwmtag  bedingt  war  —  sehr 
mach  eine  mehr  oder  minder. starke  Bac^rien- 
trabnng  in  der  NiLbiflassigkeit  ein. 


5)  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  verringerte  sich 
in  der  Folge  die  Bacterientrabnng  der  nach  der 
Sistirnng  dea  Fiebers  entnommenen  Froban  nnd 
blieb  später  io  einigen  gans  ans. 

Aus  diesen  vorläulgen  Ergebnissen  seiner  Unter- 
Bochungen  glaubt  sich  Verf.  zu  dem  Anaspracbe  berech- 
tigt, dass  es  bei  diesem  Verbaadverfahren  in  der 
That  möglich  ist,  die  Wunden  Tellständig  frei 
von  Bacterien  zu  erhalten.  Daiis  dies  in  allen  Fällen, 
wo  bisher  der  Thiersch-Lister'sche  Verband  ange- 
wendet wurde,  io  der  Folge  möglich  sein  wird,  bezweifelt 
Verf.,  da  in  den  Fällen,  in  welchen  Bacteiien  schon  vor 
dem  Eingreifen  die  Gewebe  im  Umkreise  einer  Wände, 
Phlegmone  oder  Eiterböhle  infiltrirt  haben,  selbst  die 
vollendetste  Tedinik  dieses  Verbandverfafarens  dieselben 
niicht  immer  ganz,  vielleicht  «berbanpt  nicht  wird  elimi- 
niren  kOnnen.  Das  Verbandsverfahren  verhindere  dann 
wohl  den  Zutritt  der  Bacterien  von  anssen  —  falls  es 
ezact  gehandhabt  wnnte  —  aber  nicht  die 
Importation  derselben  mit  den  Wnndseere- 
ten  aus  den  vorher  schon  mit  Bacterien 
durohsetzten  Geweben.  Dass  aber  eine  solche  Im- 
portation ans  den  Geweben  mit  den  Wandsecrete  statt-  ■ 
finden  kann,  hält '  Verf.  far  nnzweifelliaft.  Andererseits 
wird  aber  die  Bedeutung,  welche  man  noch  von  mancher 
Säte  dem  tbatsächlichen  Vorkommen  von  Bacterien  anf 
granulirenden  Wunden  auch  unter  dem  Lister'sclwn 
Verbände  und  den  Beziehungen  dieses  Vorkommens  zu 
den  accidentellen  Wnndkraokheiten  beilegt,  ächer  flber- 
Bchätzt.  Dieses  Vorkommen  von  Bacterien  anf  granuli- 
renden Wunden,  auch  unter  dem  Lister'achen  Verbände, 
beweise  an  sich  weder  etwas  fttr,  noch  gegen 
den  causalen  !Zusammenhang  der  Bacterien  mjt 
den  accidentellen  Wundkrankheiten.  Die  Besie- 
hoBgen  der  Bacterien  za  letateren  beginnen  nach  Verf. 
erst  von  dem  Momente,  wenn  sie  die  Gewebe  durch- 
dringen, wogegen  bekanntUdi  die  gesunden  Granu- 
lationen, wie  man  sie  besonders  auch  unter  dem 
Lister'sdlien  Verbände  sieht,  einen  ausgezeichneten 
Schatz  geben.  —  Uebrigens  scheint  nach  Verf.,  wie- 
ans  seinen  Versuchsergebnissen  (Ko.  2)  hervorgeht,  der 
Lister'sche  Verband  anch  dann  die  Bacterien  in  ihrer 
EntwicklnngsfUiigkeit  zu  beschränken,  idso  relativ 
unschädlich  zu  machen. 

üenue^t  Zur  Behandlung  von  Aneurysmen  mit 
Injectionen  von  Ferrum  sesquichlorata;^. 
(Sitzongsbericbt  der  Gesellscfa.  f.  Chir.  lu  Paria,  1875. 
—  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  12,  1876.) 

Verf.  behandelte  einen  Mann  von  45  Jahren,  der 
mn  Aneurysma  in  der  Art  tibial.  antica  ziemlich 
weit  unten  am  Unterschenkel  hatte,  durch  mehrere  Wochen 
vergeblich  mit  Compression.  Endlich  machte  er  eine 
Injection  von  5  Tropfen  einer  EisenchloridlGsung 
von  150  mittelst  der  Pravaz'scben  SpriUe.  Während 
der  Injection  und  noch  einige  Minuten  lang  darnach 
wurde  die  Tib.  ant  oberhalb  des  Anenrysma's,  wo  sie 
abnormer  Weise  eine  kurze  Strecke  weit  subcutan  ver- 
lief, comprimirt,  ebenso  die  Art  dorsalis  pedis. 

Während  der  Injection  bekam  der  Kranke  eine  Art 
Krampf  in  den  Zehen,  dieselben  wurden  vorübergehend 
roth,  und  im  Verlaufe  der  Heilung  stiess  sich  der  Nagel 
der  grossen  Zehe  ab.  Verf.  schiebt  diesen  Zwischenfall 
anf  eine  momentane  Ungoiaaigkeit  der  Compression.  Daa 
Aneurysma  wurde  sogleich  hart  und  sehrnmpfte 
allmälig. 

Verneuil  machte  eine  einigermaassen  ähnliche 
Beobachtung:  Nach  einer  Stichwunde  entstand  ein  Aneu- 
rysma im  Handteller,  welches  von  Z^t  an  Zeit  blutete. 
Die  Compression  der  Art  nlnaris  und  radialis  hatte  kd- 
nen  Efi'ect,  die  der  Art.  brachialis  unterbrach  die  Ptlsa- 
tion  nur  auf  10  Minuten.  V.  wickelte  die  Finger  fest 
ein,  legte  einen  Schlükselring  über  das  nutndelgrosse 
Aneurysma  nnd  liess  denselben  fest  andrücken,  dann  in- 
jicirte  er  mit  der  Pravaz*schen  Spritze  9  Tropfen  einpr 
LGsong  von  Eiaenchlorid.  (Ferr.  aasquichl^L  von 
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SÖ^iOrmm.  10,0,  Aqa.  dest  30|0,  Natr.  chlor.  2,0). 
Aach  bier  erfolgte  die  Heiloag. 

TilUnx  erzielte  bei  einem  erectilen  Tamor  in 
der  Hohlhand  gleichfalls  Heilaog  dnrch  Injectioti  von 
Eisenchloridlösang:  er  bewirkte  die  Unterbrechoog  der 
Circslation  während  der  Operation  dareh  Umschnanmg 
des  ArmeB  mit  einem  Gammiscblaacb. 

Le  Fort  warnt  Tor  der  Anwendung  der  lojectionen 
Ton  Eisenchlorid  bei  Aneurysmen  der  Hauptarterien  der 
E^emitftten,  wobei  der  Aoagang  stets  ein  übler  sei, 
während  bei  den  Aneurysmen  von  Arterien  der  zweiten 
Ordnung  sehr  gnte  Erfolge  ersieU  werden. 

■ 

tMuamimr  (Aachen):  Die  Epitbeltrttbu&gen  der  Ifand- 
Bchleimhant  bei  Syphilitiiehen.  (Aroh.  d.  Heilkde.  XVI, 
6  M.  6,  1876.  —  Schmidt'«  Jabrbb.  No.  2,  1876.) 
Diese  Epiüxeltrübangen,  die  namentlich  gero  an  der  Zniunn- 
apitBe,  den  Zungenrändern,  der  Unterlippe  auftreten,  an  Stwen, 
£6  ganz  besonders  dem  Dracke  der  Zähne  nnd  anderer  Gegen- 
Btitade,  sowie  der  Einwirkung  chemisch  reizender  Stoffe  aosgeset^t 
lind,  Eeigm  sidL  tfaeils  als  bläulich  weisse,  fladie.  sehr  kleine 
Granulationen,  theils  nimmt  die  afficirte  Schleimhantstelle  eine  dem 
hart  geronnenen  Eiweisse  ähnliche,  weisslich  bläniiche,  perlmntter- 
afanlicne  Färbimg  an.  Oft  findet  sieh  solche  Verfärbung  in  der 
Penn  von  Wellenlinien  längs  des  gfuiien  Znngennutdes,  der  Form 
des  OfAiises  entsprechend,  an  den  Wangen  sind  es  ebenfalls  die 
Ton  2!ähnen  gedrückten  Flecke,  welche  mit  Vorliebe  davon  befallen 
werden.  Auch  an  der  Kasenschleimhaut  findet  sich  oft  diese 
Trttbung,  nnd  zwar  Torsn^sweise  an  der  Chrenze  des  festen  Septum, 
woU  dnitdi  meebanisdid  SnflttMe  herrorgebradit  Diese  Bpithel- 
trOlnnis«!  der  Mm^adJeimhagt  sind  selfesn  bei  Franea,  häufig  da- 
gegmbei  HÜnnem,  wahnclwinlich  als  Folge  des  durch  Tabak- 
nnchen  bedingten  Knndcatarrhs.  "Sur  einmal  hat  Verf.  vorttber^ 
g^ende  blänliche  Epitheltrttbnng  bei  einem  Nichtsypbilitischen 
gesell«!,  sonst  stets  nur  bei  solchen  Kruken,  die  nachweislich 
&rphiUs  dnrohgemacht  hatten.  Zeissl  betrachtet  diese  Trttbangen 
als  in  der  Entwi(^nng  begriffene,  aber  durch  die  mercnrielle- Be- 
handlung abortiv  gewordene  Papeln,  und  auch  Verf.  ist  geneigt, 
eine  gemeinsame  Ursache  heider  anzunehmen.  Einen  Zusammen- 
hang dieser  Epith^trübungen  mit  Hydrai^yrose  nimmt  Verf.  nicht 
als  nothwendig  an ;  er  glaäst  viehnehr,  dass  sie  der  Ausdruck  eines 
entweder  dnrdi  spedfische  Curen,  oder  durch  die  lilnge  der  Zeit 
und  Widerstands^iigkeit  des  Organismus  bedeutend  abgeschwächten 
SjrphüiBprocesBefl  sind,  der  fttr  den  betreffenden  Kranken  kaum 
noch  gefährdend  ist,  denn  meist  ist  beim  Bestehen  dieser  Trübungen 
das  Allgemeinbefinden  gut,  wenn  auch  die  manchoial  gleichseitig 
Torhandenen,  teäge  verlaufenden  und  trockenen  HantaffsctioBen 
dwanf  hinzudentrai  scheinen,  dass  in  den  Säften  noch  ein  schwaches 
EnnkheHaprincip  mitwirke,  das  indessen  fttr  den  Trftger  kamn 
Ton  bdangreidiwer  Bedeatnng  sn  sein  sdiefait  Eine  andere  Frage 
hingegen  ut  die,  ob  di«wr  sSankhnitastoff  fttr  einm  Gtesnnden  ge- 
ftbrlich  werden  kann,  ob  die  mit  den  erwähnten  Epitheltitibnngen 
B^afteten  noch  im  Stande  sind,  die  Syphilis  durch  dos  Sperma 
n  Übertragen,  denn  in  dem  ersten  der  von  "Veirf.  in  Kürze  mit- 
eetheilten  Fälle  hat  trotz  dem  guten  Aussehen  uiid  dem  staiicen 
KSrmrgewidit  des  Kranken  eme  Uebertmgnng  der  Syphilis  auf 
die  Frao,  wahrscheinlich  durdi  die  Fracht,  stattgefuden. 

Was  die  Behandlung  dieser  Affection  betrifft,  so  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  specifische,  namentlich  mercurielle  Curen 
sie  nicht  beseitigen,  wenn  nicht  noch  andere  firscheinungen  von 
Syphilis  bestehen;  hauptsächlich  ist  zunächst  ieissige  Bänigong 
des  Hundes,  besonders  nach  den  Kahlzeiten,  und  Beseitigung  der 
einwirkenden  Schä^chkeiten  zu  berücksichtigen;  Bepinselnng  mit 
HSUensteinlSsung  thnt  meist  gute  Dienste. 

Broelaliit    Ectopie   der   rechten   Niere   mit  nach- 
folgender   Peritonitis,    Lebererscheinungen  und 
Gelbsucht.  (Gazette  des  Hopitaux  No.  116,  1876^ 
Dieser  im  Hotel  Dien  beobachtete  Fall  von  Ectopie  der  IHere 
kam  bei  einer  Puerpera  vor,  war  durch  die  Schwangerschaft  her- 
voigerufen  worden,  veranlasste  dann  eine  circnmscripte  Feritouitü, 
eine  Entzündung  der  Leberbasis  und  eine  Lagerung  der  Niere  an 
den  mnteren  Leberrand.  Obgleich  die  Erscheinungen  der  Peri- 
tonitis nach  Anwendnng  von  Eis  verschwanden,  blidien  die  Symptome 
der  LeberentBündung  und  Gelbnicht  bestehen,  und  endete  der  Fall 
däÄn  tödtlidi. 

In  einer  von  Fritz  in  den  Archives  gäntodes  bearbeiteten 
Znnaimnenftellnng  der  Vtüe  von  Ectopie  dw  SHere  berichtet  der- 
selbe von  abnormen,  mehr  oder  minder  nnaac^eoiehmen  GefDhlen, 
Unbehagen,  Schmers  hn  Leibe,  selten  Aber  heftige  Schmenea.  Er 
erwähnt  2  lUUe  von  Neuralgien  des  Crnralis  und  Iiehiadicns 
durch  Druck  der  in  ihrer  Lage  veränderten  Niere  und  tiuea 
Ton  HyiK^hondrie  in  Folge  derselben  Aifection. 

In  Bnug  auf  die  Complicationen  wurden  Ohhnaidbiiie,  ^rdrooe« 
phrosis,  Pentonitis,  Bright'sche  Krankheit  nnd  Obliteration  der 
Vena  cava  durch  Drack  der  beweglichen,  aus  der  Lage  gebrachten 
Niere  beobachtet.  Leberanschwellungen  wurden  weder  von  Fritz, 
noch  auch  von  anderen  Schriftstellern  bisher  gesehen,  obgleich  die 
Boti^  hkaflger  die  redite.  als  die  Unke  S«te  betrifft. 


Tronsseau,  Bayer,  <3-ttenfa'U  de  Mussy  wollen  von  der 
Ectc^e  der  J^iere  keinen  Einflu^s  auf  die  Veränderang  des  Gerold- 
heitszustandes  der  betreffenden  Kranken  gesehen  haben. 

Iii  einer  im  Jahre  187S  von  fiicket  in  Lttttich  veztlffentlichtea 
Arbeit  über  eine  wandernde  Niere  an  der  rechten  KSrperseite  bd  tiner 
Dame,  erwjUmt  derselbe,  dass  keine  auasenewOhnliohui  Kaak- 
Iteitaerscheiniuisen  bemerict  wurden,  diese  8i(£  erst  in  Foltfe  eiaer 
anstrengenden  oesehwerUcben  Reise  einstellten  und  in  dampfen, 
krampfhaften  Sclunerzen,  sowie  Schwere  in  den  Lenden  und  Hüften 
der  i^ten  Seite  bestanden.    Eine  Buidaee  genügte,  nm  die 
Beschwerden  zu  beseitigen.  Nach  der  Ansicht  dieses  Beoba<^ters 
kum  die  bewegliche  Niere  anfangs  ohne  irgend  welche  KranMieite- 
symptome  vorhanden  sein  und  durch  eine  einwirkende  äussere  Ge- 
walt, durch  einen  Fall,  durch  anhaltende  grössere  Anstrengung  oder 
auch  durch  Menstruationsbesehwerden  sioi  bemerklich  ma^n.  Am 
meisten  soll  die  Nierenectopie  jedoch  Hypochondrie  hervonnrufen 
GelegenheU:  geben.  Laneereaux  hc^t  gleichfalls  bei  dieser  Ls^- 
vMändenmg  der  Niere  die  hypochondnschen  und  hystenschen 
Symptome  hervor  und  spricht  von  vagen  Schmerzen  im  Abdomen, 
welche  1—2  Kai  monatlich  entstehen  sollen,  zur  Zeit  der  Hea- 
struation  sidi  steigern  und  za  welchen  sich  Si^rechen  hiazngesellt. 
Als  ConipUaationea  bemeikte  Laneereaux  eine  ciicumscripte 
Peritonitis,  welche  die  bevn^die  Niere  immobilisirte,  Obliteration 
der  Vena  cava  dnrch  Druck,  und  in  einem  FaUe  von  Steiger  eine 
Alteradon  der  anderen  I^ere.  Bei  zwei  anderen  Damen,  wekhe 
an  waodemdeB  Nieren  litten,  fand  Broohin  weder  fnnetionelle 
Störungen,  noch  schmerzhafte  Erscheinungen  vor,  die  Krauken 
klagten  blos  über  eine  gevrissc  Schwere  im  Leibe  und  Aber  Fürtet, 
die  vorhandene  Geschwulst  kannte  wachsen  und  unangenehme 
Folgen  herbeifUhren. 

Dass  abor  nicht  immer  die  Ectopie  ungefahrlidi  ist,  beweist 
ausser  dem  zuerst  erwähnten  Falle,  wo  das  Hinzutreten  des 
Pueirerium  den  Tod  bewirkte,  noch  folgende  von  Lionville  in 
der  France  mädicale  vom  29.  Septbr.  1876  veröfientlidite  Kraniten- 
geschidite,  wo  Gtelbsucht  in  Folge  der  den  Dnetui  eholedodhns 
comprimireuden  Niere  entstanden  war: 

-  Eine  60jährige  Dame  wurde  bewusstlos,  mit  stieren  Augen, 
icterischer  HautHlrbnng,  trockener  Zunge,  verlangsamtem  Pulse, 
niederer  Temperatur,  36,4°,  in's  Lyoner-Hospital  gebracht.  Drack 
auf  die  Leb^egend  brachte  einen  lebhaften  Schmers  hervor,  wel- 
cher die  Kra^  ans  dem  eomatSsen  Zustande  aafrttttelte. 

Am  folgenden  Tage  Terschlinmieite  sich  der  Zustand  der 
Kranken,  das  Coma  steigerte  sidi,  Anime  txat  hinzu,  nnd  es  stellte 
sieh  dann  der  Tod  du. 

Bei  der  Section  ftad  sich  In  der  Battehhühle  eine  Henge  serSs 
galt^ier  Flüesigkait,  jedoch  keine  Spar  alter  Peritonitifl.  Unter 
dem  rechten  Laberlappen  und  am  unteren  vorderen  Rande  der- 
selben sah  man  eine  voluminöse,  runde,  halbsoUde  Geschwulst,  von 
der  dislocirten  Niere  gebildet,  mit  dem  Duodenum  verwachsen. 
Durch  diese  Lagerung  der  Niere  drttckte  dieselbe  auf  den  Ductus 
choledochns  und  auf  die  in  den  Hilus  der  Leber  eintretenden 
GeflLsse.  Beim  Eintritt  des  Ductus  choledochns  in's  Duodenum  an 
der  comprimirten  Stelle  fanden  sich  zahlreiche  feste  Adhäsionen 
und  dironische  Entzündungsherde  mit  Hypertrophie  der  Wand un gm. 
Die  Gt^enblase  war  contrahirt  und  enthielt  nur  wenig  eingediekte 
schleimige  Galle. 

Bei  anderen  unsufBreklärten  Fällen  von  Gelbsucht  dür^  es 
wohl  von  Interesse  sein,  die  Ursache  derselben  auf  eine  Lage- 
verfinderuug  der  rechten  Kiere  und  Druck  derselben  zurttckffihren 
zu  Idtnnen  und  auf  diese  Weise  die  Zahl  der  beiden  bezehriehamBn 
zu  veruebren. 


II.  Hedl«lalMbe  OcaclUickikftett  a.  Ae»dci 

Berhner  meäicinüch-psyehologiache  QeaelMu^ 
Sitzung  vom  10.  Januar  1876, 

Vorsitze^er:  Herr  westphal. 

Herr  Westphal  theüt  der  Gesellschaft  den  tbatsächlichen 
Theil  eines  ausfiihrlichen  Berichtes  mit,  welchen  Hr.  Geh.  iüth  Dr. 
Delbrück,  Physikus  und  Arzt  an  der  Strafanstalt  zu  Halle, 
über  den  dort  detinirten  HUrder  Holzapfel  an  den  Herrn  Dr. 
Falk  eibgesandt  hat.  Speoell  werden  in  dem  S^reiben  die 
i^^tUcben  Anfälle,  denen  H.  unterworfen  ist,  genau  beschrieben. 
Nach  Verlesung  des  Berichts  (welcher  im  Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  abgedruckt  werden  wird)  erhält  das  Wort : 

Herr  Liman:  Er  hwe  in  seinem  Gutachten  bereits  hervor- 
gdLobeu,  dass  ihm  kein  Fall  von  Nachtwandeln  ans  eigener  An- 
Behauung  bekannt  sei,  und  dass  auch  hei  H.  während  seines  hie- 
sigen Aufenthaltes  kein  derartiger  An£ül  beobachtet  worden  sei. 
Diese  Anfälle  seien  nun  von  Delbrfick  so  chuacteristaach  und 
naturgetreu  gesdüldert  w<n!den,  dass  sie  anthentiseh  aann^aaeB. 
nuneatüoh  ui  eine  Sinmlation  nidit  an  doifcea  sei  Er  nSohte 
die  Frage  aa  die  CteseUschaft  richten,  wer  schon  FUle  von  Naclit- 
wandeln  und  gerade  den  geschilderten  ähnliche  AuÄUe  beobach- 
tet Imbe. 

Herr  Bernhardt  kann  von  einer  dementen  Frau  berichten« 
welche  wt&hrend  der  Kaeht  aafitaad,  behaaptete,  ihr  Kind  odbar 
ihre  Mutter  in  weissem  Gemtnde  zu  sehen,  nnd  einmal  auch  ans 
dem  Knuikensaale  nach  dem  Hofe  sidi  eiüferate,  ohne  nachher 
etwas  davon  zu  wissen. 

Herr  Liman  indet  diesen  Fall  nicht  ganz  entspre<diend,  wciü 
hier  eine  Balludnation  die  Kranke  zu  ihrer  Hiuidlnag  veranlsMote. 
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Herr  LSwe  kennt  einen  CoUegra,  welcher  des  Nacht»  auf- 
steht, im  Hanse  längere  Zeit  nmhergeht  und  nachher  nichts  davon 
weiaa. 

I£err  Jastrowitz:  £r  habe,  so  weit  seine  Brfahrangen  über 
Ziutände  von  Nachtwandeln  reichen,  nie  von  einer  solchen  Com- 
pUcirtheit  der  Handlnngen  gehöit,  wie  sie  Delbrück  von  H.  be- 
richtet. Die  Kranken  haben  nur  einfache  Handlangen  hegan^ea, 
ohne  nachher  etwas  davon  zn  wissen.  Wenn  Herr  Delbrück 
niitUieilt,  dass  H.  in  diesen  Anfällen  keine  Aenaaenuig  gethan 
hat,  Bo  stimmt  das  mit  der  Erfahrung  üherein,  dass  Nachtwandler 
nicht  sprechen. 

Herr  Hendel  glaubt,  dass  die  Beuetheilung  leichter  sein 
würde,  wenn  man  statt  Nachtwandeln  sagte Epilepsia  larvata. 
Die  Anfälle  entsprechen  den  unter  diesem  Namen  bezeichneten; 
sie  können  einem  gewöhnlichen  Anfalle  jahrelang  vorausgehen. 
Gr  güube,  dass  solche  Anfälle  ungemein  häufig  seien,  und  wolle 
aus  seiner  Erfahrung  nur  den  Fall  eines  Gewerbeschfilers  anfüh- 
ren, der  von  Zeit  zu  Zeit  (8 — 1  Mal  in  der  Woche)  Nachts  auf- 
steht, umhei^^t,  ir^d  etwas  ankeift,  dabei  in  Schweis«  geräth. 
dann  sidi  wieder  hu^gt  und  weiter  schläft,  ohne  nadiher  sich 
dessen  zu  erinnern.  Was  die  Hallucinatiouen  anlangt,  so  glaube 
et.  daas  auch  H.  dergleichen  in  diesem  Zustande  hat,  dass  sie 
ihn  zum  Anziehen  antreiben  und  z.  B.  zum  Zerstören  des  Ofens 
m.  dgl.  Er  glaube  also,  dass  H.  ein  Epileptischer  sei,  der  die  That 
ina  epileptischen  Anfalle  begangen.  Aach  der  Schwachsinn,  der 
hier  schon  von  anderer  Seite  hervorgehoben  sei,  sei  wohl  nicht 
mehr  zu  bezweifeln.  Der  Bericht,  für  den  man  sehr  dankbar 
seia  müsse,  scheine  auch  in  dieser  Beziehung  keiner  Debatte  zu 
bedürfen. 

Herr  Jlfe  hlhausen:  Es  seien  ihm  zahlreiche  Fälle  von  Nadit- 
waadel  in  der  Praxis  vorgekommen,  und  er  habe  als  Gymnasiast 
derartige  bei  einem  Stnbengenossen  beobachtet.  In  allen  Fällen 
sprachen  die  Patienten  nicht,  und  wenn  sie  zum  Reden  bewogen  wur- 
den, so  vrar  der  Anfall  vorüber.  Ein  College  habe  im  Gadetten- 
haose  solche  Anfälle  beobachtet,  und  soweit  ihm  bekannt,  seien 
sie  gerade  in  der  Fobertätazeit  häufig. 

Herr  Fürstner:  Dass  die  Kranken  in  solchen  Anfällen  Hal- 
Ittcinationen  haben,  scheine  ihm  zweifellos..  Er  wdle  noch  auf  das 
Gewaltsame  in  den  Anfällen  des  H.  airfmeiksam  machen.  Er 
glaube  nicht,  dass  damit  gesi^  sei,  dass  die  That  des  H.  in  einem 
solchen  Zustande  geschehen  sei.  Er  habe  schon  darauf  hingewie- 
sen, dass  die  Kranken  nach  einem  solchen  Aufalle  abgespannt 
seien,  dass  sie  darnach  besonders  zu  schlafen  pflegen.  Davon  sei 
bei  K.  nach  der  That  nicht  die  Rede  gewesen. 

Herr  Westphal:  Fälle  von  Nachtwandeln  seien  ihm  mehrere 
vorgekommen,  er  wolle  nur  eines  Unterarztes  erwähnen,  der  in 
der  Nacht  Journale  vornahm  und  darin  Notizen  machte,  ohne  am 
Horgen  davon  zu  wissen.  Dass  also  derartige  Anfälle  vielfach 
vorkommen,  und  namentlich  in  der  Jugend,  sei  unzweifelhaft. 
Entsprechende  Fälle  föndeu  sich  auch  in  dem  Gutachten  Del- 
brück's  angefühlt.  Ob  und  iu  wie  weit  aber  diese  nun  über 
Holzapfel  bekannt  gewoideneu  Thatsachen  von  Einfluss  auf  das 
Gutachten  sein  können,  sei  eine  Frage,  deren  Besprediung  er  an- 
heimstelle. Er  selbst  halte  es  für  zweckmässiger,  vorläufig  den 
Gegenstand  nicht  wieder  aufzunehmen,  da  die  Discussion  kaum 
neue  Gesichtspunkte  ergeben  würde.  Er  selbst  aber  könne  als 
Vertreter  der  Ansicht,  dass  bei  der  That  kein  Anfall  von  Bewusst- 
losigkeit  vorhanden  war,  nur  sagen,  dass  er  durch  die  mitgetheil- 
tea  Thatsachen  nicht  in  seiner  Ansicht  waukend  geworden  sei.*) 

Berimer  medidnUcht  Oesälsdu^t. 
Sitzung  vom  8.  December  1875. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeick. 
1)  Herr  Weber-Liel:  Demonstration  an  einem  Ohr- 
präparate. 

Das  Experiment  an  demselben  zeigt,  mit  welcher  Leichtigkeit 
dnrch  einfache  Wasseiinjectionen  in  den  äusseren  Gehörgang 
Druckschwankungen  im  Labyrinthe  hervorgerufen  werden.  Das 
Präparat  stammt  von  einem  tn  der  chirurgischen  Klinik  verstor- 
benen Hanne,  bei  welchem  vor  einem  halben  Jahre  wiederholte 
Versuche,  durch  Wasserinjectiönen  eine  Ohrenschmalzanhäuftmg  zn 
entfernen,  jedesmal  von  auffallend  starken  Gleichgewichtsstörungen, 
Schwindel  und  Ohumachtsanfällen  gefolgt  gewesen  waren.  Nach 
Entfernung  des  Cerominalpfropfes  Hess  sich  im  vorderen  oberen 
TrommelfBllquadranten  ein  grösserer  alter  Substanzverlust  erkennen. 

Ibüi  hat  derartige  Erscheinung  als  Reflexsymptoaie.  bedingt 
durch  Beizung  des  Ramns  auricularis  nerv,  vagi,  gedeutet.  Helm- 
holtz  beaog  die  nadi  Kaltwasserinjectionen  in  den  äusseren  Ge- 
hVrgang  auftretenden  Gleichgewichtsstörungen  auf  ein  momentanes 
Rttckdrängen  des  Blutes  ans  den  vom  kalten  Wasserstrahl  betrof- 
fenen Ohrparthien  nach  den  innem  Theilen,  also  gevrissermaassen 
aof  eine  ä^ltung  des  Oi^ians  des  Gleich^wichts,  der  halbciikel- 
fötmigen  Gai^le.  In  FlUlen,  wo  man  die  sichtbaren  Ohrtiiefle,  Ge- 

*)  Die  obige  Discussion  veranlasst  den  Redacteur  dieser  Zei- 
tong  zn  der  UittheUnng,  dass  er  selbst  —  nach  Aussage  seiner 
Eltern  —  als  Gymnasiast  häufig  des  Nachts  aufgestanden  sei,  sich 
angekleidet,  Schularbeiten  gemacht  habe,  ja  selbst  im  Begriff  ^• 
Wesen  sei,  behufs  Schulbesuchs  fortzugehen,  bis  er  von  den  Semi- 
gen darin  gestört  wurde.  Er  ging  alsdann  wiedef  zu  Bett  und 
schlief  ungestört  weiter,  ohne  ui  andern  Morgen  je  etwas  davon 
gewusst  au  haben. 


hörgang,  Trommelfell  und  bei  durdüöcherter  Kembran  die  Pauken- 
höhle sehr  hyperämisirt  findet,  treten  in  der  That  nadi  l^ectiooen 
von  kaltem  Wasser  in  den  Gebörgang  am  ehesten  die  Gleich- 
gewichtsstörungen in  Erscheinimg;  viele  Ohrenärzte  neigen  sich 
der  Ansicht  zu,  dass  die  Ursache  der  Erscheinungen  in  einer 
plötzlichen  positiven  Druckschwankung  im  Labyrinthe  zu  suchen 
sei,  und  zwar  auf  Grund  gewisser  Experimente.  Politzer  hatte 
nämlich  iu  den  oberen  Halbcirkelgang  ein  kleines  Uuiometer  ein- 
gefügt und  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  intactem  l^nunel- 
fiell  während  Luftverdichtungen  und  Verdünnungen  im  äusseren 
Gehörgang  sowohl,  wie  auch  wenn  bei  geschlossener  Trommelhöhle 
durch  die  Tuba  die  intratym^anale  Lnft  verdichtet  oder  verdünnt 
wurde.  Druckschwankungen  im  Labyrinth  erfo^^n. 

Bei  vorliegendem  Präparate  kann  von  der  Hervorbringung  der- 
artiger Luftdruckechwankungen,  welche  einerseits  vom  l^ommel- 
fell  durch  die  Kette  der  Gehörknöeheldien  auf  das  Foramen  ovale, 
andererseits  von  der  Lnft  der  TrommelhShle  auf  die  runde  Fen- 
ster -  Membran  übertragen,  aufs  Lalnrrinth  rückwirkem,  nicht 
wohl  die  Rede  sein.  Das  TrommelfeU  ist  im  vordren  Th^e 
durchlöchert  und  die  Paukenhöhle  von  der  Tutm  her  ganz  offim 
gelegt,  so  dass  das  in  den  äusseren  Gehörgang  eingespritzte  Wasser 
hier  sofort  einen  ungehinderten  Abfluss  findet,  Gleichwolü  zeigt 
sich  —  wovon  die  ^wesendeu  sich  überzeugen  —  die  Uebertra- 
gung  der  so  abgeminderten  Druckwirkung  des  eingespritzten  Was- 
sers von  dem  davon  stossweise  erschütterten  TrommelfeU  auf  das 
Labyrinth  als  eine  so  empfindliche  und  ist  so  stark,  dass  die  fax- 
bige  Flüssigkeit  des  in  den  oberen  Halbcirkelgang  etageldtteten 
S^ometerröhrchens  selbst  bei  schwachen  Lijectionen  in  den  äus- 
seren Gehörgang  jedesmal  in  lebhafte  Schwankung  geräth.  —  Da- 
nach dürften  auch  bei  dem  Manne,  wovon  das  Präparat  stammt, 
die  bei  Lebzeiten  aufgetretenen  Gleichgewichtsstömngen,  wenn 
nicht  allein ,  so  doch  in  der  Hauptsache  gewiss  auch  auf  die  ähn- 
licherweise intralabyrinthär  hervorgerufenen  Dmckschwankungen 
zu  beziehen  gewesen  sräi.  Vorgenommene  Lnftrerdttnnnngen  un 
äusseren  Gebörgange  —  wodorw  das  Trommelfell  und  die  Kette 
der  GtehÖiknödwlchen  zu  Excursionen  gebradit  werden  —  hatten 
auch  in  diesem  Falle  dag  Schwindel-  und  Ohnmnchtsgefühl  sofort 
zu  mindein  vermocht 

III.  KHtlk. 

Die  Hellsratte  v«ii  UfaMSOHimaB«  von  Hugo 
Knoblancb.  Hit  einem  Plan  der  Grotte.  Warmhrunn. 
Verlag  von  Herrmann  Liedl.  1876.  K1.8.  S.  66. 
Ausser  einigen  gedrängten  Hittbeilnngen  in  Facbjoumalen, 
denen  auch  die  In  No.  61  cBes.  Ztg.  1872  enthaltenen  entnommen 
sind,  ist  uns  bisher  keine  deutsche  Monographie  über  dieoUge,  im 
schönsten  Hieile  der  Apenninen,  in  der  Provinz  Lucca  belegeno 
Tropfsteinhöhle,  welche  als  Heil^rotte,  insbesondere  gegen  alle 
rheumatischen  Leiden,  bereits  einen  Weltruf  sidi  erworben 
hat,  bekannt  geworden.  Verfasser,  welcher  seit  Jahren  wegen 
des  heftigsten  chronischen  Rheumatismus  die  versdiiedensten  Bäder 
ohne  Erfolg  besucht  hatte  und  endlich  iuMonsummano  schon  nach 
dem  Gebrauch  weniger  Bäder  vollständige  Heilung  von  seinemLeiden 
gefunden  hat,  hat  es  nun,  veranlasst  durch  vielfache  an  ihn  ge- 
langte Anfragen,  in  dem  vorliegenden  Büchlein  in  übersichtlicher 
Kürze  unternommen,  Heilnngsbedürftigen  einen  practischen  und  zuver- 
lässigen Führer  zu  bieten,  welcher  sie  über  Alles  informirt,  was  für  den 
Monsummano  als  Cui^ast  Aufsuchenden  von  Interesse  ist.  Den 
Inhalt  der  Vorlage  bilden  Mittheilungen  Über  die  Lage  nnd  Clima 
der  Grotte,  ihre  Anfflndung  und  Beitreibung,  die  chemisdiuL  Be- 
standüieile  des  Wassers,  der  Luft  und  der  Tropfsteine;  therm»- 
metrisdie  und  sonstige  Beobachtungen;  Gebrauch  der  Cu'  und  ihre 
AVirknng;  Dauer  der  Cnrzeit,  Trinkeur;  die  Reise  nach  Monsum- 
mano; die  Bedürfnisse  für  diese  Reise  und  den  Cui^brauch  da- 
selbst; die  Wobnungen  fÜrCui^äste;  Cnrverwaltui^r,  Gurordnung; 
Verhaltuttgemaassregeln  während  der  Curzeit;  Spaziergänge  und 
Ausflüge  in  die  Umgegend,  endlich  Sehenswürdigkeiten.  —  Ausser 
Rheumatismus  hat  8i<£  die  Grotte  bewährt  gegen  Gicht,  catarrha- 
lische  Affectionen,  Harn-  und  Verdauungsbeschwerden,  chronischen 
Lungencatarrh,  sowie  versdüedene  Nerven-  nnd  Hautkrankheiten. 
Badearzt  daselbst  ist  Dr.  Odoardo  Turchetti. 

IV.  nuamue. 

Die  grässUchen  Pfuschereien,  weldie  in  den  Vereinigten  Staa- 
ten bei  einigen  der  letzten  Hinrichtungen  mit  dem  Strange  vor- 
kamen, haben  einen  New- Yorker  Erfinder  veranlasst,  eine  neue 
Hlnrlchtunssart  xn  erfinden.  Der  geniale  Mann  will  von 
Guillotine,  Galgen,  Schwert  etc.  nichts  mehr  wissen.  Er  hat  einen 
Apparat  angefertigt,  mittelst  dessen  man  durch  Anwendung  von 
Chemikalien  Jemanden  binnen  4  Minuten  zu  Tode  frieren  macht. 
Der  Verbrecher  wird  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  Apparat  ihm 
auf  dem  Rücken  befestigt,  und  die  ^te  macht  ihn  sofort  be- 
wusaüos. 

V*  Tiaamv0achtcli«e. 

Berlin.  In  der  am  25.  Februar  c.  beendeten  Woche  starben  von 
je  100,000  Einwohnern  in  Berlin  51,  in  Breslau  58,  in  Stettin  56,  in 
Hanau  60,  in  München  66,  in  Hamburg  44,  in  Wien  59,  in  Paris 
60,  in  Brüssel  51,  in  Amsterdam  59,  in  Rotterdam  71,  im  Haag 
52,  in  Christiania  61,  in  Kopenhagen  63,  in  Rom  101,  in  Neapel 
81,  in  Turin  50,  in  Aleiandria  (Egypten)  78,  m  New- York  54,  in 
Philadelphia  21 ,  in  London  48,  in  Glasgow  67,  in  Manchester  69, 
in  Dublin  70.  in  Edinhurg  48.  —  In  Berhn  starben  bis  zum  26.  Fe- 
bruar 499  Personen.   Darunter  waren  7  Fälle  toe  Mssem  und 
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Scharlachfieber;  Kerrenfieber  war  15  Hai,  firäaue  nnd  Diphtherie 
46  Mal  Todesursache.  LungenentKÜndaiig  kam  47  Ual  vor.  — 
Eine  eigenthSmliche  Einwirkruig  übte  das  öberaus  wechselnde  Wet- 
ter aaf  nervöse  Kranke.  Sonntag  zeigte  das  Barometer  die  grössten 
Schwankongen  seit  langer  Zeit;  es  fiel  von  750  Hm.  Horgens  bis 
zn  718  am  Abend  (26*/»  Zoll.)  —  Der  Piecktyphus  hat  sich  hier 
wenig  verbreitet,  in  Elbing  ist  er  in  grösserer  Ausdehnung  auf- 
getreten. 

Württen^rg.    Durch  eine  Hinisterial- Verfügung  vom  30.  De- 
cember  1875  hat  die  hiesige  Regierung  das  Vereinswesen  der 
Aerzte,  Thierärzte  und  Pharmaceuten  nunmehr  geordnet: 
Allgemeine  Bestimmungen. 

§  1.  Die  u»proDirten  Aerzte,  ThierSrzte  und  Apotheker  des 
Landes  sind  befugt,  jede  Bemftdasse  fttr  sich,  zur' Vertretung 
ihrer  gemeinsamen  Interessen  einen  Verein  zn  bilden,  der  wenn 
nnd  so  lange  er  den  nachfolgenden  Bestimmungen  entspricht,  von 
der  Regierung  als  das  Oi^an  des  betr.  Standes  anerkannt  wird. 
Auszug  aus  den  besonderen  Bestimmungen. 
A.  Für  die  Krztlichen  Vereine. 

§  2.  Der  ärztliche  Landes  -  Verein  gliedert  sich  in  acht  Be- 
xirksvereine,  welche,  vorbehaltlich  späterer  von  den  Betheilig- 
ten für  wünschenswerth  erachteten  Aenderungen,  in  sich  aufzuneh- 
men haben  (fol^  eine  AuMhInng  der  Bezirket.  Als  Aufgabe 
der  Vereine  wird  hingestellt  ausser  der  Förderung  des  wis- 
senschaftlichen Lebens  di^  Währung  der  Berufsinteressen,  sowie 
der  Angelegenheiten,  welche  in  dem  Ausschusse  des  Lan- 
desvereins  zur  Berathnng  zu  bringen  sind ,  oder  welche  sie 
selbst  in  diesem  Ausschusse  zur  Besprechu^  bringeu  wollen,  zum 
Zweck  der  Instruction  ihrer  Ausschuss-Delegirten  einer  Vor- 
berathnng  zu  unterziehen.  Auch  können  sie  selbstständig  Anträge 
an  die  betreffenden  UnterbefaBrden  des  Landes  bringen,  sowie  auf 
Veranlassung  der  letzteren  sadiverständige  Gutachten  an  dieselben 
abgeben. 

g  5  n.  6<  Der  Beitritt  ist  von  der  Beföhigung  znr  Ausübung 
der  Ehrenrechte  abhängig,  bleibt  aber  dem  Ermessen  jedes  Einzel- 
nem anheimgestellt.  Zur  Constituirun^  eines  Bezirksvereines  ge- 
hört der  Beitritt  von  einem  Drittel  im  Bezirke  der  ansässigen 
Ae^te,  die  Auflösung  erfolgt,  wenn  die  Zahl  der  Mitglieder  weni- 
ger als  ein  Drittel  betrat 

§  7.  Jeder  Bezirks- verein  bat  sich  eine  bestimmte  Geschäfts- 
ordnung zu  geben  nnd  durch  ein  Statut  die  Rechte  und  Pflichten 
der  HitMieder,  die  besonderen  Folgen,  welche  sich  an  die  unter- 
lassene Erfüllung  der  Pflichten  knüpfen,  die  Art  der  späteren  Be- 
setzung der  Stellen  des  Vorstandes  und  seines  Stellvertreters,  die 
Aufbringung  der  erforderlichen  Geldmittel,  die  Verwaltung  der- 
selben, die  Abändemng  des  Statuts  und  die  Auflösung  des  A^reins 
featsttsetzeu.  Der  spätere  Eintritt  neuer  Vereinsmitglieder  ist  bei 
dem  Vereinsvoratand  anzumelden;  desf^eichen  der  Wiederaustritt 
Uttfer  IG^lieder,  falls  soI<dier  nicht  durch  den  Tod  erfolg 

S9.  Für  den  Ansschuss  wÄMen  die  Bezirks -Verdne  avf 
ihre,  wenn  sie  ans  SO  Mitgliedern  bestehen,  einen,  darüber 
swei  Delegirte  nnd  für  jeden  der  letzteren  einen  SteUverteeter. 

I  10.  Dem  Ausschnss  des  ärztlichen  Landes-Vereines  liegt 
ob,  sich  mit  Fn^eu  und  Angelegenheiten  zu  befassen  und  darüber 
in  Berathnng  zn  treten,  welche  entweder  die  ärztliche  Wissen- 
schaft nnd  Kunst  als  solche,  oder  das  Interesse  der  öfientlicfaen 
Gesundheitspflege  betreffen,  oder  auf  die  Wahrung  und  Vertretung 
der  bürgerlichen  und  Berufs -Interessen  der  Aerzte  sich  bezi^en. 
Von  dem  Ministerium  des  Innern  oder  dem  Hedicinal-CoUeginm 
wird  dem  Ausschüsse  Veranlassung  gegeben  werden,  sich  über 
beabsichtigte  organisatorische  oder  sociale  Haassregeln,  welche 
das  Interesse  des  ärztlichen  Standes  berülu^n.  soivie  über  Anord- 
nungen in  Betreff  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gutachtlich 
zu  äussern.  Zur  Berathnng  wichtigerer  Gegenstände  der  bemerk- 
ten Art  wird  der  Aussdiuss,  nnd  zwar  in  der  Kegel  alljährlich, 
eingeladen  werden,  an  den  Vertiandlangeu  hierüber  im  Ministerium 
deb  Innern  oder  im  Ifodicinal-CoUeginm  Theü  zu  nehmen.  Diese 
Einladung  wird  unter  Bezeichnung  £r  xn  beratheadoi  Gegenstände 
in  der  Regel  so  zeitig  ergehen,  dass  sich  die  Ausschussmitglieder 
auf  die  Berathnng  vorbereiten  können.  Dem  Ausschusse  steht 
übrigens  auch  zu.  nach  seinem  pfliditmässigen  Ermessen  von  sich 
aus  und  unaiifgefordert  in  Sachen  der  ludiciiülverfassung  und 
Medicinalverwaltung  Anträge  zu  stellen,  auf  vorhandene  lulngel 
und  üebelstände  anönerksam  zu  machen  nnd  wünschenswertheVer- 
besserungen  in  Vorschlag  zu  bringen. 

8  11.  Der  Auachuss  wählt  aus  seinen  Mitgliedern  einen  Vor- 
stand, dem  die  Vermittelnng  mit  den  Behörden  und  den  Bezirks- 
veretnen  obli^,  einen  Stellvertreter  und  einen  Schriftführer. 

§  12.  Die  Besorgung  der  Obliegenheiten  eines  Ausschussmit- 
gUedes  ist  Ehrensache.  Es  bleibt  der  Berathung  nnd  Beschluss- 
xassung  der  Bezirksvereine  Uberlassen,  in  welcher  Weise  sie  die 
vertretenden  Ausschussmitglieder  für  Zeitaufwand  und  Auslagen 
aus  den  eigenen  Mitteln  der  Vereine  entschädigen  wollen.  Wird 
der  Aussehuss  auf  besondere  Anordnung  des  Ministeriums  des  In- 
nern zusunmenberuffen ,  so  erii alten  die  ausserhalb  Stuttgart  woh- 
nenden IGtglieder  12  Hark  I^ten  und  die  eingehe  Post-  oder  Eisen- 
bahntaxe zweiter  Classe  aus  der  k.  Staatscasse  veräfltet. 

§  14.  Von  jedem  Zusammentritt  des  Ansscnosses  ist  dem 
Ministerium  des  Innern  Anzeige  zu  machen.  Dem  Ministerium  des 
Innern  •  steht  das  Recht  zn ,  einen  oder  mehrere  seiner  Referenten 
oder  Mit^eder  des  Medicinalcollegiums  den  Sitzungen  des  Axu- 
achusses  mit  beratheuder  Stimme  anwohnen  zu  lassen. 

B.  Die  tfaierärztlichen  Vereine. 
§  Ifi.  Die  appn^nrten  Thierärste  des  Landes  sind  berechtigt, 
a  gleicher  Weise  irie  die  Aente,  Bezirksverane  zu  bilden.  Wenn 


diese  Bildung  im  Wunsche  einer  genügenden  Anzahl  von  Tbeil- 
nehmem  (vergt.  §  5)  liegt,  so  haben  £eselbcu  hiervon  dem  Mi- 
nisterium des  Innern  Anzeige  zn  machen,  worauf  letzteres  die  zur 
Förderung  des  Unternehmens  dienlichen  Vorkehrungen  treffen  wird. 
C.  Für  die  pharmaceutischen  Vereine. 
§  16.  Der  phannaceutische  Laudesverein  bildet  sich  aiu  den 
im  Genüsse  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  stehenden,  selbstständi- 
gen Verwaltern  von  im  Lande  befindlichen  Apotheken,  welche  die- 
sem Vereine  nach  freiem  Belieben  beitreten  können.  Mehrere  Be- 
sitzer einer  nnd  derselben  Apotheke  sind  znr  Mitgliedschaft  gleich 
berechtigt. 

§  17.  Die  Aufgabe  des  phanuaceatischen  Laudes-Vereins  be- 
steht in  dem  Austausch  gesammelter  Erfahrungen  über  den  Be- 
trieb des  Gewerbes  nntra-  den  Mitgliedem,  Wahrung  der  Interessen 
fflr  die  öifentliche  Gesundheitspflege,  soweit  letztere  von  der  Phv- 
macie  berührt  werden,  Wahrung  nnd  Vertretung  der  bürgerlichen 
und  Berufe-Interessen  der  Apotheker. 

^  18.  Die  Gonstitnirung  des  phaniiacentischen  Landes -Ver- 
eins hat  unter  Vermittlung  der  Oberamtsarzte  zu  geschehen.  Jeder 
Oberamtsarzt  hat  an  aUe  innerhalb  seines  Bezirks  befindlichen 
approbirten  selhststäudigeu  Verwalter  von  Apotheken  schriftlich 
die  Anfrage  zu  richten,  ob  sie  sich  an  dem  zu  bildenden  pbanna- 
ceutischen  LandeHverein  als  Mitglieder  betheili^en  wollen,  und  die- 
selben für  den  Fall  aufzufordern,  ihren  Beitritt  innerhalb  15  Ta- 
gen schriftlich  anzuzeigen.  Die  einlaufenden  Beitritts -Erklämn- 
gen  hat  der  Oberamtsarzt  zu  verzeichnen  nnd  solche  mit  dem  Ver- 
zeichnisse an  das  Medicinalcolleginm  einzusenden.  Der  Verein  ist 
als  constituirt  zu  betrachten,  wenn  mindestens  einhundert  Beitritts- 
Erklärungen  eingelaufen  sein  werden.  Spätere  Beitritts-ErUämn- 
geu  sind  beim  Obmanne  des  Vereins-Ausschusses  abzugeben. 

§  19.  Der  Beitritt  zum  pharmaceutischen  Lcmdesverein  ge- 
wShn  den  Anspruch  auf  Theilnahme  au  den  mit  der  Mitgliedsctuft 
verbundenen  Rechten  und  verpflichtet  auf  die  Dauer  ms  ganzen 
GaJendeijahres.  in  welchem  ein  Mitglied  dem  Verein  —  wenn  auch 
nur  während  eines  Theils  des  Jahres  —  aufhört,  zur  Erfüliiug 
der  an  die  Mitgliedschaft  geknüpften  Obliegenheiten.  Zn  des 
letzteren  gehört  insbesondere  die  Entrichtung  des  Beitrages  n 
den  Vereindcosten.  Im  Uebrigen  steht  der  Wiederaustritt  jeder 
Zeit  frei,  muss  aber  dem  Obmann  des  Vereinsausschusses  schrift- 
lich angezeigt  werden. 

§  20.  Das  Organ  des  pharmaceutischen  Landesvereines  bfldet 
ein  von  den  MitgUedem  in  schriftlicher  Abstimmung  gewählter 
Aussehuss,  welcher  aus  einem  Obmann  und  vier  weiteren  MitgUe- 
dem besteht.  Die  Vereinsmitglieder  eines  jeden  der  vier  Kreiae 
des  Landes  haben,  wenn  ihre  Anzahl  mindestens  zwanzig  beträgt, 
ein  Mitglied  des  Ausschusses  sowie  einen  Ersatzmann  aus  ihrer 
3Iitte  und  ausserdem  cineu  Obmann  und  einen  Stellvertreter  for 
denselben  a.m  der  Zahl  sämmtlicher  Verein8mi^^eder  mit  ein- 
facher Stimmenmehrheit  zu  wähleu.  

§  21.  Jede  Wahl  ist  auf  die  Dauer  von  drei  Jahren  giltig:. 
IMe  Anssdieideiden  können  wiederaewähtt  werden.  Findet  der 
Anstritt  schon  während  des  Laufes  äet  ^reijiUirigen  Periode  statt, 
so  ist  für  den  Ausgetretenen  auf  die  Dauer  des  Restes  der  drei- 
jährigen Periode  ein  Nachfolger  durch  die  Mitglieder  des  betreffen- 
den Kreises,  und  wenn  der  Obmann  ausgetreten  ist,  dnrdi  sänmt- 
liche  Vereinsmitglieder  zu  wählen.  Im  Laufe  des  dritten  Jahres 
seiner  Amtsdauer  hat  der  Ausschnss  die  Vornahme  einer  Neuwahl 
nach  den  im  §  19  ertheilten  Bestimmungen  zu  veranlassen. 

§  22.  Die  in  den  §§  7,  10,  13,  14  für  die  ärztlichen  Vereine 
ertheilten  Bestimmungen  fluden  auch  bei  dem  pharmaceutischea 
Landesvereine  sinngemässe  Anwendung.  Die  Einbemfnng  des  Aus- 
schusses oder  einzelner  Mitglieder  desselben  zn  einem  Zunammen- 
tritt  mit  dem  Ministerium  des  Inuem  oder  dem  Medicinalcollegium 
erfolgt  nach  Maassgabe  des  zu  berathendeu  Geschäf^stoffes. 

VI.  P«rMn«llen. 

Auszeichnungen:  Dem  pract.  Arzt  Dr.  He.vetmann  zu  Freren 
im  Kreise  Lingcu  ist  der  Rothe  Adler-Orden  IV.  Classe  ver- 
liehen worden. 

Anstellungen:  Der  Kreis-Physicus  Sanitäts-Ratb  Dr.  Zimmer- 
mann zu  Remagen  ist  aus  dem  Kreise  Rem^n  in  den  Kicis 
Düsseldorf  versetzt 

Niederlassungen:  Dr.  Franz  Kaulbars  in  Nordenbnrg.  Dr. 
Beruh.  Janert  inMohmngen,  AntBredschneider  in  Berk- 
heim. Dr.  Adam  inZdnny,Dr.Theod. Gemmel  undDr.Graets 
in  Birnbaum,  Dr.  Aug.  Nenmann  iu  Oppersdorf,  Dr.  Stein- 
brück in  Züllchow. 

Verzogen  sind:  Dr.  Kapucinski  von  Schroda  nach  Posen. 
Dr.  v.  Zuchowski  von  Fraustodt  nach  Quarit2,  Arzt  Kurz 
von  Rosshach  nach  Halle  a.  S.,  Dr.  Barsikow  von  Mücheln 
nach  Magdeburg,  Arzt  Epel  von  Dudeldorf  nach  Kirchberg. 

Todesfälle:  Kreis-Wundarzt  Grunwald  in  Posen,  Dr.  Glaser 
m  Oppeln. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten  Stelle:  Die  Kreis-Wund- 
arztstelle  des  Kreises  Posen;  Meldgu.  innerhalb  4  Wochen  bei 
der  Königl.  Regierung  zu  Posen. 

Vacanz:  fii  Laudeck  (Westpreussen)  ist  die  schleunigste  Nieder- 
lassung eines  promov.  Arztes  dringend  erwünscht.  Näh  durch 
d.  Magistrat  das.  —  Die  Districts-ArztsteUe  zu  Dorchheim, 
Amt  Hadamar;  Fixum  1500  Mark;  Näh.  durch  Apotheker  Hergt 
das.  —  Die  AsMstenzanctstelle  an  der  „Cölner-Angenheilaastalt 
für  Arme";  Gehalt  900  Mark  nebst  fr.  Wohnung;  Meldgn.  b. 
dirigirendeu  Arzt  Dr.  Samelsohn  das.  —  Für  das  Soolbad 
Kfinigsdorff-Jastrxemb  wird  ein  Ant  verl.;  Mih.  dank 
Lonis  Landau.  Breslau,  Neue  Taschenstr.  7. 
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I.  Wi8senschaftlicho  Mittheilnngen:  Weber:  Beitrag  znr  Behandlung  febriler  Krankheiten  mit  Salicylafinre.  —  Biedert;  ] 
träge  zur  pneumatischen  Methode-  —  Rizzoli:  Ueber  Onychia  ulcerosa  lurida.  —  Caspari:  Ueber  syphilitische  Reinfertion.  — 
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Ke  Wissensclmftlletae  BlltttaeUniiseiit 

Hofxath  Dr.  F.  Weber  (St.  Peteraborg):  Beitrag  zur 
Behandlung  febriler  Krankheiten  mit  Sali- 
zylsäure. (Directe  Mittfaeilnng  u  die  Bedaction 
dieser  Zeitnng.) 

Selten  hat  wohl  das  AaftMchen  efnee  neuen  Arsnei- 
Btoffa  in  der  Therapie  so  Tiel  Aufeeben  erregt,  wie  das 
der  Salicylsäare;  weniger  ihre  äussere  Application,  die 
ja  dtircb  die  Carbolsäure  sehon  hinreichend  vorbereitet 
war,  wie  der  innerliebe  Gebrauch  derselben,  nicht  nor 
als  Antisepticom,  sondern  auch  als  fiebermilder ades  Agens. 
Es  ist  dieses  Anfsehen  natttriich,  da,  wenn  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  erwiesen,  ein  so  lange  gesnchtes  Surro- 
gat für  die  theuren  Chinapräparate  und  die  umständlichen 
Kaltwasserbäder  als  Febrifagnm  gefunden  wäre;  deshalb 
halte  idi  es  fOr  die  Pflicht  eines  jeden  practischen  Arztes, 
rnine  Beobachtongen,  diese  IVage  betreffrad,  za  Ter- 
Offentlicheo. 

Seit  Jahren  schon,  als  die  Carbolsäure  den  Schatz 
der  localen  Antiseptica  so  glänzend  bereicherte,  versuchte 
ich  in  ichorämischen  und  septicämischen  puerperalen 
Fällen    die  äasserlich   als  intrauterine  ünd  vaginale 
Waschung  angewandte  Carbolsänre  auch  innerlich  an- 
zuwenden, doeh  errang  ich  keine  nennenswerthen  Resul- 
tate, da  die  ätzende  Eigenschaft  dieses  Arzneistoffes  nur 
den  Oebranch  sehr  kleiner  Dosen  erlaubte  und  somit 
auch  die  Wirkung  eine  sehr  ungenügende  bleiben  musste. 
Uebrigens  war  der  Zweck  der '  dargereichten  Gaben  der 
Carbolsäure,  antiseptisch,  nicht  aber  antifebril  zu  wirken. 
Als  im  November  die  Zahl  der  ernsten  Puerperalerkran- 
kungen  in  meiner  Privatpraxis  sich  mehrte  und  das  Cbi- 
nin  mich  oft,  wie  auch  früher,  im  Stiche  Hess,  dabei  von 
allen  Seiten  bekannt  gemacht  wurde,  wie  gut  die  Salicjl- 
Bäure,  selbst  von  Kindern,  innerlich  vertragen  wnrde, 
fügte  ich  Anfangs  der  gebräuchlichen  Chininbehandlung 
die  Salicylsäure  zu  und  wagte  nach  günstigen  Er- 
fahrungen bald,  zu  der  Salicylsäure  ohne  Beihilfe  des 
Chinins  überzugeben.  Das  verbältnissmässig  gnte  Verhalten 
der  mit  Salicylsäare  behandelten  Puerperalkranken 
diente  mir  zur  AnimaDterong,  die  Salicylsftar«  auch  bei 
anderen  Krankheiten  mit  heftigen  Fiebererscheinangen 
anzuwenden.    Da  ich  die  Ueberzengung  habe,  daas  die 
ApproMrung  nener  Arzoeistoffe  sicherer  in  der  Privat- 
pnuüa,  wie  in  grossen  Heilanstalten  von  Statten  geht,  so 


theile  ich  hter  meine  practischen  Beobachtungen  aos- 
schliesalich  ans  derselben  mit,  sie  dorch  einige  kurz  wie- 
dergegebene Fälle  illustrirend: 

Wochenbetterkrankungen. 

Fall  1.  Perimetritis,  Endometritis  und  Ichorämia. 
P.,  25jährige  Kaufmannsfrau  von  schwächlicher  Constitution,  hatte 
in  einem  früheren  Wochenbett  eine  schwere  Endometritis  mit  nach- 
folgender, 9  Monate  anhaltender,  Manie  durchgemacht,  4  Tage  nach 
glücklich  beendeter  Steissgeburt  stellt  eich  heftiger  Schüttelfrost, 
rechtsseitige  Periinetritia  ein,  wurde  bis  zum  12.  Tage  der  Krank- 
heit mit  grossen  Chinindosen  nnd  entsprechenden  Localmitteln  be- 
handelt. Da  in  dieser  Zeit  das  Fieber  nicht  abfiel,  sich  vielmehr 
eine  hochgradige  Ichorämie  mit  Oelenkabacessen,  begleitet  von 
faribnnden  Debrien,  ausbildete,  dabei  nach  jeder  Chiningabe  «ich 
heftiges  Erbrechen  und  vermehrte  Tobsucht  einstellte,  ah  wnrde 
in  einer  collegialen  Gonsnitation  beschlossen,  das  (^linin  durch  die 
Salicylsäure  und  zwar,  des  heftigen  Erbrechens  halber,  nur  in 
kleinen  (gr.v)  Dosen,  so  dass  fUr  den  Tag  der  Verbranch  einer 
Drachme  festgesetzt  wurde.  Die  Cerebralerscheinungen  wurden 
erfolgreich  durch  Cbloralhydrat  bekämpft  und  die  Kräfte  durch 
reichliche  Gaben  von  Wein  und  PleiBchbrühe  unterstützt.  Die 
Temperatar,  die  sich  bis  dahin,  mit  zeitweisen  Morgenremissionen, 
fast  beständig  auf  einer  Höhe  von  40  —  41*  C.  hielt,  nahm  jnit 
Beginn  der  Salicylbehandlung  folgende  Verhältnisse  an:  1.  Tag: 
M.  38,7,  V.  39,».  2.  Tag:  M.  S7,j,  V.  88,4.  3.  Tag:  M.  39,j,  V.  38. 
4.  Tag:  M.  37.8,  V.  38,».  5.  Tag;  M.  38.»,  V.  37,«.  Darauf  folgt 
vollkommene  Remission  ohne  weitere  Fieberexacerbationen.  Die 
Cerebralerscheinungen  wurden  schon  am  ersten  Tage  der  Medica- 
tion  gemildert,  um  nach  4  Tagen  fast  völlig  zu  schwinden,  einer 
massigen  Reizbarkeit  Platz  machend,  die  sich  allmälig  vertor  und 
nicht  in  die  befürchtete  Mania  puerperalis  ausartete. 

Fall  2.  Metroperitonitis,  Endometritis  nnd  Septi- 
cKmie.  27}ährige,  gutgebaute,  etwas  anämische  Frau,  schloasvor 
3  Tagen  die  6.  Schwangerschaft  mit  einer  ZwÜlingsgebnrt,  die 
sonst  normal  verlief.  Am  2.  Tage  des  Wochenbettes  stellte  sich 
nach  heftiger  Gemüthsbewegung  Schüttelfrost  ein,  zugleich  stieg 
der  Utemsgrund  bis  3"  über  den  Nabel;  am  8.  Ta^  gesellte  si<£ 
zum  Fieber  heftiger  Schmerz  im  Unken  Hypogastrium,  dabei  stieg 
die  Temperatur  bis  auf  42*  C.  Es  wird  bei  der  Exploration  eine 
Peritonitis  exsudativa,  Salpingitis,  so  wie  ein  mit  zersetzten  Blut- 
gerinnseln gefüllter  Uterus  vorgefunden.  Die  Medication  bestand 
ans  Chinin,  nur.  nnd  Acid.  salicyl.  ää  gr.  t,  alle  2  Stunden,  beglei- 
tet von  reichlichen  Cognacgaben  innerlich,  aus  Entleerung  der 
UterushShle,  intranterinen  Waschungen  mit  Carbolsänre,  Eisblasen 
auf  den  Unterleib  üusserlich.  Bis  zum  13.  Tage  des  Wochenbetts 
hielt  sich  die  Temperatur  auf  einer  HShevon  40—41.4*  C,  dennoch 
resorbirte  sich  in  dieser  Zeit  das  peritonitische  Exsudat,  schwand 
die  linksseitige  &üpingitis,  statt  derselben  hatte  sich  aber  eine 
Endometritis  dlpltUieritica  und  allgemeine  Septicftmie  aus^hildet. 
Da  die  Üiimfae  der  betrefEenden  Kranken  nach  Jeder  Chiningabe 
exacerbirte  und  sich  Erlogen  eingestdlt  hatte,  wurde  die  ge« 
misdite  Salioyl-Ohinin^abe  durch  reine  Salksylsänre  10  Gr.  pro  dos. 
ersetzt  und  die  gastrischen  Erscheinungen  mit  einer  Oelemnlsifai 
gemildert,  dabei  mit  Cognac  in  grösseren  Gaben  fortgefahren.  Bdd 
wnrde  Pat.  rahiger,  die^Znnge  Tertor  die  troctene,  sähwarzbranae 
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Ernste,  die  TemperatnrverhUtiuase  geatalteten  »ich  folgender- 
nBUten:  XIV.  T.  Ö9.«,  XV.  37,<,  XVI.  38...  XVn.  38,,,  XVlQ.  38,i, 
XIX.  89.2,  XX  88,4,  XXI.  87.4.  XXU.  86.s  als  bScIiBte  Tages- 
temperatur,  wor&nf  schon  bleibende  ßemUsioii  und  Convalescenn 
fDlgteB.  Uebrigens  wurde  aneb  in  diesem  Zeitnnme,  an  den  Tagen 
wo  die  Tempentnr  89"  ttbentleg.  Je  eine  Oabe  (3umn  (gr.  x)  ver- 
alnreicbt. 

Fall  3.  EodometritiB  pntrida  nnd  Parametritis. 
Primipara  von  22  Jahren,  mittlerer  Constitation,  machte  eine  Zan- 
gengeburt durch,  am  S.Tage  Schüttelfrost,  am  3.  Tage  atinkcnde 
Loimien,  Schmerz  im  Unterleibe  und  Erbrechen.  Die  Temperatur 
Bcbwankte  in  den  ersten  IB  Tagen  zwischen  37,«  und40,e  mit  sehr 
nnregelmässigen  Bemissionen.  In  dieser  Zeit  wurden  der  Patientin 
kleine  Dosen  Chinin,  mur.  et  Ac.  saliojl.  (gr.ü)  verabreicht.  Am 
Ifl.  Tage  der  Krankheit  wurde  ich  zu  der  Beluuidlnng  zugezogen 
und  fand  eine  linksseitige  Parametritis,  so  wie  eine  Endometritis 
pntrida  vor.  Nun  wurde  im  Verlauf  des  Tages  bis  zu  80  Gr.  Sali- 
eylsfture,  begleitet  von  entsprechenden  Cognacportionen  und  ein- 
maligen Ghinmdosen  Ton  10  Gr.,  wenn  die  Temperatur  die  Höhe 
Ton  40"  erreichte,  gegeben.  Die  locale  Behandlung  der  Endometri- 
tis war  die  allgemein  gebiiuchliche.  Nach  den  ersten  grossen 
SalicylgBben  fiel  die  Temperatur  auf  37,i,  um  am  2.  Tage  der  Be- 
handlung wieder  bis  auf  39,»  zu  steigen,  worauf  sie  aUmälig  ab- 
fiel und  am  6.  Tage  zur  Tollkommenen,  anhaltenden  Remission  ab- 
fiel, mit  einer  Fieberexacerbation  am  21.  Tage  des  Wochenbetts, 
wo  ein  Nierenabscess  zur  Reife  kam  nnd  sich  in  den  Mastdarm 
QfEnete.  Hit  den  ^ssen  Salicjldosen  stellte  sich  eine  profose 
Transpiration,  begleitet  von  Taubheit  ein.  Die  Convalescenz  war 
eine  tangsame. 

Fall  4.  Endometritis '  pntrida  et  Parametritis. 
Primipara  von  35  Jahren,  schwächlicher  Constitution,  soll  in  den 
letzten  Wochen  der  Gravidität  eine  schwere  Fieberkrankheit  (Tj- 
Äwt  ezaDthematicus?)  durchgemacht  haben,  die  eine  Tmonathcbe 
FrOhgebort  (Zwillinge,  von  denen  das  erste  Kind  sich  in  der 
Qoerfage  prftsentirte  nnd  per  Wendung  nnd  Eztraction  zur  Welt 
befördert  werden  mnsste)  zur  Folge  hatte.  Während  der  Geburt 
profüse  Uetrorrb^e,  die  ein  rasches  Beenden  der  Gteburt  indicirte ; 
andi  die  adbärente  Placenta  ^nsste  der  profüsen  Blutung  wegen 
durch  den  inneren  Handgriff  entfernt  werden.  Schon  24  Stunden 
nadi  der  Geburt  stellte  sich  ein  hefüger  SchüttelfroBt  ein,  beglei- 
tet von  einer  linksseitigen  Parametritis;  am  2.  Tage  wurden  die 
Lochien  stinkend,  nnd  am  6.  Tage  bildete  sich  unter  wiederholtem 
Sdhüttelfrost  eine  linksseitig  Parametritis  ans,  welche  von  einer 
Endometritis  diphtheritica  mit  stinkenden  Lochien  begleitet  wurde. 
Auch  hier  wnrde  eine  Salicylbehandlung  (bis  5ij  täglich),  unter- 
stützt von  einigen  gritsseren  Chinindosen,  wenn  die  Temperaturhbbe 
bis  40°  stieg,  eingeleitet.  Nach  14  Tagen  war  die  ^dometritis 
vollkommen  geheilt,  nnd  von  der  Parametritis  blieben  nur  unbedeu- 
tende Reste,  ohne  dass  Snppnration  eintrat. 

Fall  6.  Parametritis  pnerperalis.  Uehrgebftrende  von 
84  Jahren  ist  vor  8  Tagen  mn  dem  9.  Kinde  niedergekommen,  un 
4.  Tage  nach  der  Niederknaft  st^te  sldi  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  dw  sich  am  7.  Tage  wiederholte  und  von  beftigen  Sehnersen 
im  rechten  Parametrinm  begleitet  wnrde.  Es  fand  sich  rechts- 
seitige Parametritis  und  mässige  Perimetritis  vor,  dabei  eine  leicht- 
gradige  Endometritis.  Die  Temperatur  sank  nach  dem  Verbrauch 
einer  Drachme  Salicylsänre  nnd  einer  lO^anigen  Chinindosis  unter 
profuser  Transpiration  im  Verlauf  eines  Tages  von  40"  auf  87»  C, 
um  nach  24  Stunden  wieder  die  Hübe  von  40*  C.  En  erreichen, 
doch  bei  fortgesetztem  Gebrauch  der  Salicylsäure  und  einer  2.  Chinin- 
dosis  bUeb  die  Remission  constant.  nur  hielt  die  bedeutende  Puls- 
frequenz XD,  so  dass  schon  am  6.  Tage  der  Salicylbehuidlung  die 
Convalescenz  begann  nnd  nur  noch  Tonica,  Inf.  cbin.  vinos.,  kräftige 
Kost  und  die  entsprechende  Localbehandlung  fortgesetzt  zu  wer- 
den brauchten.  Nicht  nur  das  Fieber,  sondern  auch  Amm  parametri- 
tische  Infiltrat  achwuid  in  diesem  Fiüle  ausserordentlidi  rasch. 

Fall  6.  Endometritis  pntrida.  Eine  87jährige  Mehr- 
gebärende  machte  24  Stunden  nach  der  5.  Geburt  eine  profuse 
Kutong  durch,  woraaf  Schüttelfrost  und  stinkende  Lochieik  folgen. 
Die  lä^Ioration  zeigte  Endometritis  pntrida  eines  atonisehen 
Uterus.  Die  Temperatur  von  40*  C.  sank  nach  inehreren  intra- 
uterinen Waschungen  mit  Caibols&ure,  sowie  nach  dem  Verbraneh 
von  80  Gr.  Salii^lsänre  und  einer  lOgnuiigen  Chinindosis  in  Ver- 
luf  von  34  Stunden  auf  87.«;  diese  Itenussion  hidt  2  Tage  an, 
doeh  steigerte  sich  am  8.  Tage  die  Temperatur  wieder  bis  auf  eine 
Öttie  von  40*  und  wurde  durch  die  oben  angegebene  Uedication 
eben  so  rasch  wieder  herab^setzt.  Die  Endometritis  wurde  noch 
10  Tage  lang  mit  intrautermen  Carbolwaschungen  behandelt,  der 
Uterus  contrahirte  sich  sehr  tritge,  doch  wiederholten  sich  die  Fie- 
bereucerbationen  nicht  mehr. 

Fall  7.  Endometritis  diphtheritica.  Pat.  ist  20  Jahre 
alt,  etwas  anaemisdi,  doch  sonst  von  guter  Constitution,  hat  schon 
früher  ein  schweres  Wochenbett  (Peritonitis  nnd  Endometritis) 
durchgemacht.  Nach  heftiger  Gemttthsbewegung  stellte  sich  mässige 
Blutung  und  nach  2  Tagen  ein  2 monatlicher  Abort  ein;  8  Tage 
nach  ^endetem  Abortus  entsteht  unter  der  Einwirkung  eines 
heftigen  Schrecks  profuse  Blutung,  und  trotzdem  dieselbe  bald 
sestmt  wurde,  stiw  die  Temperatur  rasch  bis  auf  40.t*  0.  Der 
Uterus  wurde  mm  Destmö^licnst  vom  Inhalte  entleert,  auf  das 
Abdomen  Eis  ap^iciri  und  mneriich  Digitalis  mit  SaUqrlrtnre  ver- 
ibrdcht;  die  HMication  untersttttBte  mau  durch  Gognac  mit  Oel- 
emulaionen.  Bei  der  Üntersuchung  fand  sich  Dij^theritis  des 
Collum  uteri.  Die  Temperatur  war  1.  T.  40,a,  2.  T.  40,  8.  T.  89,», 
4.  T.  89^  —  wobei  mh  ISarfum  nnd  Abends  heftiger  Scbüttel- 
frosiwiederiudte,  dabei  luibhnt»  Delirien  und  Unruhe.  Am  6.  Tage 


fiel  die  Itoperatnr  nach  proftiser  Transpiration  auf  37  nnd  stieg 
znr  Mittagsstunde  nur  Ms  auf  87,g.  Das  linke  Perimetrium  war 
einer  Salpingitis  halber  noch  etwas  empfindlich,  wogegen  der 
diphtheritische  Belog  des  Muttermundes  verschwunden  war  und 
auch  die  massigen  Lodden  den  ani^gs  penetranten  Gtemch  ver- 
loren hatten.  Da  nun  die  Remission  eine  beständige  (36.t  — 87) 
blieb,  so  bestand  die  weitere  Medication  ans  Ungarwein  und  Oel- 
emnlsion,  letztere  nur  Beseitigung  der  letsten  Spuren  des  gastri- 
schen Zustandes. 

Fall  8.  Endometritis  und  Perimetritis.  MdirgelArendA 
von  27  Jahren  und  robuster  Constitution,  am  3.  Tage  des  Wochen- 
bettes heftiger  Sdiüttelfrost,  Schmers  im  linken  Hypogastrium  und 
stiiÜ£ende  Ixx^en,  dabei  eine  Tes^eratur  von  89.s  G.  —  Es  wurde 
ein  welker  Uterus,  übelrieoheiule  Lochien,  diphtheritische  Endo- 
metritis nnd  nAsirige  Perimetritis  TOi^iefunden.  Die  Uedicatitm 
bestand  aus  Secal.  comut.,  Garb(diniemonen,  Eisbluen  auf  den 
Unterleib,  innerlich  wurde  Ac.  Salieyl..  Natr.  phosph..  in  einem. 
Inf.  Digitalis  gdOst.  bedeitet  von  guten  Cognaedosen.  gereicht. 

Die  Temperatur  hidt  sich  am  9.  Tage  noch  auf  einer  H&he 
von  89,9*  C,  mit  einer  unbedeutenden  Morgenremission;  darauf 
folgte  profuse  Transpiration  und  ein  Fallen  der  Temperatur  bis 
auf  37,1,  —  Abends  Steigerung  bis  auf  88,*,  den  folgenden  Tag 
H.  37,1,  V.  S7,a.  Am  6.  Tage  vollkommene  Remission  ohne  vreitere 
Fieberexacerbationen.  Dem  ^windenden  Fieber  entsprechend,  wichen 
auch  die  localen  Symptome.  — 

Die  AnweDdang  der  SalicjUftare  hatte  auf  den 
TerlKaf  der  hier  angegebenen  Fnerpenlerkrankangea  änen 
entschieden  «ohlthktigen  Einfluaa,  da  Temperatnr  nnd 
Cerebralsymptonie  rasch  gemildert  worden  und  der  Aus- 
gang bei  den  selbst  verzweifeltsten  Fällen  ein  gOnstiger 
war.  Wo  die  Saliqrltihire  in  Verbindong  mit  Chinia 
gegeben  wurde,  kam  keine  so  nsehe^  anhalteode  Remissioa 
des  Fiebers  zustande,  wie  bei  den  ohne  Chinin  behandeltem 
Fällen.  Besser  war  der  Verlanf  in  den  Fällen,  wo  die 
SalicflbehandluDg  nnr  durch  einige  Gaben  Chinin  während 
des  Höhepunktes  der  Temperatur  nntersttitzt  wurde,  wie 
in  denjenigen,  wo  Chinin  und  Salicylsfture  zu  gleichen 
Theilen  vermengt  periodisch  gereicht  worden.  Mit  Beginn 
grosserer  Qaben  von  Salicylsänre  stellte  sich  bald  reich- 
liche, oft  profuse  Transpiration  ein,  besonders  kurz  vor 
AbfaU  des  Fiebers;  flbrigens  wurden  die  mit  Salicylsäure 
behandelten  Kranken  eben  so  wenig  von  Taubheit  und 
Ohrensausen  Tersehont,  wie  die  der  Chininbebandlong 
unterworfenen.  Neben  der  SoUeylaäure  wurde  in  allen 
Fällen  reichlich  Wein  und  Cognac  gereicht,  wodurch  wohl 
in  den  Puerperolerkrankongen  trotz  der  grossen  Dosen 
(60—80  Gran  pro  die),  keine  Salicylintozicationserschei- 
nungen  bemerkt  wurden.  Um  gastrischen  Ersdieinangeii 
vorzubeugen,  wurde  während  der  Salicrlbduudlung  be- 
ständig eine  Oeleinolsion  gereicht  Schmerz  im  Epi- 
gaatrium  nnd  Erbrechen  traten  hauptsächlich  in  den  F&Uen 
auf,  wo  die  Salii^Bfture  allein  in  ObUten  gereicht  wnrde, 
besonders  lästig  waren  die  Beizsymptome,  wenn  die  be- 
treffenden Oblaten  schon  im  Phar^  oder  Oesophagus 
zerdrflckt  wurden  und  so  die  Säure  direct  die  Haeosa 
dieser  Organe  berOhrte.  Am  besten  wurde  das  Mittel  in 
einer  LOsong  von  Natr.  pbospfaoric  nnd  Ac.  Salicyl.  SE 
partes,  etwa  5j  *Bf  gv,  mit  Sjmpzuaatz  vertragen, 
besonders  wenn  die  Qaben  nidit  gar  zu  rasch  auf  ein- 
ander folgten.  (SdliuB  Iblgt) 

Pb«medertrWormBa.Rh.):  Beiträge  zur  pnea- 
matischen  Methode.  (Deutsches  Archiv  f.  Uin. 
Med.  17.  Bd.,  3.  n.  8.  Heft,  1876.) 
Während  die  seitherige  diagnostischen  Hilfsmittel 
hauptsächlich  nur  die  pathologisch-anatomische  8^  der 
Lungenaffectionen  erkenneD  liessen,  ist  die  pneumatische 
Diagnostik  dazu  bestimmt,  ein  vornehmliches  Erlcen- 
nangsmittel  der  eigentlichen  FnnctionsstOrungen  des  er- 
kraiürten  Organs  zu  werden.  Nachdem  uns  das  Spiro- 
meter die  höchste  Menge  von  Luft  angegeben,  <Üe  die 
Athmungsorgane  dem  KOrper  noch  zu-  und  abzuftthren 
vermögen,  nennt  uns  die  Pnenmatometrie  in  Zahlen  die 
Kraft,  mit  der  die  einzelnen  Acte  der  hierzu  nOUiigen 
Th&tigkeit,  die  Kinathmnng  und  Ausathmung,  ausgefohrt 
werden  können. 

Von  beiden  wird  der  lAngst  bekannte  Theil,  die 
Spirometrie,  wohl  nie  zor  Diagnose  einer  bestimmten 
Krankheit,  nur  beschränkt  (in  vorgeschrittenen  Fällen) 
zur  Unterschddnng  zwischen  Gesundheit  nnd  Eruikheit 
Oberhaupt  verwendbar  werden.   Zu  sehr  aber  wurde  sio 
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Qntenchfttzt  bis  jetet  als  Hilfsmittel  zur  ErkenntniBS  von 
Besserung  and  Terschlimmernng  im  Einzellkll.  Wenn 
man  Hemmung  durch  Kleider  und  Füllung  des  Magens 
anaachliesst,  den  Patienten  gut  unterrichtet  und  einübt, 
bis  er  auf  rolle  tiefe  Einathmnog  eine  erschöpfende  Aus- 
attamung  in  das  Spirometer  folgen  lässt,  bei  Ermadnng 
aber  nicht  untersucht ,  so  erfa&lt  man  genügend  gleich- 
m&fiBige  Resultate,  um  Zu-  oder  Abnahme  der  Athmuogs- 
thfttigkeit  bei  einem  Leidenden  beortheilen  zu  können. 
Die  Ermüdung  ist  besonders  zu  meiden,  da  die  Atbem- 
maasse  sehr  empfindlich  dagegen  sind;  man  darf  nie  nach 
«netrengenden  pnenmatomeblsehen  üoteisachnngen  direct 
an's  Spirometer  gehen,  wenn  nicht  Öfter  die  Haasse  zu 
klein  ausfallen  sollen,  selbst  um  6 — 800  Gctm.  —  Als 
Instrument  hält  Verf.  das  sehr  billige  PhObus'sche,  nicht 
eqailibrirte  Spirometer  für  vollkommen  genügend;  nur 
nasse  man  elcSi  nach  dem  Beispiele  Dr.  Hüncb*s  in  Worms 
nahe  dem  oberen  Rand  des  äusseren  Gylinders  ein  vier- 
eckiges Olasfenster  einlOthen  lassen,  um  den  Wasserstand 
zu  beobachten.  Wenn  man  dann  beim  Hineinathmen  sei- 
tens des  Patienten  an  dem  vorstehenden  Ansatz  den  in- 
neren Cflmder  mit  d«r  Hand  leise  so  trägt,  dass  das 
Wasser  zwischen  beiden  Cylindern  immer  den  gleichen 
Stand  behält  (was  ganz  leicht  geht),  so  entsteht  weder 
-f-  noch  —  Druck  in  dem  Instrument  ~  dasselbe  ist 
eqailibrirt  Ebenso  branchbar  ist  nach  Verf.  der  Wal- 
denbnrg'sche  Apparat  als  Spirometer,  kann  aber  dieses 
fOr  die  Praxis  nicht  vollständig  ersetzen,  weil  er  nicht 
transportabel  genug  ist. 

Die  Pneumatometrie  schien  dem  Verf.  um  so  ver- 
trauenswürdiger, je  weniger  stichhaltig  die  gegen  sie  vor- 
gebrachten Gründe  waren,  nur  mnss  man  den  Kranken 
unterrichten  und  selbst  beobachten  lernen,  ob  die  Aus- 
führung richtig  ist,  eben  so  gut,  wie  man  percutiren  lernen 
mnss.  Waldenburg  hat  schon  auf  die  beiden  Haupt- 
fefalerquellen  aufmerksam  gemacht:  das  Saugen  beim 
Hessen  der  Inspiration  und  das  Aasblasen  mit  der  Hund- 
hOhle  beim  Messen  der  Exspiration,  wodurch  entweder 
rasch  ungewöhnlich  hohe  Werthe  erzeugt  werden,  oder 
ruckweise  das  Qaecksilber  immer  hoher  entweder  in  den 
Schlauch  gesaugt,  oder  zum  anderen  Ende  der  ROhre 
hinanagepnstet  wird. 

«Der  Vorgang  beim  Satigen  besteht  darin,  dass  sich  Lippe  und 
Znnff«  fest  um  den  Gtegenstand  scbliessen,  an  dem  gesangi  vird, 
das  Qamnensegel  die  Mnndhöhle  nach  hinten  abschlieBst  nnd  nun 
der  Unterkiefer  mit  dem  weichen  Boden  der  Hundhöhle  im  Rnck 
nach  unten  abgeaogen  nnd  so  die  Luft  im  Mnnde  verdünnt  wird. 
Dm  Slasen  oder  Pusten  mit  dem  Hnnde  umgekehrt  geschieht  da- 
durch ,  dass  bei  abgeschlossenem  Hunde  dieser  mit  Luft  gebläht, 
nun  gleichzeitig  der  hintere  Ausgang  mit  dem  Gaumensegel  ge- 
achlossen  und  die  eingeadüossene  Luft  dnrch  Anfw&rtssiehen  des 
Unterkiefers  Terdichtet  wird.    Beidem  wäre  nun  vorzubeugen 
dadurch,  dass  der  Manometerschlanch  in  eine  Röhre  endigte,  die, 
Uber  den  welchen  Ghinmen  hinausreichend,  ausser  Wirbmg  der 
HnndhShle  bliebe  —  was  aber  im  Allgemeinen  nnthnnlic^  ist.' 
Aehnliohes  wird  nach  Yerf.  erreicht,  wenn  man  durch  die  Fixation 
des  Unterkiefers  dessen  für  beide  Vorgänge  wesentliche  IMtigkeit 
hindert.   Dieses  bewerkatelligt  Verf.  durch  die  schon  lange  von 
ihm  statt  des  ttbUehen  Hnndstflckes  bei  dem  Pnenmatometer  vei^ 
wandte  Hnndmaike,  ebian  oraten  qnanteheaden  Honi<  oder 
Blecihtrichter,  der  von  rechts  nach  links  so  stark  bcwenfSrmig  ans- 
gesehnitten  Ist,  dua  seine  Torstekenden  Ei^en  die  Mnndwintel 
packen,  bei  dem  der  längere  Durchmesser  ca.  6,6  Om.,  der  kürzere 
8,5  Cm.  mistt,  der  Ausschnitt  in  der  Hitte  ca.  3  Ctm.  Tiefe  hat. 
Nur  bei  einer  zahnlosen  Fran  hatte  Verf.  einen  kürzeren  Längs- 
dnrchmesser  nöthi^;  bei  sehr  grossem  Hund  ktfnnte  vielleicht  ein 
längerer  erforderlich  werden.   Die  Haske  wird  so  vor  den  hall>- 
ge9fäi«ten  Hund  gepresst,  dass  die  obere  nnd  untere  Zahnreihe 
unbeweglich  an  den  entsprechenden  Rand  des  Instmmentes  zu 
liegen  kommen  nnd  die  etwas  vorgestreckten  Lipj>en  qnasi  als 
luftdichte  AnsfUttemng  zwischen  beiden  dienen.   Bei  offenstehen- 
dem Hnnde  ver^t  ülwrhaupt  Niemand  so  leicht  darauf,  zu  sangen 
oder  zu  pnsten;  thnt  er  es  dodi,  so  wird  es  ihm  unmöglich,  wenn 
er  der  Vorschrift  gemäss  die  Zähne  ruhig  an  dem  Ruide  liegen 
^st.    Verf.  hofft,  dass  mit  diesem  ein&cheren  HundstOck  das 
Pneumatometer  leichteren  Eingang  finden  wird,  als  mit  der  Hnnd- 
nasenmaske  Waldenbnre's,  die  theurer  ist,  die  Kiefer  nicht  in 
glekher  Weise  fisrt,  und  Tm  der  daan  iu>dt  W.  eine  grossere 
AnsmU  für  nüthig  uWbt,  um  bmner  eine  passende  zu  finden. 
ZvAm  vrfU  Verf.  nnter  16—18  der  letzteren  noch  keine  geftmdai 
haben,  die  ihm,  selbst  bei  starkem  Anpressen,  luftdicht  geschlossen 
hätte,  trotzdem  man  nach  W.  noch  nicht  einmal  stark  anpressen  soll. 

Bin  noch  wichtigerer  Umstand,  der  Verf.  zuerst  bestimmte, 
die  Hnndmaike  in  Aiweadnng  la  stehen,  war  der,  dass  bei  dw 
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HesBong  der  Exspiration  der  Sphincter  oris  sich  luftdicht  nm  das 
gewöhnliche  Hundstttck  zn  schliessen  hat.  er  durch  die  Hundh^e 
dann  als  Reservoir  dient,  indem  der  sich  zusammenziehende  Tho- 
rax einen  bestimmten  Verdichtungsgrad  erzengt,  den  das  hierher 
reichende  Hanometer  misst;  schBesst  nun  der  Hund  nicht  voll- 
ständig, so  kann  nadi  Verf.  nie  das  Haximum  der  Spannung  in 
dieserHöhle  mit  nachgiebigen  Wänden  entstehen,  und  der  Pnenmar- 
tometer-AusBchlag  wiro  geringer,  als  der  wirkliche  Lungendruck: 
er  wird  ttberiianpt  abhängig  von  der  Stärke  des  OrbicuJaris  oris. 
Znerst  fiel  dies  dem  Verf.  bei  einem  Emphysematiker  aof,  der  neh 
sichtlich  besserte,  ohne  dass  der  Ausatlünungsdnick  wuchs;  er 
liess  die  Lippen  mit  den  Fingern  anpressen  und  ftad  den  Dmck 
nm  ein  Beträchtliches  höher  —  nnd  seitdem  so  bei  weitaus  der 
Hehrzahl  der  Untersuchten.  Durch  die  oben  beschriebene  Hund- 
maske  wurde  dies  unbequeme  Andrücken  mit  den  Fingern  un- 
nöthig.  —  Bei  der  Hessvng  der  Inspiration  findet  nach  Verl  der 
Fehler  nicht  statt,  indem  hier  der  äosseie  Ueberdruck  in  gleichem 
Sinne  wirkt,  wie  der  OrWcularis  oris.  —  Von  welcher  Tragwäte 
dieser  Umstand  ist,  sndit  Verf.  durch  eine  Liste  vergieicuender 
Untersnohnngen  mit  dem  Waldenburg*  schoi  Hundstüdc  und  seiner 
Hnndma8kenachEawelsen,betrelb  derer  wir  auf  dasOrfginalverweuea. 

Indem  wir  ans  vorbehalten,  anf  Verf.*s  Arbeit  aus- 
fohrlicher  znrflckzukommeD,  theilen  wir  hier  nur  noch  die 
Sätze  mit,  in  die  Verf.  was  in  derselben  Neues  and  WiBsena- 
verthes  dargethan  zu  sein  scheint,  zosammeofasst: 

1)  Die  pneamatische  Diagnostik  ist  ein  wichtiges 
Hil&mittel  zar  Erkennung  des  Verlaufs  der  betreffenden 
Krankheit,  die  wechselnde  FnnetionstOchtigkeit  der  kran- 
ken Longe  wird  durch  sie  graphisch  darstellbar. 

2)  Nur  die  Pneamatometrie  dürfte  bei  der  eigent- 
lichen Diagnose  der  Krankheit  selbst  verwendbar  sein» 
and  zwar  bis  jetzt  mit  ziemlicher  Sicherheit  allein  beim 
Emphysem;  Sinken  des  ^pirationsdruckes  so  weit, 
dass  er  die  Inspiration  nicht  oder  wenig  (nelleicht  bis 
zu  circa  30  pCt.  der  Inspiration)  flbersteigt,  ist  hier  das 
Wesentliche.  Bronchitis  und  Phthise  sind  im  Allgemeinen, 
aber  noch  nicht  in  den  einzehen  FftÜen  genügend  cfaa- 
racterisirt 

3)  Das  Waldenburg'Bche  Pneumatometer  ist  mit 
der  oben  beschriebenen  Hundmaske  zu  gebrandien  (ev. 
mit  Zuhalten  der  Nase). 

4)  Damit  stellt  sich  der  Exspirationsdruck  durch- 
gängig hoher  dar  (auch  beim  Emphysem),  als  Walden- 
burg gefunden;  in  der  Hauptsache  aber  bestätigett  sich 
die  Angaben  desselben  auch  damit 

5)  Die  Methode,  nach  welcher  bei  der  Pneumatome- 
trie die  höchsten  +-Drncke  aUmftlig  erreicht  nnd  einige 
Zeit  (2  See.)  aof  ihrer  Hohe  erhalten  werden,  ist  tot- 
zuziehen. 

6)  Diese  Methode  nnd  die  Uandmäske  sichern 
am  meisten  TOr  möglichen  Fehlern. 

7)  Gomprimirte  und  expandirte  Loft  vermögen  die 
Longe  direct  weit  über  ihre  V.  C.  aossodehnen,  resp.  ca- 
sammenznzieben ;  dadurch  wird  nicht  blos  nach  län- 
gerer Zeit,  sondern  häufig  schon  nach  jeder  ein- 
zelnen Sitzung  die  V.  C.  nachweisbar  erhobt 

8)  Beide  wirken  ezpectorirend  (Sommerbrodt, 
Waldenburg),  die  TerdOnnte  erweislich  stärker. 

9)  Neben  dieser  nnd  der  blntentleerenden  (compri- 
mirte  Luft)  ist  die  Einwirkung  beider  auf  chronisch-ent- 
zOndliche  Processe  haaptsächliä  die  eines  kräftigen  Reiz- 
mittels (die  der  verdOnnten  Luft  wieder  stärker). 

10)  Deshalb  ist  Vorsicht  in  der  Anwendung  nnd  Do- 
shmng  dringend  geboten;  besondere  Vorsicht  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  flochtiger  Uedicamente. 

11)  Verf/s  Erfahrungen  Ober  Indication,  Anwendung 
und  Resultate  bei  verschiedenen  Krankheiten  stimmen  mit 
denen  Anderer,  besonders  Waldenbarg*8. 

12)  Stärkeres  exspiratorisches  Pfeifen  ist 
kein  Zeichen  eines  vorwiegenden  Exspiratioas- 
hindernisses;  das  inspiratorische  Qeräusch  in  den  fein- 
sten Bronchien  wird  dann  durch  die  in  die  Alveolen  noch 
dringende  Luft  mehr  oder  minder  verdeckt 

13)  Es  lässt  sich  aberhaupt  vermittelst  der 
pneumatischen  Methode  nachweisen,  dass  es 
gut  characterisirte  Fälle  von  Bronchialasthma 
ohne  vorwiegendes  Exspirationshindernissgiebt 

14)  Ebenso  lässt  sich  der  Beweis  fdr  die  in- 
spiratorische Entstehung  eines  verbreiteten 
vesicaUren  EmphysemB  fOhren. 
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V*  McESlli  lieber  Onychia  ulcerosa  Inrida.  (Kemorie 
dell'Acad.  d.  Scienze  deU'Istit.  di  Bologna,  1876.  —  Centnlbl. 
,  f.  OMr.  No.  10,  1876.) 

Verf.  wttnscht,  doss  der  Ansdnick  Onychia  maligna  für 
die  krebsige  Oaychie  reaervirt  bleibe  nnd  echlägt  für  die  toh 
Vanzetti*)  kürzlich  nÄher  beschriebene  Onychie  den  Nunen  Ony- 
chia ulceroaa  Inrlda  vor.  Vanzetti  bäiaaptete,  dass  der  Na- 
gel weder  an  der  Erzevgnng,  noch  an  der  Unterhaltong  des  I^ei- 
Sens  schuld  sei,  und  suchte  nachzuweisen,  dass  es  genüge,  das 
Geschwür  zweckmässig  zu  behandeln,  um  Heilung  zu  erzielen. 
Er  erreichte  dieselbe  dnrch  Bestreuen  des  Oesdiwürsgnmdes  mit 
salpetersaarem  Blei,  ohne  je  den  Mi^el  zu  extrahiren. 

Verf.  dagegen  zeigt  durch  microscopiache  Untersnohnn^eii, 
dasB  der  Nagel  so  zahlreiche  und  scharfe  Kauhigkeiten  an  s^er 
unteren  Fläche  besitzt,  dasa  er  sehr  wohl  durw  forturtbrenden 
Bds  das  Geschwür  unterhalten  kann,  während-  anderersüts  die 
Unteraachong  des  OesehwQres  selbst  nichts  entdecken  läset,  was 
dessen  Hartnäckigkeit  erklärte. 

Zur  Heihing  ist  es  daher  uothwendig,  entweder  den  Nagel  zu 
«xtrahiren ,  oder  den  Qeschwürsgnmd  vor  dessen  Rauhigkeiten  zu 
schützen.  Dieser  Schutz  wird  sehr  wohl  durch  das  salpeter- 
Baure  Blei  gegeben,  welches  das  Geschwür  mit  einer  wideratands- 
^ligeu  Kruste  bedeckt.  Doch  nicht  in  allen  Fällen  gelangt  man 
dadurch  zur  Heilung,  und  für  diese  ist,  wie  bisher,  die  Nim;elextrac- 
tion  nothwendig. 

Statt  des  Salpetersäuren  Bleies  kann  man  auch  Kali 
causticam,  Calx  viva,  Acetas  Plumbi  und  insbesondere 
Bromkali  fein  gepulvert  anwenden.  In  manchen  Fällen  ist  die 
Onychie  übrigens  durch  eine  Dyscrasie  bedingt,  wie  z.  B.  dureh 
Scropheln,  und  in  solchen  Fällen  reichen  weder  die  Nagelextrac- 
tion,  noch  die  Caustica  aus,  und  man  ist  genöthigt,  zu  einer  zweck- 
n^ssigen  inneren  Behandlung  zu  greifen. 

fKef.  [Menzel  in  Triest]  hatte  kürzlich  eine  seit  9  Monaten 
bestenende  derartige  Onychie  bei  einem  6jährigen  Kinde  in  Be- 
handlon^,  wo  weder  durch  wiederholtes  Auflegen  von  salpetersan- 
rem  Blei,  noch  durch  rothen  Prficipitat,  noch  durch  Nagelextraction 
nnd  Auskratzen  des  Geschwüres  dieses  in  seinem  Aussehen  ge- 
bessert wurde.  Die  furchtbaren  Schmenen  nnd  bald  darauf  das 
Nagelgeschwilr  scbwailden  erst  auf  innerlielun  Gebrauch  von 
Jodkali.) 

J.CiMparlt  Ueber  syphilitische  Reinfection.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  —  Cöitralbl.  No.  IS,  1876.) 
Veranlasst  dnrch  eine  diesbezfigUche  UitÜieilnng  Gascoyen's 
fVhrt  Verf.  drei  «gene  Erfahrungen  über  syphilitische  Reinfec- 
tion an: 

1)  Ein  BUS  phthisischer  Familie  stammender  Hann  „hatte  nach 
mehrjährigem  Leiden  an  Syphilis,  n.  A.  schwerer  Iritis,  1867  in 
Aachen  eine  vierwÖchentUche  Our  durchgemacht  und  war  seither 
frei  von  Lues".  Im  Jahre  1869  beobachtete  Verf.  bei  demselben 
ein  indurirtes  Geschwür,  dem  sich  bald  Leistendrüseniofiltrationen, 
Adenitis  universalis,  maculöses  Syphilid  anschlössen.  Die  Erschei- 
nungen bildeten  sich  nach  20  Sublimatinjectionen  zurück. 

2)  Ein  40jähriger  Mann  hatte  vor  IS  Jahren  einen  harten 
Schanker  acquirirt,  dem  Ulcerationen  im  Schlünde,  Condylome  am 
Anus,  Hautausschläge  folgten.  Nach  2  Inunctionscoren  blieb  er 
frei,  heirathete,  hatte  gesunde  Kinder.  1876  fand  Verf.  eine  Scle- 
rose,  der  papulöse  Eruptionen,  Drüaeninfiltrationen,  Erosionen  der 
Tonsillen  folgten.   Nach  15  Einreibungen  Heilung. 

3)  Ein  sehr  kräftiger  Mann  consultirte  Verf.  im  Sommer  1671 
wegen  eines  indurirten  Ulcus,  Drüseninfiltrationen,  maculo-papu- 
lösen  ^Hbunthems.  Diese  ErBcheinnngen  schwanden  unter  Schmier- 
und  Schwitecnren.  Im  August  1875  sah  ihn  Verf.  wieder  und 
fand  ein  heilendes  IndnrirteB  Geschwür,  DrUseninflltrationen,  ma- 
culo-papulösen  Ausschlag,  Erosionen  au  weichen  Gaumen.  Fat. 
will  nach  einem  Anfangs  Mai  1875  vollzogenen  Beischlaf  ein  Ge- 
schwür bemerkt  haben,  Ende  Juli  seien  herumziehende  .G«lcnk- 
ichmeizen,  am  3.  August  der  Ausschlag  aufgetreten. 

Ans  der  vorhandenen  Casuistik  will  Verf.  diejenigen  Fälle 
ausschUessen,  in  welchen  als  Symptom  der  Reinfection  nur  ein  in- 
durirtea  Geschwür  und  benachbarte  Drüsenschwellungen  angeführt 
werden.  Es  müssen  noch  weitere  unzweifelhafte  Fok;eerscheinuD- 
gen,  wi^  Adenitis  universalis  oder  Exantheme  hinzukommen,  um 
die  Diagnose  der  Reinfection  zu  sichern. 

OateeM  sie  HsMyi  Anwendung  von  Wärme  gegen 
Metrorrhagien.  (Gaz.  des  Hdp.  187S.  —  Schmidt's 
Jahrbb.  No.  2,  1876.) 
Im  H6tel  Dien  wurde  eine  Frau  aufgenommen,  welche  an  sehr 
beftigen  Gebärmutterblutungen  litt;  die  Exploration  des  Uterus 
gab  keine  Aufklärung  über  den  Grund  des  Leidens.  Nachdem 
sdiwefels.  Chinin  und  Vesicatorien,  sowie  Aetznngen  des  Mutter- 
halscanales  mit  dem  Hüllensteinstift  ohne  Erfolg  angewendet  wor- 
den waren,  lies»  Verf.  auf  die  Lendengegend  Cautschukbeutel  legen, 
die  mit  warmem  Wasser,  so  heiss  es  die  Kranke  vertragen  konnte, 
gefüllt  nnd  alle  3  Standen  erneuert  wurden.  Schon  am  nächsten 
Tage  hatte  die  Hämorrhagie  sehr  nachgelassen,  am  folgenden  hörte 
sie  ganz  auf.  Während  der  Zeit,  wo  die  Wärme  ihre  Wu'knng 
äusserte,  wurden  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  welche  w!Uu%nd 
öet  ganzen  Dauer  der  Hämorrhagie  bestandw  hatten,  nitäit  niüie- 

*)  S.  No.  7S  dies.  Ztg.  1674. 


deutend  gesteigert,  ebenso  wurden  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
und  nach  den  Lungen  wahi^nommen  -,  Beides  verlor  sich  beim 
Aufhören  des  Gebrauches  der  Wärme.  —  Nach  4  Wochen  trat  aber- 
mals eine  Menorrhagie  ein;  die  Cor  mit  dem  heissem  Waaser 
wurde  wieder  in  Anwendung  gebracht  und  führte  auch  dieses 
Mal  binnen  86  Stunden  den  gewünschten  Erfolg  herbei;  die  Con- 
gestionen nach  den  Lungm  waren  weniger  l»deatend,  als  das 
erste  Mal. 

Dieselbe  Heilmethode  wurde  bald  darauf  bei  einer  andern  21- 
jährigen  Frau  mit  demselben  günstigen  Erfolge  in  Anwendung 
gebracht.  Die  bereits  seit  10  Tagen  anhaltende  starke  Metror- 
rhagie, wobei  reichliche  BlutcoagoU  abgingen,  war  höchst  wahr- 
scheinlich die  Folge  eines  Torausgegangenen  Abortus,  wenigstens 
liess  das  stark  vermehrte  Volumen  des  Uterus ,  sowie  die  schlaffe 
Beschafienheit  des  offen  stehenden  Muttermundes  darauf  schliesBOi. 
Während  der  Application  des  heissen  Wassers  auf  die  Lenden- 
gegend wurden  nur  unbedeutende  Gongestionen  nach  dem  ^pfe 
wahrgenommen,  die  Blutung  hörte  am  9.  Tage  vollständig  anf*). 

HAUBmuan  (Berlin):  Zur  intrauterinen  Entwicklung 
der  Graafschen  Follikel.  (Med.  Centr.-Bl.  XIII.  82,  1875. 

—  Ibidem.) 

Um  die  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  von  Malpighi,  Val- 
lisneri,  Carus,  Bischoff  etc.  beobachteten  sehr  &üheu  Ent- 
wicklung einzelner  Eiersteckfollikel  näher  zu  beleuchten,  beobach- 
tete Verf.  die  Ovarien  bei  108  Sectionen  nnd  stellt  die  Resultate 
in  folgenden  8  Punkten  zusammen: 

1)  Bei  frühreifen  Früditen  fand  Verf.  nie  einen  mit  blossem 
Auge  erkennbaren  Graafschen  Follikel,  dagegen  unter  46  reifen 
Mädchen  12mal  (gegen  Slawjansky,  der  sie  me  vor  dem  7.  Le- 
benstage beobachtete).  - 

2)  Häufig  *ind  beide  Eierstöcke  verschieden  gi-oss  und  ^e 
Follikel  in  beiden  verschieden  weit  entwickelt  (Buhl). 

3)  Unter  38  Mädchen,  welche  wenige  Stunden  bis  8  Monate 
alt  geworden  waren,  hatten  13  stärker  entwickelte  Graafsche 
Follikel,  und  zwar  9  in  beiden,  4  nur  in  einem  Ovarium. 

4)  Die  Zahl  der  sichtbaren  Follikel  bei  einem  Mädchea 
schwankt  zwischen  1  —  3 ,  ihre  Grösse  von  der  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zn  mehr  als  1  Otm.  Dnrchmesaer.  Bei  8  Kindern  war 
die  Rindenschicht  (Farenchymzonc  Waldeyer's)  dnrch  je  3  be- 
trächtlich erweiterte  Graafsche  Follikel  zu  kleinen,  mit  einan- 
der nicht  commnnicirenden  glattwandi^en  Säcken  umgewandelt. 

5)  Die  Grösse  der  Eier  entspncht  dem  Wachsthame  der 
Follikel.  _ 

6)  Eine  der  menstrualen  gleichende  Umwandlung  der  Gebär- 
mntterschleimhaut  bestand  trotz  intensiver  Stauung^ierscbeinuugea 
niemals. 

7)  Das  Wachsthnm  der  einzelnen  Graafschen  FolUkel  und 
ihres  Inhaltes  bildet  dnen  von  der  Memstruation  vfil^g  unabhKn- 
^gen  Vorgang;  anders  vertSÜt  es  sich  mit  der  Berstung  der 

Follikel. 

8)  Das  stärkere  Wachsthum  mehrerer  Graafscher  Follikel 
beider  Eierstöcke  bewirkt  stets  eine  umfangreiche  Gompressioa 
und  Vernichtung  der  Primordialfollikel,  und  es  kann  daher  der  an 
sich  nur  verfrühte  physiologische  Process  eine  bisher  nicht  beach- 
tete Ursache  einer  apätem  Amenorrhoe,  resp.  Sterilität  werden.  — 
Nur  2mal  wurde  das  Maas»  wirklich  reifer  Follikel  in  den  vorlie- 
genden 84  Fällen  überschritten;  da  aber  die  Follikel  sich  nicht 
immer  zurückbilden  und  nie  bersten,  so  können  sie  auch  die  Grund- 
lage zu  dem  bereits  von  Kerckring  bescUriebüien  Hydrops  toU 
licularis  abgeben. 

II.  Kritik. 

OrnndrlM  der  Ciesehlehte  der  IHcdleln  and  des 
helieitden  Stunde«  von  Dr.  med.  Job.  Hermann  Baas. 
Mit  Bildnissen  in  Holzschnitt.  XX.  S.  904.  Stuttgart.  Verlag 
von  Ferdinand  Enke.  1876.  ~  20  Mark. 

Bei  dem  in  Deutschland  endlich  wieder  erwachten  Studium  der 
Geschichte  der  Medicin  ist  es  sehr  zeitgemäs.i,  dass  in  angezeigtem 
Buche  zum  ersten  Male  dem  Studenten  der  Arzneikunst  nnd  dem 
mit  der  Geschichte  seines  Faches  nicht  vertrauten  Arzte  ein 
„Grundriss"  derselben  geboten  wird.  Wenn  wir  von  einem 
wieder  erwachten  Studium  sprechen,  so  glauben  wir  zu  diesem 
Ausdrucke  deshalb  vollkommen  berechtigt  zn  sein,  einestbeils.  weil 
bislang  die  Gesduchte  der  Medicin  in  Deutschland  so  gut  wie 
gänzlich  if^orirt  wurde,  daher  gleichsam  einen  Winterschlaf  hielt, 
anderentheils,  weil  die  neuesten  Lectionsverzeichnisse  der  meisten 
deutschen  Universitäten,  was  seit  vielen  Jahren  nicht  der  Fall  ge- 
wesen, Collegien  für  „Geschichte  der  Medicin"  ange- 
kündigt enthalten. 

Da  bisher  den  Lehrern  an  den  Hochschulen  ein  zwedc- 
mässiges  Buch  fehlte,  das  sie  ihren  Vorlesungen  zu  Grunde  legen 
konnten,  und  der  Student  vergeblich  nach  einem  Werke  sich 
umsehen  musste,  A&a  ihn  in  das  Studium  der  Geschichte  seines 
Berufes  einführe,  so  erfüllt  vorliegende  Schrift,  deren  Lectära 
uns  reichliche  Belehrung  verschafft  und  mit  wahrer  Freude  erfüllt 
hat,  den  doppelten  Zweck,  dem  Lehrer  ein  Hilfsbuch,  dem 
Studenten  nnd  practischen  Arzte  ein  Leitfaden  zu  sein. 

Die  Geacbicbte  der  Medicin  ist  von  allen  ihren  übrigen  Fächern. 

•)  Vgl.  die  dieshezttgl.  Mittheilnng  von  Dr.  Windelband  in 
No.  86  dies.  Ztg.  1876. 
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bekanntlich  diejenige,  deren  Bewältigung  die  grüBBten  Kräfte 
in  Anspruch  nimmt.  Vm  den  angehenden  Arzt  in  dieselbe  einza- 
fiUiren  nnd  dordi  die  Hasse  des  zn  bewälti^nden  Stoffes  ihn  nicht 
snrückznsehrecken,  kommt  es  vor  allen  Bugen  darauf  an,  dass 
ein  liebenswürdiger  und  anch  durch  sein  Aensseres  ansprechen- 
derXhesens  ihn  durch  das  Labyrinth  der  Zeiten,  derSysteme 
tmd  der  Secten  führe.  Die  bloa(für  Gelehrtergeschriebenen 
Geschichten  der  Heilwissenschaft  möchten  gerade  durch  die  Nicht- 
beachtung dieses  Umßtandes  sehr  oft  ihren  Zweck  verfehlen. 
Dazu  kommt,  dass  das  grosse  und  dassische  Werk  Curt  Spren- 
gel' s  sich  nicht  mdbr  mt  Bnohhan^  beendet,  das. aber,  auf  drei 
^Uide  b^obnete  Buch  von  Htts  er  nicht  vollendet,  ffir  den  Anfönger 
und practisohen  Arxt  zu  Tolnminits  und  auch  zn  thener  sein  dtirne. 

Angeaeistes  Weik  hat,  bei  strenger  Wissenschaftlich- 
keit,  vor  allen  ai^wen,  fthnliche  Tendenzen  verfolgenden  Qe- 
■chichtewerken  den  Vorzug,  dass  es  sich  leicht  liest,  indem  es 
dnrdi  einen  fliessenden  Styl,  einfache  Diction,  ge- 
meinfassliche  Sprache  auf  eine  bei  medicinischen  Büchern 
Beltene  Weise  sich  auszeichnet. 

Studenten  der  Uedicin,  wie  practischen  Aerzten  wird  dieses 
Bncb  auch  dann  noch  eine  ebenso  l>elehrende,  als  angenehme 
Lecttire  gew^ren,  wenn  sie  schon  durch  anhaltendes  Studiren  oder 
durch  die  Strapazen  der  Praxis  sich  ermattet  fühlen  und  eigent- 
lich Lust  verspüren,  dem  Dolce  far  niente  sieh  hinzugeben. 

"Verleger,  wie  Verfasser  haben,  nach  unserer  innersten  Ueber- 
Eengong,  dnrch  dieses  in  Wirklichkeit  zeitgemässe  Bnch  den  Dmlt 
des  m,ediciniscben  Fublioum's  Dentschland's  verdient. 

Wie  tief,  ernst  und  wahr  Verf.  die  Geschichte  der 
Uedicin  anfjgefiust  hat.  beweist  fols^der  Passus  seinw  Vorrede: 
„Die  Geschichte  der  Hedidn  ist  dn  berTorn«end  practisches  Pach, 
snmal  ohne  Zvreifel  das  beste  von  allen  der  lulj^einen  Pa^ologie 
nnd  Therapie,  das  Jemals  ^schrieben  worden  ist.  —  Wir  leben  in 
einer  Zeit,  die  melü*  dem  Süaoge  der  Hftnzen,  als  den  Iiockungen 
idealen  Strebens  folgt,  dabei  aber  zu  übersehen  scheint,  dass  sie 
mit  jenem  einen,  wenn  nicht  ganz  trügerischen,  so  doch  entschieden 
Tmter  seinem  hputigen  Gurswerthe  stäenden,  weil  so  oft  entsittlidi 
vrirkenden  BeBitz  erlangt.  Es  wäre  deshalb  ein  Lieblingswnnsch 
des  Verfassers,  wenn  er  anch  nur  ein  klein  weniges  für  wieder 
idealere  Anfibssung  des  ärztlichen  Berufes  wirken  könnte.  Deshalb 
möchte  er  es  gern  sehen,  wenn  wahrhaft  gebildete  Kichtärzte  sieh 
ans  seinem  Buche  Eenntniss  der  Entwicklung,  dann  der  Stellung 
nnd  des  Werthes  der  Medidn  in  der  und  für  die  Gulturgesehichte 
erholen  nnd  erwerben  wollten.  Gerade  daraus  könnte  dem  Arzte, 
der  nicht  des  Geldes  wegen  allein,  sondern  ans  voller  Seele  und 
ganzem  Herzen  sein  Lewn  dem  Dienste  der  Leidenden  widmet, 
eine  Erleichterung  und  Emnmtemiig  in  Erfüllung  seiner  schweren 
Angabe  erwachsen  —  duch  würdigere  Anpassung  seiner  Wusen- 
Bdiaft  und  Kunst,  dnrcb  bessere  nnd  vor  allem  tiefere  Beurtheünng 
seines  Wirkens,  damit  aber  sngleleh  Jener  höhere  Lohn  ihm  wer- 
den, den  er  gerade  heute  so  selten  znertbeilterUUt:  der  Lohn 
der  Anerkennung  nnd  Dankbarkeit  fttr  sein  oft  allzu 
opferreiches  Bemühen." 

Dass  dieser  Wunsch  des  Verf.'s,  dem  wir  uns  aus  ganzer  Seele 
anschliessen,  in  Erfüllung  gehen  mS^,  dazu  können  die  Aerzte 
gelbst  insofern  beitragen,  dass  sie  in  ihren  Kreisen  auf  die  Lectüre 
Totliegenden  Buches  Sat  Patienten  auftnerksam  machen.  Sie  selbst 
werden  den  gröasten  Nutzen  davon  haben. 

Auf  Druck,  Ausstattung  und  schönes  Papier  ist  grosse  Sorg- 
falt verwandt,  und  kann  man  das  Buch  ein  typographisches  Huster 
nennen.  Die  beigefügten  Holzschnitte,  die  alle  sehr  gut  gerathen, 
werden  sehr  dazu  beitragen,  das  Interesse  für  das  Werk  zu  er- 
'  hüben.  Der  Preis  ist  ein  äuswst  billiger  in  Kttcksicht  auf  den 
gegenwärtigen  thenren  Preis  des  Papiers  und  die  so  sehr  gestie- 
genen Kosten  des  Satzes. 

BerUner  wtedicimsehe  OttäUdviSt. 
Sitzung  vom  10.  Januar  1876.  (Sdüuss.) 
2)  Herr  Ewald:  Über  die  antifebrile  Wirl^ung  der 
Salicylpräparate. 

Redner  berichtet  über  die  Erfahrungen ,  welche  auf  der  HKn- 
nerabtheilung  der  med.  Universitftts-Kluuk  des  Herrn  Geh.  Rath 
Frerichs  bei  Anwendung  der  Salicylsäure  nnd  dos  salicylsauren 
Natrons  gemacht  sind.    Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  die 
temperaturherabsetzende  Wirkung  beider  Präparate  in  den  Fällen, 
wo  überhaupt  eine  Wirkung  auftritt,  dieselbe  zu  sein  scheint,  dass 
^r  der  Erfolg  der  reinen  Salicylsäure  theils  nicht  selten  ganz 
auebleibe,  theils  durch  eine  Reihe  der  bereits  benannten  Neben- 
wirkungen (widerlicher  Geschmack,  Uebelkeit,  Brechen,  Reizung 
und  Aetzung  der  Schleimhäute  des  Intestinal-Tractus ,  unter  Um- 
ständen selbst  CoUaps-Erscbeinungen)  ganz  oder  fast  ganz  in 
Frage  gestellt,  und  hieran  durch  die  verschiedenartigste  Form  der 
Darreichung  nichts  geändert  werde.  Es  sei  daher  von  der  Anwen- 
dung der  Salicylsäure  als  eines  unsicheren  nnd  in  seiner  Wirkung 
unberechenbaren  Mittels  ebenso  entschieden  abzurathen,  als  das 
salicylsäure  Natron,  welches  sich  durch  Constana  des  Erfolges 
nnd  das  Fehlen  jener  der  Salicylsänre  anhaftenden  UebelstBnde  auf 
das  Vortbeühafteste  von  jener  unterscheidet,  als  ndUshtig  wirkendes 
Antipyretienm  zu  empfehlen  seL   Der  Vortragende  wandte  das- 
selbe entweder  in  einmaligen  Dosen  von  6,0  und  2,6  Grm.  an  oder 
in  Tages-Uengen  von  6,0  Grm. ,  welche  auf  je  zwei  Stunden  ver- 
theilt wurden.  Nur  von  der  ersten  Form  der  Darreichimg  wuen 


schlagende  Resultate  zu  verzeidmen,  hier  wurden  aber  Tempera- 
tur-Abfälle bis  zn  4  Gr.  C.  innerhalb  6  —  10  Stunden  omstatirt. 
Redner  erläutert  an  vorgelegten  Original-Curven  und  an  den  aus 
der  Zusammenstellung  der  Einzeldosen  gewonnenen  Zahlen  die 
ausgezeichnete  antipyretische  Wirkung  des  Präparates  genauer« 
zeigt  die  Möglichkeit,  durch  passendeDarreichung  vollkommen  in- 
vertirte  Temperatur -Curven,  ja  selbst  eine  andauernde  normala 
Temperatur  neben  allen  Zeichen  starker,  typhöser  liOcal-Erkran- 
kung  hervorzurufen  (es  war  unter  100  Einzeldosen,  bei  l^hns 
abdominale  auf  der  ^he  der  Krankheit  in  der  Mitt^stunde  ge- 

geben,  ein  Abfall  der  Nachmittags-  gegen  die  Uorgen-Temperatnr 
9  TAaX  erfolgt)  und  beschreibt  die  nach  Anwendung  des  sali<^l> 
sauren  Natrons  auftretenden  anderweitigen  Symptome,  ids  d^n 
hauptsächlichstes  der  kun  vor  Beginn  des  Suduns  dw  Tenqiera- 
tur  auftretende,  meist  schon  6 — 10  Uinuten  nach  Darreichung  des 
Mittels  beginnende  Schweiss  zu  nennen  ist.  Der  durch  denselben 
hervorgerufene  Wasserverlust  kann  nach  Wägungen  bis  zu  750,0 
Grm.  betragen;  doch  scheinen  Schweiss-  nnd  Temperatur- Abfall  in 
keinem  directen  Abhängigkeits-Verhältniss  zu  stehen. 

Uebelkeit  und  Brechneigung  wurden  nur  bei  wenig  Patienten 
beobachtet,  und  schwanden  anch  bei  diesen  ganz,  als  dem  in  Lösung 
gegebenen  Präparate  kurz  vor  dem  Eingeben  3—6  gutt.  Chloro- 
form beigemengt  wurden.  Der  Appetit  blieb  in  allen  F^en  gut. 
Magenschmerzen  fehlten,  die  Darmperistaltik  war  vermehrt,  wenig- 
stens erfolgten  die  Stühle  reichlicher  und  copiöser.  Die  Wirkui^ 
auf  Puls  und  Respiration  war  fast  null.  Intozications-Erscheinun- 
gen,  in  Ohrensausen,  Schwindel  und  leichten  Hallucinationen  be- 
stelünd,  wurden  unter  zahlreichen  Fällen  nur  zweim^  und  schneU 
vorübergehend  gesehen.  Redner  ^ubt  das  salicvlsaure  Natron 
allen  anderen  Antip^ticis  mindestens  gleich  stfulen  zu  dür^ 
ja  was  die  Qrifsse  eincdner  Erfolge  angehe,  so  ttbertreffe  es  die 
meisten  derselben,  warnt  aber  deshalb,  obgleidi  er  sdbst  keine 
derartigen  Erfahrungen  gemacht  hat,  vor  unvorsiditiger  Anwoi- 
dung  bei  schwächlichen,  cachectischcn  Lidividueu,  bei  welchen  die 
plötzliche  und  enorme  Temperatur-Erniedrigung  leicht  zu  ernstem 
GoUaps  führen  könne.  Die  gleiche  Wirkung,  wie  beim  l^faus,  hat 
Redner  bei  den  verschiedenartigsten  acuten  und  chronischen  fie- 
berhaften Krankheiten  beobachtet,  nur  bei  intermitttrenden  Fiebern 
blieb  die  Salicylsäure  ohne  Erfolg.  Für  Beurtbeüong  der  anti- 
febrilen Wirkung  des  Präparates,  wenn  man  darunter  den  ganzen 
Verlauf  fieberhaner  acuter  Krankheiten  und  besonders  des  j^yphus 
versteht,  glaubt  Redner  den  Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen.  In- 
dem er  schliesslich  das  Preis -Verhältniss  zwischen  salicylaaurem 
Natron  und  Chinin,  welches  sich  ungefähr  wie  1:3  stellt,  hervor- 
hebt,  hält  Redner  auch  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  das  Prä- 
parat für  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bereieherong  unseres 
jLrzneischatzes. 

Herr  Goltdammer  hat  ebenfalls  von  dem  salicylsauren  Na- 
tron eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  die  Temperatur  beobachtet, 
während  auch  seine  früheren  Versuche  mit  der  SalicylsBare  weni- 
ger befriedigend  waren.  Namentlich  wirkt  letztere  sdir  leisend 
auf  die  Schleimhäute  der  Mundhöhle  nnd  des  Magens,  vrovon  er 
sich  durch  die  Seetion  eines  Falles  von  acuter  Miliartnbercolose 
überzeugen  konnte,  wo  sich  Erosionen  der  Magenschleimhaut  fan- 
den. Kleine  und  verzettelte  Gaben  fand  er  an  wirksam,  nnr  Gaben 
von  4—6  Grm.  setzten  die  Temperatur  herab,  und  zwar  zeigte 
das  Natronsalz  diese  Wirkung  etwa  in  */•  aller  Fälle,  während  die 
Säure  fast  in  der  Hälfte  wirkungslos  blieb,  zum  grossen  Theil, 
weil  sie  erbrochen  wurde.  Unter  den  fUllen  waren  einige  40  Fälle 
von  Phthisis ,  Pneumonie  nnd  Intermittens.  Bei  letzterer  war  das 
salicylsäure  Natron  in  fprossen  Dosen  ganz  unwirksam,  vHUirend 
Chinin  s<tfort  wirkte.  Die  Erniedrigung  der  Temperatur  beträgt 
zwischen  1  und  4  Gxm.  und  war  meist  nur  von  kürzer  Dauer,  so 
dass  E.  3.  nMuäk  der  Yerabreichung  in  den  Abendstanden  die  Wir- 
kung am  Mo^n  schon  wieder  verschwunden  war.  in  mncfa» 
Fällen  indess  wurde  durah  eine  einmalige  abendlklie  S  Ottt^oK 
am  ganzen  idchsten  Tage  Fieberlosigkeit  erzielt  Von  übkc  Ne- 
benwirkungen kamen  Erorechen,  Durchfall  und  Colkip^  vor.  latfr 
terer  ist  besonders  zu  fürchten  und  scheint  In  einem  F^e  von 
Typhus,  wo  in  der  fünften  Krackheitswoohe  nat^i  Yerabraichnng 
von  6  Grm.  salicyls.  Natrons  die  Temperatur  auf  etä.S  Cirm  mti\ 
direct  den  Tod  herbeigeführt  zn  haben.  Dass  trotz  der  Tempera- 
turhenübeetznng  der  Verlauf  der  Typhen  irgendwie  geändert  wor- 
den wäre,  davon  hat  sich  Hr.  G.  bis  jetst  nicht  überzeugen  kön- 
nen; er  hat  sogar  gesehen,  dass  anfangs  leichte  Fälle  trotz  einer 
in  Bezug  auf  die  Temperatur  sehr  erfolgreichen  Behandlung  mit 
Salicylsäure  einen  schUmmen  Ansang  nahmen  und  möchte  daher 
vor  allzu  grossen  Erwartungen  bei  Typhus  warnen. 

Herr  Ewald  betont,  dass  er  bei  den  mit  Salicylsänre  behan- 
delten Typhus-Kranken  zugleich  mit  dem  Herabgehen  der  Temne- 
ratUT  dräi  ganzen  Ausdmdk  nnd  du  Verhalten  des  Kranken  sidi 
habe  bessern  sehen,  namentlich  im  Vergleich  mit  den  in  anderer 
Weise  behandelten.  Ueber  den  Einfluss  der  SalicvlsKure-Behand- 
lun^  auf  den  Gesammtverlauf  und  Ausgang  der  Fälle  habe  er  sich 
absichtlich  zurückhaltend  ausgesi^ochen. 

Herr  B.  Frankel  hält  die  Einführung  des  salit^lsauren  Na- 
trons an  Stelle  der  Salicylsäure  für  sehr  dankenswerth,  da  er 
durch  letztere  in  2  Fällen  von  leichter  diphtheritischer  Rachen- 
entzündung,  wo  er  sie  als  Guigelwasser  in  Iprocentiger  Lösung 
mit  Glyeeiin  anwenden  liess,  eine  starke  entzündliche  Schwelinns 
der  ganzen  Fhaiynx-Schleimfaaat  hat  eintreten  sehen. 
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Sitzung  vom  4.  Februar  1876. 

Hr.  Dr.  Lichtheim:  fiber  »popUctiforin«  BnlbSifpaTa- 
lyse  and  deren  Besiehnngen  in  den  Erkrankungen  der 
Seitenstränge  des  Bflckenmarks. 

B»dner  knttpfte  ui  einen  Krankheitsfall  an,  bei  dem  er  daa 
gleiehseitigeTorii&ndensein  dreier  Symptomencomplexe  demonatrirte: 
1)  der  BnlpäTOaralyse ,  2)  der  Muskelatrophie  (Atrophie  der  Müb- 
«nlator  der  Danmballen  und  der  Interossei  beider  Hände)  and 
8>  der  Scierose  der  Seitenstränge,  der  Bückenmarks-Lahnrang  und 
Steifigkeit  der  Extremitätenmaskeln  bei  Tollkommen  intacter  Sensi- 
bÜit&t  mid  hochgradiger  Steigerung  der  Sebnenreflese.  L.  machte 
snf  die  grosse  Äehnüchkeit  dieser  Combination  mit  dem  von 
Oharcot  aufgestellten  Krankheitsbilde  der  SeUrose  laterale 
a'myotrophiqne  aufmerksam,  hob  aber  andererseits  hervor,  wie 
wesentlich  der  vorliegende  Fall  in  Benw  aof  Bntwickelung  nnd 
Gtappirong  der  Symptome  von  der  Sehwterang  Oharcot' b  ab- 
Weient:  &  handelte  sich  um  eine  Vrm,  bei  welcher  sich  viele 
JaJire  vorher  fdne  rechtsseitige  cerebrale  Hemiplegie  mit  Aphasie 
(Ane  apoplectisehen  Ijisnlt  eingesidlt  hatte,  die  aber  allmäUg  fast 
vollkommen  rSck^ngig  geworaen  war.  Vor  6  Jahren  erkrankte 
sie  plötzlich  mit  den  Symptomen  der  Bulbärparalyse,  zn  der  sich 
üinerhalb  vreniger  Stunden  eine  vollkommene  Lfihmung  erst  der 
linken  und  dann  auch  der  rechten  Kfirperhälfte  hinzn^sellte ; 
Fat  war  vollkommen  bewegungslos,  spradilos  und  fast  völlig  un- 
fUng,  zu  schlingen.  Sehr  aUmählig  besserte  sich  der  Zustand 
mehr  und  mehr;  seit  nunmehr  2  Jahren  ist  er  stationär  geblieben. 
Auf  die  gegenwärtig  bestehende  Muskelrigidität,  die  besonders  in 
den  unteren  Fxtremitäten  hochgradig  ist,  und  die  Sehnenreflexe, 
die  sich  von  den  kleinsten  oberflächlich  gelegenen  Sehnen  auslösen 
lassen,  ist  die  Ej-anke^erst  dnrch  die  Untersuchung  auAnerksam 
geworden.  Es  hatte  also  im  vorliegenden  Falle  das  Leiden  pl5tz- 
uch  mit  alten  Symptomen  gleichzeitig  eingesetzt,  hatte  sich  län- 

gsre  Zeit  hindurch  gebessert  und  ist  seitdem  stationär  geblieben, 
ie  von  Charcot  beschriebene  Knmkheit  greift  hingegen  i^ilmalig 
Ton  den  oberen  Extremitfttep  auf  die  unteren  Aber  und  endet  mit 
der  BoIMipfuralyse ,  sie  schreitet  stetig  fort  nnd  ist  vpn  relattv 
iwchem  Verlan! ,  so  dass  die  Sraokheitsdaner  in  der  Regel  swei 
Jahre  nicht  Überschreitet. 

Nadidem  der  Vortragende  die  anatomischen  Grundlagen  der 
snoplectiformeu  BnJbiirparalyse  erörtert  hatte,  berührte  er  die 
frage,  ob  die  Seitenstrangaffection  im  vorliegenden  Falle  eine  pri- 
märe, oder  ob  sie  als  absteigende  secundäre  Degeneration  von  dem 
Herde  im  verlängerten  Mark  an&nfassen  sei.  Die  bestehende 
Atrophie  der  Handmnscnlatur  spreche  nicht  gegen  eine  sucondäre 
Degeneration,  weil  auch  diese  gelegentlich  auf  die  motorischen 
Ganglienzellen  der  YorderhOmer  des  Rttckenmarks  übergreift,  hin- 
gegen mfisst«  der  Umstand,  dass  die  unteren  Extremitäten  sehr 
vid  schwerer  betrofTeu  waren,  als  die  oberen,  gegen  einen  abstei- 
gienden  secnn^iren  Process  in's  Gewicht  fallen. 

Berl^.  Die  am  1.  IcH.  inLondtminerlMbntdeAnsBteUnng 
«issenschaftiicher  Apparate  wird  auch  von  den  Universf 
ttten  beschickt  werden,  wdche  ans  ihren  Listitnts-Inventarien  wis- 
wnsohaftliche  Instrumente  eingesandt  haben.  Das  hier  unter  den 
Vondtse  des  Ohemikers,  Geh.  Regierangs -Rath  Prof.  Dr.  Hof- 
mann bestehende,  von  dem  englischen  AuBsteUnngB-Anssehasse 
mit  der  Sammlung  und  Stiftung  der  GegenstinM  beauftragte 
GomitÖ  hat  die  Vermittelung  übernommen. 

—  la  der  am  4.  Härz  d.  J.  beendeten  Woche  starben  von 
je  100,000  Einwohnern  in  Berlin  46,  in  Breslau  63,  in  Stettin  62,  in 
Hanau  47,  in  Ktinchen  67,  in  Hamburg  47.,  in  Wien  66,  in  Paris 
'54,  in  Brüssel  49,  in  Amsterdam  68,  m  Botterdam  70,  im  Haag 
«3,  in  Christiania  38,  in  Kopenhagen  66,  in  Rom  104,  in  Tarin 
«7,  in  Alexandria  (Egvptai)  78,  in  New- York  68,  in  PJliladeli^a 
4%  in  Luidon  44,  in^lai^ow  66,  in  Ibndwster  60,  in  Diü)Un  74, 
in  Edinbnrg  48.  ~  Von  epidemisdiett  &ai]dkeit«i  herrscht  in 
Berlin  mx  Zeit  keine  in  grOsaenr  Ansdelunmg.  AreMnrchflttle 
4er  Kinder  sind  in  der  am  4.  Skn  beendeten  Weohe  Üb  sn  IS 
nnnindert.  Im  Ganzen  starben  bii  nun  4.  Wtn  447  Personen. 

.  darontar  an  Masern  6,  an  Scharlach  7,  an  Brinne  und  Diphtherie 
85,  an  Typhus  11,  an  Kenchhastem  10,  an  Entzündungen  der  Ath- 
noBgscrgane  84. 

Königsberg.  Am  16.  März  wurde  das  60jährige  Doctor- 
Jnbilänm  des  Professors  der  Physik  Dr.  Neumann  gefeiert. 
Der  Ob«- -Präsident  nnd  die  Stadt  brachten  Glttckwünsäe  dar. 
Die  hiesige  phSosopliische  Facnltät  überreichte  durch  eine  Deputa- 
tion eine  Aidresse,  ebenso  die  Stndirenden.  Die  Universitäten 
von  Berlin,  Tübingen  and  Heidelberg,  sowie  die  Petersburger  Aea- 

■  demie  waren  durA  Deputirte  unter  den  Gratulanten  vertareten. 


Die  Kreiswnndarztstelle  des  Kreises  Demmin,  mitdemAmts- 
wohuitM  in  Jarmen  nnd  dem  etatsm&ssigen  Gehalt  von^ÖOO  M. 
jihriich,  ist  doroh  den  Tod  des  bisheiigoi  uhabers  eriedigt.  Qua^ 
lifioirte  Bewerber  werden  aufgefordert,  sieh  nnter  Einreichnng  ihrer 
AMrobatlenen  and  eines  Oniriealnm  vitae  innerhalb  sechg  Wochen 
baTasB  ni  ineldcBL 

Stettin,  dflo  9.  Hin  1876. 

Etfnigliehe  Regierung.   Abtheilnng  des  Innern. 


Für  das  Soolbad  KSnigsdorff-Jastraemb  in  Schlesien 
wird  dn  Arzt  gesneht.  Refieebuiten  belieben  sidi  an  l^rm  Lottis 
Landaa,  Breslau,  Neoe  TMeheoBtrasBe  Ko.  7  an,  wenden. 


Die  KrciiphynaKtB-SteUe  des  Kreises  AdelftaamiideikiAat«- 
wliBttta  nOatrowo  ist  dnrch  denlod.  des  seittterigw  Inbaben 
erledigt.  Öualiflcirte  Bewerber  werden  hiermit  auigeiordert,  Bich 
anter  Binreiehang  ihrer  QualifleationBMngiiisw,  aonrie  Ihtei  Lebew- 
brafa  binnen  6  Wochen  bei  nns  n  melden. 

PoBen,  den  IS.MMrs  1876. 

KttnigUehe  »«giernng.  Abtheilung  dea  Innern. 

Für  einen  Ort  am  Rhein  ^lisenbahnstation)  mit  drca  SOOO 
Einwohnern  wird  ein  wo  mSgUcb  verheiratheter  Arzt  gesacht. 
Fixum  1000—1200  Haric.  Fr.  Off.  unter  T.  S<M  an  d.  Expedition 

dieBes  Blattes.  _ 

OeSMiek. 

In  einem  Dorfe  der  Provinz  Sachsen,  Begierangsbe^k 
Magdeburg,  vrird  ein  tüchtiger  Ant  gesackt  Du  Dorf  dUdt 
angefUhr  fiOOO  Seelen,  and  genSren  aa  danselben  eine  Siöritos- 
brennerd,  eine  ZoÄerfobrik  and  xwei  Kdilenbergwerke;  auch  Ue- 
gen  im  nächsten  Umkreise  noch  fünf  grosse  DOnier,  die  auf  ent- 
fernter vohnende  Aerzte  angewiesen  raid. 

OfEarten  werden  anter  H.  tft.  postlagernd  Unseburg  er- 
beten.  

Auffordei'iuis« 

In  hiesiger  Stadt  soll  ein  zweiter  Arzt  angestellt  and  diesem 
die  Fauotiou  eines  Polizei-  nnd  Imp&ntes  übertragen,  für  beide 
Functionen  sollen  ein  jUirliches  Honorar  von  600  Mark  gewährt 
werden. 

Diejenige  Herren  Aerzte,  welche  sich  hier  lüederlassen  wol* 
len,  werden  ei^febenst  aufgefordert,  nnter  Uebmeichung  ihrer  De- 
gitinwti<mBzengni8Be  sich  recht  bald  bei  dem  unteneichnetenStAdt- 
rath  anznmelden. 

Die  hiesige  Stadt  zählt  6000  Einwohner  und  ist  von  einer 
staA  bevölkerten  Landschaft  umgeben. 

LüBsnitz  in  Sachsen,  am  6.  März  1876. 

Der  Rath  der  Stadt  Lossnitz. 
 Dr.  jnr.  Otto  Krause,  Bürgermeister.  

Die  mit  einem  vertTagsmässigen  Fixum  von  mindestens  1600 
Mark  verbundene  Districts-Arztstelle  an  Dorchheim,  Amts  Ha- 
damar, ist  erledigt  und  werden  Lnsttragoide  gebeten,  akh  w^em 
des  Näheren  an  den  Unterzeichneten  an  wenden. 

Hadamar  (Nassau).   Hergt,  Apotheker. 

'  An  der  „CÜner  AuseBlieU»ns«silt  f5r  A«eae'* 
ist  die  Stelle  eines  Assistenten  sofort  zu  besetzon.  Gdialt  900  IC 
nebst  freier  Wohnung.  Meldungen  nimmt  der  dirigirende  Ant  der 
Anstalt,  Herr  Dr.  Samelsohn.  entgegen. 

COln,  den  l.lOrz  1876.  Das  Cnratorinm. 


Deutsche  Warte  fIDr  Gesandheitspflege 
zn  Eisenaeh. 

Abth.  !•  FOr  Emährang  und  Erftftlgiing. 

hl  BOzgfiUtigsr  Zubereitung  durch  den  Stadt -Apot^ker  K&- 
noldt  in  Gotha  haben  wir  ein  Httlsenfracht-Mehl  in  Ver- 
bindung mit  Weizen  herstellen  lassen,  in  welchem  die  stickstoff- 
freien und  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  genau  nach  dem  Procent- 
verÜUtnisse  im  Blute  gemischt  sind,  „^rmft  vaaA  BtmM**^ 
wie  vrir  es  benennen,  fönrt  so  dem  Körper  in  leichtverdaulicher 
Form  die  zum  Gedeihen  nothweudigen  assimilirbaren  Eiweisa- 
atoffe  zo.  Auch  au  Schmackhaftigkeit  fösst  es  Nichts  za 
wünschen  übrig  —  ein  wesentlicher  Vorzug  vor  der  „Leguminose' 
—  da  es  uns  gelungen,  den  Vielen  widerwärtigen  Beides chmaclc 
der  rohen  Hülsenfrüchte  gänzlich  zn  oeseitigen.  Ueber 
seine  medicinische  Verwerthung  sind  uns  bereits  viele  ärztliche 
Anerkennungen  geworden,  u.  A.  vom  Kedicinalrath  Dr.  Carl  Ha>- 
senstein  in  Gotha  und  Sauitätsrath  Dr.  Bruch  in  Göln.  Von 
Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Emähnin^frage  hat  uns  Prof. 
Dr.  H  Klencke  in  Hannover  die  vortrefflichen  Eigenschaften, 
von  „Kraft  und  Stoff"  bestätigt.  —  Preis  pro  Pftaid  (enthal- 
tend 86  Portionen)  1  M.  30  Pf.,  in  |  Pfund -Packung  k  70  Pf.  — 
Den  Herren  Aerzten  stellen  wir  za  Versuchen  Frooe-Paekete 
gratis  und  franco  zur  Verfügung. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  aoageseiehoetem  Erfolge  von  D'  LATAL,  bei  jedam  Örade  vw 
£un|r«n-und  Mehlkopfichwindtueht  Überhaupt  bei  allen  Bnut  nnd 
HaUä6§tn  aagewtndL  Voo  deo  Spttaelem  In  r«ria  mid  allen  gn—. 
aersQ  Staedlsn  Prankrelebs  adoptlrt.  Du  Mptämm  wird  In  Pom  tob 

TlDclur,  Pillen  and  Pulver  aogewandt. 

DCRODC  A  DEFF£S.  Apothekar  I  elasM,  S,  m  iHMt,  PARIS. 

ktteneral-BipaC  Ar  DentMliUBd  bei  EImMh  A  Cle.,  rnuikfknt  «./K. 
mpeote,  a«  waUhea  alles  Wdter«  eislohtUoh,  nads.  Za  BmUm  n 
*en  bei  P.    rtmut  XmümMtt.  W. 


DlMe  Keitnu  oonecntriit  swelnud  all- 
^«^ratUali  a««  Kraeat«  and  Wluent- 
wsTtbotte  ftof  den  OMaoimt- Gebioton  dar 
Booreciwhflii  uad  praedMhea  Hrilkonde 
»U«i  eiTÜUtrton  VSlbr.  —  la  ToWadau 


Baden-,  KdlkAaf-oBdLDftröhreD-Kniik*  ~ 


IUd  ekonaM  auf  dia  Sutane  veldMjIht- 
Uoh  aw  IM'/,  U.  FöUo-BovaB  Mbat  llnrlalM 
b«at«ht.  mttteUt  aller  Bnohhudlaafwi  wt 
PoM-Aaetalten,  and  iwar  bei  den  erela- 
ren  sowie  bei  der  SzpedltlOD  narJlhiLMll 
1&  Karfc  (»  Thlr.),  bei  den  letstereaaar 
«tafMlHUul  mit  4  Hark  (i  Ttalr.  u  9KfX 
Oer  Abcaaeauatoprela  der  MoaalHaMft 
allein  bortet  7  lUrk  M  PH.  laaaaiM«! 
mtt  der  Zettaaf  WUmA. 


Medkinisclie  Central  -  Zeitnng. 

BedWrt  TCB  Dr.  H.  BaMiMtal. 

 Bedaetioaibflrem;  Ormiwborgar  Struw  No.  4^. 

BMeodimgen  n.  Beitrage  wolle  man  franco  an  das  Bedactionsbnreaii  oder  an  die  Ezpel  d.  Ztg^  Fehrbellinei>Str.  96,  adressiren. 

I.  Wissenschaftliche  Hittheilnngen:  Weber:  Beitrag  «ur  Behandlung  febriler  Krankheiten  mit  Salicyls&are  (Schlnaa).  —  Pel: 
mt»er  die  Wirkung  des  salicylsauren  Nation  bei  Intermittens.  —  Brehmer:  Die  intermittirendeHaenHqptoebei  Fhthinkem.  —  Ghiene: 
Wimdheilnng  durch  Umwandlung  von  Blut  in  Oevebe.  —  Duhring,  Hutchinson:  Proiigo  hiemalis.  —  Ahlfeld:  Fall  von  aoflU- 
lend  vielen  Schttttelfrösten  bei  emer  AVöchnerin.  —  Fehling:  üeber  Behandlung  der  Eclampsia  parturientnun.  —  II.  Medioinisohe 
aeaellschaften  und  Acaderaien.  Berliner  mediciniache  Gesellschaft.  Sitnmg  vom  Ifi.  Deoember  1876.  Baginsky:  Ueber  dea 
Durchfall  und  Brechdurchfall  der  Kinder.  —  m.  Kritik:  Eanzow:  Bericht  über  den  Stand  und  die  Verwaltung  des  Sanitltts-  uad 
vetennarweBen»  im  Regierungsbezirk  Potsdun.  —  IV,  Tagesgeechichte:  Berlin,  Minden.  Innsbruck,  Genf,  Brüssel,  London,  Paria, 
St  Petersburg,  Dorpat.  —  V.  Vorläufige  BerathnngsgegenstKude  fttr  den  IV.  Deutschen  AeritoTereinstag  inDttssel- 
vI.46.Jahre8berichtderHufeUnd'schenBtiftungen.  —  Vn.Minister!elle Verfügung.  —  VIIL Persoaaliea. 


—  IX,  Inserat. 


Diejenigen  Herren  Abonnenten^  deren  Abonnement  mit  Ablaaf  dieses  Monats  zu  Ende  geht,  ersuchen  wir 
ergebenst,  das  Abonnement  auf  das  mit  dem  l.  April  beginnende  zweite  Quartal  1890  bei  den  EOnigL 
l*Mt-Anstalten  baldicst  erneuern  zu  wollen,  damit  In  der  Zusendons  keine  Unterbreebanc 
elntrele.  —  J^achllefernns  bereits  erseiüenener  JVummem  ertmimt  seitens  der  KaiseA 
PostansUlten  nur  gegen  eine  Perte-Teri^tnnc  Tan  tO  Pfe 

 IHe  Kxpedltiatt  der  nAHsemelMt  medielnteehen  Central-ZeitwisC«. 


I.  WlMensehaftUehe  BmttlieUunseik 

Hofrath  Dr.  F.  Weber  (St.  Petersbnrg):  Beitrag  zur 
Beh'aodUng  febriler  Krankheiten  mit  Saii- 
Gjls&are.  (Directe  Mittbeilnng  an  däe  Redoetion 
dieser  Zeitnng.)  (Schluss.) 

Diphtheritis. 
Den  Puerperalerkrankangen  habe  ich  9  Fälle  von 
Diphtheritis  anzureihen,  die  mit  Salic^lsänre  in  den  letzten 
6  Wochen  behandelt  wurden.  Das  Alter  der  betreffenden 
Kranken  war:  1  Hai  1  Jahr,  2  Hai  3  Jahre,  3  Hai  10  bis 
15  Jahre,  1  Hai  17  Jahre,  2  Mal  30  Jahre;  es  waren  nur 
Kinder  und  Frauen  unter  ihnen.  Die  Dauer  der  Beband- 
lang  war  in  5  Ffillen  nur  5  Tage,  in  2  Fällen  3  Tage, 
in  1  Falle  11  Tage  and  in  1  Falle  14  Tage.  Der  Abfall 
des  Fiebers  fand  in  1  Falle  am  3.  Tage,  in  3  FUlen  am 
2.  Tage,  in  5  Fällen  am  5.  Tage  der  Behandlong  statt. 
Der  diphtberitische  Belag  der  afficirten  Tbeile  schwand 

1  Ha]  am  3.,  3  Mal  am  4.,  1  Hai  am  5.,  2  Hai  am  6., 

2  Mal  am  8.  Tage  der  Behandlung.  Nor  in  einem  der 
Iner  aufgezählten  Fälle  wurde  die  Salicylbehandlong  durch 
einmalige  Chiningaben  an  den  beiden  ersten  Tagen  unter- 
statzt. Da  hier  ausser  der  Allgemeinwirkung  auch  die 
topache  Wirkung  der  Salicylsäure  wflnschenawerth  war, 
so  wurde  in  allen  Fällen  die  oben  erii^nte  Lösung  ge- 
gcto.  Üeber  die  unangenehmen  ArzneisTfflptome,  wie 
Ohrensausen  und  Taubheit,  klagten  nur  die  beiden  Er- 
wachsenen ;  die  gastrischen  Erscheinungen  waren  sehr 
n&ssig,  doch  wurde  ihnen  auch  hier  mit  Oelemnlsionen 
gesteuert,  wobei  die  Kräfte  durch  Gognac  und  Tokayer 
nnteratatzt  wurden.  IntoxicatiooserscheinnDgen  sind  nicht 
vorgekommen,  doch  fand  fast  in  allen  Fällen  der  Fieber- 
abfall unter  profuser  Transpiration  und  mehr  weniger  aus- 
gebildetem Gollapsus  statt.  Ungeachtet  in  den  meisten 
dieser  Fälle  der  diphtheritiacbe  Frocess  recht  ausgebreitet 
war,  wurde  doch  bd  der  besprochenen  Behandlung  einer 
wdteren  Ausbreitung  desselben  vorgegriffen  nnd  eine 
rasche  Vemichtnog  der  Ablagerungen  zu  Stande  gebracht. 
Fast  alle  Fälle  waren  von  bedeutenden  Infiltrationen  der 
Subraaxillar-  nnd  Jugnlardrüsen  begleitet,  in  2  Fällen  kam 
es  nach  verschwundener  Diphtheritis  zu  Abscessbildungen. 
Jeden&Us  kam  bei  dieser  Behandlangsmethode  die  Heilung 
rascher  zu  Stande,  wie  in  ähnlichen  FäUen  bei  der  bisher 
geforäodilichen  Medication. 

■  Scarlatina. 
Dieser  BehindlangBmethode  wurden  3  schwere  Fälle 


von  Scarlatina  mit  ausgedehnter  Diphtheritis  des  Rachens 
und  der  Nase,  begleitet  von  bedeutenden  Drüseninfil- 
tratioaen,  nnterwonen;  —  nämlich  eine  Dame  von 
28  Jahren  und  2  Kinder  von  5  und  6  Jahren. 

Die  asjfthiige  Yraa  be&nd  sidi  beim  Beginne  der  SaliCTl- 
behandlnug  schon  am  10.  Tage  der  Krankheit;  da  grSMera  Cblun- 
dosen  und  Mineralsäuren,  sowie  entsprechende  tt^iscbe  Mittel 
weder  das  Fieber  zum  Abfall  brachten,  nodi  den  Localprocesa  zu 
hemmen  im  Stande  waren,  wurde  die  Salicylbehandltmg,  unterstQtst 
durch  ein  Inf.  chinae  vinosnm,  eingeleitet,  worauf  schon  nachSTagen 
ein  Abfall  des  Fiebers  bis  auf  37,t  zu  Stande  kam  und  bald  der 
Gollapsus  der  KraiJien  wich.  Die  gastrischen  Erscheinungen  waren 
mässig  und  wurden  durch  eine  Oelemnlsion  gemildert.  Am  7.  Tage 
der  ^licylbehandlnng  wurde  wieder  eine  Steigerung  des  Fiebers 
bis  auf  39,9,  bedingt  durch  Abscessbildnng  der  linken  Tonsille,  be 
merkt,  schwand  aber  nach  Verabreichung  h&ufiger  Salicyldosen  in 
10  Stunden.  Die  beiden  Kinder  wurden  nur  mit  Salicylsfture,  Weia 
und  Cauteris^on  des  Rachens  mit  Sol.  iapidis  infemalis,  sowie 
Garbolwaschungen  behandelt,  worauf  in  der  Convalescenz  warn  Lit 
chin.  vinosnm  äs  Roborans  gegriffen  wurde. 

In  beiden  Fällen  schwand  die  Diphtheritis  am  6.  Tage 
der  Behandlung,  nachdem  das  Exanthem  schon  frOher  ab- 
blasBte,  in  einem  Falle  kam  die  infiltrirte  Submoxillar- 
drQse  zur  Vereiterung,  wodurch  sich  der  Krankheitsprocesa 
in  die  Iiänge  zog.  —  In  allen  diesen  Fällen  wurde  die 
oben  angegebene  gelCste  Form  angewandt. 

Erysipelas. 

In  dieser  Zeit  kamen  5  Erysipele,  I  Erysipel  des 
linken  Vorderarmes  und  der  entsprechenden  Tboraxhälfte, 
jdie  flbrigen  Kopferysipele,  in  meine  Behandlung.  Sie 
waren  alle  weit  ausgebreitet;  die  Kopferysipele  bedeckten 
die  behaarte  Kopfbaut,  das  Gesicht,  so  wie  einen  Tbdl 
des  Halses  und  waren  alle  von  heftigen  Gerebralerachei- 
nongen,  selbst  furibunden  Delirien  begleitet.  Alle  diese 
Fälle  mussten  als  idiopathische  Erysipele  betrachtet  wer- 
den; die  ergriffenen  Individuen  waren  4  Frauen  von  30  bis 
40  Jahren  und  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  Alle  wurden 
aie  der  Salicylbehandlung  unterworfen,  die  nur  in  einem 
Falle  durch  Chiningaben  unterstfltzt  wurde;  neben  dem 
fraglichen  Mittel  wurde  Wein  und  Gampher  gereicht  und 
äusserlich  eine  Zink-Campher- Salbe  angewandt  Von  dieseft 
5  Fällen  nahmen  die  4  mit  Salicyls.  ohne  Chinin  be- 
handelten einen  bedeutend  rascheren  Verlauf.  Der  Aus- 
gang war  in  allen  Fällen  glfltJdich.  —  Da  in  dem  einen 
Falle  Salicylintoxicatiott  zu  Stande  kam,  will  ich  kurz  Bdne 
Gasuistik  geben: 

TrSdlerfirau  Frenkel,  Jüdin  von  32  Jahren,  ist  vor  6  Tagen 
in  der  Badatube  mit  kaltem  Wasser  übemwsen  n 
sieli  ein  Erysipel,  aaf  der  Stin  and  den[§fj^|^g^l 
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fiber  die  ganse  behaarte  Kopfhaut  sog  und  spKter  auf  Stirn,  Nase. 
Wasgen,  Ohren  nnd  Hala  fiberging,  nnr  das  E&m  und  die  Unter- 
l^pe  frei  lassend,  wogegen  die  Aogen  ToUkommen  dnrch  die  ge- 
schwollenen Augenlider  gesdilossen  wurden ;  dabei  heftige  Delirien, 
ünrnhe,  Dyepnoe.  Am  ersten  Ti«e  der  Bebandlnng  (5.  der  Krank- 
heit) wurde  eine  Drachme  Sf^icflsänre  in  24  Stunden  genommen. 
Pat.  wurde  ruhiger,  doch  blieb  die  Temperatur  auf  einer  HShe  Ton 
39,ft— 39,».  Nun  reichte  die  ungeduldige  Umgebung  die  für  die 
lÄdisten  24  Stunden  bestimmten  3  Drachmen  ^dicylsäure  in  einem 
Zeiträume  von  8 — 10  Stunden,  wonach  plötzlich  Collapsus,  eine 
Temperatur  von  86,i,  Gyanose  beider  Hände  bis  auf  das  untere 
Drittel  des  Vorderarmes  eintraten  und  die  ohnehin  reichliche 
Transpiration  profos  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  blieb  aber  das 
Brysipel  stehen,  die  ergriffenen  Stellen  blassten  sehr  rasch  ab  imd 
die  Detirien  schwanden  vollkonunen,  nur  hatte  sich  ein  proftiser 
Durchfall  eingestellt  Die  Intoxicationserscheinnngen  wichen  bald 
nadi  Yerabreichung  von  schwarzem  Kaffee,  gut  mit  Cognac  ge- 
mengt, ein  Dct.  rad.  amic.  md  Colombo  stillten  den  Durchfall,  am 
5.  Tage  der  Behandlung  trocknete  das  Erysipel  allgemein  ab,  der 
Pols  Terlor  seine  Fnqnenz.  war  weich «  voll.  90,  m«  Tenqterator 
hielt  sich  auf  87,a— 87,4  und  die  Oonraleseenc  war  ToUstbidig. 

Infiaenza. 

3  F&Ue  von  Inflaenza  mit  intensiTeiii  Fieber  (Aber  40), 
mit  aasgebildeter  Angioa,  Ozaena,  Bronchitis  catarrhalis, 
begleitet  vom  Gastro-Intestinalcatarrh,  worden  mit  Sali- 
cylafture  behandelt,  anter  ihnen  ein  Kind  von  2  Jahren 
und  zwei  Frauen  von  30  und  35  Jahren.  Der  Abfall  des 
Fiebers  unter  profaser  Transpiration  trat  in  allen  Fällen 
am  3.  Behsndlangstage  ein.  Die  Salicylsfiure  in  der  oben 
angegebenen  Lösung  wurde  trotz  des  schon  bestehenden 
Oastro-Inteatinalcatarrbs  dennoch  gut  Tortragen. 
Pnenmonia  chronica. 

In  2  F&llen  von  Pnenmonia  chronica  (1  Kind  von 
2  Jahren,  1  Frau  Ton  36  J.)  reichte  ich  bei  einer  Fieber- 
exacerbation  von  über  40*  C.  die  Salicylsäare;  zwar  fiel 
die  Temperatur,  doch  schienen  sich  Dyspnoe  und  Unrnhe 
ZQ  vermehren.  Bei  dem  Kinde  stellten  sich  sogar  In- 
toxicationserscheinongen  ein,  da  das  Fieber  von  4(^(  plOti- 
lich  aaf  36,|  fiel. 

Pneamonia  catarrhalis. 

In  einem  Falle  einer  sehr  ausgebreiteten  catarrhali- 
schen  Pneumonie  mit  einer  Temperatur  von  40,«  schwand 
das  Fieber  nach  der  Salicylbehandlniig  am  3.  Tage  nnd 
nach  6  Tagen  war  nor  leichtes  Schleimrasseln  in  den  er- 
griffenen Langentheilen  za  bemerken. 

Wie  aus  diesen  Mittheilnngen  zu  sehen,  ist  die  Salicyl- 
säure  als  Febrifugum  eine  wichtige  Bereicherung  unseres 
Arzneiachatzee,  um  so  mehr,  da  sie  zugleich  als  Antisep- 
ticom  wirkt  Die  gastrischen  Erscheinnngen  als  Folge  dieses 
Arzneistoffes  wAren  wohl  sehr  misslich,  wenn  man  den- 
selben dnrch  entsprechende  Mittel  nicht  zu  begegnen  im 
Stande  wäre.  Intoxicationen  kommen  nnr  nach  zu  gros- 
sen and  Bchoell  aufeinanderfolgenden  Gaben  Tor,  daher 
wäre  ein  methodischer  Gebrauch  in  mittleren  Dosen 
anznrathen,  wobei  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Spiri- 
taosen  wohl  am  besten  den  unangenehmen  Erscheinungen 
Torheugt.  Die  reine  Salicylsäare,  sowie  die  Mischang  von 
Natr.  phospb.  nnd  Ac.  salicyl.  hat  nie,  wogegen  das  Natr. 
salicylicnm  2  Mal  in  meinen  Fällen  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Intoxicationserscheinangen  zur  Folge  hatte. 
P»  K.  Pei  (Assisteozarzt  der  med.  Klinik  in  Leiden): 
Ueber  die  Wirkung  des  salicylsauren  Natron 
bei  Intermittens.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
17.  Bd.,  2.  n.  3.  Heft  1876.) 

Während  der  antipyretische  Effect  der  Salicjlsänre 
und  auch  des  salicylsauren  Natron  beim  Typhns,  hei  Ery- 
sipelas,  pyämischen  Wunden  u.  s.  w.  als  beinahe  unzwei- 
felhaft festgestellt  betrachtet  werden  kann,  sind  die  Mei- 
nungea  der  Beobachter  über  den  Effect  des  gleichen 
Mittels  gegen  Malariaaffectionen,  speciell  gegen  Inter- 
mittens weit  auseinandergehend.  Bei  dieser  Differenz  der 
Meinungen  einerseits  und  der  grossen  pracüschen  Be- 
deutung andererseits,  welche  namentlich  da,  wo  Malaria 
endemisch  ist,  die  Auffindung  eines  dem  Chinin  eben- 
bfirtigen  Concnrrenten  haben  würde,  ist  auch  aof  Prof. 
Bosenstein^s  Klinik  in  Leiden  der  Einflass  untersucht 
worden,  den  insbesondere  das  salicylsanre  Natron  auf  den 
Intermittensprocess  flbt,  und  theilt  Verl  hier  die  Resaltate 
dieser  Beobachtungen  mit 

Nachdem  in  den  betreffenden  FäUen  der  erste 


Anfall  im  Krankenhause  selbst  constatirt  war,  wurde 
dem  Kranken  in  der  fieberfreien  Zeit,  meist  einige 
Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  neuen  Anfalle,  das 
Mittel  nach  folgender  Formel  gegebeo:  Acidi  sali- 
cylici  4,4,  Phosph.  natric.  8,o,  Spirit  vinirectift, 
Syr.  simpl.  äS  30,ot  Aga.  destill.  160,o.  DS.  In  zwei 
Abtheilangen  halbstOndlich  za  gebrauchen.  —  Andere  Male 
wurde  statt  des  Phosph.  natr.  das  Natr.  bicarb.  als 
Zusatz  und  nach  der  von  Buss  empfohlenen  Formel  ge- 
reicht: Acid.  salicyl.,  Natr.  bicarb.  SS  l,,  Aqn. 
common.  50,o,  Syr.  cort  aur.  5,«.  —  Die  geringste  Dosis, 
welche  während  einer  apyretischen  Periode  vraabreicht 
wurde,  war  4  Gramm,  die  höchste  16.  Obgleich  die 
Patienten  das  Mittel  stets  ungern  nahmen,  erstreckte  sich 
ihre  Hauptklage  doch  nur  meiet  auf  die  Menge  von 
Flflssigkeil;  welche  sie  schlacken  mussten,  bin  und  wieder 
auch  auf  ein  Gefahl  von  Brennen  in  der  Kehle.  Scb&dliche 
Folgen,  es  sei  aaf  den  Pharynx,  es  sei  auf  den  Magen, 
worden  nicht  beobachtet.  Die  geringste  Dose,  nach  der 
vollständige  Heilung  eintrat,  war  8  Gramm. 

Ausser  in  13  klinischen  Fällen  wurden  auch  poliklinisch 
10  Patienten,  welche  ibrer  Angabe  nach  an  Wechselfieber 
litten,  in  gleidier  Weise  bebandelt  Davon  gaben  3  an, 
genesen  zu  sein,  3  berichteten,  erfolglos  das  Mittel  ge- 
nommen zu  haben,  und  4  kamen  nicht  zarttck,  ohne  dass 
Verf.  sich  berechtigt  hält  daraus  auf  Heilung  zu  scbliessen. 

Von  den  in  der  Klinik  behandelten  13  Fällen,  worunter 
9  Quotidianae,  1  Tertiana  und  3  Quartanae  waren,  genasen 
bei  Behandlung  mit  salicylsaurem  Natron  2  Quoti- 
dianae und  1  Tertiana,  bei  3  Quotidianae  nnd  3  Quar- 
tanae zeigte  sich  gar  keine  Wirkung,  und  iu  4  Qaotidianae 
wurde  zwar  ein  deutlicher  Effect  wahrgenommen,  der  aber 
nur  voräbergehender  Art  war,  so  dass  die  bald,  eintreten- 
den Becidive  doch  zur  vollen  Genesung  noch  die  An- 
wendung des  Chinin  erforderlich  machten. 

»Kann  also,«  scbliesst  Verf.,  »auch  dem  neuen  Mittel 
nicht  jede  Eiowirkang  auf  das  Malariagift  abgesprochen 
werden,  so  ist  dieselbe  doch  eine  so  unsichere,  dass  auf 
diesem  Gebiete  wenigsten's  an  eine  Concnrreni 
mit  dem  Chinin  nicht  gedacht  werden  kann.« 

H.  Brehmer  (GarbersdorO:  Die  intermittirende 
Haemoptoe  bei  Phthisikern.  (Deatsche  Zeitsehr. 
f.  pr.  Med.  No.  12,  1876.) 
Mit  Racksicht  auf  eine  ftfihere  Mittheilung  Prof. 
Gerhardts  über  intermittirende  nächtliche  Haemoptoö 
(8.  No.  86  dies.  Ztg.  1874),  in  welcher  derselbe  dieses  Phä- 
nomen ans  dem  Unterschiede  des  Blotdrackes  im  Hitae- 
stadium,  wo  der  Blutdruck  sinkt,  und  in  der  Entfitbe- 
ruogsperiode,  wo  der  Blutdruck  steigt  erklärt,  indem  er 
sich  dabin  ausspricht,  dass  bei  den  Phthisikern  die  Sache 
sich  so  gestalten  kann,  dass  sehadbafte  Stellen  ihres  Pol- 
monalgefässsystems  dem  febril  verminderten  Blatdradc 
eben  noch  genügenden  Widerstand  leisten,  dagegen  durch 
die  Druckzunabme  in  der  Entfieberungsperiode  zur  Rup- 
tur gebracht  werden,  veröffentlicht  Verf.  den  folgenden 
Fall,  aus  dem  ersichtlich  ist  dass  diese  Erklärung  minde- 
stens nicht  für  alle  Fälle  von  intermittirender  Hae- 
moptoe bei  Phtbisikero  zutrifft: 

Ein  19jahr.  ktttfüger  Patient  ^oii  gesunden  BItem  Btaanoend, 
dessen  lebende  Geschwister  lämmtiich  gesand  sind,  leidet  mit 
2  Jahren  vielfach  an  PoUntio&en  nnd  Herzpalpitationen  selbst  bei 
geringer  körperlidier  Anatrengong,  und  seitUitte  September  1874 
nUilt  er  sich  abgespannt  nnd  leidend.  Am  S6.  Oetober  trat  plöts- 
Uch  Abends  7  Uhr  5  Uinnten  eine  sehr  bedeutende  Haemopto6 
auf,  die  Körpertemperatur  war  40,8*  C,  bis  cum  andern  Hoitfen 
fiel  die  Temperatur  anf  37,8*  G.  Im  Lanfe  des  Tages,  am  26.  Oe- 
tober stieg  die  Temperatur  wieder  allmlUig  bis  40,%"  C,  nnd  — 
goian  7  Uhr  5  Uinnten  trat  wieder  sehr  bedeutende  Haemoptoö 
anf.  Ueber  Nacht  fiel  die  Temperatur  wieder,  war  früh  nomuJ, 
stieg  am  27.  Oetober  bis  auf  41"  C.  nnd  ~  7  Uhr  6  Hinnten  wie- 
der bedeutende  Haemoptoe.  Von  da  ab  fiel  die  Imperator 
wieder,  wurde  Morgens  normal,  stieg  am  38.  Oetober  bis  anf  41,4*  G. 
und  —  7  Uhr  6  Uinnten  trat,  trots  aller  Uittel,  wieder  starke 
Haemoptoe  anf.  —  Mit  diesem  Tue  hörte  diue  so  ttberans 
prttds  wiederkehrmde  üitennittirende  HaemoptoS  anf.  Denn  am. 
30.  Oetober  trat  daa  Uazimnm  der  Tramerator  mit  41,7*  C.  bereite 
nm  S  Uhr  Nachmittags  anf,  gleiehseitig  bedentendw  Hae- 
moptoe. Am  30.  Oetober  Tempwotar-Uuimnm  mit  40A^  O.'  mn. 
IS  Uhr  nnd  gleicbxeitig  Haemoptofi.  ydOMBnf^k«Ta%lkiMe 
die  tagliehe  HaemoptoS  anE)i|i«)^M  i^iaÜatyKbFtaMM  Be- 
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cidiven  nicht  mehr  mit  dem  Maximum  der  Tages-Temperator  zn- 
Mumnen. 

Obschon  während  der  ganzen  Zeit  Über  der  Patient  sehr  sorg- 
^tig  Ton  mehreren  Aerzten  antersncht  wurde,  so  konnten  weder 
imch  die  Anscnltation,  noch  durch  die  Pereuaaion  in  den  Lütgen 
irgend  welche  Qaellen  der  Blutungen  naehgewieBen  werden.  Daa 
Hers  normal,  die  Menge  des  in  3  Wochen  verlorenen  Blntes  war 
eine  colossale. 

Bemeriunswerth  an  dem  Falle  ist  ausser  der  ao  prHcIs  inter- 
■üttirenden  ^tial-I^moptoe  der  Phtfaids,  die  nach  kurzer  Zeit 
constatirt  werden  konnte,  noch,  dass  Patient  seit  diesen  vielfachen 
Haemoptota  nicht  mehr  an  den  Herzpalpitationen  litt,  die  ihn  vor- 
ker  so  oft  gestört  hatten.  Patient  erfreut  sich  jetat  eines  ziemlich 
l^ten  Gesundheitszustandes,  der  ihm  sogar  ertaubt,  ohne  Na^titeil 
weite  Reisen  zu  machen. 

Hieran  knüpft  Verr.  die  Mittheilang  der  folgenden 
einschlägigen  Fälle: 

2)  Ein  Student,  dessen  Eltern  zwar  gesund  sind,  dessen  Ge- 
schwister aber  schwächlich  und  ein  Brpder  später  von  Verf.  auch 
au  Pfathisis  behandelt  worden  ist.  hatte  Infiltration  des  rechten 
oberen  Lungenlappens  und  —  in  je  14  Tagen  eine  Hämoptoe  von 
circa  ^  Liter  duräi  5  Monate  hindurch.  —  Pat.  wnrde  geheilt  nnd 
ist  es  bisher  —  seit  16  Jahren  —  geblieben. 

3)  Ein  36 jähr  Mann,  dessen  Vater  gesund  ist,  dessen  Matter 
an  Herzleiden  und  2  G^eschwister  an  Phthisis  gestorben  sind,  ist 
von  kräftiger  Constitution,  war  scropbnios,  hatte  längere  Zeit 
Onanie  getrieben  nnd  erkrankte  1869  an  einem  Ulcus  syphU.  durum, 
bald  darauf  an  Plenro- Pneumonie,  deren  Exsudat  nicht  resorbirt 
wurde,  obschon  kein  Husten  zurückblieb.  Bald  nach  der  soge- 
nannten Reconvalescenz  trat  Lues  auf.  Patient  gebrauchte  die 
Sdmiiercur.  Vtm  da  ab  bemerkte  Patient  trocknen  Husten,  Juli 
1870  die  erste  Haemoptofi  alljährlich  zwei  Mal,  und  zwar  eine 
davon  immer  im  Juinar,  die  andere  in  verschiedenen  Monaten, 
jede  aber  nur  Freitag  Abend.  »Vom  Januar  1874  bis 
October  1874  warf  Patient  Jeden  Freitag  Abend  reines 
Blut  aus,  oft  nur  ein  einziges  Mal,  nie  aber  an  einem 
andern  Tage." 

Patient  kann  geringen  Blutauswurf  auch  künstlich  hervorrufen. 
Wenn  er  eine  Cigarre  raucht,  so  hat  er  immer  dunach  blutigen 
Auswurf,  sehr  leicht  femer  nach  dem  Genuas  von  Bier  und  Wein. 

Patient  ist  seitdem  abgereist,  so  dass  Verf.  über  den  weiteren 
Yerlanf  nichts  berichten  kann. 

4)  Ein  87 jähr.  Mann,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund 
sind,  von  kräftigem  Körperbau,  hat  1863/63  als  Militair  gedient, 
erkrankte  um  diese  Zeit  an  einem  Ulcus  syphiliticum  und  nach 
einem  mHitairischen  Exercitium  an  Gliederrbenniatismus,  woran  er 
vom  Mai  bis  August  1863  laborirte,  deshalb  wurde  er  vom  Militair 
als  Invalide  entlassen  und  klagt  seitdem  über  zeitweise  Engbrüstig- 
keit nnd  Herzklopfen,  welches  in  den  letzten  Jahren  weniger 
listig  geworden  ist.  Er  heirathete  1872  und  ist  1873  Vater  eines 
scrophulösen  anämischen  Kindes  geworden.  Im  Winter  1873/74 
katte  er  viel  Veidruss,  Ende  Januar  1874  die  erste,  aber  geringe 
Haemoptoe,  im  Iförz  1874  die  zweite  Haemoptod,  aber  ziemlich 
bedeutend,  so  dass  Patient  14  Tage  das  Bett  hüten  musste.  Dar- 
nach blieb  leichte  Brustbeklemmung  zurück  und  durch  einige  Tage 
leichtes  Vitber. 

Seit  dieser  zweiten  HaemoptoS  tritt  regelmässig 
nach  6  bis  längstens  6  Wochen  eine  sehr  bedeutende 
EaemoptoC  auf,  die  sieh  dimdi  einen  eigenthOmlich  klingenden, 
aber  nicht  zu  besdireibenden  Husten  ankündigt.  Das  durch  diesen 
Hosten  entleerte  Sputum  ist  noch  sclüeimig  und  durchaus  unge- 
färbt; nach  ein  paar  Secuuden  jedoch  stürzt  klares,  hellrotbes, 
schaumiges  Blut  in  ganz  colossaler  Men^  hervw;  st^t  endlich  die 
Blntnng,  so  bleibt  bmtiges  Sputum  übng  bis  zur  neuen  Heamoptog, 
die  am  andern  oder  am  3.  resp.  4.  Tage  repetirt  und  so  durdi  10 
bis  14  Tage  hindurch.  Danach  erholt  sich  Patient  und  zwar  ge- 
rade nicht  zu  langsam  vom  Blutverlust,  der  Auswurf  bleibt  imn 
vollständig  weisslich-grau  und  ist  nie  gefärbt,  auch  nicht  einmal 
durch  eiv  Blutstreifchen.  Nach  6  oder  längstens  6  Wochen  Ulsst 
sich  wieder  der  eigenthOmlich  klingende  Husten  hören  und  —  die 
bis  14  Tage  andauernde  Haemopto^  ist  wieder  da,  obschon  Patient 
einige  Tage  vorher  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen 
gewesen  ist. 

Die  letzte  dieser  intermittirenden  Haemoptote  erfolgte  am 
14.  December  1874  und  dauerte  bis  zum  6.  Januar  187&,  wo  das 
letzte  blutig  tingirte  Sputum  ausgeworfen  wurde. 

Mit  Hufe  Sa  physikalischen  Untersuchung  kramte  trotzdem 
vor  geringe  Lifiltration  bt^der  Lungen  nachgewiesen  werden,  nnd 
selbst  unmittelbar  nach  diesen  bedeutenden  Blutungen  war  man 
nicht  im  Stande,  die  Quelle  der  Blutung  unzweifelhaft  festzustellen. 
Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  schon  bei  seiner  Aufiaahme 
in  GSrhersdorf  ein  systolisches  Afiergeränsch,  das  Verf.  aber  nicht 
als  Beweis  für  Insnfflcienz  der  Mitralklappe ,  sondern  als  bedingt 
tereh  die  Anämie  nach  den  bedeutenden  Blutungen  auffassen  zu 
müssen  glaubte.  Der  Erfolg  rechtfertigte  auch  diese  Deutung. 
Denn  als  Patient  am  2.  November  1876  geheilt  abreiste,  war  kein 
systolisches  Geräusch  mehr  zu  hören.  Die  Lungen  waren 
normal  geworden,  die  vitale  Lungencapacität  von  3600  G.-Ctei.  auf 
3700  C.-Gtm.  und  das  Körpergewicht  von  18S  Pftmd  auf  154  Pfd. 

r stiegen,  vriLhrend  Patient  in  seinen  besseren  Tagen  nur  145  Pfd., 
h.  kurz  vor  den  ersten  Haemoptoen,  die  ausserhalb  Verf.'s  Heil- 
anstalt beobachtet  wurden,  gewogen  hatte,  —  Batient  ist  nach 
brieflidier  Mittiieflung  bisher  gesund  geblieben. 


jr«  Chlene  (Edinbargh):  Wandfaeilnng  durch  Um- 
wandlung von  BUt  in  Gewebe.  (The  Lancet 
Vol.  II,  No.  2,  1875.  —  Aerzl.  Int.-Bl.  No.  12,  1876.) 
Die  Beobachtung,  dass  snfällige  BlntergOsse  in  off> 
neu  TOD  Lister  and  ihm  antiseptisch  behandelten  Wun- 
den sich  zu  Gewebe  organisiren^  bewog  Verf.  zu  dem  Ver- 
enche,  offene  Wunden  absichtlich  sieb  mit  Blut  fallen  zu 
lassen  nnd  zuzusehen,  ob  auf  diese  Weise  die  Zosammen- 
ziebnog  und  Vernnstaltang  sich  verhindern  lasse.  Ge- 
legenheit hierin  hatte  er  bei  Operation  eines  Hanthomes  an 
der  Ferse,  das  Ys  Zoll  Aber  die  Oberfläche  ragte  und  dessen 
Basis  die  Grosse  eines  Shilling  hatte.  Die  Entfernung 
geschah  nach  Anlegung  eines  Tourniquets  nnd  unter 
Carbolregen  durch  Ausschneiden  eines  dreieckigen  Stückes 
von  IV4  Zoll  SeitenUnge  nnd  %  Zoll  in  die  Ti«fe  Ihb 
auf  das  Os  caicis,  das  noch  mit  einem  Schabeisen  beban- 
delt wurde.  Antiseptischer  Verband.  —  Nach  Abnahme  des 
Tourniquets  fflllte  sich  die  Höhle  mit  Blut,  das  nach  ver- 
schiedenen Farbenverftndernngen  am  26.  Tage  deutlich 
vascnlaHsirt  sich  zeigte;  am  30.  Tage  begann  Epithellnl- 
dnng  von  den  Rftndern  her  aber  das  organisirte  Btatcofr* 
gulum,  das  schon  am  16.  Tage  auf  Kratzen  frisches  Blut 
hatte  auftreten  lassen,  welches  wieder  denselben  Process 
aber  rascher  durchmachte,  nnd  am  34.  Tage  war  durch 
vollständige  Ueberwachsong  mit  Epithel  die  Wunde  ge- 
heilt. Keine  Betraction  bis  jetzt  (Juni)  in  der  Narbe. 

Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  ein  Blnt- 
klampen  dazu  verwendet  wurde,  um  als  Gewebe  eine 
Wunde  zu  fallen,  und  zeigt  er  den  geringen  Grad  von 
Reizung  unter  antiseptiscbem  Verbände.  Er  mag  auch 
ein  Bild  geben  von  den  unsichtbaren  Verftnderungen  in 
subcutanen  Nntcoogulis  wie  bei  einCacber  Fractnr. 

Duhrlns,  Jt,  Huf cMlsiaon t  Prurigo  hiemalis.  (Gen- 

tralbl.  f.  d.  med.  WisBensch.  No.  13.  1876.) 

Dufaring  bezeichnet  (Philadelph.  med.  Times  No.  116,  1674) 
mit  Pruritus  hiemalis  eine  eigenthtünliche  Irritabilität  der 
Haut,  welcltö  stets  im  Winter  oider  Herbst  auftritt,  um  mit 
Beginn  der  warmen  JobreRseit  sn  st^irinden.  Besonders  jucken 
der  Obersehentel,  dann  Unterschenkel  und  Arme.  Der  Stamm  ist 
nur  selten  betroffen,  ersieht,  Kopf  nnd  Hftnde  sind  stets  eanz 
frei.  Die  Pat.  sind  am  Tage  meist  vom  Jncken  gans  unbehelligt, 
aber  beim  Znbettegehen  des  Abends  stellt  sich  der  heftigste  Haut- 
reiz ein  und  hält  bis  inm  Einschlafen  an.  Meist  kratzen  die  Pat. 
Abends  stark,  besonders  an  Oberschenkel,  und  bewirken  dadurch 
aahlreiche  KratzeffloresceuEen,  welche  die  einzige  sichtbare  Yerftn- 
derung  auf  der  Baut  bilden.  Prin^re  Symptome,  welche  AÖn 
Juckeu  vorausgehen  oder  dasselbe  begleiten,  sind  nicht  zu  consta- 
tiren.  Das  Leiden  befällt  jedes  Alter  und  Geschledit.  Ausser 
dem  EinfluBs  der  Jahreszeit  ist  dem  Verf.  kein  ätiologisches  Homent 
bekannt.  Es  scheint  eine  rein  functionelle  StSmng  der  Haut  zu 
sem  und  ist  daher  unter  die  Neurosen  der  Haut  zu  zählen. | 

Hutchinson  ^rit.  med.  Joam.  No.  782,  1676)  bezeichnet 
dasselbe  Uebel  als  Winter-Prurigo;  er  hebt  die  grosse  Hart- 
näckigkeit des  Leidens  hervor,  und  ist  gleich  Duhring  auaier 
Stande,  wirksam  dagegen  einzuschreiten. 

(Daa  Uebel  ist  nwh  Ref.  (O.  Simon)  unter  dem  Namen  Pnui- 
tofl  hiemalia  im  Jahre  1844  von  Handschuh  (AUgem.  Zeitschr.  f. 
Chirurg.  No.  SS)  treffend  geschildert  wordoi.  Die  beidea  neueren 
Autoren,  welchen  die  Hand  schuh 'sehe  Arbeit  nicht  bekannt  isl^ 
Iningen  nichts  Neues  darttber  beL) 

Ahlfcldi  Fall  von  auffallend  vielen  Schüttelfrösten 
bei  einer  WOehnerin.    (Archiv  f.  GTUKkol.  9.  Bd..  2.  Heft. 

1876.) 

In  der  Gesellschaft  für  Öebnrtahilfe  zu  Leipzig  legte  A.  die 
Curve  einer  Wöchnerin  vor,  die  sich  durch  eine  grosse  Anzahl 
Schüttelfröste  auszeichnete.  Heilung. 

Eine  junge  Erstgebärende,  mittelst  der  Zange  von  einem  n&tea 
lebenden  Kinde  entbunden,  bekam  am  6.  Tage  des  Wochenbettes 
den  n-sten  Schüttelfirost.  Bis  anm  81.  Tage  des  Wodienbettea 
wurden  36  Schüttelfröste  notirt,  von  denen  26  mit  einer  Tempe- 
ratursteigerttngTon41''nnd  darttber  auAaraten.  Vom  81.  bis  69.  Tage 
des  Wochenbettes  zeigte  sich  kein  Frost,  hingegen  blieb  die  Tem- 
peratur hoch  nnd  hatte  m^fthr  Abends  em  Mittel  von  89,3*. 
Vom  62.Tage  bis  zum  76.Tage traten  wiederum  S 1  Schüttelfrttste 
ein.  Hit  dem  letzten,  am  76.  Tage  auftretenden  endigteplOtz- 
lioh  jede  fieberhafte  Steigerung,  die  Temperatur  blieb  normaL 

Die  Schüttelfröste  traten  zum  Theil  sehr  heftig  auf.  Ausser 
der  oben  angegebenen  Temperatnrsteigerung  spricht  ^fttr  ihre 
zeitliche  Ausdehnung,  ndem  sie  nicht  selten  bis  zu  zwei  Stunden 
und  darüber  anhielten.  Die  Erüike  brach  in  einen  äusserst  hef- 
tigen Schweiss  ans,  während  dessen  die  Temperatur  unter  die  Norm 
herabsank.  Zu  keiner  Zeit  ergab  die  physicalische  Unter- 
suchung ein  positives  Resultat.  Anfows  hätte  man  die 
Fröste  von  Eiterherden  ableiten  können,  in  der  inUiej^durch 
die  Zange  herbeigeführten  Verletnmgen  ^  gebildet./  "^^anrnd. 
der  sweiten  Reihe  der  Schttttel&M«  inrAiilttefdBtlSbW^^ 
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nitaltnctOB,  die  dem  Auge  und  dem  Finger  zng^glieh.  ToUst^ndig 
sehdlt.  Eine  Schwetlnng  der  unteren  Extremitäten  wurde  nie 
walirgenonimen.  Aoch  der  Ab^ng  von  Eiter  konnte,  als  der  Aus; 
flüss  anfhltrte,  nicht  nachgewiesen  werden.  Somit  blieb  man  bei 
der  Ansicht  stehen,  daas  man  es  mit  einer  Thrombose  im 
Beckenranme  oder  mit  einem  Eiterherde  zu  thun  gehabt 
habe,  der  nach  innen  sich  geö&et  haben  muss. 

Im  Anschlnss  hieran  theileDr.  Leopold  eine  ähnliche  Beob- 
achtung mit.  Die  Kranke  starb  ein  Jahr  nach  der  Affection  an 
Fhthisis.  und  man  fand  ein  vereitertes  Ovarinm,  welches  durch  einen 
kleinen  Canal  mit  dem  Ostium  der  Tube  nnd  dem  damit  verlütheten 
Rectum  in  Verbindung  stand.< 

FeUln|pi  lieber  Behandlung  der  Eclampsia  partu- 
rientium.  (Ibidem.) 

Im  Gegensatze  zu  der  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  neueren 
Zeit  angerathenen  exspectativen,  allenfalls  durch  Narcotica  unter- 
stützten Behandlungsweise,  erinnert  F.  an  den  von  Credfi  in  seinen 
„klinischen  Vorträgen"  (Berlin  1864)  ausgesprochenen  Rath,  auch 
selbstvorvoUständiger  Erweiterung  des  Jtuttermundes 
operativ  einzugreifen.  Abgesehen  von  den  verschiedenen  Hy- 
pothesen, sei  die  Hauptsache  bei  der Eclampsie  eine  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes.  Durch  diese  werden  sämmtUche 
Symptome,  besonders  die  AnföUe,  Sopor  u.  s.  w.,  bewirkt.  Unsere 
Therapie  muss  sich  also  in  erster  Linie  gegen  diese  richten.  Chlo- 
roform ist  iiier  rationell,  denn  es  setzt  drä  Druck  herab,  ^inm 
nnd  Hondiinm  veinuhien  die  Himlnperilraie,  sind  also  zu  wider- 
nthen.  Aderlass  setzt  den  Druck  kräftig  herab,  doch  ist  seine 
Wiiknng  eine  in  vorübergehende.  Daher  ist  eine  möglichst  firüh- 
zeitigeEnÜiindang  auch  in  der  Vorbereitungszeit,  in  drohenden 
TSUen  selbst  mit  Opferung  des  Kindes  das  rationellste  Verfahren. 
Die  Furcht .  durch  Eingehen  mit  Händen  oder  In8trument«n  An- 
fäle  hervorzurufen,  ist  entschieden  unbegründet.  F.  illustrirt  dies 
dnrch  eine  Tabelle  von  11  Fällen;  von  diesen  wurden  10  möglichst 
frühzeitig,  theilweise  nach  starken  Incisionen  des  unteren  Uterin- 
gegments  in  der  Vorbereitungszeit  entbunden,  die  Mütter  wurden 
alle  erhalten,  von  den  Kindern  waren  8  todt  (2  Mal  Perforation). 
Der  eine  exsnectative  Fidl  ging  zu  Ghmnde.  Es  ergiebt  sich  dem- 
nach eine  Ibwtalität  von  9  pCt  gegen  86  pGt.,  wie  Winckel 
utgiebt. 

U.  HMitcInliiehe  Clc«ell«elM»ften  u.  Amdeaalea. 

Berliner  medieim»ehe  Ottdltdtaft. 
Sitzung  vom  15.  December  1875. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 

1)  Herr  Baginsky:  Ueber  den  Durchfall  nnd  Brech- 
durchfall der  Kinder. 

Aus  den  Veröffentlichungen  des  städtischen  statistischen  Bn- 
rean's  in  Berlin  ergeben  si^  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zwei 
Thatsachen,  nämlich:  1)  dass  die  Sterblichkeit  in  den  Sommermo- 
naten in  Berlin  am  intensivsten  sei;  2)  dass  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeitscurve  von  der  SterbUchkeitBcnrve  der  unter  einem  Jahre 
Oeatorbenen  beherrscht  wird  nnd  gleichsam  ihre  Gestalt  erMlt. 
—  Das  jüngst  erschienene  stUdtische  Jahrbuch  bringt  neue  ein^- 
hende  Untersnchnngen  über  diese  Verhftitnisse,  nni  es  stellt  sich 
heraos.  dass,  wenn  man  die  Todesfölle  an  Brechdurchfall  (Cholera 
nostras)  welche  vom  Jahre  1854 — 1868  im  Jaltresdurchschnitt  sich 
ereigneten,  gleich  100  setzt,  diese  Todesart  1872  =  189,  167S 
=  368.  1874  =  420  ist. 

Es  hat  sich  also  in  dem  Zeiträume  von  20  Jatiren  diese  To- 
desursache mehr  eds  vervierfacht.  „In  diesem  Maasse",  heisat  es  in 
dem  Text,  „ist  keine  Todesursache  inBerlin  anBedeutnng  gewachsen." 

Wir  haben  es  also  mit  einer  offenbaren,  stets  an  Umfang  zu- 
nehmenden Calamität  zu  thun,  und  es  tritt  an  die  Kinderärzte 
Berlins  die  dringende  Aufgabe  heran,  vor  derselben  die  Augen 
nicht  zu  verschliessen,  sondern  der  Ursache  nnd  der  Art  des  vor- 
handenen Schadens  energisch  nachzugehen.  Die  Frage  ist:  haben 
wir  es  mit  einem  unvermieidlichen,  den  örtlichen  und  socialen  Ver- 
hältnissga  Berlins  ei^nthümlichen  Leiden  zu  thun,  oder  giebt  es 
eine  Höglichkeit,  die  Ursachen  und  damit  zugleich  das  Uebel 
selbst  zu  heben?  Die  Beantwortung  der  Frage  soll  uns  jetzt  be- 
sdüiftigen ,  nnd  ich  erlaube  mir ,  Unen  einige  wichtigere  ätiolo- 
gischeDetails  mitzntheilen. 

Ich  nehme  die  dieqShrige  Epidemie  der  DianhÜen  zur  Basis 
der  Beobachtungen;  die  von  mir  zusammengestellten  Zahlen  sind 
den  wSehentlich  veröiFentUchten  Berichten  des  statistischen  Bureau's 
der  Stadt  Berlin  entnommen.  Die  Categorien  Durchfall  und  Brech- 
durchfall habe  ich  zusammengefasst ,  weil  eine  strenge  Scheidung 
beider  in  den  ärztlichen  Todtenscheinen  nidit  möglich  ist.  Todes- 
flUe,  welche  xmter  dem  Namen  Darmcatarrh.  Abzebrnng  u.  b.  w. 
r^istrirt  sind,  habe  ich  nidit  mitgezählt,  wiewohl  aicherlidi  eine 
erbliche  Anzahl  derselben  den  Dnrchfallkrankheiten  angehören 
und  die  Mortalitätsziffer  lioch  um  ein  Beträchtliches  steigern  würde. 

Die  Gesammtsterblichkeit  Berlins  vom  1.  Januar  bis  1.  Octo- 
ber  1876  betrug  S4,388  Personen.   Davon  starben  unter  1  Jahr 
11,700,  d.  i.  nahezu  die  Hälfte;  1—4  Jahre  alt  3.897.  An  Durch- 
^Uskrankheiteu  starben  5,267  =:  21,6  pCt  der  Gesammtsteiblich- 
keit;  von  diesen  unter  1  Jahr  4692  =  89  pCt.  allw  an  Durchfall 
QÜtoibenen.    Die  Hanptsteiblichkeit  fiel  auf  die  Konate  Juni, 
Juli,  August:  Juni  mit  1888,  Juli  mit  1766,  Angnit  mit  1088  Todten 
fyßM  DuchftUdmnkeiten.    Dieaes  Resultat  treibt  nm^lkflrÜdi 
n4un,  die  meteorologischen  nnd  tellnrischen  VeriiUtnisse  annftchst 
-fls's  Alge  an  fluuea. 


Wir  bescliäftigen  uns  zuiüchst  mit  den  Grundwasserver- 
hältnissen.  Als  ich  fUr  das  vorige  Jahr  diese  Verhältnisse 
prüfte,  glaubte  ich  zu  dem  Schlüsse  kommen  zu  können,  dass 
eben  so  wenig  die  Höhe  des  Grundwaaaerstandes.  wie 
die  Schwankungen  desselben  auf  Mortalität  der  Be- 
wohner an  Brechdurchfall  und  Durchfall  irgend  wel- 
chen Einfluss  habe.  Ich  will  sogleich  erwähnen,  dass  dieses 
Resultat  auch  für  dieses  Jahr  seine  Giltigkeit  hat. 

Zieht  man  das  Mittel  ans  den  Grundmsserbeobachtnngeit  aller 
Stationen  für  jeden  einzelnen  Monat,  so  erUitt  man  den  mittleren 
monatlichen  Gmndwasserstand  Berlins.  Es  stellt  sich  nun  heraus, 
dass  bis  zum  Monat  Mai  Sterblichkeit  und  Gmndwasserstand  völ- 
lig unabl^ngig  von  einander  sind.  Im  Mal  beginnt  das  Grund- 
wasser rasch  zu  fallen,  fiUlt  im  Juni  und  Juli  stark  ab,  zngleiA 
mit  dem  raschen  Ansteigen  der  Mortalität  an  den  in  B«de  stehen- 
den Kraiücheiten.  So  wäre  man  fast  in  Versuchung,  beide  Phäno- 
mene im  Sinne  Pettenkofer's  zu  einander  in  Beziehung  zu 
bringen ;  bald  aber  beginnen  beide  Plutnomene  ihren  Antagonismus 
aufzugeben.  Im  August  und  September  entspricht  eine  Mortalitäts- 
hausse  nicht  mehr  einer  Grundwasserbaisse,  sondern  beide  vereini- 
gen sich  zu  gemeinschaftlicher  Baisse. 

Nunmehr  ist  hier  allerdings  leicht  einzuwerfen,  dass  das  Ab- 
sinken der  Mortalität  im  August  und  September  seine  Ursache 
habe  in  der  Erschöpfung  des  Sterblichkeitsmaterials,  —  ein  Ein- 
wurf, welcher  factiach  von  Herrn  Dr.  Happe  auf  der  Breslauer 
Naturforscherversammlnng  gemacht  worden  ist.  Ich  habe  aus  die- 
sem Grunde  von  dem  statistischen  Bureau  Mittheilnngen  über  den 
Gang  der  Bevölkerung  in  den  einzelnen  Monaten  eihetoi,  und  er- 
fahren, dass  das  Herabgehen  der  Mortalität  durchaus  nicht  ein 
bloB  absolutes,  sondern  foctisch  ein  relatives  ist. 
Es  starben  im  Juni  von  der  Bevölkerungsziffer  996,487  ^  0,139  pGt. 

„  JuH   ,     ,  ,  996,608  =  0,177  , 

„  Aug.  „     „  „  990.268  =  0,108  „ 

Es  ist  durchaus  nicht  anzunehmen,  dass  die  Bevölkenuigsziffer 
des  August  nur  durch  Zuzug  erwachsener  Personen  auf  ihrer  er- 
hebtidien  Höhe  sei,  vielmehr  ist  nach  allen  Erfahrungen  zuversidit- 
lich,  dass  sie  im  Wesentlichen  aus  den  gleichen  Factoren  sich  zu- 
sammensetzen, wie  die  Bevölkerung  Berlins  in  den  Monaten  Juni 
nnd  Juli. 

Indess  ist  bei  alledem  das  gefundene  Resultat  practisch  be- 
deutungslos, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Con- 
struction  eines  mittleren  Orundwasserstandes  für  ganz  Berlin  eine 
Hlnsion  ist.  Es  gieht  keinen  mittleren  Grundwasaerstand  für  die 
Stadt  Berlin;  die  einzelnen  Stationen  weichen  sowohl  in  der  abso- 
luten Höbe  des  Grundwasserstandes,  als  auch  in  der  Bewegunga- 
form  des  Nivean's  so  erheblich  von  einander  ab,  dass  die  Construc- 
tion  eines  Mittels  eine  theoretische  Spielerei  ist.  Will  man  sich 
fU)er  den  Einfluss  der  Gmndwasserbewegung  auf  die  Gesnndheits- 
verhUtnisse  der  Bewohner  wirklich  klar  werden,  so  muss  man 
möglidist  eiu;e  BeziAe  einzeln  in's  Auge  fassen  nnd  dort  die  sich 
eigebenden  IQttel  in  Vergleich  ziehen.  Ich  habe,  voi^  diesem 
einzig  richtigen  Standpunkte  ausgehend,  die  Veri^tnisse  zweier 
Stadtbezirke  in's  Auge  gefasst,  deren  Bevölkemng  mir  genau  be- 
kannt ist,  und  deren  Kränke  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit 
habe,  d.  h.  die  Oranienburger  Vorstadt,  Stadtbezirk  XI.  mit  82,437 
Bewohnern,  und  Rosenthaler  Vorstadt.  Stadtbezirk  X,  mit  56.669 
Bewohnern. 

Es  zeigt  sich  nun,  wenn  man  das  Mittel  zieht  aus  den  Beob- 
achtungen der  4  Stationen,  welche  in  diesen  beiden  Vorstädten 
angebracht  sind,  dass,  allerdings,  um  vorsichtig  mit  den  Worten 
Virchow's  zu  reden,  „die  höhere  Sterblichkeit  an  Brechdurchfall 
und  Durchfall  mit  der  Zeit  des  fallenden  Grundwassers  stimme"; 
wiederum  indess  hört  der  Antagonismus  der  Phänomene  im  August 
auf.  —  Begnügt  mau  sich  indess  mit  diesem  Resultat  noch  nicht, 
nnd  geht  noch  weiter  in's  Einzelne,  löst  man  das  gefundene  3üttel 
in  seine  4  Componenten  auf  nnd  betrachtet  diese  etwas  genauer, 
so  erkennt  man,  dass  man  sich  ganz  entschieden  auf  dem  Boden 
der  Täuschung  bewegt,  dass  von  einem  Zusammenhange  beider 
Kiänomene  oder  der  Bewegung  des  Grundwasaers  und  der  Morta- 
lität der  Bewohner  an  Brechdurchfall  und  Durdifall  factisdi  keine 
Rede  sein  könne.  Die  einzelnen  Stationen  haben  einen  so  voll- 
kommen verschiedenen  Gang  des  Gmndwassemivean's ,  dass  schon 
daraus  allein  sich  ergiebt,  man  habe  es  mit  einem  f&r.  die  betref- 
fende Krankheitsgruppe  gleichgiltigen  Phänomene  zn  thun. 
zeigt  der  X.  Bezirk  im  Allgemeinen  stets  höheren  Gmndwasser- 
stand, als  der  XI.;  es  sind  ferner  die  Schwankungen  des  Niveau's 
in  seinen  beiden  Stationen  unvergleichlich  geringer,  als  an  denen 
des  XI.  Die  im  X.  Bezirk  befindliche,  mit  No.  18  bezeichnete  Sta- 
tion läast  fast  gar  keine  Schwankungen  des  Grandwassemiveau's 
erkennen.  Wo  solcbe  Verschiedenheiten  auf  so  engem  Räume 
schon  vorkommen,  wird  man  nur  Schlüsse  ziehen  können,  wenn 
man  ganz  detaillirte  Untersuchungen,  also  am  besten  für  jedes 
einzelne  Haus  anstellt.  Es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  wirklich  die 
Absicht  bestehen  bliebe,  in  beiden  gennannten  Bezirken  den  Grund- 
wasserverhältnissen  Bedeutnng  beizulegen,  der  Bezirk  X  mit  ruhi- 
gerem und  höherem  Grundwasser  weniger  Gestorbene  haben 
müsste,  als  Bezirk  XI,  nnd  doch  ist  dem  nicht  so.  —  Es  hatte  Be- 
zirk X  von  einer  Bevölkerung  65,660  —  601  Todte  =  1,09  pCt., 
Bezirk  XI  von  einer  Bevölkenuw  88,487  —  481  Todte  =  0,68  pCt., 
also  gnade  umgekehrt.  Beide  Bezirke  haben  dieselbe  Ait  der  Be- 
völkiinng;  nidit  dieser  gttnstigwe  Verl^tuisse  als  jmier. 
(Schlnss  folgt.) 
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III.  Kritik. 

KeneM«  aber  den  Stond  und  die  Verwmituns 
de«  S»nltA««-  und  Veterln&rweMns  Im  Re- 
Sterunsabezlrli.  Potadnm  in  den  Jahren  1B69— 1874 
Ton  Dr.  E.  Kanzow,  Kegierongs-  und  Medicinalrath.  Pota- 
dam.  Verlag  Ton  Ed.  Döring,  1876.  Gr.  8.  S.  151. 
Der  vorliegende  Bericht  vetdient  die  allgemeinste  Beachtang, 
insofern  er  über  den  Stand  und  die  Verwaltang  des  Sanitäta- 
und  Veterinärweseus  im  Hegiernngsbezirk  Potsdam  —  umfassend 
die  Kreise  Prenzlaa  mit  63,031  Einwohnern,  Templin  mit  43,974 
Einw.,  AngermÜQde  mit  63,492  Einw.,  Oberbamim  mit  71,614  Einw., 
Niederbamim  mit  88,645  Einw.,  Teltow  mit  107,364  Einw.,  Bees- 
kow-Storkow  mit  42,134  Einw.,  Jüterbog-Lockenwalde  mit  60,417 
Einw..  Zauoh-Belzig  mit  68,064  Einw.,  Fotsdun  mit  43.8S4  Einw., 
Osthavelland  mit  71.616  Einw.,  WeathaTelland  mit  48,172  Einw., 
Brandenburg  mit  26,82S  Einw.,  Bni^in  mit  74,496  Einw.,  Ostprieg- 
nitz  mit  69,003  Einw.  und  Westpriegnitz  mit  70,892  Einwohnern 
—  in  den  oben  genannten  6  Jahren  uns  authentische  und  vielfach  recht 
belehrende  Auskunft  giebt.  Den  Inhalt  der  Schrift,  in  der  sich  Verf. 
einer  übersichtlichen  Kürze  befieisstgt  hat,  bilden  im  ersten  Theile 
statistische  Mittheilungen,  betreffend  die  Z^en  der  Gesammt- 
bevölkernng,  der  Geburten  und  Todesfälle,  Hittheilungen  über  den 
allgemeinen  Erankheitscharacter  während  des  erwähnten  Zeitrau- 
mes mit  Berücksichtigung  der  Witterungsverhältnisse,  die  vorkom- 
menden Epidemien  und  die  gegen  dieselben  getroffenen  Maass- 
regeln, das  ärztliche  Personal,  die  Hebammen,  Apotheken  und 
Heilquellen  des  Regierungsbezirks  Potsdam,  die  öffentliche  und  Pri- 
vat-Krankenpflege  in  demselben,  sowie  unter  den  Titel  „Sanitäts- 
polizei"  eine  Besprechung  der  Vereine  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege, der  Wohngebäude ,  des  Wassers,  des  Schlachtfleisches  und 
der  |;ewerblichen  Anlagen  —  durchweg  mit  den  darauf  bezüglichen 
amtlichen  Verordnungen.  —  Der  zweite  Theil  umfasst  das  Vete- 
rinärwesen des  Kegierungsbezirkes,  und  giebt  hier  Verf.  eine 
statiBtische  Uebersicht  des  Viehstandes,  bespricht  denmächst  das 
thiei&vtUche  Personal,  den  allgemeinen  Gesnndfaeitsznstand  der 
Hanstbiere,  endlich  die  voi^ekommenen  ^Hehseuchen. 

Hanget  an  Baum  versagt  es  uns,  auf  die  überaus  wichtigen 
nnd  interessanten  Details  des  Inhaltes  hier  näher  einzugehen,  wes- 
halb wir  uns  darauf  beschränken,  einige  von  Verf.  über  das  ärzt- 
liche Personal  gegebene,  besonders  beachtenswerthe  Notizen  dem 
das  Letztere  betreffenden  Abschnitte  zu  entnehmen:  «Im  Jahre 
1874  waren  im  ganzen  Regierungsbezirk  Potsdam  2TA  Aerzte 
vorbanden,  von  denen  47  die  Physicatsprüfoug  bestanden  hatten. 
Die  Zahl  der  Aerzte  geht  in  den  grösseren  uud  lebhafteren 
Städten  über  das  Bedürftaiss  hinaus,  sie  kann  auch  in  den 
weniger  versehenen  Gegenden  insofern  für  ausreichend  gelten, 
als  die  vorhandenen  Aerzte  den  Anforderungen  des  PubÜcums  ge- 
recht zu  werden  vermögen;  die  Zahl  von  ungefähr  4000  Einwoh- 
ner kleinstädtischer  und  ländlicher  Bevölkerung  dürfte  mindestens 
«forderlich  sein,  um  die  Snbsistenz  eines  Arztes  in  dieser  Ge- 

Snd  SU  ermöglichen;  in  den  vier  südlich  von  Berlin  gelegenen 
«Isen  des  Bezirks  ist  diese  Zahl  dazu  erfahmngsgemäss  nicht 
ausreichend.    Wo  die  Subsistenzbedingungen  so  wenig  günstige 
sind,  konnte  es  daher  nicht  fehlen,  dass  Ün  and  wieder  vorüber- 
gebend ein  Mangel  an  Aerzten  fühlbar  wird,  so  haben  die  Städte 
Pritzerbe,  Plaue  und  Baruth  längere  Zeit  hindurch  der 
Aerzte  gänzlich  entbehrt;  auch  hat  das  Ueberhandnehmen  der  Cur- 
pfnscherei,  wel<^es  sidi  bald  nach  der  Emanation  des  Gewerbege- 
setzes von  1869  besonders  auf  dem  Lande  bemerklich  machte,  nicht 
wenig  dazu  beigetragen,  den  Aerzten  die  Wohnsitznahme  in 
manchen  Gegenden  zu  verleiden.    Die  socialen  Einrichtungen 
tragen  in  den  meisten  ländlichen  Ortschaften  leider  den  üebel- 
stand  an  sich,  dass  ärztliche  Hilfeleistungen  immer  noch  einen  | 
Kostenaufwand   verursachen,   welcher  im  Verhältniss   zu  den 
Erwerbs-  nnd  Vermügenszuständen  des  grösstra  Theils  der  Be- 
völkerung sehr  erheblich  ist,  und  somit  vielen  Familien  die  Durch- 
führung regelmässiger  ärztlicher  Behandlung  zumal  in  nicht  schnell 
Torübergehenden  Erankbeits^ten  üat  nnmi^lich  macht;  auf  vor- 
sorglidie  Einrichtungen  für  die  Armen -Kraäwnpflege  dflifte  bis- 
her noch  in  keinem  Dorfe  Bedadit  genommen  worden  sein.  Die- 
sem MisBstande  ist  es  hauptsächlich  zuzuschreiben,  dass  die  Gnr- 
pfuscherei  auf  dem  Lande  ein  sicheres,  von  Personen  der  ver- 
schiedensten Lebendcreise  cnitivirtes  Terrain  bat.  Das  Strafgesetz 
war  vor  Emanation  der  Beichsverordnungen  vom  26.  März  1873 
nnd  vom  5.  Januar  1875  bekanntlich  nicht  ausreichend,  um  das 
leichtgläubige  Publicum  gegen  den  mit  angeblichen  Arzneien  ge- 
triebenen Schwindel  zu  schützen.  —  Der  homöopathische  Arz- 
neischwindel flndet  auch  jetzt  noch  seinen  Schutz  in  den  sogenann- 
ten homöopathischen  Gesundheitsvereinen,  deren  Mitglieder  lur 
eine  äusserst  geringe,  au  den  Vorsteher  zu  entrichtende  monatliche 
Steuer  ihr  Bedürfmss  an  ärztlichem  Rath  und  Arznei  vollständig 
befriedigen  können.   Sie  sind  dafür  Mitbesitzer  der  bei  dem  Vor- 
steher in  Aufbewahrung  betlndlichen  homöopathischen  Arzneien,  von 
denen  sie  nach  Belieben  entnehmen  können;  die  Wahl  der  Arzneien 
treffen  sie  nach  Anleitung  eines  ebenfalls  bei  dem  Vorsteher  de- 
ponirten  homöopathischen  Lehrbuches,  welches  sie  einsehen  können 
und  für  dessen  Verständniss  sie  nöthigenfalls  von  dem  Vorstande 
I]mgerzeige  erhalten.   Auf  dem  Felde  der  Homöopathie  bewegt 
sieb  mit  besonderer  Vorliebe  eine  Zahl  von  Sobnllebrern. 
In  Ketsin  war  ein  sdehw  während  der  hn  Jahre  1871  grassirai- 
den  Fockenepidemie  dreist  genug,  ein  atcheres  Kittel  gegen  die 


Pockenerkrankrag,  die  Flasche  zn  10  Groschen,  feil  zu  bieten  und 
in  Zeitungen  anzupreisen.  In  Gransee  behandelte  ein  Lehrer 
eine  Frauensperson  mehrere  Monate  lang  an  SyphÜis,  bis  dieselbe 
durch  das  Hervortreten  schwerer  secundärer  Erscheinungen  sich 
veranlasst  sah,  ihre  Zuflucht  zn  einem  Arzte  zu  nehmen.  Li  der 
Umgegend  von  Lehnin  hatte  die  Beschäftigung  ländlicher  Lehrer 
mit  homöopathischer  Krankenbehandlung  derartig  überhand  ge- 
nommen, dass  der  Geschäftsverkehr  in  der  Apotheke  zu  Lehnin 
dadurch  merklich  geschmälert  wurde,  der  Besitzer  der  letzteren 
wegen  seiner  Subsistenz  in  nicht  geringe  Besorgniss  gerieth  und 
dieserhalb  allen  Ernstes  im  September  1871  bei  der  Königlichen 
Regierung  vorstellig  wurde,  worauf  ihm  freilich  keine  weitere  HUfe 
gewährt  werden  konnte,  .als  der  Rath,  dieüenigeu  Personen,  welche 
sich  nachwei^cb  einer  üebertretnng  schuldig  machten,  auf  Grund 
des  §  367  .  3  des  Stra^esetzbaches  behofb  ihrer  Bestra&ng  bei 
der  zuständigen  Polizeibehörde  lur  Anzeige  zu  bringen.  Die 
Pfoscherei  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde  hat  leider,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  viel  Verlockendes,  so  dass  auf  ihre  gänzliche  Be- 
seitigung schwerlich  gerechnet  werden  kann  und  ihre  Einschrän- 
kung der  fortschreitenden  Volksbildung  anheim  gegeben  werden 
musa;  doch  bleibt  sie  immerhin  ein  Missstand,  dessen  emstüche 
Beachtung  zur  Beseitigung  der  Hindemisse  auffordert,  durch  welche 
den  weniger  gebildeten  Volksschichten  die  Erlangung  besserer  Hilfe 
erschwert  wird.  Für  die  Losung  dieser  AafgaSe  wird  die  Förde- 
rung vorsorglicher  Einrichtungen  für  die  ländliche  Armen- 
krankenpflege  in  erster  Reihe  stehen  müssen.» 

IV.  TnsesseMeiaeli««. 

Berlin.  Das  Verzeichniss  der  Vorlesungen  an  hiesiger  Uni- 
versität für  das  bevorstehende  Sommeraemester  weist  mehrfache 
Abweichungen  gegen  das  vergangene  Semester  auf.  .  In  der  Zahl 
der  Lehrkräfte  sind  wenig  Veränderungen  eingetreten;  191  Docen- 
ten  melden  441  Vorlesungen  an.  Von  den  191  Docenten  gehöien 
14  der  tiieoloi^schen,  17  der  juristischen,  67  dermedicinischen 
und  93  der  pmlosophischen  Facoltät  an,  unter  ihnen  smd  64  ordent- 
liche, 69  ausserordentliche  Professoren  und  68  Privatdocenten.  Von 
den  ordentlichen  Professoren  fftllen  6  auf  die  theologische,  9  auf 
die  juristische,  18  auf  die  mediciniscbe  (Jüngken  nndUar- 
tin  starben,  Schröder  ersetzt  Letztwen)  und  36  anf  die  phflo- 
sophische.  An  den  441  Vorlesungen  participirt  die  Kedicin  mit 
14Ö  (70  private  und  76  Öffentliche). 

—  Die  Reichs-Medicinalstatistik  tritt  nunmehr  am 
1.  April  dieses  Jahres  ins  Leben.  An  diesem  Tage  wird  im  gan- 
zen Deutschen  Reiche  eine  Aufiiahme  betreffs  der  Medlcinalper- 
sonen,  Apotheker  nnd  Heilanstalten  stattfinden.  Ausser- 
dem wird  nach  den  Namen  der  ärztlichen  und  pharmaceutischen 
wissenschaftlichen  Vereine  gefragt,  damit  auf  Grund  dieser  Anga- 
ben die  genaueren  Nachrichten  unmittelbar  von  den  Vereinen  ein- 
gezogen werden  können.  Da  für  Preusaen  den  Kedicinalpersonen 
die  Meldung  bei  dem  Kreisphysicus  ihres  Niederlassungiortea  — 
Itlr  Berlin  beim  Geheimen  Sanitätsrath  und  Stadtphysieus  Dr.  Ko b  - 
lanok  —  vorschrieben  ist,  die  Apotheken  und  Heilanstalten  ebw- 
fEiUs  unter  Aufaicht  des  zusti&ndigen  Physicus  gestellt  sind,  so  ist 
dieser  Uedicinalbeamte  in  der  lÄge,  die  Fragen  des  den  Land- 
rätiien  n.  s.  w.  von  dem  könig^tohen  statistiscliai  Borean  nnmittel- 
bar  zugegangenen  Formulars  zu  beantworten.  Diese  Fragen  be- 
stehen in  Zahlen  für  den  ganzen  Kreis  erentoell  fOr  die  Städte 
mit  5000  und  mehr  Einwo^em  in  dem  betreffendffli  Kreise.  Die 
Zahlen  haben  sich  allein  auf  den  Stand  vom  1.  April  1876  zu  be- 
ziehen. Von  Interesse  wird  es  sein,  auf  diese  Weise  auch  Zahlen 
betreö's  derjenigen  nicht  approbirten  Personen  zu  erhalten,  welche 
durch  öffentliche  Bekanntmachung  einen  ärztlichen  Gewerbebetrieb 
angekündigt  haben.  —  Hinsichtlich  der  Besitz-  wie  des  Betriebs- 
verhältnisses der  Apotheken  werden  gewiss  zuverlässige  Zahlen 
ermittelt  werden,  welche  bei  Regelung  der  Apothekenftage  von 
grossem  Werthe  sein  werden.  —  Auch  für  die  Vertheilung  der 
Heilanstalten  im  Deutschen  Reiche,  deren  Umfang  und  «r- 
schiedenen  Zweck  werden  zum  ersten  Male  sichere  Zahlen  fe8^ 
gestellt  werden. 

^Minden.  Hier  sind  kürzlich  3  Personen  an  der  Trichinose 
MMMkt,  von  denen  eine  derselben,  die  18 jähr.  To^er  eines 
Schuhmachers,  der  Krankheit  erlegen  ist. 

Innsbruck.  Der  Privatdoeent  der  Obemie.  Dr.  Senhofer,  ist 
zum  ausserordentiicben  Professor  der  medieinischen  Chemie  an 
unserer  Hoehsdmle  ernannt  worden. 

BrüfKl.  Der  Präsident  der  „Academie  de  HMedne,"  der  aneh 
als  Präsident  des  letzten  internationalen  medidnlsdun  Gongrwses 
fungirte,  Dr.  v.  Vlemiucki,  General -Inspeotor  des  Sanitäts- 
dienstes der  Armee  und  Deputirter  für  die  Stadt  BrUssel,  ist  hier 
im  78.  Leben^abre  gestorben. 

Pons.  Der  beriihmte  Botaniker  Dr.  med.  Brogniart,  Mit- 
glied der  Academie,  ist  im  76.  Lebensjahre  gestorben. 

London.  Am  16.  März  ist  der  rühmlichst  bekannte  Lehrer 
der  Hygiene  an  der  militairfirztlichen  Schule  zu  Netlev,  Prof. 
Parkes,  gestorben. 

Dublin.  Der  Professor  der  Anatomie,  Dr.  John  Morgan, 
Chirurg  am  hiesigen  Mercer's  Hospital,  ist  im  47.  Lebensjahre 
gestorben. 

St.  Petersburg.  Am  27.  Februar  ist  im  hiesigen  Obnebow- 
Ho Spital  ein  Todesfall  in  der  Chloroformnarcose  v^gekommen. 

Dorpat.  Der  Professor  der  inneren  Klinik  Dr.  Weyrich  ist 
hier  am  28.  Febmar  im  67.  Leben«}ahre  gestorben. 
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V.  V*vUlullse  Bept»«huiisaMs«n»tibid«  für  den 
IV.  SMftwfei««  AenteTer«inB«*B  mm  Maseldwf 

am  36.  Jani  1876. 

I.  Geachäftsberidit. 
H.  Die  Anzeigepflicht  der  Aerzte. 

Der  AnsBdiQBa  ersucht  am  rechtzeitige  BeBprechong  nachfol- 
gender Thesen  nnd  Anfragen  innerhalb  der  EinzeWereine. 
1)  Eine  obligatorisdi  einznflihrende  MorbilitätsstatiBtik  bezüg- 
lich nicht  in  Öffentlichen  ^stitnten  befindlicher  Kranken 
wflnschen  die  Aerzte  nicht,  sondern  wollen  lie  dnrch  die 
freien  Arbeiten  der  einzelnen  Aerzte  nnd  Vereine  ersetzen. 
S)  Die  anf  Wnnsch  der  Aerzte  einznftthrende  Uortalit&ts- 
statistik  nneigennfitug  zn  fördern,  ist  BelbstTeratfindlich 
FBicht  der  Aerzte  als  Antraesteller. 
8)  Das  Gemeinwohl  erfordert,  dau  die  Aerste  sieh  der  pro- 
pfaylactiBchen  Anzeigepflieht  berdtwülig  unterziehen.  In 
diesem  Satze  liegt  ausgesprochen,  dass  eine  weitergehende 
Anzeigepflicht,  als  sie  zur  YerhÜtong  contagiöser  oder 
sonst  das  Gemeinwohl  ge^irdender  Eruikheiten  eingeführt 
werden  sollte,  nnznlässig  ist,  insbesondere  eine  solche  zu 
rein  statistischen  Zwecken. 

4)  l^ehtarzte,  die  die  Behandlung  von  Kranken  übernehmen, 
unterliegen  derselben  Anzeigepflicht.  Als  Motiy  wilre  hier- 
bei zu  erwägen,  ob  nicht  viele  Kranken  we^en  der  den 
Aerzten  auferlegten  Anzeigepflicht  sich  dieserhalb  an 
FftLscher  wenden,  um  der  Anzeige  zu  entgehen. 

5)  Welche  Separatbestimmungen  sind  nStliig  in  Bezug  auf 
folgende  Fragen: 

a)  Auf  welche  andere  Personen  soll  ausserdem  ev.  gleich- 
zeitig noch  die  Anzeigepflicht  ausgedehnt  werden  (z. 
B.  ^ushaltnngsTorstände.  Schulvorstände,  Hebammen)? 

b)  VtAtib»  Kranuieitai  soUeit  immer  der  Annigepflicm 
unterliegen? 

c)  Veldke  Krankheiten  nur  ansnalmiBweise? 

d)  'VHe  lange  soll  die  Ansnahmsanzeig^pflicJit  bestehen? 

6)  Den  Aerzten  ist  für  die  Anzeigen  Fortcm-eiheit  zu  geiröhren. 
7}  Ausserdem  werden  die  einzelnen  Vereine  gebeten,  die  in 

*        den  einzelnen  L&ndem  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmun- 
gei  über  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  vor  dem  Aerzte- 
tag  an  den  VorsitEenden  Dr.  Graf  in  Elberfeld  einzusenden, 
Referent:  Dr.  FrSnkel  in  Berlin. 
TTT.  Die  Agitation  gegen  das  Reichsimpfgesetz. 

Verlang  die  wieder  auftauchende  Agitation  gegen  das  Reichs- 
impfgesetz Schritte  von  Seiten  der  Aerzte  zur  Aofrechterhal- 
tnng  desselben? 
Referent:  Dr.  Branser  in  Regensbnrg. 
Oorreferent:  Dr.  BOrner  in  Berlin. 
IV.  Welche  Resultate  hat  die  Aufhebung  der  Medici- 
naltaxe  in  Baden  gehabt? 
Referent:  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Uoffmann  in  Karlsrahe- 
Y.  Was  kann  der  Dentsehe  AerzteTereinsbund  thuB, 
nm  dieAbfaBflung  eines  gedrängten  Leitfadens  fttr 
Kedieinalstatistik,  welche  enthält:  eine  kurze  Uebersicfat 
der  bisheaigen  Resultate  und  eine  Anleitung,  wie  die  Statistik 
beariwitet  wnden  soll,  an  Terlassen? 
VL  Der  Anssehuss  empfiehlt  den  LocalTereinm  die  YkA  Finster- 
lin  in  ttUndien  erschienene  Broschüre: 

Der  ttrstliche  Stand  nnd  das  Publicum.  Eine 
Darlegimg  der  beiderseitigen  und  gegenseitigen  Pflichten. 
Eine  vom  Ausschuss  des  ärztlichen  BezirkOTereins  Hän- 
chen beubeitete  deutsche  Ausgabe  des  Code  of  medical 
ethics  des  New- Yorker  ärztlichen  Vereins, 
zu  fiingediender  Prüfung  nnd  sieht  Vorschlägen  dahin  enteegen: 
ob  der  IV.  Deutsra^e  Aerztevereiustag  allgemeine  Mram- 

mungen  umehmen  soll, 
oder  ob  dieselben  den  Looalvraeinen  fiberiasien  Ueiben 
sollen. 

Referent:  Hedicinalrath  Dr.  Cohen  in  Hannover. 
VI.  dft.  SmMtrwhmMkt  der  HafolaMd*MlieM 

L  Ansznff  ans  der  Rechnnne  der  Stiftungscaase  anr 
tJnterstfttaung  nothleidender  Aerste. 

A.  Einnahme. 

Bestand  aus  dem  Jahre  1874    963341  Hark  17  Pf. 

An  Beitragen  (laut  Nachweisuug  A)   8,303     ^    30  . 

An  Legaten  und  Geschenken   —       „    —  „ 

Zinsen  von  Hypotheken  und  Staatspaideren  .   11,640     ,     8  n 

Gapitid-Umsetzungen   5,700    «    —  ^ 

An  vnvorhergesehenen  Einnahmen  .  .  .  .  .  .      180     ,    —  , 

Summa  289,663  Hark  49  Pf. 

B.  Ansgabe. 
Pensionen  und  Unterstütsungen  (lant  Nach- 

weiaung  B)   9,600  »  —  . 

Yerwaltungskosten  und  zwar:  für  Bureau- 
kosten,  Einziehungskosten  der  Beiti^, 

Pwto,  Drucksache  und  für  den  Boten  .  .  1,734  »  — 

Znsdmss  an  die  Wittwencasse   6,700  „  15  „ 

d^ital-Unisetiaiigen                           .  .  6,910  ,  36  . 

Summa  28,984  Hark  41  PÜ 
Wiederholung. 

Die  Einnahme  beträgt  389,668  «  49  . 

,  Ausgabe       ,  33.984  „  41  „ 

ICthin  Bestand          266,639  Hark  Ö  H 


XL  Auszug  ans  der  Rechnung  der  Dr.  Ignata  Brann- 
schen  Stiftung. 

A.  Eännahme. 

Bestand  an  dem  Jahre  1874    10,323  Hark  62  Pf. 

An  Zinsen  von  Mjjfoüuäam   445    „    48  , 

Summa  10,768  Hark  10  Pf. 

B.  Ansgabe. 

An  Unterstützungen   .  .  .      600    ,    —  , 

Summa  per  se 
Wiederholung. 
Die  Einnahme  betragt  10.768  Hartt  10  Pf. 

„  Ansgabe      ^  600     *    ~  " 

Hithin  Bestand  .  .  .  .   10,168  Hark  10  ft. 
in.  Auszug  aus  der  Rechnung  der  Stiftnngscasse  zar 
Unterstützung  nothleidender  Wittwen  von  Aernten. 

A.  Einnahme. 

Bestand  aus  dem  Jahre  1874    97,800  Hark  —  Pf. 

An  Beiträgen  (laut  Nachweisuug  0)   6,413     •    30  « 

An  Legaten  und  Geschenken   18     „    —  « 

Zinsen  von  Hypotheken  und  Staatspapieren  .  4,387  „  64  „ 
ZuschuBB  aus  der  ärztlichen  Guae  ......    6,700     ^    16  n 

Capital-Umsetznngen   .  .    9,300    ,    —  , 

Summa  124,617  Mark  99*^ 

B.  An^be. 
Pensionen  nnd  Unterstützungen  Qant  Nach- 
weisung D)   17,467     „    60  , 

VerwaltungskoBten   —       ,  5„ 

Capital-Umsetznngen   .  .    9,660    ,    44  , 

Summa  87,717  Hark  99*^ 

Wiederholung. 
Die  Einnahme  beträgt  124,617     «    99  n 
„  Ausgabe       „        27.117     ,    99  „ 

Hithin  Bestand  .  .  .  .  97,600  Hark  —  PT 

VII.  lUnttitarlelle  Vwnkgunm* 

Unter  Bezugnahme  auf  den  Erlass  vom  80.  October  1874,  be- 
treffend die  Formulare  zum  Reichsimpfgesetz  vom  8.  April  dess.  Js., 
mache  ich  die  Königl.  Regierung  darat^  aufinerkBam,  dass  mit  der 
Einführung  dieser  neuen  Formiuare  die  durch  diesseitige  Verfügung 
vom  38.  Februar  1841  angeordnete  Führung  der  Impfusten  in  weg- 
&11  kommt. 

Die  Königliche  Regierung  wird  demnach  angewiesen,  von  jetzt 
ab  das  ErgebuisB  der  Lnpftingen  in  den  Kreisen  nach  Formular  VI 
für  den  Regiemngsbezirk  zusammen  zu  stellen  nnd  diese  Gene- 
ral-Uebersicht  nebst  einem  eingehenden  Berickt  spätestens  bis 
aum  1.  AprU  des  nächstfolgenden  Jahres  einzureichen. 

Berlin,  den  10.  März  1876. 
Der  Hinister  der  geistlidien,  Unterrichts  u.  Hedicinal-Angdenheiten. 

In  Vertretung:  Sydow. 
An  sSmmtliche  Klbii^idie  R^emngen. 

VIII.  PerMMllcB. 

Aneaeichnuneen:  Dem  Ober 'Stabsarzt  1.  OL  Dr.  Loewer, 
Decementen  bei  der  IGlitair-Hedicinal- Abtheilung  des  Kriees- 
Klnisterinms,  ist  dte  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  ihm  verliwe- 
Gomtiiurkrenzes  2.  Cl.  des  Herzoglich  sausen -emestiniseben 
Hauaordens  nnd  des  Fürstlich  reussischen  j.  L.  Ehrenkreuzes 
2.  Cl.  eitheilt,  sowie  dem  practisdien  Arzt  etc.  Dr.  Harschall 
in  Harienbuig  der  Gharacter  als  SamtätsraÜi  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  Kreis -Wundarzt  Wach  in  Bobersberg  ist 
aus  dem  Kreise  Crossen  in  den  Kreis  Kroeben  mit  Anweisung 
des  Wohnsitzes  in  Rawitsch  versetzt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Paul  Simon,  Dr.  J.  Ziegel,  Dr. 
Schelske,  Dr.  Hör.  Guttmann,  Dr.  Puchstein,  Dr.  Bre- 
dow, Dr.  HübBam  und  Dr.  Tiemann  in  Berlin,  Dr.  Sticker 
in  Heckenheim,  Dr.  Nussbaum  in  Bonn,  Dr.  Sechtem  in 
Trippelsdorf,  Arzt  Rudolphi  in  Bodenkirchen. 

Verzogen  sind;  Dr.  Krause  von  Berlin  nach  Querfurth,  Dr. 
Pey  von  Berlin  nach  Cassel,  Dr.  Felix  Behrend  von  Berlin 
nach  Königsberg. 

Todesfälle:  Dr.  Rudow  und  Dr.  Schütze  in  Berlin.  Ereis- 
Physicus  Dr.  Legal  in  Ostrowo,  Kreis -Physicus  Sanitätsrath 
Dr.  Klein  in  Bonn,  Dr.  Hellmann  in  Bonn,  Kieis- Wundarzt 
Kiehlmann  in  Jannen,  Kreis-Wundarzt  Foerster  in  Hamm. 

Offene  Kreis -Hedicinal- Beamten -Stellen:  Die  Sreia- 
wundarztstelle  des  Kreises  Schroda;  Mldgn.  binnen  4  Wochen 
b.  d.  Kgl.  Resfiemug  zu  Posen.  —  Die  Kreis-Plwsicats-SteUe  des 
Kreises  Adelnau;  Hldgn.  binnen  5  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regie- 
rung zu  Posen.  —  Die  Kreis -Wundarztstelle  des  Kreues 
Demmin;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  ;^1.  Reg.  zu  Stettin. 

Vacanzen:  In  Polkwitz  in  Schlesien  fln&t  ein  Arzt  lohnende 
Praxis.  Fixum  460  Hk.;  Näh.  durch  d.  Hagistnt  das.  —  Fttr 
Laudeck  (Westpreussen)  wird  ein  Arzt  gew.;  mh.  dnnsh  den 
Hagistrat  daselbst   

IX.  lannnvk. 
C^aiKch. 

In  einem  Dorfe  der  Provinz  Sachsen,  Regierungsbezirk 
Hagdebnrg,  wird  ein  tüchtiger  Arzt  genu^  Das  Dorf  zählt 
nngefähr  3000  Seelen,  nnd  gebOien  zn  demselben  eine  ^iritos- 
brennerei,  eine  Zuckerfabrik  nnd  zwei  KohlenbergweAe;  aneh  lie- 
gen im  lülchsten  Umkreise  noch  fünf  grosse  Dörfisr,  die  auf  eni- 
femter  wohnende  Aerzte  angewiesen  raäd. 

OfEsrten  werden  unter  H,  MM,  postlagernd  Unsebnrr  er^ 
beten. 


Dieser  Nnnmer  liegt  für  die  Abonnenten  der  »Mw>— rtuplft  flOv  •hraüMllki 


I>ieM  KeltiiBc  wneestrlft  nrtlmil  «11- 
wtefaeatUch  du  NaaMte  and  WUseiu- 
wortherte  uu  d«n  GcMimnt- Bebleten  der 
tt«or«tiso]i«ii  und  pnettoelMn  HsUkmid« 
«Uar  olTUUlrtfln  TS&er.  —  In  Verblndaw 
Bit  danalbeo  «rMhelBt  die  nKonatuehrttt 
flr  OhnahoOknode  Mwle  fOr  Naua-, 
Vmhm  ,  Sdlkopf- ud  XddtranB-Knak- 


Allgemeine 


Kh  »fcoMirt  tml  «■  wmmmg,  «ebtojlta» 
BsbBM  U4V.  U.  roHfr-BonaMtotBflgMw 
kertiht.  MUteUt  aUer  BawhhaadhiBfB  oaA 
PoM-Aimalian,  and  swar  bei  denerata- 
reo  MwlabaldarXxp«dIttoan«rJlliri.nll 
U  Mark  (6  TUt.),  bei  den  let«  taraa  n  at 
vtonaUllirL  mit  4  Hark  (l  TUr.  10  Sar.v. 
Dar  Abonoement^ireii  der  MonattiaMft 
■IMn  betrigt  7  Mark  SO  Pf.,  ansamBOB 
mit  der  Zattonc  l»  Mark. 


Medicinische  Central  -  Zeitung. 

 Bedftetionibnreaa:  Onnieiibnq^  Strsne  No.  4!3/i8. 

BnBCButmigen  a.  Beitrage  wolle  man  franco  an  das  Bedactioiubiireaa  oder  an  die  E^ed.  d.  Ztg.,  Fehrbelliner-Str.  96,  ftdresdreu. 

Inli*l««flb«ral«lit. 

I.  Wisfleaichaftlicbe  Hittheilangen:  Kayseler:  Fall  Ton  Flacenta  prfivia,  aiugestosBen  tot  dem  Kinde.  —  Socoloff:  Zvr 
Fi^ologie  des  acuten  UUstomors.  —  Bonchat:  Ophthalmoacopisdie  Zeiclien  zur  Unteracheidonff  der  Commotio  von  der  Conqtreaaio 
oerebri.  —  Pantlen,  Tenfel:  Ueber  die  Anwendniuf  der  SaUcjlsftnre.  —  Snitkis:  Ueber  dieQnantitKt  der  von  SüngUngai  oonsn- 
nürten  Anunennilch.  —  Bergmann:  Zar  Bebandlnng  der  GeffiaBgeaebwfilste.  —  II.lCfldieini8ohe  GeaellBchaftennndAoademien. 
Berliner  medidniscbe  GeaellBehaft.  Siteong  tnb  16.  Beeember  1875  (Sohloaa).  1)  Baginaky:  lieber  denBniobftll  nnd  BreehdnrehWl 
der  Kinder  (Scblnas).  —  2)  Jaoobion:  EiperiiaenteUe  Beitrage  aar  Fieberlehre.  —  jlI.TageBgeschicbte:  Beilin,  Httndien,  Gent 
Idmd,  Oourtantinopel.  —  IV.  Inierate. 


1.  WIflMiiflciaaftlicia«  BUttlaeUviacena 

Dr.  HayMier  (Nearode) :  Fall  von  Placenta  prä- 
via,  aasgOBtOBBen  vor  dem  Kinde.  (Directe 
Uittheilnog  an  die  Redaction  dieBer  Zeitnng.) 
Bei  der  Fran  des  Schneidermeisters  Falb  an  Nenrode,  welche 
nun  16.  Haie  GraTida,  zeigten  aidi  seit  Beginn  dea  6.  Monates 
Kntterblntnngen.    Als  Gmud  für  dieselben,  welche  periodisch 
wiederkehrten,  stellte  sidi  eine  Placenta  prKria  centralis 
Iterans.  Die  Blntugen  blieben  bei  entsprechendem  Verhalten  in 
mäsBigen  Grenzen,  bis  am  14.  Febroar  a.  c  (Ende  des  7.  Honatea) 
unter  Anftreten  von  Wehen  die  Blntong  stftrker  ersdiien.  Die 
ITntenrachung'  einen  weichen,  im  Beginne  der  ErSlbiong 

befindlidien  Jfotteimnnd  nnd  bestätigte  die  frühere  Diagnose  der 
Placenta  prftvia  centralis.  Das  Kind  war  qnergelaKert.  Bei 
Aawendnsg  des  Tampons  wurde  die  Blntune  so  nnerhatoiah,  dus 
man  die  weitere  HnttennnndseTöffiinng  abzuwarten  beschloss.  Am 
Abend  deaadben  T^es  zeigte  sich  ao  erhebliche  Blutung,  die 
ÜBmerea  Abwarten  Terbot.  Iwld  nadi  Einftthrnng  der  Hand  stiess 
XDUi  anf  die  wie  eine  grosse  Fanst  ans  dem  thauwrossen  Uutter- 
nnmd  herrorquellende  Flacentamasae.  Bei  dem  Versuche,  neben 
deraelben  in  den  Muttermund  einzudringen,  wurde  die  ganze  Pla- 
centa mit  Vehemenz  ans  der  Vagina  nerausgeschleudert.  Sofort 
erfolgte  die  Wendung  und  Extraction  eines  siebenmonatlichen 
todteu  Knaben.  Die  Blutung  war  iriUirend  des  ganzen  V<ffgangea 
eine  sehr  geringe,  die  Chancoi  Wr  die  Mutter  mithin  ausser- 
l^öhniich  gttoauge. 

£s  liegt  hier  also  nicht  etwa  ein  ProlapsuB  pla- 
centae Tor,  Bondern  der  so  seltene  Fall  einer  factisch 
▼or  dem  Kinde  ansgeatossenen  Placenta  pr&via, 
deren  Möglichkeit  von  manchen  Gebnrtdielfem  ange- 
zweifelt wird. 

IV*  8«c«loff  (St.  Peteraborg):  Znr  Pathologie  des 
acuten  Milztamors.  —  Ans  dem  path.-anat  Inst 
▼on  Prot  T,  Becklingbaasen  in  Strassbnrg  i.  £. 
CVirchow's  ArchiT  66.  Bd.,  3.  Heft  1876.) 
Die  acute  Schwellang  der  Hils  ist  eines  der  patho- 
gnomischen  Symptome  sehr  vieler  lafectiooBkrankheiteD. 
»Dieliilz«,8agtVirchow,  »ist  ein  aosserordentlich  empfind- 
liches  Organ,  das  nicht  nur  beim  Wechselfieber  nnd  T;nihas, 
Bondem  auch  (mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Vergiftungen) 
bei  den  meisten  anderen  Processen  schwillt,  in  denen  eine 
reichliche  Aufnahme  von  schädlichen  infidrenden  Stoffen 
in  das  Blat  erfolgte.«  Waram  sie  aber  so  rasch  auf  jede 
allgemdne  Isfection  reagirt  und  wo  die  ursprangUchen 
Bedingungen  fOr  die  Erkrankung  dieses  Organs  liegen, 
ist  eine  von  der  Wissenschaft  Ins  jetat  ungelöste  Frage. 

Da  bei  gewissen  Infectionen  eine  ähnliche  VerAnderong 
an  den  lympbathiscben  Drüsen  beobachtet  wird,  wobei  die 
dem  primitiven  Infectionsherde  benachbarten  zuerst 
schwellen,  wie  dies  bei  Syphilis,  Leicheninfection,  Hals- 
diphüieritifl  geschieht,  so  kann  man  nach  Tert  auch  filir 
den  acuten  Tumor  der  Uilz  bei  allgemeiner  Infection  die- 
selbe Erkl&rung  zolassen,  welche'  allgemein  für  die  Er- 
krankung der  LymphdrOsen  unter  den  berührten  Umständen 
angenommen  wurde,  imd  sagen:  »die  HUa  hält  ebenso 


wie  die  LymphdrOsen  giftige  Substanzen,  welche  ihr  zu- 
geführt werden,  zurück,  and  in  Folge  dessen  tritt  die 
Schwellung  ein.« 

Zur  Begründung  dieser  Annahme  war  indess  bis  jetit 
sehr  wenig  Positives  gegeben,  weshalb  Vert  sich  auf 
den  Vorschlag  Prof.  v.  Recklinghausen's  mit  der 
Untersuchung  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  wobei  er  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  zu  entscheiden,  ob  in  der  Milz  bei 
acuten  InfectionsfftUen  fremdartige  morFho- 
logiache  Elemente,  namentlich  niedrige  Orga- 
nismen nachzuweisen  sind,  und  welches  deren 
Verhftltniss  znr  Milzschwellnng  ist 

Einzelne  Pathologen  haben  in  Fällen  von  Infections- 
krankheiten  eigenUiümliche  microscopische  Partikelchen 
in  den  Blatgefässen  der  Milz  constatirt;  so  beschrieb 
Virchow  schon  im  Jahre  1857  bei  EndocarditiB 
diphtheritica  V^topfongen  der  Milzarterien  durch 
feinkörnige  Massen,  welche  den  gewöhnlichen  Beagentien 
widerstanden  und  dadurch  sehr  leicht  von  anderen  Dingen 
(Detritusmassen  etc.)  unterschieden  werden  konnten.  Doch 
gelangte  er  damals  zu  keinem  Urtheil  über  die  Natnr 
dieser  Gebilde.  »Ich  habe  mich  allmäUg  flbeizeagt,«  sagt. 
Virchow  in  einer  seiner  letzten  Arbeiten*),  »dass  diesa. 
Massen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  diphtheritischen. 
Bildungen  darbieten,  und  ich  wurde  genöthigt,  anzu-> 
nehmen,  dass  im  Bhite  selbst  Theile  dksser  Art  verbreitet 
werden,  welche  sich  im  Blut  vermehren«  und  weiter  »schon 
im  Leben  existiren,  also  in  dem  drculirenden  BInt  fremd- 
artige Partikelchen,  minime  Organismen«.  —  Aehnliche 
Thromben  fand  Waldeyer  bei  einem  Falle  von  Mycosis 
intestinalis  in  den  Milzgcflssen,  dabei  war  in  letzteren., 
eine  enorme  Menge  ganz  kleiner  Zooglöaelemente.  Haafig. 
waren  hier  wie  in  anderen  Organen  Haut,  Herz,  Lebern, 
Nieren,  Lymphdrüsen,  die  kleineren  Geifisse  thrombenarti& 
verstopft  mit  Pilzelementen,  während  ihre  Umgebung 
hämorrhagisch  infiltrirt  erschien. 

Ganz  speciell  beschäftigt  sieh  mit  der  "oben  aufge- 
wrarfenen  Frage  eine  Arbeit  von  Birch-Hirschfeld 
(Archiv  der  Heilkunde,  1872),  in  welcher  er  versuchte, 
auf  experimentellem  Wege  darch  Einführen  des  putriden 
Blutes  in  den  thierischen  Organismus  die  Bedeutung  der 
Micrococcen  für  die  Milzschwellang  festzustellen,  doch 
kann  Verf.  Hirscbfeld^sBesnUaten  nicht  unbecUngt  bei- 
pflichten, da  ihm  die  diagnostischen  Momente,  welche 
H.  zur  Constatirung  der  Micrococcen  dienten,  nicht  zu-- 
verlässig  genug  zu  sein  scheinen.  Hirschfeld  stellta 
immer  die  Diagnose  auf  Micrococcen,  wenn  im  Blute, 
oder  der  Milz  freie  Körnchen  oder  auch  Kömchen 
im  Innern  von  Zellen  in  geringer  Zahl  oder  gar  gani 
vereinzelt  gefonden  müden.    Dagegen  hält  Verf.  nur 

*)  B.  Virekew:  üeber  die  Ghloroae  u.  a.  w.  8.  88. 
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solche  Gebilde  fflr  parasit&re  OrganiBmen,  welche  einen 
Hänfen  von  vielen  ESrnchen  (Golonien)  bildeten  and 
denen  ein  gleichm&ssiges  Korn  zukam.  Die  einzelnen 
Körnchen  dieser  Colonien  widerstanden  der  Easigsftare 
md  dem  Olycerin  and  änderten  sich  nach  diesen  Znsfttien 
nicht,  selbst  beim  Kochen  des  Präparats. 

Verf. 'b Untersuchungen  waren  einerseitsanatomisch, 
andererseits  experimentell.  Im  Ganzen  untersnchte  er 
41  Milzen,  die  er  von  Sectionen  des  Strassburger  patho- 
logfechen  Institutes  bekam.  lo  allen  FftHen  waf  d€r  in- 
feäiOse  Character  des  ProceaseB  nnxweifelhaft  naehg&> 
wfestti;  es  waren  IS  Fälle  Ton  Ileotyphos,  10  von 
Pyämie,  die  nach  Operationen  entstanden  war,  6  von 
Puerperalfieber,  3  von  acuter  Peritonitis,  je  2  von 
Darmdipbtfaeritis,  Diphtheritis  des  Pharynx  und 
Phthisifl,  je  ein  ton  Endocarditis,  Scharlach, 
acatemOelenkrheumatismasnndPneamonia  Crou- 
pe sa.  Stets  war  die  Uilz  allerdings  in  Terschiedenem 
Grade  Tergrössert.  In  einigen  Fällen  war  die  VergrSsse- 
rnng  hauptsächlich  durch  eine  Qbermässige  Blutansamm- 
huig  in  dem  Organe  bedingt,  in  anderen  war  Hyperplasie 
des  Gewebes  Torhanden,  welche  sich  microsoopiseh  durch 
TergrOSBemug  der  Zellen  im  Pnipagewebe  kennzeichnete; 
diese  letzteren  waren  vielkernig  (3—6  Kerne),  und  ihre 
Grosse  entsprach  dem  Lumen  der  Gapillaren;  manchmal 
waren  die  veränderten  Zellen  in  Herden  gruppirt  und 
hoben  sich  durch  ihre  starke  Färbung  von  dem  umliegen- 
den Gewebe  gut  ab.  Zuweilen  fond  Verf.  auch  ziemlich 
starke  Infiltration  der  Blntgefässewandungen ,  besonders 
der  Adventitia  mit  jungen  Zellen.  Die  Malpighi*schen 
EOrperchen  waren  femer  in  einigen  Fällen  auch  Tergrös- 
sert Besonders  bei  Typhus  und  Pyämie  wurden  Capillai^ 
extravasate  beobachtet,  welche  ganz  circnmscript  waren. 

Sein  Hauptaugenmerk  richtete  Verf.  auf  die  Hicro- 
coccen,  und  er  gelangte  durch  sorgfältigste  Untersuchung 
zu  dem  Besultate,  dass  dieselben  nur  in  einigen 
Fällen  nachzuweisen  waren.  Die  Fälle  mit  posi- 
ttrem  Resultate,  die  Verf.  ansÄtarlich  mittheilt,  aberzeng- 
ten  ihn  von  folgenden  Thatsachen: 

1)  Die  anatomisch  beobachtete  Schwellung  der  Milz 
bei  Infectionskrankheiten  war  nicht  immer  begleitet  von 
dem  Vorhandensein  von  Organismen  in  ihrem  Geweben. 

2)  In  allen  beschrieben  Fällen  mit  positivem  Befund 
mrden  die  Micrococcen  immer  in  Colonien  in  den  Bln^ 
gefilssen  und  in  dem  Pulpagewebe  gesehen.  In  den  Blnt- 
gefilssen  erschienen  sie  iJs  verstopfende  Hassen.  Ausser- 
dem fand  Verf.  sie  in  den  Wandungen  der  Blutgefässe 
nnd  unmittelbar  neben  denselben  audi  noch  zwischen  den 
Fasern  der  Bindegewebstrabekeln.  In  einten  Fällen 
hatten  die  von  Verf.  beobachteten  Microcoecencobnien  in- 
time Beziehung  za  den  Extravasaten. 

3)  Die  Infection  war  in  den  Fällen,  wo  Micrococcen 
gefunden  wurden,  relativ  jung;  dieses  kann  man  wenig- 
stens bestimmt  von  den  Typhusfällen  behaupten,  weil  da, 
iro  die  Verändernngen  im  Darmcanal  auf  ein  grösseres 
Alter  des  Typhusprocesses  hfaiiriesen,  keine  Micrococcen 
vorbanden  waren,  während  sie  gefunden  wurden,  wo  diese 
Veränderungen  relativ  jung  waren. 

Da  nun  in  den  von  Verf.  untersuchten  Milzen,  ob- 
wohl sie  sämmtlich  von  Infectionskrankheiten  ge- 
nommen waren,  Micrococcen  nicht  constant  gefunden 
wurden,  so  lag  die  Frage  nahe:  ob  nicht  das  Vor- 
handensein der  Micrococcen  nur  eine  zufällige 
Erscheinung  darstellt,  welche  mit  der  Milzver- 
gröBsernng  in  keiner  ursächlichen  Beziehung 
steht?  Andererseits  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  die 
Micrococcen  nur  eine  Zeit  lang  nachzuweisen  sind  und 
die  Milzaffection  fortbesteht,  wenn  die  Micrococcen  bereits 
geschiranden  sind,  welcher  Deutung  sich  die  obigen  Re- 
sultate der  anatomischen  Untersuchung  ganz  gut  anpas- 
sen. Gewissheit  hierttber  suchte  sieh  Verf.  auf  experi- 
läentellem  Wege  zu  verschaffen. 

Er  nntemabm  eine  Beiho  von  Experimenten  mit 
klüistlicher  Infection  an  Kaninchen,  um  das  Schicksal 
der  eingefofarten  Parasiten  in  der  Milz  bei  verschiedener 
Daoer  des  InfeetionsproceBsoi  ta  verfolgen;  als  Infections- 


316 


material  gebrauchte  er  PericardialflOssigkeit  des  Menschen 
oder  PeritonealexBudat  von  crepirten  Kaninchen.  Bei 
!  diesen  Experimenten  kam  es  darauf  an,  die  Infection  an- 
nähernd wenigstens  in  {Unlieber  Weise  eintreten  zu  lassen, 
wie  es  bei  If^chei^  geschieht,  wenigstens  bei  den  pyämi- 
schea  Processen.  Daher  brachte  er  die  putride  Flüssig- 
keit gewöhnlich  nicht  direct  in  die  Blotbahn  ein,  sondern 
vielmehr  in*8  Peritoneum,  so  dass  von  hier  die  Pilzkeime, 
während  eine  Entzttnduug  sich  eltwickelte,  gerade  wie 
aus  einem  entzflndlichen  Herd,  resorbirt  vrorden  und  die 
allgemeine  Infection  bewirkten.  Er  kam  dabei  zu  dem 
Resultate,  dass  die  bei  den  Erperimentaluntersnchnngen 
beobachtete  Schwellung  der  Milz  nicht  immer  von  dem 
Vorhandensein  von  Micrococcen  begleitet  ist.  Ganz 
bestimmt  wurde  dasselbe  nur  in  einer  sehr  frühen  Periode 
der  Erkrankung  des  Organismas  am  Anbnge  der  Infection 
constatirt,  und  geht  diese  Periode  nidtt  aber  4—5  Tage  hinaus. 

Da  in  seinen  Versuchen  ganz  gleich  gehaltene  Thiere 
unter  den  gleichen  Bedingungen  inficirt  wurden,  da  femer 
faule  Flflssigkeit  zur  Injection  genommen  wurde  von 
gleicher  physicalischer  nnd  microscopiseher  Beschaffenheit 
nnd  ungefähr  gleichem  Alter,  so  ghiobt  Verl,  wenn  er 
die  Micrococcen  bei  längerer  Daner  der  Infection  in  der 
Milz  nicht  antraf,  dies  so  erklären  zu  mttssen,  dass  die- 
selben in  wenigen  Tagen,  nachdem  sie  in  den  Organen 
aufgetreten,  wieder  verschiranden  waren.    (SchlnsB  folgt) 

m«  B«aclllitl  Ophthalmoscopische  Zeichen 
zur  Unterscheidung  der  Oommotio  von  der 
Compressio  cerebri.  (Gaz.  des  Hftpit  No.  123, 
1875.  —  CentralbL  f.  Chir.  No.  13,  1876.) 
Als  sicherstes  diagnostisches  Hilfsmittel  fflr  die  Un- 
terscheidung zwischen  einfacher  Gommotion  nnd  schwere- 
ren tranmatischen  Läsionen  des  Gehirns  betrachtet  Verf. 
die  ophthalmoscopische  Untersuchung  des  Angenhmter- 
grundes.  Liegt  nnr  eine  Gommotion  vor,  so  ergiebt 
sich  hier  der  gewöhnliche,  normale  Befund.  Bei  jeder 
Goatnsio  cerobri  dagegen,  mit  oder  ohne  consecutire 
Entzündung,  ebenso  bei  jedem  serOsen  oder  blutigen 
Ergoss  in  das  Gavum  cranii  findet  man  die  Symptome 
einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Stauung  im  Bezdcfa 
der  Vv.  ophthalmicae,  da  die  Gircnlationsstömng  in  der 
Schädelhöhle  sich  nothwendig  bis  hierher  foi^flanzen 
muss.  Der  Kerv.  opticus  ist  geschwollen,  ersdieint  ab- 
gepUttet,  gleicbmässig  geröthet,  manchmal  stärker  vaaco- 
larisirt.  Seine  Contonren  sind  weniger  scharf  ond  er  ist 
der  Sitz  einer  serrOBen  Schwellung,  die,  auf  die  benach- 
barten Partien  der  Retina  abergreifend,  den  Papillarrand 
mehr  oder  weniger  verdeckt.  —  Aus  diesen  Symptomen 
konnte  Verl  in  den  4  mitgetheilten  Fällen  eine  sichere 
Dia^ose  stellen,  fdr  welche  die  übrigen  kliniscbeB  Er^ 
scheinnngen  keine  genttgenden  Anhaltspunkte  gegeben 
hatten.  Andere  hierhergehörige  Fälle  hat  B.  bereits  im 
Jahre  1866  verOffenthcht 

C^Pantten  (Cannstatt),  TenlTlelt  Ueber  die  An- 
wendung der  Salicylsäure.  (WOrttemb.  med. 
Corresp.-Bl.  No.  5,  1876.) 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  Ober  die  spedelle  An- 
wendung der  Salicylsäure,  wie  sie  auf  den  Kliniken  von 
Berlin  und  Leipzig  gehandhabt  vrird  und  die  wir  ihrer 
practischen  Wichtigkeit  wegMi  hier  reprodnciren: 

In  Berlin  sind  auf  der  Klinik  von  Traube  mit  der 
Säure  ausgedehntere  Versuche  gemacht  worden,  nach 
denen  die  antipyretische  Wirkung  derselben  sich  als  eine 
sehr  energische,  selbst  die  des  kalten  Bades  abertreffende 
herausgestellt  hat.  Allein  diese  Whrkung  ist,  wie  nament- 
lich Wunderlich  betont,  keine  nachhaltige,  und  steigt 
die  Temperatur  bald  nach  dem  Abfall  wieder  auf  ihre 
alte  Höhe.  Eine  weitere,  von  Traube  hervorgehobene 
Eigenthamlichkeit  ist  femer  die,  dass  die  Stdicylsäure  bä 
Typhus  durch  den  erzielten  TemperatmvAbfall  nicht  auch 
zugleich  etwa  vorhandene  Delirien  beseitigt,  vrie  das  kalte 
Bad,  eine  Thatsache,  die  uns  einen  Wink  darüber  giebt, 
dass  die  energische  Ableitung  auf  die  Haut  bei  der  Kalt- 
wasserbehandlung einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Cen- 
tnlorgane  ansahen  dürfte.  —  Ausser  dieser  onlwstritto- 
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nen  antipyretischen  Wirkang  wird  nun  der  Salicylsftore 
YOD  Traabe  noch  ein  ganz  specifischer  EidAdss  auf  den 
Verlaaf  des  RheamatiBmas  acntas  zagescbrieben,  in- 
dem er  an  der  Hand  einer  sich  bisher  freilich  erst  auf 
13  Fälle  Btatzenden  firfabroog  behauptet,  jeder  Bhenm. 
acut,  lasse  sich  mit  Hilfe  des  genannten  Mittels  in 
48  Standen  beseitigen.  —  Frerichs  jedoch  scheint  von 
dieser  Tbatsache  sich  bis  jetzt  noch  nicht  aberzengt  zu 
haben,  wenigstens  fahrte  er  bei  Bc«prediiiDg  der  Behand- 
lang  des  Rheam.  acut  die  Salieylsänre  nur  unter  den 
symptomatischen  Mitteln  auf.  —  Wunderlich  war  bei 
Verf.'s  Anwesenheit  in  seiner  Klinik  eben  erst  im  Begriff, 
entsprechende  Versoche  zn  machen,  wobei  er  die  Sali- 
cyls&ure  selbst  in  Anwendung  zn  ziehen  gedachte, 
irährend  Traube  das  Natr.  salicyl.  Torziebt.  Die 
Vorschrift  für  die  Anwendung  des  letzteren  Mittels  be- 
steht in  der  stflndlichen  Terabreichnng  von  Natr.  sali- 
cyl.  0,5  in  Oblaten,  bis  4,5  verbraucht  sind.  Nach 
5  Minuten  ist  es  mittelst  Ferr.  sesqnichl.  im  Harn 
darch  eine  tiefriolette  Fftrbung  nachzuweisen  und  bleibt 
es  4  Tage  lang. 

In  welcher  Weise  nun  das  Acid.  salicyl  auf  den 
Krankheiteprocess  des  Rheum.  acut  einwirken  soll,  ist 
freilich  vorläufig  nicht  zu  sagen;  namentlich  weist  es 
Wonderlch  zurück,  dass  die  antiseptische  Wirkung 
derselben  dabei  in  Betracht  kommen  konnte. 

Da  jedoch  nach  Anwendung  der  SaUcylsfinre  schon 
schwere  Zustände  von  Collaps  beobachtet  wurden,  so 
mochte  es  räthlich  sein,  zu  den  ersten  Versacben  nur 
kräftige  Constitutionen  zu  wählen. 

Dieser  Mittheilung  fogt  Dr.  Teuf  fei  zwei  Beobach- 
tongen  hinzu,  welche  zu  weiteren  Versuchen  mit  Salieyl- 
sftnre  gleichfalls  anfinuntem: 

Am  4.  Febmar  d.  J.  onUnbrte  T.  eker  SCjÜhrigen  kräftigen 
Fran  in  der  3.  Wodw  eineB  schweren,  sonst  nnoompUdrten  Qre- 
Iflnkrfaeamfttismus  10  Gnn.  Natr.  salicyl.  anf  Aq.  900  Gh*m., 
welche  sie  in  astfindlichen  Bosen  in  24  Stunden  verbranchte.  Am 
5.  Abends  stieg  die  Körpertemperatur,  welche  am  S.  Abends  noch 
40^  G.  betragen  hatte,  nur  noch  anf  98,9  C,  .and  o«  war  fast  voll- 
konunene  Euphorie  eingetreten.  Am  folgenden  Tage  traf  er  Äe 
:^«nhe  fieberlos  im  Bette  sitzend.  Bin  Rückfall,  den  sie  sich 
dnrcb  heftigen  Schreck  nnd  Aufstehen  in  der  Nacht  auf  den  9.  zu- 
zog, ging  auf  2  Dosen  von  je  5  Qrm.  Ac.  salicyl.  am  11.  und 
13.  Februar  ebenso  schnell  in  die  Reconyalescens  Uber. 

Der  zweite  Fall  betrilR  einen  dem  Verf.  befreundeten  Arzt, 
der,  am  20.  Januar  an  einem  ziemlich  schweren  acuten  Gelenk- 
rheumatismus erkrajikt.  anf  T.'s  Anrathen  am  6.  und  6.  Februar  Je 
e  Gnn.  Ac.  salicyl.  nahm.  Als  F.  ihn  am  6.  Abends  besnchte, 
war  er  fieberlos,  die  Sdnwnai  nnchwimden,  das  Allgemeinbefin- 
den, bedeatend  besser.  Die  eingetretene  Betsenuig  hat  sidi  seit- 
dem eriialten. 

Die  zweckmässigste  Form  der  Darretchang  ist  nach 
Terf.  entschieden  die  Yon  Liebermeister  angewendete, 
einer  selbatbereiteten  Saturation  mit  Natr.  bicarbonic. 
Das  PrilfArat  ist,  wie  F.  sich  selbst  aberzeugt  hat,  wenn 
die  terwendete  Salicylsftnre  rein  und  namentlich  frei  von 
Garbolsäure  ist,  durchaus  nicht  widerwärtig  zum  Einneh- 
me|i.  Das  salicylsaure  Natron  fertig  aas  der  Apotheke 
za  Terschreiben ,  bietet  keinen  Tortheil  und  erhöht  den 
Preis  der  Verordnung  mindestens  auf  den  einer  gleich 
wirksamen  Doüs  Chinin. 

Wm.  AnltlUmt  Ueher  die  Qnantit&t  der  von  Säuglingen 
oonsnmirten  Ammenmilck.  (Jahresbericht  des  EaiserL 
St.  Fetersbui^er  Findelhauaes.  —  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  1,  1876.) 

Verf.  theilt  eine  grosse  Reihe  im  Laufe  von  S  Jahren  an  Kin- 
dern von  verschiedenster  Constitution,  im  Alter  von  1  Tag  bis 
1  Uonat,  gemachter  Beobachtungen  mit,  die  er  durch  viele  mit 
grosser  Grenauigkeit  Ubersichtlich  zusammengestellte  Tabellen  er- 
^tert.  Die  MUchquantität  vnirde  durch  Wügung  des  Säuglings 
wr  nnd  nach  dem  Sangen  bestimmt  und  wurden  nur  zuverlässig 
beobachtete  Fälle  berttcksichtigt.  Das  Geschleoht  hatU  auf  die 
Onantit&t  der  consumirten  Henge  keinen  Einfluss. 

An  225  Kindern  von  1200—4500  örm.  vrurden  11,709  Bestim- 
mungen gemacht  (für  jedes  Alter  von  1—80  Taeen  ca.  400).  Aus 
den  TahelLen  ergiebt  sich,  dass  mit  jedem  Tage,  den  das  Kind  älter 
und  schwerer  wird,  die  Quantität  der  auf  einmal  ausgesaugten 
Kikh  grösser  wird,  die  geringste  betrog  10  Gmt,,  die  grösste  bis 
150  Gnn.  (2  Kai);  in  2276  Iblen  bis  80  Gnu. 

1  Bei  verschiedenen  Ammen  betrag  bei 
aOOO— fiöOO  Gnn.  Gew.  d.  Kkdes  d.  Qnantum  meist       20  Grm. 
3600-8000  «     aO-80  , 

8000-8500    ,       „     ,       ,      »        ,  80  ,« 

8600-4600    ,       ^     „       ,      .        «         »  W  „ 


In  den  ersten  Tagen  nahmen  66,7  pOt.  der  Kinder  ab  und 
konnten  nur  10—30  Gnu.  salben,  was  Verf.  daraus  erklärt,  das« 
die  meisten  der  Kinder  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  in'« 
Ftndelhans  gebracht  werden,  bis  dtJiin  sich  in  den  schlechtesten 

Verhältnissen  befanden.  Hatten  Kinder  einmal  90—100  Grm.  ge- 
sogen, so  konnten  sie  beim  folgenden  Anlegen  aa  die  Brust  nur 
10—20  Gnu.  aufnehmen.  Kinder  von  2000  —  2500  Grm.  nehmen 
selten  sehr  kleine,  Kinder  von  4000—4500  Grm.  selten  sehr  grosse 
Quantitäten  auf  einmal.  Gewichtszunahme  vom  1. — 30.  Tag  fand 
von  40—1200  Grm.  statt,  bei  34  pCt.  —3—600  Grm. 

U.  Bei  kräftigen  Amnen  wurden  an  70  gatsaugenden 
Kindern  4059  BeobachAmgen  gemacht.  Bei  2000 — 1600  Grm.  Ge- 
wicht werden  meist  50  Grm.  bei  einer  Säugung  aufgenommen*). 
In  einem  Monat  fand  Gewichtszunahme  von  130— IWO  Gnu.  statt. 

Im  Allgemeinen  saugen  Kinder  anf  einmal 

im  1.  Drittel  des  1.  Uonats  yi«  Pfd. 

n     3.        B  „  ^  It  n 

Kinder  von  4000  —4600  Grm.  im  1.  bis  V"  Pfd.,  im  2.  nnd 
8.  Drittel  bis  V*  Pfd. 

Verf.  zieht  den  Schluss,  dass  ein  Säugling  am  1.  Tage  bei 

jeder  Säugnng  V»«  seines  Gewichts  erhalten  moas  und  jeden  fol- 
genden Tag  ein  Grm.  mehr;  rechnet  man  nun  10—11  Sängnngen 
pro  die,  so  erhält  er  am  3.  Tage  ca.  368,5  Grm.,  am  3.  379,6  etc. 

Prof.  E.  BcrsiuMuit  Zur  Behandlung  der  Gefässge- 
schwfilste.  (Dorpat  med.  Zeitschr.  VI.,  Heft  1.  —  Ibidem.) 
Li  Anbetracht  der  nicht  vollständigen  Gefiüirlosigkeit  der  be- 
stehenden Methoden  proponirt  Verf.  cur  Behandlung  der  cavemSsen 
Angiome,  nach  Analogie  der  Langenbeck'schen  ^morrhoidal- 
operation,  den  Gefässknoten  mit  der  Langenbeck'schen  Isoli- 
rungszange  oder  der  von  Krassowsky  zum  Abklemmen  von 
OvEffialtumorenstiele  verwandten  Zange  zu  fassen  nnd  langsam  mit 
dem  Glüheisen  zu  betupfen.  Die  Geschwulst  wird  hierdurdi  in 
einen  trocknen,  festen,  lineären  Schorf  verwandelt.  —  Die  Kranken- 

feschicbten  zweier  so  belumdelten  fUle  zeigen  einen  schnellen, 
eberfreien  Verlauf. 

II.  IHedlcfadaclie  ficMlIwcbikfton  n*  AMUlentieik 

Berfiner  mmKcMscAc  Qta^tchafU 

Sitzung  vom  IS.  December  1675.  (3chhiBB.) 

Das  zweite  Phänomen,  anf  welches  die  Aetidlogie  zu  achten 
Imt,  ist  die  Bodentemperatur.  Pfeiffer  in  Weimar  hat 
zuerst  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Durchfallskrankheiten  im 
Sommer  nicht,  ähnlich  vne  die  Cholera,  von  einer  ttbeni^kigen 
Dnrchwärmun^  des  Bodens  abhängig  seien.  Ich  konnte  für  das 
vorige  Jahr  diese  Frage  bestimmt  verneinen;  ich  konnte  nachwei- 
MP,  dajis  die  Mortalität  enok  zn  einer  Zeit,  wo  die  Durchwftrmnng 
des  Bodens  dauernd  und  rapide  zunahm.  In  diesem  Jahre  liegt' 
die  Sache  allerdings  anders.  —  Bekanntlich  werden  die  Kessungen 
der  Erdtemperatur  gemacht  mittelst  Thermometer,  welche  in  die 
Tiefe  von  V>  Meter,  1  Meter  end  8  Meter  in  den  Boden  eingesenkt 
sind.  So  weni^,  wie  es  einen  mittleren  Grondwasserstuid  fOr 
Berlin  giebt,  gidbt  es  eine  mittlere  Bodenteniperatar.  Die  Otsa.- 
struction  auch  dieses  Mittels  ist  eine  Hluskoi.  Gehen  wir  inda» 
genau  denselben  Weg  der  Untersuchung,  wie  vorhin,  so  stellt  sich 
herans,  dass  die  grössere  Mortalität  an  Brechdurchfall  und  Durch- 
fall in  diesem  Jure  allerdings  ganz  genau  analog  ging  dem  Stet* 
gen  der  mittleren  Erdtemperatnr  Berlins.  Für  £e  Mgreutea 
Bezirke  X.  und  XL  liess  sich  diese  Uebereinstinunung  nicht  fest- 
halten, wir  sehen  vielmehr  die  Mortalität  schon  absinken  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Bodentemperatur  noch  ein  wenig  ansteigt.  Was  aber 
in  die  Angen  springt,  das  ist  der  gleichmässige  Gang  der  Tempe- 
raturziffem  an  den  verschiedenen  Beobachtungsstationen.  Wir  ha- 
ben es  also  mit  einem  viel  constanteren  und  in  diesem  Sinne  be- 
deutungsvolleren Phänomen  zu  thun,  wir  werden  deshalb  allerdings 
nicht  umhin  können,  dasselbe  für  die  Aetiologie  der  Burchf&Ukraok- 
heiten  in  Mitrechnung  zn  bringen. 

Die  Bodentemperatnr  ist  nur  eine  Function  der  Lufttempe- 
ratur. Das  Nächste  und  allem  Ansdieine  nach  Wichtigste  igt  des- 
halb die  Bertteksicht^rang  der  Lufttemmnstur.  Das  städtts^ 
Jahrbuch  spricht  nnumwundm  ans,  dass  Diarrhoe  und  Brechdnreh- 
&U  so  entschieden  von  der  H5he  der  Temperatur  abhtogen.  dast 
sie  im  Sommer  die  allgemeine  Sterblichkeit  bedeutend  beeinflussen. 
Meine  Untersuchungen  für  das  Jahr  1874  ergaben  das  Resultat, 
dass  etwa  8  Tage  nach  erbeblidiem  Anstdgen  der  Lufttempe- 
ratur in  den  Sommermonaten  auch  die  Sterblidikeit  an  Broch-  und 
Durchfall  zunahm.  Das  Jahr  1875  stimmt  mit  diesem  Resultate 
im  Allgemeinen  überein.  Eine  Ausnahme  scheint  nur  der  Monat 
August  zu  machen.  In  diesem  Jahre  stieg  die  Temperatur  im 
August  noch  an,  während  die  Mortalität  schon  gerin^r  wurde. 
Geht  man  indess  auch  hier  in  die  Einzelheiten  der  Mittelzahlen, 
so  erkennt  man  zunächst,  dass  die  Mortalität  mit  der  Temperatur 
ganz  gleiduuässig  ansteigt;  sie  erhält  sich  im  Angust  nicht  mehr 
auf  der  einmal  ermugenen  Höhe ,  sie  kann  aber  auch  nicht  ge- 
nügend absinken,  ja  sie  erhebt  sich  unter  dem  Dnu^e  der  dauern- 
den hohen  Temperaturen  noch  einmal.  Man  erkennt  dies  am  bestra, 
wenn  man  verzeichnet,  wie  viel  jede  nächstfolgende  Woche  sieh  an 
Todesfällen  vtm  der  vorangegangenen  unterschied. 

üs  hatte  die  Woche  vom  10.  bis  17.  Juli  48  TodesflUle  wen^er, 
als  die  vorang^angene.  Jetzt  begann  die  Temperatur  wieder  zu 
steigen,  und  es  hatte  die  nun  folgende  Woche  nur  44  vmiger;  die 


*)  bei  2000—2600  Gnu.  Gewicht  80—40  Grm. 
„  2600—4000    „         ,  60  , 

»  4000—4600    .        .      60—60  » 
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üKdustfoIgende  aber  ]^l<5tzlich  23  Todeanile  mehr,  als  die  Torau- 
gagugeue.  Hier  ergiebt  sich  also  in  der  anBcheinenden  ATunahme 
wiedenun  das  Gtesetz.  Es  leuchtet  ein,  dass  es  riel  wichtiger  wäre, 
die  Uorbilitäts-Ziffem  zu  haben,  als  die  Uortalitiltszüfem;  Tielleicht 
werden  die  sich  dann  eichenden  Resultate  noch  schlagender  sein. 

Von  meteorologischen  Einflüssen  haben  wir  nun  ferner  noch 
die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  zu  berücksichtigen.  Mir  schien 
es  schon  seit  lawe,  wie  wenn  tüchtige  WassemiederschlKge  im 
Stande  wären,  Epidemien  zu  beendigen.  Im  Jahre  1866  verschwand 
die  Cholera  in  Berlin  unter,  ich  mll  nun  sagen,  gleichzeitig  er- 
scheinenden zienilieh  heftigen  Begoogflssen.  Bs  war  mir  dalwr  Ton 
hSohstem  Interam  wahrsonehmen,  dass  Fettenkofer  in  seiner 
jüngst  erschienenen  Ajbeit  über  die  Choleraepidemie  in  Iianfen  den 
Wirkungen  der  atmosphttrisdien  NiederscU&ge  erhebliche  Bedeutung 
beimisat.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  nöthig  hat,  auf  den  Einflnss 
zurückzugehen,  welchen  die  meteorologischen  WaasemiederschlK^ 
auf  den  Boden  und  dessen  Schichten  ausüben,  rielmehr  liegt  ja  m 
der  Vorstellung,  dass  das  herabstrümende  Regenwasser  eine  Menge 
Ton  (Hhrun^erregem  aus  der  Atmosphäre  niederschlägt  und  so 
für  einige  Zeit  unschädlich  macht,  durchaus  nichts  so  Unglaub- 
würdiges. Die  Regenmenge  mnss  indess  erheblich  sein;  ein  ein- 
maliger rascher  Niederschlag  mit  Gewitter  nach  lange  Zeit  voran- 
gegangener Trockenheit  hat  diesen  Effect  nicht,  weil  die  Inft- 
reinigende  Wirkung  dieser  Niedersch^ge  paralysirt  wird  dnrdt 
einen  aus  dem  Boden  aufsteigenden  intensiv  warmen  Luftstrom, 
welcher  emporgehoben  wird,  indem  das  Wasser  rasch  in  die  aus- 
getrockneten, also  reichlich  lufthaltigen  obersten  Bodenschichten 
ehidringt;  diüier  auch  die  unangenehme  Schwüle  nach  soldien  6«- 
wittem,  welche  nicht  genügend  Regen  gebracht  haben.  Ueber 
den  relativen  Feuohti^^tsgehalt  der  Afmonthftre  und  die  Beziehung 
desselben  zu  den  m  Bede  stehenden  Kraailäietten  bringt  das 
städtische  Jahrbuch  folgende  Znsunmenatellung: 

Es  verhalten  sich  relative  Feuchtigkeit  zu  den  Durdifolls- 
Erankheiten: 

Feuchtigkeit 
bei  61-60  pCt.  =  46  Mortalität 

.   61-70   .     =  48 

.   n-80    „    =  34 

,   81-90   „     =^  14 

,    91—100  ,     =  6 
Man  erkennt,  dass  mit  zunehmender  Feuchtigkeit  die  Mortalität 
ertieblich  abnimmt.  Auch  im  Jahre  1876  sieht  man  bei  Herabgehen 
^  relativen  Fenehtigkeitsgehaltes  die  Mortalität  ansteigen. 

Es  erübrigt  noch,  über  die  Luftdrucksverhättnisse  Auf- 
schlUBS  zu  geben.  Ich  habe  durchaus  keinen  Zusammenhang  zwischen 
den  Schwankungen  des  Luftdruckes  und  der  Ifortalität  an  Bredi- 
duTohfim  und  Durchfall  ermitteln  können. 

So  bleiben  also  von  nwteorologiMhan  Blnflttssen  in  entw  lönio 
die  Temperatur,  in  zweiter  der  Feuchtigkeitsgehalt  reip.  die  atmo- 
■phSrisdien  Niederschläge  für  die  Aetiologie  unserer  Kraoklieits- 
grnppe  von  Bedentnng.  Sicherlich  nicht  zu  unterschätzen  ist,  dass 
alle  ue  genannten  Fhbiomene,  das  Absinken  des  Qrondwassers,  die 
Erhöhung  der  Luft-  und  Erdtemperatur,  endlich  die  Minderung  im 
Wasseigäialt  der  Atmosphäre,  zu  ein  und  derselben  Zeit,  nämlich 
etwa  Anfang  Hai,  einsetzen.  In  diesem  Zusammenwirken  liegt 
sweifelsobne  ihre  eminente  ätiologische  Bedeutung.  Wir  können 
jetzt  schon  behaupten,  dass  wir  für  die  DurchfkUs-Erankheiten  in 
Berlin  eine  Reihe  von  Erscheinungen  verantworüidi  machen  müssen, 
denen  auszuweichen  der  Mensch  nicht  im  Stande  ist. 

Wir  kommen  nun  zu  jener  zweiten  Gruppe  ätiologischer 
Momente,  welche  man  unter  dem  Begriff  der  socialen  zuaauuMn- 
fassen  kann,  nämlich  1)  zu  den  Wobnvngi-VerldltniaBen,  S)  zu  den 
BmähmnOT-Verhältaiissen. 

Beträb  der  Wofananga-VrahBltaiieae  war  mir  besBglich  der 
BreehdorehflUle  und  Dorcliaaie  neoes  Material  nidit  zu^biglioh, 
imd  ich  mosi  (hier  nur  reeapitnliren.  waa  der  leidw  TerstoriienB 
Dr.  Sehwabe  enmttdt  hatte,  n&mUcb,  da»  Torztli^kh  dieKeller- 
wohnnngen  die  DarchfiBUa-KnnUieiten  bwthu^nn.  FVr  den 
Tj^udiefleB  Jahres  gab  mir  HerrBegiemngs-BatliBSkh  fidgende 

Es  war  die  Mortalität  am  Brechdurohfiall  und  Durchfall  am 
hBehsten  im  IV.  Stockwerk;  darauf  folgen  Keller  und  HL  Glaue, 
dann  Erdgeschoss,  endlich  die  I.  und  n.  Glasse  —  also: 
IV.  B.  I.  n. 

In  wie  weit  dies  für  die  Durckfalls-Krankheiten  Bedeutung  hat, 
bleibt  dalüngeetellt.  —  Wir  kommen  endlich  zur  Nahrung.  —  Es 
bedarf  keiner  statistischen  Erhebungen,  um  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  FäppeUdnder  hänilger  erkranken,  als  solche,  welche  die  Mutter- 
brust haben.  Dieser  Srfahmngssatz  ist  unantastbar.  Es  tng^ 
sich  nun,  worin  unterscheidet  sich  die  mütterliche  Nahrung  von 
der  anderen,  und  worin  liegen  die  Gefahren  der  künstlichen  Er- 
ufthnmig? 

Die  üntowdiiede  der  Enhmiloh  und  Frauenmüch-  sind  in  der 
letrten  Zeit  vielfach  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  ge- 
wesen. Alle Utttersndier  TonSimon  bis  auf  Lftnggaard  fingen 
darauf  hinaus,  die  chemischen  Verschiedenheiten  der  betreiimaen 
Kahmngsmittel  aufzudecken.  Gewiss  haben  alle  diese  Unter- 
suchungen bedentendoi  Werth  erhalten,  da  sic^  entscheidende 
Unterschiede  in  dem  chemischen  Verhalten  des  Gasein  der  Frauen- 
milch ffegenObw  dem  der  Kuhmilch  aufdecken  Ueasen. 

Ich  ging  an  die  Prüfung  der  verschiedenen  Nahrungsmittel 


nüt  der  Frage  heran:  wie  verhalten  sich  die  gebräuchlichsten 
Kindemahrungsmittel  bei  dem  ULnger  dauernden  Einflnss  der  Körper- 
temperatur? Ich  nahm  mir  vor,  auf  8  Dinge  zu  achten:  1)  auf 
das  Anftreten  von  Fäulnisserregem  —  Bacterien ,  3)  auf  die  Ge- 
rinnung der  MUchsorten  resp.  saure  Reaction  derselben,  8)  auf 
directe  Fänlnissersdieinangen,  wie  E%ulnis8-Gemch.  ■—  Es  wurden 
nun  fVauenmileh,  Kuhmilch,  Schweizermilch,  Nestli's  Mehl  und 
T  i  m  p  e '  s  Kraftgries,  als  die  gebräuchlichsten  Kindemahrungsmittel, 
einer  dauernden,  gleichmässigen  Temperatur  von  37  Gr.  ausgesetzt. 
Alle  Präparate  waren  behnfe  Herstellung  gieichmässiger  Versneha- 
vnÜUtniBie  gekocht  worden.  Es  ergab  der  Versuefa  un  hOdut 
fiberrasdiendes  Resultat: 

Nach  18  Standen  sind  Frauenmilch  und  Kuhmilch  fast  unver- 
sehrt. Schweixermüch  anscheinend  gut  und  frisch,  doch  finden 
sich  in  derselben  schon  vereinzelte  Stäbchenbacterien  in  lebhafter 
Bewegung.  Dasselbe  war  beiNestlä'sandnochmehrbei  Timpe'a 
Präparat  der  Fall.  Die  Frauenmildi  ret^prte  alcaliach,  die  Kuh- 
milch schwach  sauer.  Timpe's  Präparat  stärker  uner.  Nach 
ferneren  10  Stunden  dasselbe  Resultat. 

Nach  ferneren  18  Standen  ist  die  Knhmilch  und  Schweizer- 
milch  geronnen.  NestU's  und  Timpe's  Präparate  sind  in  voUater 
Fänlniss.  Die  Frauenmilch  rei^;irt  noch  amalisdi  und  ist  fiaai 
unversehrt. 

Die  mehrmalige  Wiederholung  des  Versuches  eivab  stets  das 
gleiche  Beraltat.  Für  die  Praxis  ist  durch  diesen  Fnndamental- 
versuch  ausserordentlich  viel  gewonnen.  Wissenschaftlich  konnte 
man  indess  dabei  nicht  stehen  bleiben,  sondern  mnsste  weiter  fragen : 
welchen  BigenBchaflen  verdankte  die  Frauenmilch  ihren  Vorzog? 
Waren  es  innere  EigenthflmUcbkeiten,  etwa  ihre  energische  Alcir 
lescens,  wdehen  sie  ihre  aähe  Widerstandskraft  verdankte,  oder 
waren  es  mehr  änsserüdie  Dinge,  die  in  der  Anordnung  des  Ver- 
suches lagen,  welche  man  verantwortlich  machen  musste.  Die  Kuh- 
milch war  genommen  worden,  wie  sie  der  Milchkeller  darbot; 
Schweizermilch,  NestlO's  und  Timpe's  Präparat  waren  mit 
Wasser  aufgenommen  worden,  wie  es  die  Leitung  hergab,  allerdings 
war  dasselbe  gat,  indess  nicht  mit  besonderer  Sorgfalt  gekocht 
worden.  Es  worde  nan  fol^nde  Versuchsanordnung  gewählt. 

Die  Kuhmilch  wurde  beim  Melken  in  einem  Geisse  aufgefan- 
gen, welches  vorher  mit  absolutem  Alcohol  ausgebrannt  worden  war. 
Schweizermildi ,  NestU's  und  Timpe's  ^ilparate  wurden  in 
destOlirtem  Wasser,  welches  vorher  längere  Zät  gekocht  worden, 
war,  aufgenommen  und  nochmals  gekocht. 

Nach  14  Stunden.  1)  Kuhmilch  frisch.  Eeaction  neutral  oder 
kaum  merklich  sauer.  Keine  Bacterien. 

2}  Schweizermilch  enthält  einige  Stäbchenbaoteiien.  3— 8  im 
Gtesicntsfeld  in  lebhaftester  Bewegung. 

8)  Nestle's  und  Timpe's  Präparate  enthalten  nUreiche, 
sowdiAu  rArht  lange,  walzenfffnnige  Stäbchen. 

Nadi  wüteren  10  Stunden  sind  Nestlö*!  und  Timpe'a 
Präparate  in  vollster  G&hrung.  Kuhmilch  und  Schweizermilch 
wohl  erbeten. 

Nach  ferneren  17  Stunden  erst  sind  in  der  Kuhmilch  und 
Schweizermilch  zahlreiche  Bacterien.  Bei  beiden  leicht  saure  Beac- 
tion.  Am  nächsten  Tage  sind  beide  geronnen. 

Dieser  Versuch  le&t,  dass  der  WaAserzusatz ,  wie  er  in  der 
Fraxü  üblich  ist,  allerdings  geeignet  zu  sein  scheine,  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Schweizermildi  und  Kuhmilch  gegenüber  der 
FäulnisB  zu  schädigen.  Für  Timpe's  und  NestU's  Präparate 
ist  es  gleichgiltig,  ob  sie  mit  allen  Cautelen  in  destillirtem  oder 
Leistungswasaer  aufgenommen  werden.  Sie  gehen  rasch  cur  Säu- 
rung  und  Fäulniss  über.  Man  kann  sie  längere  Zeit  besser  erhal- 
ten, wenn  man  sie  in  Milch  an&rmmt,  und  schon  der  Zusats  von 
etwas  Milch  schien  die  Widerstandsfähigkeit  zu  bessern. 

In  noch  weiteren  Versuchen  wurde  nun  Frauenmilch,  Kuhmilch 
und  Schweizermildi,  letztere  beiden  mit  allen  Cautelen  vozbereitet, 
dersetben  Temperatur  von  87  Gr.  G.  augesetst,  und  da  stellte 
sich  allerdings  heraus,  dus  die  Kuhmilch  zuweilen,  die  Sdtwtiaer- 
mihsh  aber  entschieden  wmiger  mit  der  Frauenmildi  ooncnrziren 
kSnne.  Die  Gftte  der  Franemnfldi  war  unter  gewissm  VeihXttnia- 
aen  variabel;  so  schien  sie  nach  heftigen  Aufregungm  raid  wUirend 
der  Menses  rascher  in  Gähning  ttberzngehen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  für  die  grüsste  Summe  von  Fällen  fttr 
die  Praxis  die  letzten  Verauchsanordungen  gleichgiltig  sind.  Fttr  ne 
gilt  der  erste  FundamentalverrachTEs  giebt  in  der  Praxis  nar 
selten  gänzlich  der  Wassertaufe  entbehrende  Kuhmilch,  es  wer- 
den Nestlö's  und  Timpe's  Präparate  nicht  in  destillirtem 
Wasser  angenommen,  werden  audi  gewöhnlich  nur  leichthin  ein 
Mal  aufgekocht;  es  ist  höchst  wahrsi^einlich,  dass  dto  genannten 
Nahrungsmittel  in  der  Beihenibige  in  Gihmng  gehen,  die  der  Ver- 
such angiebt. 

Die  Frauenmilch  ist  und  bleibt  das  beste  Nahrungs- 
mittel. Ihr  nähert  sich  an  die  Kuhmilch  zunächst,  alsdann  die 
Schweisermilch,  und  weit  zurückstehend  hinter  dieser  kommen 
die  mehlhaltigen  Surrogate,  deren  beste  Vertreter  in  NestU's 
nnd  Timpe's  Präparaten  geiÄhlt  worden  waren.  Beide  sind  nicht 
als  Surrogate  der  Frsuranuleh  md  Kuhmilch,  sondern  als  einüuhe 
Zusatzmittd  der  letrteren  zu  verwerthen.  Es  ist  tSa  Vonng  tob. 
Timpe's  Präparat,  dass  der  Fabrikant  dies  selbst  teuüldi  anage- 
sprodien  hat  und  (Ue  chemische  Constitution  des  Präparates  daraof 
zugeschnitten  hat,  dass  es  mit  der  Kuhmilch  zusammen  ein  Fr&- 
pwttgiebt,  welches  chemisch  der  Franenmüdi  äQuivalmt  ist. 

wenn  wir  nunmehr  noch  einmal  zurttekblickenaaf  die  Durch- 


 "  —  ■  —  -  - ' " — '   ■  iP— »^^^^^ta— «»ÄÄ» 

der Wikfewe Sachs.  —  Verh«:  Spedition  der AllgeneiievliediciDisehen Oentral-Zeitnng rUedieinalrätiiin Sachs)  inBsrite. 
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allakrankheiten,  bo  erkennen  wir,  dass  iltreUnadieu  siehgrap- 
piren  lassen  ü  2  Reihen.  Der  einen  stehen  vir  hilflos  gegenfiber. 
Wir  können  der  gleiohseiti^;en  seh&dUchen  Einwirknng  meteorolo- 
gischer Einflüsse  keinen  Widerstand  entgej^ensetzen,  wir  sind  nnd 
bleiben  ihnen  unterworfen;  wir  können  indess  die  zweite  Reihe 
elizniniren  durch  die  Beschaffuig  hygieüüscb  znTerl&ssiger  nnd  den 
augenblicklichen  Stande  der  mssenaehafk  entsprechender  Wohnun- 
gen nnd  Nahrangsmittel.  Die  KeUerwobnnngen  müssen  beseitigt 
und  für  gute,  anverlässige  Kuhmilch  mnss  gesorgt  werden.  Die 
aifthlhaltigen  Srnrogate,  wie  sie  hanfenweis  jetat  anf  den  Uarkt 
gebracht  werden,  smd  vieUeicht  leidliche  Jünsatzmittel  der  Eahmilch, 
aber  keine  Ersatamittol.  Dw  materielle  Verlust  dieses  Jahres 
durch  BrechdurohfllUe  und  DnrchfiUle  in  Beiiiu  allehi  bereohiiet 
«ich,  in  Capital  umgesetzt,  anf  160,000  TUr.,  wenn  man  die  Ver* 
pfl^:a]ig  eines  der  Terstorbenen  Eiiäer  auf  nur  5  TUr.  pro  Monat 
ansetzt  und  ein  Durchschmttsalter  von  6  Monaten  gelten  lässt. 
Vttr  diese  Summe,  die  in  Berlin  allein  in  diesem  J^re  verloren 
gegangen  ist,  und  die  zu  vergleichen  mit  dem  für  das  Reichsge- 
Bundheitsamt  abgesetzten  Etat  einiges  Interesse  hat,  lassen  ucii 
in  bequemster  Weise  die  TorzÜgUcoste  Milch  nnd  such  bessere 
Wohnungen  beschaffen. 

2)  Herr  H.  Jacobson:  Experimentelle  Beiträge  zur 
Fieberlebre. 

Anknüpfend  au  CL  Bernard's  Versuche  theilt  Vortragender 
die  Resultate  von  thermoelectrischen  Messungen  mit,  die  auf  seine 
Veranlassung  von  den  Herren  Schuelein  und  L.  Jacobson  auf 
der  hiesigen  Universitfttsklinik  angestellt  worden  sind,  um  die  Tem- 

gtratnrschwankungen  der  Haut  während  i»B  Fiebers  festzustellen. 
B  geht  aus  denselben  hervor,  dass  hei  gewissen  Formen  des  Fie- 
bwB  —  Ileotyphus,  Peritonitis,  acntem  GetenktbenmatiBimiB,  Eiy- 
aipelas,  Endometritis  pnerperalis,  lOliartnberenlose,  Id&siger  Pneu- 
monie —  Gondnnirlicne  Temperatnrsohwankun^  in  der  Hant 
innerh^b  überraschend  weiter  Qrenzen  sowohl  un  Veriauf,  als  anf 
der  Höhe  des  Hitzestadiums  stattfinden,  welche  keineswegs  denen 
in  der  Achsel-  resp.  Mundhöhle  proportional  sind,  oder  in  irgend 
einer  regelmässigen  Beziehung  zu  denselben  stehen.  Bei  constan- 
ter  oder  steigender  Achseltemperatnr  sind  steile  Senknngen  der 
Hauttemperatur  nicht  ungewöhnlich.  Differrazen  von  8  —  10  Gr. 
C.  nnd  darüber  sind  öfter  anf  der  FieberhOhe  constatirt  worden, 
ohne  das  irgend  ein  Symptom  gesunkener  Herzenergie  vorhanden 
gewesen  wäre.  Aber  auch  an  verschiedenen  Punkten  der  Köiper- 
Oberfläche,  selbst  an  so  naheliegenden  wie  Thorazwand  und  Epi- 
gastrium,  war  keine  Oongruenz  jener  Schwankungen  bemerkbar; 
iriUirend  an  einer  Hautstelle  die  Temperatur  stieg,  sank  sie  an 
benachbarten.  Bei  einer  Minorität  von  febrilen  Krankheiten  — 
Scharlach,  Maseni,  im  exanthematischea  Stadium,  cronpöse  Pneu- 
monie —  verschwinden  dagegen  diese  Diflteenzen  zwischen  periphe- 
ren und  centralen  Teinerator-Ourven.  Vortr.  folg^  daraus,  dase 
die  Gtefitasnerven  der  amt  in  der  Begel  anch  beim  Fieber  ihren 
Dienst  nicht  einsteUen.  Audi  dürfte  es  in  Zukunft  geboten  sein, 
nicht  mehr  die  Achselhöhlen-,  Höhlen-  oder  Mastdann-Temperatox 
als  alldnigen  Maassstab  für  die  Anwendung  von  W&nneaitEielning 
gelten  zu  lassen. 

SeiÜM.  Der  Leibantt  des  Fürsten  Bismarck,  Oberstabsarzt 
Dr.  Struck,  ist  nunmehr  definitiv  zum  Director  des  ReichS' 

Sesnndheitsants  berufen  worden  und  hat,  dem  Vernehmen  nach, 
ie  liösung  seines  Verhältnisses  zur  köni^chen  Armee  bereite 
angebahnt. 

—  Die  am  1.  April  im  ganzen  Deutschen  Reiche  stattfindende 
medicinalstatistische  Aufoahme  wird  sich  nach  dem  Beschluse 
des  Bnndesraths  vom  24.  October  v.  J.  auf  Gmnd  des  seiner  Zeit 
nach  den  Beschlüssen  der  Commission  zur  Vorbereitung  einer 
Reichs  -  Medicinalstatistik  dem  Reichskanzler  -  Amte  erstatteten 
BerichtB  erstrecken:  anf  das  BeUpersonal  einschlieaslich  der  wis< 
senschaftlichen  ärztlichen  Vereine,  anf  Zahl,  Qnalitftt  und  Verthei- 
lung  der  pharmacentisohen  Anstaltoi  und  des  pharmaeentisnämi 
Personals  einBehUesslIeh  der  wissenschaftliehen  pharmaceotisclien 
Vereine,  unter  gleichz^tiger  Berücksichtigung  der  Besitzverhftk 
niBse  und  des  Betriebsnmfangs  der  Apotheken  und  Dispensiranstal- 
ten  und  anf  die  Anstalten  zur  Heilung  nnd  Pflege  von  Kranken. 
Die  Ergebnisse  der  Uranäiahme  sind  bis  1.  October  1876  dem  Sta- 
tistischen Amt  zu  übersenden  Die  Statistik  der  Morbidität 
in  den  Heilanstalten  (Irren -Heil-  und  Pflege -Anstalten,  Augen- 
Heilanstalten  und  Entbindungsanstalten,  üffäitlichen  nnd  privaten, 
mit  11  oder  mehr  Betten)  wird  zuerst  im  Januar  1877  ans« 
geführt  werden. 

München.  Die  Sammlungen  für  das  Liebig-Denkmal  sind 
nach  Aufbringung  von  IbOfiW)  Mark  abgeschlossen. 

Oeitf.  M  die  neugegründete  medicinische  Facultät  unseret 
Univeraftät  sind,  ausser  Oh.  Vogt  und  F.W.  Zahn  berufen  wor- 
den:  S.  L.  Laskowski  für  normale  Anatomie,  Q.  Juillard 
Sohn  für  die  chirumsche  Klinik,  L.  Revillod  für  die  medi- 
cinische Klinik,  S.  JTReverdin  für  die  aUgeneine  Gbinugie, 
P.  Ij.  Dnnant  für  Hygiene  nnd  Brown-Beqnard  für  Phy- 
siologie. 

iMid.  An  der  hiesigen  üniversitilt  sind  gegonribl^  604 
Studenten  Immatriculirt,  von  denen  46dermedicinlsehenFacul- 
tät  aogehHien. 

GEMutmtinqBA  Der  internationale  (Hsundheitsrath  hat  mit 
Bflcksieht  anf  ub  Auftreten  dar  Pest  in  H  iiUb  vaA  Umgagenf 


sowie  in  Bagdad  eine  fünfaehntlbfige  <ltiarantaine  ge«n 
alle  Provenienzen  aus  dem  pVf^päHl|^  wMHviuui  für  sämmtlwH 
tttrkiscte.HSilEa  t»|i6<jjqweju     _     _v  -  _•  -  _  i 

nr.  Tmüitm. 

6cWBI0fe« 

tat  tribem  Dorfe  der  Brovinz  Sachsen.  Eegiemngsbenik 
Magdeburg,  wird  ein  tüchtiger  Arzt  gasui^t.  Das  Dorf  iKhlt 
ung^efptu-  SOOO  Seelen,  und  genieren  zu  demselben  dse  S][irltn»- 
brenaerei,  Zuckerfabrik  und  zwei  KolÜHihergWMtis^HWh  Ifc- 
gen  im  nadi^ten  Uuikreise  noch  fünf  grosse  DärffaTi  di9  alff 
femcor  wohamde  Aenift  vassmiima.  uaL  f  [ 

beten. 

Die  Kreis -Wundärztstelle  des  ^^^^s  Schroda  mit  einem, 
jährlichen  Oehalte  von  ßOO  M.  ist  erledigt.  QnaMcirte  Bewei1»ar 
werden  hiermit  nafgefordert.  sich  unter  Einroichung  ihrer  Zaujg^ 
lusse  und  ihrt>M  Ltbeislaufs  innerhalb  fi  Woi'fu'n  hei  ims  zu  meldeiLi 

Poaen,  fl™       Sliirx  \S7b- 

Kiin  i^licJit  Kügicruutf.    Abtheilung- des  Innern. 

\;Li  ii  ijlrleiligung  iler  Kreiswundaritstelle  des  Kreisea  Lüne- 
h\ir^  Imdeni  wir  qnaüficirte  Meditinn^- Personen  Merdörcli  auf, 
Ficli  unter  Einreieljutiiif  ihrer  Approbitfütien  ti&d  !5euguisae,  äi>wie 
]1h-o><  Lcl)Etu!^!ituteK  mncrljalh  4  Wochen  bei  uns  £U  meldenf  Sich 
Abluut'  'Iji^'^er  Vrl^t  etwa  notli 
imberückdichtigt  bläihiL'n  MiissL'n. 

Ijfinahtfrg,  tUn  '2'.  MJrz  1K7(^ 

Ki'niKliche  LiicililroRtei. 

Ar^  tg^e«  M  *  Ii .  — ^ 

Für  einen  Ort  am  Rhein  (Eiw€-Tibahiistation]  niit  circa 
Eiuwulmem  wird  ein  wo  möglicli  iVcrtit-irtitheter  Arzt  ges^nchl. 
Kxum  1000— laoo  Hark.  Fr.  Off,  unter      SOO  an  d.  Expedition 


Arzt|;«Hiicls« 

In  'äer  »StaiU  Polkwitz  ia  .Schlesien  findet  ein  thätiger  Arzt 
lolini^ode  Praxis.  Filirtes  iiUnkommen  als  Commnnalflniipnarat 
450  ALürk.  Auf  pprtofii^  Anfi^^  ei12ieat  nkheV«  Andntnft  flu 

ein  pronovirüv 


Duicli  i]fii  T<ti\  ili'n  hiefdga«  Ärzten  lindet 
Ar?.t  eine  st  hr  eiiLrr;t|^]iche  PmlB  in  der  Stadt  und  DatgegsoK. 
Baldiges  Eotiiiijeu  prwtinncht. 
Liindct:k  in  Wesxpreusaen. 

Iler  Magistrat.  

OlTrrtr^  flkr  c-lneii  Arzt  od«p  Apotheker^ 
Zu  ciiLiT  in  di  r  Niih«;  UerUn3  eleg"iinf  imd  K'-^ih'^'  Pä.r]!. 
belegenen  Ueilau^talt  wird  ein  Artt  mit  o*.  10 — 16,000  Thalef 
als  Theilnehmor  oder  KKufer  gesucht. 

Conveoirend  tritt  ain  Oberstaba-Ant  als  Socius  ein.  Adres^a 
gab  K.  O.  M»  ht»fä^  RttidOli  X-OiMf.  Sttib  Ü,,  J'tUM« 

Konigstadt^   

riiun  zur  PhvaicatB-PrtlfuEg- 
Dr.  Uon,  RitteTstrasBe  87. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Ul[  iiugeielcbDeieib  EfrolBfl  von  D'  i.aTar.,  bei  J»d«in  Gnde  tob 
/.u«£i»ti-iind  MehlkopfiGttxtjindtuChl  Obdrhaiiiit  h^i  allein  Rrurt  und 
lliiltübtlfi  aiigewjiiiIL  Von  den  SpJt&elern  in  Pwia  iniü  allrrt  fraet- 
seroQ  Stiedlcn  Fr»iLkr«lctu  sdoplirl.  Du  «UfhliiM  wird  !□  Vana  vob 
TiQclur,  PlUcn  und  Pulrar  Bafewaadt. 
DERODE  l  DEFF£S,ApoÜiflk0rIii]ui«.3,  m  fcntt,  PARIt. 
CcAcrftl-bet»!  für  beittachlfend  bei  BtulB  A Ctoit  VnBkftM  mjlä. 
rrDipect«,  KtiK  wr^faen  kil«a  WelLere  snliihlttali ,  gTBoa.  Ia  Bvirlb  *m 
bri  P<     Pflni,  IviraJjuinr.  So. 


COCA 


Gummi  -  Artikel 

der  neuesten  und  feinsten  Art.  sowie  Binp««bem,  neuester 
Appfirat  zur  Yeriiiiidening  nPiehtlicher  Piil]iitionen,."Teii»eOiat  wtt* 
iTf'i    und   billi^.st   die   rKIrurglnrhr  ftiMMMWiSiiiBlBi» 
FBbrlk  \on  Thendf»r  Zarn,  Hamburg.  

Als  radicaleHeifmittel  gegan  alle  Leiden 
der  Verdauungsorgane,  mü4rBi.dt«»ib»uit 

KrhratikDUtr«»  äe>  DnrjnltBnalH,  des  HArciii  oAtT 
der  lieber  bemhea,  «rw^lien  lieb  die 

Dr.  Jose  Alvarez'schen  Coca-PräDarate, 

pflsnECi  QBcb  iira  Orif laklraceplvn,  ■llelu  i6h.i  nad 
uaiprrSlictil  JftrirMtellt  «srd«D,  Dr.  Alvires  hrMhit 

Id  laJoer  auig'td ahnten  Pmla  bei  enritintpii  Lvldan  mtl 
Afa  üb n rrki c bFTi dil BD  ErMga  lur  AEwuniliLng'.  gohon 

BoerhAT«.  Alesund»  von  Huiubaldt,  BonpUad, 

  V.  VartlBl  nnd  iLn<t«ra  birflkimt«  KsCarAiriabar  und 

AfQM  JüM  m  «fl  UTflTElflleÜlshsa  faeUktUftigu  XlgSBBobBfba  4«r 
OMqnuxa,  A*'OblYin*UrHLal  d«r  RlBftborflnra  TuVt,  Mfrawimn  rMUnfat 
iiBd'BBa«r0  BTffte  AltBrltHtfD  4rrlf»dioin,  vi«  4IqIlK>«hirfvBal>widD«v>Tle 
itL  PfeUi,  Ooias  U4hI;  fiebwAlbe:  und  MaulceHKaa  «t«.  mtih  TltinobcD,  prH- 
eilfibtn  DBobanbtUBfeB  dl«  auiurordBrilltCh  wahlthitF0SllWlrlninr«D  4n  OfDWMt 
d«r  CtMft  mer  dnn  m^tiüfiblLf hnn  Uneanrimu»  in  VOllatim  MBRtH  pswllnllpt.  DlH* 
Prlpari-ti  (AlTafci'iirlL«  C4r'»-f'l|l4n  Jft.  IDilnd  i.  BlIiak.pBr  i^ch&i^liiDt  nrbit  O»« 
br«aAb»iLTali«nc  In  tut  »Ii»  ApäthAbeii  d«i  In-  BlAADBlSBdM  lubaa. 


Praeparare. 


^  Di^M:  BMi^  «rfH^  Ä«^  AvoOuik«,  BsMläWi'l«. 
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p.  25  Ffimd  1  Uark  36  H. 

Py  rophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  FUBeheii  Zwei  Uark  Tierzig  Pf. 
BadMtlz,  kQnstIlohe  und  fwtBrliohe  Minenribnumtm 
OhMlilealbiifDivguea,  pliMW«Mutiioheu.tM)hiilMlMPrip«Me 

yenendet  pnunpt  und  billigst 

ScheriHg's  Graoe  Apotheke, 

Berlin,  diaassee- Strasse  21. 


Die 


beutet,  laut  AsaWse  des  Hm.  Prot  F  re  - 
seninR,  bei  gruben  mineraliscbem  Be- 
ftandfeheflin.  einen  fc»dtiilMiilMi  üakr- 
•aMtmKohlewIim  (Vio((«ia«iieIIel.20 
—  Krftnohen  1.08)  üt  daher  kattbMw 
und  nun  VerMndt  —  bqm  curnAwigeB 
Gebrauch  an  Hanae — «MlsMtar,  ala  alla 


^IQ^Q^iyi^*"  anderen  Emaer  Quellen.  SoisfUtigste 


FELSENQUELLB 


FüUimg  und  beste«  Katerial.  —  Nieder- 
laffe derselben  h&lt  Jede  bedeutende  Mine- 
relwasser^Handlnag,  durch  welche  aach 
Proben  an  die  Huren  Aerste  gratis  ah- 
g^brä  werden. 

Mm.  der  König  Wllhelma-Felsenquellan. 


WIESBADEN. 


Altbewährte  seit  vielen  Jahrhunderten  belcannte,  allialische  Koch- 
salz-Thermen (30 — 55  Rtoum.). 

Cur  and  Gur-ünterhaltaDgeD  unanterbrochen  während  des  ganzen  Jahres. 
ErSflftiiuiic  der  Sommersalsoii  am  1.  HaL 


Nahe  an  900  Thermalbäder.  Saltwasser -HeiUnatalten.  Fichtennadel-.  Bussische-,  BSmisch- Irische Dampf-  und  Schwimm- 
bäder. Uineralische  und  medicitnische  Bäder  jeder  Art.  Heilgymnastisohe  Anstalt.  Pneumatische  Aj»parate.  Electricitat. 
Beriihmte  AugenheOanstalt.    Holken  und  Ziegenmilch.    Mineralwasser  aller  bekannten  Quellen  in  Arischester  Fällung. 

TftsUeh  S  CvBverte  des  siMtlscIieii  CfurorcfeieMen»  in  den  prachtroUen  Sälen  des  Oorhauses,  in  den  Gälten 
und  am  Curbrunnen.  S7mapli«nle-Craecr«e,  ]IUIltftr-CttMC«pte,  SxAni-CMMrte  KerwwnicMSIcr 
Rttmtlcr.   V*rl«saiiseii.    lieneeislilne«  mit  Zutungen.  SplelBlaamer*  CMTerBa«lmaB»aie. 

CTuMaislraB  und  Bestoar«ti»nMUe,  Billards,  CtoMllMluaftM|>l«le.  PHria-Aalas«»  und  Trl»fch»llg. 
K«leM««lr««i  KSBlvUefeies  TltMter.  PenmuaeMte  KMnatwuiMeUwME  tan  CwIumum«  SUle 

und  H^BBlvm».  Itacnreriie,  IllwilM«ttw— .  Vtafllierei. 
Tm  Herbst:  C— Fftorderattaeia.  —  Anerkannte  IiBhviuutaMen  ud  lKti*U«te«   OyauMalmn  und 
VMMtoaa«»*  VwaftsUvlM«  MHmmi,  pi«eh*v«lle  läm^m  und  rciaaiade  Vaasebu«,  in  niehster  Nähe 
des  Bliainfl.  Mtorslebalui- V«rfbtedmü  mH  Aeaa  mImk  W»lde.  Anafltlge  per  Eisenbäin  und  Danpfboot 
in's  Bheingau,  nach  Johaaniebeiir,  BÜdeshom.  in's  Nahetkal,  Ibinz,  Darmstadt  und  Frankftut  a.  M. 

Directe  Eäsenbahn-yerbindung  nach  allen  Bichtungen. 

SOdtisehe  Gur-Direetira  zu  WiesbadM, 


Zwitohen  O&ln 
und  Coblenz. 


Bad  Neaenalir. 


Station  Remagen. 
Saison  beginnt  I.  Mai. 


Alkalische  Tberrae  (Hauptbestandtheile  Natron,  Ifagnesia,  Kalk,  Kali  und  reich  ui  Kohlensäure).  mildlSsend  und  yleldi- 
mmMg  beleb«Bd.  Besonders  erfolgreich  constatirt  bei:  Cirles,  QkUch-  «■  JHereMtelHe,  DlabeCe«  ■»>,  Bliei»- 
■a»«biMn«,  ehrvHlaelMM  OaawrrtaeM  d»r  Rei»plr»tl«nB-  n.  Verslismiiicfi-^rsatae,  Frauenleiden.  —  Nur  das 
Onrhotel  (Kfanmer  1|  -—  IS  H.  p.  T.),  mit  Post-  u.  Telegra^ben-Bureau,  steht  direct  mit  den  Bädern  in  Verbindnag.  Das  BImmmIw 
MlanrtitwwMwr  schwächt  aelost  bei  monatelaagea  Trinken  nicht  den  Organismus ,  sondern  stärkt  flm.  —  Näheres  durch  die  be- 
treffenden Amte  und  den  Director. 


FriecMchshalLer  Bitterwasserl 

Indem  wir  den  Herren  Aerzten  unsere  altbewährte  Bitterqnelle  als  mild  eröfhendes,  aber  kräftif^  wirkendes 
Besolrens  bestens  empfehlen,  erlauben  wir  uns  darauf  aufinerksam  su  machen,  dass  unsere  QueÜe  nicht  ihrem  abso- 
luten Salxgehalte,  Mmdern  llsrer  elsentlaAmllclieB  elseBalBclaem  ConpoaUivn  —  Yerbindong 
Ton  Chlor-  und  Brom-Salaen  mit  Sulfaten  —  den  hohen  Ruf  verdankt,  den  sie  in  der  medicinischen  Welt  geniesaC 
Sie  verdien«  nustreUtc  den  V«raiu;  w*r  ftfeuttUclaeB  Wftsaena»  weiua  es  sieh  ana  einen 
Imas  faitgesetrten  CiemnMiela  iMHftdel*.  —  ,Die  schwefelsauren  Salsa  bewirken  swar  eine  stärkere  An- 
aaaumong  Ton  IlflHijAelt  im  Danacanal,  da  sie  aber  wegen  ihres  geringen  DüfasionsTermögens  nur  in  geringer 
Menge  Tom  Blute  an^noromen  werden  und  keinen  Bestandtheil  desselben  DÜden,  so  Iiesohriiut  sieh  ihre  tnerapen- 
tisehe  Wirkung  auf  die  Entleerung  der  im  Darm  angesammelten  FUcaUtoffe,  und  ein  längerer  Gebraadi  stlM  die 
Terdannng.  Das  Koohsali  dagegen,  welches  einen  integtirenden  Bestandtheil  des  Blutes  ausmacht,  gelangt  auch  wegen 
seinss  atHilterea  IHirasiongTenD^settB  in  das  Blut,  veimehrt  dessen  Eochsalzgehalt,  was  fOr  die  Bildung  und  Bmk- 
bildung  Ton  normalen  und  abnormen  transsodatorisehen  VerhältausBen  im  Eörpu  iüierbaupt  fttr  den  Stoffwec^el  nw^ 
allen  Sichtungen  hin  von  bedentendon  Binflusse  ist.  Wir  sehen,  dass  der  Kochs^zg^alt  im  üriu  bedeutend  ver- 
mehrt wird  und  alle  Schleimhäute  zu  einer  gesteigerten  Secretion  angeregt  werden.  —  Die  naohtheOigen  Folgen  der 
einseitigen  Wirkung  des  Kochsalzes  werden  aber  durch  die  verhiLltiusamässige  SQschung  der  Ohlorsalze  mit  den 
schwefetsauren  au&ehoben.  dsMS  wtimm  dM  FriedsteMsiunller  Wnsaer  Mmmmf  Undnrela 
olme  nTssehaheU  setnuaken  werden  fcunn.**  Prof.  Helft'»  Sulneologie,  Tin.,  von  Dr.  Tkileniua 
bearbeitete  Auflage.  Berlin,  1874.  p.  604. 

^banziaiflohTifton  gratis. 

Die  Brunnoidirection:  C*  •pMl  dfc  Cnnap«, 
Friedriohshall  bei  Hilabar^hMiieB. 

H.  8144a 
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Ml«  Satte«  «aBMMrbt  nprisMl  an> 
v^aMtlädu  Nsnctte  and  mtwa*- 
«MlMate  aas  «es  nnnnint-QaMrtBn  ätr 
AeantlHksB  and  .,  präctbchcn  Heükonde 
■Dar  elviUibtaa  VSdur.  —  la  TarModnu 
^  toMlben  mobekit  dla  „ItautHelulA 
nr  OhrenheOkmide  sowie  fÖr  Naaeit-, 
Sadtw-s  EeblkopT-  und  LuftrSbrui-KlMlE- 
heltan". 
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Mm  ftfeMurirt  aar  dla  Sohne;  valahajlte. 
Hob  «aa  I64*f,  U.  FoUo-Bocaa  nabat  Buhla 
baacaht,  alttalat  sllar  Baehhudlangan  ud 
Paat  AwataHaa.  andiwarbtl  daaaraw- 
raa  aovtobüdartoailllaBaarJIM.«« 
U  Huk (ft  Tblr.),  Mdäniatataraa aar 
«lanalMhrL  alt  4  HaA  (l  TUr.  M  a«r.W 
Dar  AboBoemeatiprati  der  Mftaatiinlirift 
•Uala  bMrist  t  Hark  M  Pf,,  msanma« 
mit  der  Zettnay  18  Idark. 


Medicmisehe  Central  -  Mmg. 

B«dlglrt  TM  Dr.  H.  BaMaOuO. 

 BedactiomboreaB:  Onnieuborgsr  Stnne  No. 43/48. 

KnsendoBgen  g.  Beitrage  wolle  man  franco  u  das  BedacÜonsbDzwn  ftH<w  an  HiAFTpftJ  <i  7tg  ,  F«iirh«miiftr.Rtr  ftft,  aHrflggit«^ 

iHliMltsftl^ctralalis. 

L  Wissenschaftliche  Hittheiln&gen:  Antal:  Extranrethntomie  bei  impermeabler naiUger  Strictnr  mit  HiifB  der  Bralnard'sehen 
Sondminff.  —  Socoloff:  Zur  Pathologie  des  acuten  IQlztamors  (Schlnss).  —  Zberts:  Ein. Beitrag  zu  der  Frage:  Können  durch  die 
5™H*"?2sr^P'^,^'"***®***"  enengt  werden?  —  H.  Penilloton:  Die  Grotte  von  Ubnsommano.  —  HI.  Tageegeschichte: 
Bftrtia.  Mflnehen.  Pftria.  London.  —  IV.Dentseher  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege.  —  V.Pcreonalien. 


I.  WiMensehaftUche  Stlttheflunseii. 
Dr.  O^ma  Alltel  (Assistent  der  E.  ong.  chirargischen 
UniTersitfttB*Kliiiik  des  Herrn  Prot  EovÄes  in  Buda- 
pest): Extrtnrethrotomie  beiimpermeabler  nar- 
biger Strictnr  mit  Hilfe  der  Brainard'selien 
Sondirnng*).  (Direete  Hitth^nng  an  die Bedaction 
dieser  Zeitung.) 

Obzwar  schon  John  Hanter  im  Jabre  1787  bei 
impermeablen  Strictnren  das  Passiren  ders^ben  Ton  hinten, 
▼on  der  Blase  aas  nach  vorher  gemachter  Panction  der- 
selben Aber  die  Symphyse  rieth,  so  war  es  doch  Yergnin, 
Marine- HospitaUrst,  der  zuerst  diese  Idee  bei  einem 
Matrosen,  der  am  Perinenm  eine  Gontasion  erlitt,  die  aar 
voUatflndjgen  HamrelentioB  filhrte  ud  die  Panction  der 
Blase  erheischte,  aasfobrte.  Nach  Vergnin  brachten 
das  Ihnlicbe  Verfahren  in  Anwendang:  Fine  (1810)  in 
Genf,  Mainvaring  (1888),  Gfintber  (1854),  dann 
Brans,  Chaisaignac,  Morill,  Lavalle  in  je  einem 
Falle.  Die  genannten  Ghbmgen  jedoch  VoUflmrten  die 
Blasenponctton  nicht  als  Voract  der  saehfolgenden  Son- 
dining  von  der  Blase  aas,  sondern  als  ein  Verfohren,  die 
auf  andere  Weise  kanm  lösliche  vollstftndige  Hamretention 
XU  beben.  Brainard  war  der  Erste,  der  in  einem  Falle 
von  impermeabler  Strictnr,  die  2  Gtm.  hinter  dem  Orificiom 
eitwmom  der  HamrOhre  sass,  die  Blase  oberhalb  der 
Symphyse  nicht  wegen  Hamverhaltong  pnnctirte,  sondern 
am  die  Urethra  aar  Sondimng  von  hinten  zngftngig  aa 
machen  and  die  Strictar  durch  eine  olivaira  Sonde  an 
erweitem,  was  ihm  auch  gelang.  Gallender**)  berichtet 
vom  Jahre  1886  Aber  dnen  Fall  von  impermeabler  Ettrictor, 
wo  er,  darch  den  Panctionscanal  der  Baachwand  mit  einer 
Metallsonde  in  die  Blase  dringend,  mit  Hilfe  des  in  das 
Rectum  eingefflhrten  Fingers  die  Sonde  durch  das  Ori- 
ficram  intemnm  arethrae  in  die  HamrOhre  ftthrte  bis  zur 
hinteren  Qrense  der  Strictnr,  dann  fahrte  er  eine  andere 
Metallsonde  von  vorne  in  die  Harnröhre  Us  aar  vorderen 
Grenze  der  Strictar  nnd  schnitt  die  zwischen  den  beiden 
Sondenenden  befindliche  1%"  lange  stricturirte  Partie  von 
aussen  darch,  nnd  so  war  die  Permeabilit&t  der  Harn- 
röhre hergestellt.  Dittel  brachte  auch  in  einigen  Fällen, 
von  denen  mir  jedoch  nur  zwei  ansfahrlich  bdbnnt  tind, 
die  Sondimng  nach  Brainard  in  Anwendang.  In  einem 
Falle***)  ffihi:te  er  die  Dogge  durch  das  Orif.  intemnm 
in  die  Harnröhre  and  passirte  so  die  Strictar;  jetst  ging 
er  von  vorae  mit  einem  Metallcatheter  ein,  und  es  gelang, 

*)  Vorgetragen  am  18.  Felmiar  1876  hn  K.  mg.  Vereine 
der  Aente  m  Bodapeet 

<*)  Virchow-Hirsch,  Jahreaberieht  f.  1866. 
***)  Der  Catheteriamus  nach  Brainard,  Woehehblatt  der 
Zeit«chrift  der  K.  K.  Genllsch.  d.  Aente  in  fnen  1866,  Ko.  88, 
89  n.  80. 


die  Enden  der  beiden  Instramente  mit  einander  in  Be- 
rührung za  bringen;  die  Dogge  behutsam  zurflckziebend 
und  das  Berlüiren  der  Enden  fortwihrend  aufrecht  er- 
haltend, dnmg  er  mit  dem  Gatheter  nach,  and  so  gdang 
es  ihm,  den  Gatheter  von  vorae  in  die  Blase  einzaMhren. 
Der  Kranke  jedoch,  bei  dem  sich  schon  frQber  Prostata- 
abscesse  entwickelt  hatten,  ging  nach  einigen  Tagen  an 
Pyaemie  za  Grunde.  In  einem  zweiten  Falle*)  machte  er 
mit  Hilfe  des  Brainard*8chen  Verfahrens,  nachdem  vor 
14  Tagen  die  Blasenpunctton  obwhalb  der  Symphyse  ge- 
schehen, die  finssere  Urethrotomie.  Nach  dem,  bei 
D  ittel's  erstem  Falle  erwähnten  Vorgehen  operirte 
Seydel**)in  einem  Falle,  und  B 1  o n d e a u ** *)  pablidrt ein 
Pendant  za  Gallender's  Fall.  Jordanf),  Hospitalsaizt 
in  Birmingham,  eiOifnete  in  einem  Falle  von  impermeabler 
narbiger  Strictar  nicht  die  Blase,  sondern  die  P.  nembra- 
nacea  der  Harnröhre  vom  Rectum  aas  dicht  unter  der 
Prostata  und  führte  durch  diese  Oeffoang  von  hinten  nach 
vorae  durch  die  Strictar  eine  Bougie,  deren  eines  Ende 
er  in  die  Blase  appUcirte.  Darch  diese  Metbode,  so 
AosBert  sieh  Jordan,  wäre  sowohl  daa  Dilatiren,  wie  die 
innere  Urethrotomie  bedeutend  erleichtert  Littleff) 
modificirte  dieses  Verfahren  in  so  weit,  als  er,  am  die 
Pars  membranacea  zugftngiger  za  madun,  zaerst  den 
^hincter  ani  ezterans  durchschnitt. 

Dies  wflren  die  bisher  veröffentliebten  wenigen  FflUe, 
wo  das  Passiren  der  narbigen  Strictar  von  hinten  in 
Angrifl  genommen  warde.  Der  Fall,  durch  welchen  ich 
die  Zahl  der  oben  erwähnten  Fablieationen  za  vecmehren 
beabsichtige,  ist  folgender: 

Hax  Seh.,  80  J.  alt,  Taglöhner  ans  Paks  in  Ungarn,  erwähnt 
anamnestisch,  im  Jahre  1864  eine  Urethralblenuorrhoe  acqairirt  zn 
haben,  die  nach  Ablanf  weniger  Uonate  ohne  iif;end  welche  medioip 
mantSse  Behandlnng  heilte.  Nach  2  Jahren  bemerkte  F.,  dass  daa 
Harnen  etwas  besoiwerlich  sei  nnd  der  Hamstrahl  aiek  Toijftnge, 
welches  Svmptom  allm&lig  sonafam.  Im  Sommer  des  Jahrea  1874 
Terlor  F.  bei  angestrengter  Arbeit  das  Gleichgewicht  und  fiel  auf 
ein  eyliii^risches  HolzBtttek  derart,  daas  dies  letztere  zwischen  seine 
Schenkel  kam  nnd  das  Perinenm  stark  contundirte;  bei  dieser 
Gelegenheit  entleerte  sich  ana  der  Urethra  eine  ziemliche  Ifonge 
Blntu,  der  Uiin  ward  gftnaUch  anrOeladialtra,  und  am  Fninemn 
erschien  efai  handteUergroaaer  dflnkelt^ner  Fleck.  F.  andite  daa 
hieaige  laraeliten-Spitu  auf.  wo  er  eatheteridrt  wnzde,  da  floaa 
wieder  ein  liemlichea  Blntnuntom  ana  der  l&unrOhre.  Hadi  nrei 
Tagen  wurde  P.  ana  dem  Hospitale  entlaasen.  Kach  xwei  Ifonatw, 
erreichten  die  Hambeschwerden  eine  aolche  Höhe,  Aua  sich  F. 
Teranlaast  sah,  im  St  Bochns-Hoapitale  Hilfe  an  anöhoi,  wo  er  auf 
die  zweite  chirurgische  AbtheUnng  anfjranomraen  wurde.  Hier 
wurden  von  Neuem  CaUieterisirnngs-  und  SondirnngärerBache  ge- 
macht, jedoch  ohne  zufriedenstellenden  Erfolg.  Daa  Hamen 
besserte  sich  etwas  auf  Sitzbäder  und  ufwh  Ui^ferer  Buhe,  und  F, 


Wo^nblatt  der  Wiener  Aerzte  1870,  No.  13. 
Canstatt  Jahresbericht  1869,  UI,  p.  220. 
CanstaU.  Jahresbericht  1868,  HI,  p.  337. 
Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1872,  JL,  p.  194. 
Virchow-Hirsch,  Jahreaberieht  1878,  H,  p.  196. 
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inirde  nach  seiner  Angabe  mit  .tropfendem  Harn"  entl^aBen.  Haah  Jl 
4  Wodiea  Jedoeh  faninte  der  Qun  anch  in  Tropfini  ktnm-  cpIlDertl 
Verden,  ud  »  lie»  F.  sich  im  Deoeniber  1874  auf  die  ohim^iMdie 
AMÜihuig  dias  Bancken-Spitale  an&ehmen,  wo  die  Sondimngs- 
mnidie  irieder  rendtatlos  gemacht  wurden,  ibmischen  kam 
TSDige  Retention  des  Harns  zn  Stuide,  nnd  wurde  die  Blasen- 
pnnction  {Äwrhalh  der  Sjim^yse  gemacht.  Einige  Tage  nach  der 
FoBction  wurden  wieder  versuche  gemacht,  mn  die  Stri<Äur  ztt 
nassiren,  jedoch  ohne  Erfolg.  Im  August  des  Jahres  1876  verliess 
P.  das  Spital,  nachdem  in  die  Blase  durch  den  Stichcanal  ein 
elastischer  Catheter  eingelegt  wurde.  Im  November  suchte  F.  von 
Neuem  das  Baracken -Spitu  auf,  wo  er  einige  Wochen  Ruhe 
genoss.  Am  12.  December  1875,  ein  Jahr  nach  der  erfolgten 
Katenpunotion,  wurde  F.  in  unsere  Klinik  mit  folgendem  Status 
aofgenommen: 

.  In  der.  UittelUnie  der  Bauchwand,  A^/»  Ctm.  oberhalb  der 
STumhyse,  ist  eine  bobnengroaae,  tricfaterfOrm^  eingezogene,  mit 
Ton  Epidermis  überzogenen  Kindern  versehene  Oeffiiuttg,  die  durch 
dnen  mit  der  Gonvexität  nach  unten  zugekehrten  bogenförmigen 
Canal  in  die  Blase  führt.  In  diese  Oemmng  ist  ein  elastisoaer 
Catheter  No.  12  eingeführt,  durch  welchen  P.  den  Harn  nach 
Bedarf  entleeren  kann.  Aus  der  HamrBhre  entleeren  sich  in  2  bh 
8  TwBü  einmal  einige  Tropft  bUhen  Harns.  Am  Perineum  vor 
dem  Bolbiu  nretiirae  Ist  ein  8  Ctm.  langer.  1  Gtm.  breiter  callQser 
Knochen  zu  fühlen.  Verschiedeu  dicke,  in  die  Harnröhre  einge- 
führte Sonden  können  bis  zu  dieser  verhärteten  Partie  ouie 
Hindemiss  vorgeschoben  werden,  hier  jedoch  weichen  sie  immerfort 
nach  rechts  ab  nnd  gelangen  in  eine  an  der  Innenseite  des 
Schenkels  nach  unten  gelegene.  8—4  Ctm.  lange  fausse  route; 
naeh  der  Sondimne  gar  kerne  Blutung.  Cauda  und  Caput  des 
linken  Nebenhodens  oeträchtlidi  geschwellt,  consistenter,  aufDn»^ 
sehmerzhaft.  Der  durch  den  Catheter  entleerte  Harn  ist  strohgelb, 
trübe,  mit  Flocken,  Reaction  alkalisch,  specif.  Gewicht  1018.  ent- 
hält wenig  Eiweiss ;  das  Hicroscop  zeigt  EiterkOrperchen ,  Blasen- 
^ithelien  und  Tripelpho^hatcryatalle.  P.  mitt^ässig  genährt, 
etwas  blass,  die  übrigen  Organe  gesund. 

Nadi  achttägiger  Ruhe,  während  welcher  nach  Application  von 
feuchtwarmen  Umschlägen  der  am  Perineum  sich  befindliche  Knoten 
an  Grosse  bedeutend  abnahm  und  weicher  wurde,  versuchten  wir, 
die  Striotur  von  vorne  zn  passiren  nnd  zwar  mit  venohieden  dicken 
ICetaUsonden;  jedoch  vei^bens,  wir  geriethen  immer  in  den  nach 
rechts  fflhrendüi  folschra  Weg.  Nach  der  Sondinmg  zeigten  sich 
einige  Bluttropfen  an  der  HamrUhrenmündung,  nnd  es  traten  am 
nächsten  Tage  in  dem  TeigrOsserten  linken  Nebenhoden  Schmerzen 
auf,  die  sich  jedoch  auf  Application  von  Kälte  legten.  Am 
28.  December  versuchte  Uii  die  Sondimng  nach  Brainard  durch 
die  BauchSfbung,  die  Blase  erwies  sich  jedoch  als  ungemein  er- 
regbar, contrahirte  sich  spastisch,  entleerte  ihren  Inhalt  nnd  ver« 
eitelte  so  das  nach  Abwärtsdrehen  des  Sondenscbnabels ,  weshalb 
-  ich  an  diesem  Tage  von  der  Fortsetzung  des  Sondirens  abstand. 
Aa  den  folgenden  zwei  Tagen  war  die  BUse  nur  in  sehr  geringem 
Haasse  irritirt  Am  2.  Januar  1876  machte  ich  einen  neuen  ver- 
such; da  war  die  Blase  nicht  mehr  so  empfindlich,  und  es  gelang 
mir,  mit  dem  Instrumente  in  die  Blasenmündnng  der  Hanirimre  zu 
gelangen.  N^  dieser  Sondimng  traten  die  Symptome  4er  Blasen- 
üritation  in  noch  minderem  Grade  auf,  als  nach  dem  ersten  YeTsuche. 

Am  18.  Januar  versuchte  Prof.  Kovics  das  Fassiren  der 
Strictur,  erst  von  vorne  mit  dünnen  Metallsonden,  was  aber,  trotz 
des  heinahe  oBncUchen  Sdiwundes  des  oben  erurtOmten  callSsen 
Knotens  am  Perinenm,  nicht  nun  Ziete  führte.  Da  führte  er  eine 
betrftahtlich  gekrümmte  Silbenonde  No.  8  dnrch  die  BanchB&ung 
in.  die  Blase,  und  von  hier,  mit  Zuhilfemthme  des  in  das  Rectum' 
einsefOhrten  linken  Zeigefingers,  in  die  HamrShre  bis  zur  Strictur 
und  sogar  dnrch  dieselbe,  so  dass  das  geknöpfte  Ende  der  Sonde 
im  Fenneam  mmüttelbar  vor  der  Strictur  durchgeführt  werden 
konnte;  jetzt  wurde  von  vorne  eine  dünue  HetaUaonde  bis  zur 
Strictur  eii^eschoben,  und  beide  Sonden  berührten  einander  nnmittel- 
bar.  Die  Berühmngsfiächen  der  beiden  Instrumente  waren  jedoch 
so  klein,  dass  in  Folge  der  unsicheren  Stützpunkte  die  vordere 
Sonde  der  hinteren  durch  die  Strictur  nicht  nachgeschoben  werden 
konnte,  und  so  war  das  langsame  Erweitem  durch  eingelegt« 
•lastische  Catheter  nicht  zu  erwarten,  so  sehr  wir  auch  dies  ge- 
wünscht hätten.  Daher  wnrde  die  vordere  Sonde  mit  einem  Itiue- 
rarium  No.  5  vertauscht  nnd  auf  seiner  Rinne  knapp  vor  der 
Strictur  mit  einem  Einschnitte  von  aussen  die  Harnröhre  eröffiiet ; 
jetit  wnrde  das  Ende  der  hinteren  Sonde  durch  die  Wunde  vor- 
mtdioben  und  auf  derselben  eine  auslaufende  Hohlsonde  mit  einiger 
Gewalt  in  die  2  Ctm.  lan«  Strictur  eingeführt  nnd  letztere  mit 
dem  Bistouri  erweitert.  Ein  permanenter  elastischer  Catheter 
No.  10  wurde  durch  das  Oziflcinm  estemnm  der  Harnröhre  in  die 
Blase  eingelegt  und  an  die  Pars  pendula  durch  HeflipBasterstreübn 
fixirt.  Durch  Adduction  der  Schenkel  legten  sich  die  Ränder  der 
Perinealwunde  genau  an  einaiider,  und  wurde  dieselbe,  so  wie  die 
CMf&iung  der  Bauchwand  mit  etwas  salicylsaorer  Jute  bedeckt. 

Nach  der  Operation  kein  Fieber;  der  Ürin  wird  ohne  Hindemiss 
durch  den  Catheter  entleert,  ist  bedeutend  reiner,  enthält  nur  wenig 
Eiter;  durch  die  Banchöf&mng  kommt  weder  Urin,  noch  Eiter.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  schwillt  die  Umgebung  der  bereits 
verüebtenwnnde  etwas  an  und  ist  empfindlich,  auf  Druck  entleeren 
•sich  aus  dem  oberen  Wundwinkel  einige  IVopfen  Eiters;  diese 
Oefhung  wird,  um  dem  etwaigen  Wundsecrete  freien  Ausfluss  zu 
bsÄnen,  mit  der  Sonde  erweitert.  Am  achten  Tage  nach  der  Opera- 
tion wnrde  der  Catheter  dnrdi  einen  neuen  ersetzt,  welcher  ohne 
Anstand  über  die  verletzte  Stelle  glitt  P.  fühlt  sich  ganz  wohl ; 
am  10.  Tage  wird  statt  des  Catheter  No.  10  einer  No.  11  eingelegt, 


die  Perisealwunde  gänzlich  geschlossen;  gar  kein«  TnÜHystjo^j 
dnrch  'die  BaudiOffnung  zeigt  sich  weder  Ürm,  noek  Sitar.- 

Nach  dem  Gesagten  liegt  die  Frage  nahe,  anter  wel- 
chen ümetänden  und  in  irie  weit  «ftre  die  Brainard'sche 
Methode  bei  impermeablen  narbigen  Stricturen  anwendbar? 

Nach  den  aas  dem  mitgetheilten  Falle  geschöpften  Er- 
fabrangen  ist  es  anlfiagbar,  dass  von  vorne  impermeable, 
narbige  Strictnren  in  manchen  Fällen  mit  Hilfe  der  Brai- 
nard'sehen  Sondimng  zu  passiren  sind  and  den  ver- 
schiedenen  Dilatationsmethoden  sog&ngig  gemacht  werden 
können,  besonders  in  den  Fällen,  wo  das  Passiren  von 
Tome  nicht  so  sehr  wegen  des  hohen  Grades  der  ßtvictar, 
als  vielmehr  wegen  der  falschen  Wege  vor  der^etbeoi  nnd 
anderer  localer  Veränderungen  halber  Schiffbrach  erleidet. 
So  viel  steht  fest,  dass  dieses  Verfahren  bei  der  Extrance- 
throtomie  ohne  Itinerariam  das  Auffinden  der  Fortsetzong 
der  Harnröhre  gegen  die  Blase  vollkommen  sichert  — 
Der  Vorschlag  Brainard 's,  dass  in  allen  Fällen  von  vorne 
impermeablen  narbigen  Strictnren,  wegen  der  Sondirang 
a  posteriore,  die  Nasenpanction  oberhialb  der  Symphyse 
za  machen  wäre,  ist  meiner  Ansicht  nach  meht  genagsam 
motivirt,  theila  deswegen,  weil  wir  ttberhaapt  dessen  nicht 
gewiss  sein  können,  dass  wir  von  hinten  die  Strictor 
passiren  werden,  um  so  mehr,  da  das  Einführen  der  Sonde 
von  hinten  nicht  dermaassen  in  unserer  Gewalt  liegt,  ala 
von  vorne,  und  oft  genng  sich  an  einer  oder  an  der 
andern  Wand  des  hinter  der  Strictnr  gelegenen  Urethral- 
t^eiles  Anabochtongen  bilden,  die  ffir  das  Sondiren  nnflber- 
windliche  Hindemisse  bieten  können;  thells  aber  deswegen, 
weil  ich  die  Blasenpnnction  fOr  einen  weit  bedeatenderen 
Eingriff  halte,  als  dass  man  sie  wegen  Tomahme  einer 
Sondimng  von  solch*  nnsicherem  Erfolge,  bei  Blangel 
anderer  dringender  Indicationen,  machen  dflrfte.  Dort  wo 
die  Blasenpnnction  oberhalb  der  Symphyse  anderer 
dringender  Symptome  halber  schon  voUfflhrt  worden  ist 
und  die  Strictur  von  vome  anch  ferner  imperme^Hil  bleibt, 
halte  ich  die  Brainard*sche  Metiiode  nicht  nar  des  Ver^ 
sncfaes  Werth,  sondern  die  Unterlassung  derselben  ffir  eine 
Ommission.  — 

Das  von  Jordan  and  Little  angegebene  Verfahren 
zur  Sondiraog  von  hinten  —  da  sie  die  Pars  membranacen 
vom  Mastdarme  ans  ohne  Itinerarinm  eröffnen,  was  nicht 
im  MSndesten  leichter  ist,  als  eine  der  Strictur  entsprechende 
Eztrauretbrotomie,  and  keinen  solchen  Erfolg  sichert  ab 
letztere  —  halte  ich  nicht  empfehleoswerth. 

Es  sei  mir  no(di  erlaubt,  auf  meine  Experimente  am 
Gadaver  g|estatzt,  manche  auf  diese  Methode  bezflgliehen, 
als  vortbeUbaft  erscheinenden  Modificationen  in  Vorschlag 
za.  bringen.  Ich  habe  nämlich  bei  meinen  Experimenten 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  wenn  ich  die  Blasenponction 
nicht,  wie  gewöhnlich,  1  Ctm.,  sondern  3 — 4  Gtm.  oberhiüb 
der  Symphyse  etwas  schiäg  aaoh  abwärts  machte, 
ich  viel  leiehtw  von  der  Blaie  in  die  iaaen  Urethral- 
mündnng  gelangen  konnte.  Dies  ist  sehr  natürlich,,  denn 
bei  etwas  höher  verlegter  und  mehr  nach  unten  gerichteter 
Blasenpunction  entspricht  der  vom  Stichcanale  aar  inneren 
UrethndmOndong  führende  Weg  dem  Segmente  eines 
grösseren  Kreises,  nnd  so  wird  eine  nor  iSdhi  gebogene 
und  daher  leichter  dirigirbare  Sonde  verwendet  werden 
können;  während  bei  niedriger  angebrachtem  Blasenstiche 
der  Weg  durch  das  Segment  eines  kleineren  Kreises  reprä- 
sentirt  wird,  dessen  Sondimng  ein  stärker  gekrümmtes 
and  daher  schwieriger  dirigirbares  Instrument  erheischt. 
Ans  dieser  Ursache  würde  ich  es  in  Fällen,  wo  die  Blasen- 
punction wegen  dnrch  impermeable  narbige  Strictnren  veran- 
lasster Harnretention  zu  machen  wäre,  ans  Rüdcsicbt  auf 
die  später  vorzunehmende  Brainard'sche  Sondimng  für 
geratben  finden,  den  Stich  nicht  I  Ctm.,  sondern  3  bis 
4  Gtm.  oberhalb  der  Symphyse  und  etwas  nach  unten  ge- 
richtet anzubringen.  Es  ist  zwar  wahr,  dass  bei  höher 
angelegter  Ponction  die  Chancen  für  das  Abgleiten  der 
sich  contrahireoden  Blase  von  dem  Instrumente  zunehmen, 
dies  Hesse  sich  jedoch  —  abgesehen  von  der  etwaa  nach 
untßn  zu  gebenden  Bichtang  des  Instrumentes,  wodarch  die 
Blaseawand  an  einer  tieferen  Stelle  durchbohrt  würde 
als  die  Bauchwand  —  nach  meiner  Ansicht  durch  Be- 
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OBtsiug  does  um  einige  Ctm.  laogeran  Troicarts  ra  pan- 
lyBiren. 

Zar  UntersachoDg  der  berOhrten  Verhältnisse  wurde  ich 
eigeDtlicb  durch  nnseren  oben  beBduiebenenFallaiifinerksam 
gemacht,  wo  die  Blaaenpanction,  von  der  Norm  abweichend, 
am  mir  unbekannten  Grflnden  gleichfalls  hoher  (V/^  Ctm. 
oberhalb  der  Symphyse)  gemacht  worden  ist.  EUer  wurde 
jedoch  das  leichte  Voridrisgen  dnrch  einen  anderen  Um- 
stand erschwert,  und  zwar  dadnrch,  dass  P.  den  herror- 
ragenden  Theil  des  elastischen  Catheters  an  die  Bauch- 
wand  nach  oben  angelegt  trog,  in  Folge  dessen  der 
Stiehcanal  sieh  in  ein  mit  der  OonTexitAt  nach  unten 
stehendes  Kreissegment  umwandelte.  Dadurch  mnssten 
wir  dem  Sondenende  während  des  EinfOhrens  in  die  Blase 
die  gerade  entgegengesetzte  Richtung  geben,  als  welche 
D6thig  war,  nm  in  die  Urethra  m  geSmgen,  and  so  stiess 
die  Bemflhangf  das  Sondenende  nach  abwärts  zu  drehen, 
in  der  sich  contrahirenden  Blase  an  ein  bedeutendes 
Hindemiss.  Daher  wäre  es  erwünscht,  in  Fällen,  wo  die 
HetallrOhre  durch  einen  elastischen  Catheter  ersetzt  wird, 
das  ans  der  Blase  heransragende  Ende  des  letateren  nadi 
abwärts  gebogen  vom  Kranken  tragen  m  lassen,  wodarch 
dann  ein  mit  der  CoDcavität  nach  unten  sehender  Stieh- 
canal zu  Stande  kommt,  der  das  Hineingelangen  in  die 
Harnröhre  bedeutend  erleichtert. 

Es  wird  endlich  Tortbeilhaft  sein,  zur  Sondirong  nach 
Brainard  sich  einer  an  der  Gonrezität  mit  einer  seichten 
Rinne  versehenen  Sonde  zu  bedienen,  deren  Rinne  — 
wenn,  wie  in  unserem  Falles  die  Eztranrethromie  gemacht 
werden  soU  —  eine  andere  Hohlsonde  entbehzUch  macht 

JV«  Socoloff  (St.  Petersburg):  Zur  Pathologie  des 
acuten  Milztnmors.  —  Aas  dem  path.-aoat.  Inst 
von  ProL  t.  Recklinghansen  in  Strassbarg  i  £. 
(Virchow's  Archii  66.  Bd.,  2.  Heft  1876.)  (Schluss.) 
»Nachdem  wir  dies  wichtige  Moment  durch  unsere 
Experimente  festgestellt  hatten  ,<  fährt  Verf.  fort,  »ergab 
sich  auch  eine  Erklärung  unserer  differendirenden  Befunde 
m  der  menechliGhen  Wüz  bei  verschiedenen  Infections- 
krankheiten.  Wenn  bei  anatomischer  Untereachung  nur 
in  einer  relativ  geringen  Zahl  der  von  mir  untersachten 
F&Ue  Micrococcen  gefunden  wurden,  so  ist  damit  nidit 
bewiesen,  dass  sie  in  den  flbrigen  Fällen  überhaupt  nie- 
mals vorhanden  gewesen  sind;  wir  müssen  vielmehr  daran 
denken,  dass  ihr  Schicksal  in  der  menschlichen  Milz  ganz 
das  gleiche  sein  wird,  wie  in  den  Injectionsversuchen  an 
Thieren;  auch  hier  können  sie  aus  der  Milz  verschwun- 
den sein,  nachdem  sie  einige  Zeit  darin  existirt  hatten. 
I  in  der  That  bnden  wir  beim  l^pb^B  die  Ificrocoecen  in 
I  der  Milz  nur  in  den  Fällen,  wo  die  anatomischen  Yer- 
änderusgen  im  Darmcanal  darauf  hinweisen,  dass  der 
pathologische  Process  ein  relativ  junger  war,  wo  nämlich 
I  nur  eine  Schwellang  der  Peyer^sdien  Haufen  und  soli- 
tären  Drüsen  und  nur  an  einigen  Partien  in  der  Nähe 
der  Klappe  sehr  oberflächliche  Ulcerationen  zu  constati- 
ren  waren.  Die  histologische  Yeränderang  des  Milzge- 
wehes  zeigte  in  diesem  Falle  auch  ein  Merkmal,  welches 
auf  die  geringe  Dauer  der  Krankheit  hindeutete.  Wir 
fanden  nän)li(£  in  der  Pulpa  grosse  vielkemige  Zellen, 
welche  ich  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Bill- 
rotb,  sowie  meiner  eigenen  Beobachtungen  als  eine  auf 
die  Jagendlichkeit  des  typhösen,  Processes  hindeutende 
Erscheinung  beteichten  kann,  indem  ich  in  älteren  Fällen 
diese  Zellen  entweder  gar  nicht  oder  dodi  höchstens 
ganz  spärlich  vorfand. 

»Ebenso  konnten  wir  in  einem  Falle  von  Pyämte 
constatiren,  dass  das  Individuum,  dessen  Milz  ebenso  wie 
die  flbrigen  Organe  mit  Micrococcen  durchsetzt  war,  sehr 
bald  nadi  der  Infection  zu  Grunde  gegangen  war. 

»Die  Annahme  des  Verschwindens  der  Pilze  ans  den 
Geweben  ist  keineswegs  ohne  Beispiel.  Nach  Lu- 
komsky's  üntersnchangen  Aber  Krysipelas  begleiten  die 
Micrococcen  den  entzündlichen  Process  der  Haat  nur 
kuze  Zeit  und  verschwinden  dann,  während  die  durch 
sie  verursachte  Entsflndong  fortbesteht.  —  Dasselbe  leh- 
ren die  Bcobachtungeii  von  Obermeier  über  das  Blut  II 


bei  Fehns  recurrens:  er  fand  die  Spirillen  nur.  nr  Zeit 
der  febrilen  Anfälle,  nach  denselben  waren  sie  aus  dem 
Blute  wenigstens  verschwanden,  um  bei  einem  neuen  An- 
fall wieder  aufzutreten. 

»Wie  lange  naeh  der  Infection  die  MiGrococoen  in 
der  menschlichen  Milz  verbleiben,  für  diese  Butimmung 
bieten  unsere  Beobachtungen  keine  genügenden  Anhalts- 
punkte: die  Stärke  der  Infection  wird  auch  wohl  in  ver- 
schiedenen Fällen  eine  sehr  verschiedene  sein,  nament- 
lich entgeht  aber  der  Anfang  der  Infection  nsp.  der  In« 
Gttbationsperiode  der  sicheren  Beobachtung. 

»Hinsichtlich  der  kurzen  Dauer  der  Anwesenheit  von 
Pilzen  ip  dem  dnrch  experimentelle  Infection  mit  fauligen 
Flüssigkeiten  erzeugten  Milztumor  stehe  ich  b  Wider- 
sprach mit  den  Berichten  Birch-Hirschfeld's,  welcher 
söch  Iqjeetion  fauler  Flüssigkeit  in'a  Blut  eines  Kanin- 
chens noch  am  8.  Tage  nach  der  Injection  freie  Micro- 
coccen im  Blute  fand  und  ebenso  bei  der  Injection  fauler 
Flüssigkeit  in's  Cavum  peritonei  in  der  Milz  noch  7  Tage 
nach  der  Infection  micrococcenhaltige  Zellen  beobachtete. 
Auch  darin  kann  ich  nach  den  obigen  Beobachtongen 
Biroh-Hirschfeld  nicht  beistimmen,  dass  die  Külz 
immer,  wenn  sie  angeschwollen,  Micrococcen  enthalten 
müsse.  Dieser  Unterschied  zwischen  unseren  Befunden 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  Birch-Hirschfeld  ver- 
einzelte freie  Micrococcen  im  Blut  oder  im  Pulpagewebe 
der  Milz  oder  in  Zellen  zu  constatiren  Buchte,  ich  nur 
Colonien.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  man  nnmögUch 
guiz  bestimmt  sagen  kann,  es  lägen  im  gegebenen  Falle 
Micrococcen  vor,  wenn  man  nur  vereinzelte  Körnchen, 
welche  keine  Colonien  bilden,  wahrnimmt  —  Gleich&lls 
kann  ich  Birch-Hirschfeld  nicht  beistimmen,  wenn  er 
sagt,  daes  bei  Injection  der  putriden  Flüssigkeit  in  seröse 
Höhlen  eine  locale  Entzündung  entsteht  and  das  Thier 
daran  zu  Grande  gehen  kann,  ehe  Bücrococcen  in  gröBs»- 
rer  Anzahl  in  das  Blut  aufgenommen  sind,  dass  femer 
in  diesen  Fällen  kein  Milztumor  besteht.  Ich  habe  eben- 
sowohl einige  Standen,  wie  8  Tage  nach  der  Infection 
in  den  gestorbenen  Thieren  beobachtet,  dass  die  Lympb* 
wege  des  Diaphragma's  ganz  durch  Micrococcen  verstopft 
waren  und  dass  zugleich  die  Blutgefässe  der  Milz  mit 
denselben  parasitären  Organismen  erfüllt  waren.  Daher 
glaube  ich  audi,  dass  die  Entzündung  des  Peritoneuma, 
wenn  sie  künstlich  erzeugt  wird,  bd  Thieren  das  Bezul- 
tat  des  Einflusses  der  Organismen  ist  und  mit  der  all- 
gemeinen Infection  gleichzeitig  auftritt. 

»Nachdem  ich  die  Anschauung  begründet  habe,  dass 
die  niederäi  Organismen  bei  den  InfeGtionen  in  einer  ge> 
wissen  Periode  der  Erkrankung  des  Organismus  in  .der 
Milz  vorhanden  sind,  erlaube  ich  mir  noch  einige  Worte 
über  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  dieses  Organ  au&aben: 
Bald  ,  frei,  bald  in  Wanderzellen  eingeschlossen,  treten  sie 
in  die  Milz  ein  und.  bilden  hier  durch  ihre  Fortpflanzang 
Colonien.  Durch  dieses  Wachstfaum  erzengen  sie  einen 
Reiz  im  Gewebe,  welcher  einen  activ  entzündlichen  Pro- 
cess zur  Folge  hat,  es  tritt  Hyperämie  des  Organs  und 
Proliferation  der  zelUgen  Elemente  ein,  und  als  Resultat 
dieses  Processes  beobachtet  man  eine  Yolumszunahme  des 
Organs.  Femer  kann  man  den  Micrococcen  auch  eine 
mechanische  Einwirkmig  in  der  Milz  nicht  absprechen. 
Es  müssen  nämlich  die  zahlreichen  MicrococcenpfrOpfe  in 
den  Gefässen  der  Milz  dem  Blutstrom  ein  Hindemiss 
entgegen  setzen  und.  dadurch  einen  Einfloss  auf  die 
Grösse  des  Organs  ausüben.  Für  den  mechanischen  Ein- 
flnsfl  der  Micrococcen  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
wir  sie  vielfach  in  der  Nachbarschaft  von  Blutextravasa- 
ten  fanden,  sie  scheinen  also  Blutfülle  der  Organe  und 
besonders  der  Capillaren  zn  bewirken. 

»Was  nun  den  Ursprang  der  Micrococcen  in  der  Milz 
anbelangt,  so  hatten  sie  in  den  Fällen  von  Pyämie,  sowie 
TOD  Phthisis  pulmonum  ihren  Ausgangspunkt  in  dem  lo- 
calen  Process,  welcher  die  allgemeine  Infection  hervor- 
gerufen hatte.  Bei  den  Versuchsthieren  bildete  das  Peri- 
toneum die  Aufnahme  Stätte ,  da  an  demselben,  wie  be- 
kannt, für  die  Resorption  sehr  günstige  Bedingungen 
existiren,  namentlich  im  Zwerchfell.  Aber  für  die  Fälle 
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TOD  Typhus  ist  ein  fthnlicher  ürspraog  nicht  nachgewie- 
Ben.  Mali  bfttte  Tonnathen  kOnnen,  dass  Necroaen  des 
typhOseD  Darms  die  Qiudle  der  Blierococeen  darateUteo, 
duin  hätten  die  Hicrococcen  aber  besonders  in  denjeni- 
gen F&llen  sich  finden  mflssen,  in  welchen  die  Ulceratio- 
nen  besonders  tief  and  gross  waren,  während  ich  dodi 
beofaAchtäte,  dass  die  Hicrococcen  innerhalb  der  Mils 
nur  in  doi  relativ  jongen  Fällen  ohne  Dlceration  nach- 
xaweisen  waren,  dass  sie  jedoch  da  fehlten,  wo  der  Pro- 
cesa  schon  bis  zur  Perforation  fortgeschritten  war,  obwohl 
auf  der  Oberfläche  der  necrotisirten  Stellen  zahlreiche 
Hicrococcen  aufzufinden  waren.  Ich  glaube,  hieraus 
schJiessen  au  dttrfen,  dass  beim  Typhus  die  Microooecen 
in  dem  Organismns  und  spedell  in  der  Hila  zusammen 
mit  dem  typbOsen  Gift  auftreten.  In  dieser  Argumentation 
lag  fOr  mich,  unabhängig  von  der  Hittheilnng  des  Dr. 
Klein,  die  Auffordernng,  die  lymphatischen  Organe  und 
den  Darmcanal  auf  Hicrococcen  zu  untersuchen. 

»Leider  ist  der  Darmcanal  des  ersten  Typbus,  in 
dessen  IfilzgefSssen  sich  viele  Hicrococcen  fanden,  idcfat 
zu  meiner  Untersuchung  gekommen.  Einige  nachfolgende 
Fälle  gaben  negative  Resultate,  indem  ich  die  Organis- 
men nur  an  den  ulcerirten  Stellen  fand,  woraus  selbst- 
verständlich ein  bestimmter  Schluss  nicht  zu  ziehen  ist 
Nur  ein  Fall  gab  besondere  Resultate,  die  ich  hier  kurz 
anfithren  will. 

»In  der  NShe  der  Baahin'achenElappe  waren  die  staric  an- 
getehwollenen  und  leicht  nkerirten  Peyer'sehat  Hanflui  stark 
nüt  I^nqphddieUea  inflltrirt,  einige  derselben  varen  neta  grass, 
in  fsttäger  Degeneration  begriffen.  In  den  lymidiatiBQhen  Oenssen 
s^  man  mandmial  feinkSnüge  Hassen,  weltme  aber  sehr  leicht 
von  G^eerim  und  BUaigs&iiTe  gelöst  viiTden;  in  der  Snbmncosa 
Tide  Ulnige,  isiemlicb  grosse  Wandersellen,  die  dnrcb  Essigs&nre, 
beaondersbei  Erw&rmen  des  Präparats,  eine  Aenderang  erfahren. 
Anf  der  Oberfläche  der  nlcerirten  DrÜsenhanfen  fand  ita  sehr  viele 
Orgaainnen.  welche  sich  nicht  in  die  Tiefe  des  Gewebes  verbreiten. 
AnfwftrtB  von  der  Klappe  fanden  wir  keine  nlcerirte  Stellen  mehr, 
sondern  nur  gesdliwoUeneFeyer'Bche  nnd Solitärdrttsen.  Zwisdien 
den  Elementen  derselben  fanden  sich  grosse,  Tielkemige  Zellen. 
In  den  lymphatisdien  Wegen  dieser  eeschwoUenen  Drüsen  nnn 
beobachteten  wir  vielfach  Gebilde,  welt^e  bald  Kngel-,  bald  St&b- 
ebenbacterien  ähnlich  sahen;  einige  der  letsteren  waren  ketton- 
artig,  wie  im  Tbeilnngsprocesse  begriffen.  Zuweilen  verbreiten  sie 
ndi  von  dem  lymphatischen  Öefäss  ans  in  form  eines  Netzes  in 
den  Saftcanäldien.  Ausserdem  fimd  ich  sie  in  dem  Clewebe  der 
Zotten,  in  den  Lieberkühn 'sehen  Drfisen,  welche  in  der  Um- 
gebung der  Feyer'schen  Hnirai  sowohl  im  Lünen,  als  anch  in 
äen  Emthelseilea  h^;en.  Es  ist  la  bemeifcai,  dass  ich  die  be- 
■duiraaun  Organismen  um  so  reichlicher  fiutd,  je  weniger  der 
betnfiende  Feyer'sche  Hanfm  geschwollen  war  nnd  Je  weniger 
Behl  Gewebe  verändert,  alao  je  jflnger  der  Froeess  war. 

»Da  ich  in  diesem  Falle  sowohl,  wie  in  den  anderen 
8  Fällen  diese  Organismen  niemals  dort  fand,  wo  das 
neagebildete  Lymphgewebe  schon  die  regressive  Metamor- 
phese  eingegangen  war  oder  wo  necrotisirte  Partien  vor- 
handen waren,  da  ich  sie  nicht  an  der  Oberfläche,  son- 
dern in  der  Tiefs,  in  den  Lymphgeftssen  anfiand,  so  kann 
ich  mich  nicht  von  der  Idee  losmachen,  dass  sich  dort 
diese  Organismen  während  des  Lebens  entwickelt  hatten 
und  zu  dem  typhösen  Process  in  genetischem  Zusammen- 
hange standen;  ich  schliesse  ferner,  dass  aie  im  Darmge- 
webe,  gerade  wie  in  der  Hib,  natih  dner  gewissen  Zeit 
wieder  verschwinden. 

»Freilich  kann  ich  anf  Gmnd  eines  einaelnen  Falles 
die  Frage  Aber  die  Bedeutung  der  niederen  Organismen 
fOr  l^hns  nicht  entscheiden,  und  ich  theile  diesen  Be- 
fand mit,  um  dadurch  eine  weitere  Verfolgung  dieses 
Gegenstandes  zu  veranlassen.« 

EreisphysOma  Dr.  EberSs  (Weilbnrg):  Bin  Beitrag  sn  der 
Frage:  Können  durch  die  Schutzpo ckenintpfung 
Krankheiten  erseogt  werden?  (Enlenberg's  viertel 
jahrschr.  f.  gerichtL  Um.  n.  üfiiBatl.  SautBtswssfln,  N.  F.  28.  Bd., 
a.  Heft  1676.) 

Am  4.  Juni  v,  J.  war  die  öfentliehe  Schntspockenimpfong  in 
der  G«meinde  B.  an  33  Impflb|^  vomnommen  worden.  Sechs 
von  den  Geimpften  erkrankten  mit  Ahlauf  der  2.  Woche  unter 
gleichförmigen  Kruikheitserscheöungen,  die  flbrigen  blieben  ge- 
sund. In  welcher  Beihenfolge  die  Kinder  geimpft,  uud  insbeson- 
dere, ob  die  tmpftmg  an  den  sedis  Erkrankten  zuerst  und  nach 


einander  rrngtummsa,  lless  sich  leider  ipXksr  nicht  mehr  consta- 

tiren. 

Am  heftigsten  war  das  am  7.  Februar  desselben  Jahres  ge- 
borene, also  rar  Zeit  der  Impfung  4  Uonate  alte  nnd  vor  der 
Impftmg  vollkommen  gesunde  Kind  der  Fr.  Sch.  erkrankt:  Am 
18.  Tage  nach  der  Vaomnatlon  entwickelte  sidi  in  der  ümgebong 
der  Impfstellen  ein  Erysipel,  wtidies  sieh  rasch  Vber  dm  aan- 
zen  KBrper  verbreitete.  Bald  darauf  nlvtandaL  ÖdematQse  An- 
schwellung und  hochgradiger  Icterus  über  den  ganzea 
Körper,  und  im  weiteren  Verlaufe  erschienen  Petechien  von 
Elohstich-,  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse ,  besonders  dicht  an- 
einander gereiht  am  rediten  Arm  und  linken  Bein,  sparsamer  an 
den  übrigen  Körpertheilen.  Uit  dem  Hinzutritt  dieser  Erschei- 
nungen der  Blutzersetzung  wurde  der  Puls  mehr  und  mehr 
besdileunigt,  es  erfolgte  ein  comatöser  Zustand  und  auf  dksen  an 
13.  Tage  der  Kraiddiät  nnd  am  26.  nach  vorgenonmener  In^ftang 
der  Tod. 

Hervorzuheben  ist,  dass  zur  Zeit  der  Im||fung  die 
Mutter  und  Grossmntter  dieses  Impflings  an  einfachem 
Erysipel  erkrankt  waren.  Anderweitige  Fftlle  von  Erysipel 
oder  sonstige  contagiöse  Krankheiten  waren  tu  jener  Zeit  in  B. 
nicht  vorgekommen,  wohl  aber  hatte  einige  Zeit  vorher  in  B.  und 
Umgehend  eine  Diphtheritis-Epidemie  von  nicht  besonders 
bösartigem  Cbancter  geherrseht 

Da  7^  Ibmate  alte  und  vorher  gleloh&Us  ffesonde  Li^fling, 
Kind  des  1%.  Sch.,  eriorankte  gletchfaUs,  nnd  swarin oersweiten  wbeu 
nach  der  Impfung,  unter  Fiebererscheinungen  und  leicbtv  Eclampsia 
an  Erysipel  beider  Arme.  DieBose  blieb  local  beschränkt,  anch 
traten  keine  Petechien  ein,  dagegen  entstanden  sehr  bald  Icterus 
und  Oedem  Uber  den  ganzen  Körper.  Im  weiteren  Verlaufe 
bildete  sich  unter  Steigerung  des  Fiebers  am  linken  Ellbogen  eine 
di£Fas  verbreitete,  harte,  stark  geröthete  und  anscheinend  sehr  em- 

Sßndliche  Anschwellung.  Als  nach  5  —  6  Tagen  an  einer  Stelle 
eutliche  Fluctnation  emtrat,  wurde  die  Erömiung  vor^nommen 
und  eine  verhftltnissmässig  beträchliche  Menge  aeröa-floekiger,  anslt 
mit  dickerem  Eiter  vermisditer  Flilssi^keit  enüeert.  Im  Uebrigen 
blieb  das  vorher  geschilderte  Krankheitsbild  noch  längere  Zeit  un- 
verändert, und  erst  allmählig  verschwand  unter  Abnahme  des  Fie- 
bers das  Oedem  nnd  später  auch  der  Icterus.  Die  Reconvalescenz 
dauerte  lange,  uud  die  völlige  Wiedergenesnng  erfolgte  erst 
nach  nngewir  zwei  Monaten. 

Die  4  anderen  gleidi&UB  vorher  gesunden  und  am  Ende  der 
2.  Woche  nach  der  uqiftuig  unter  fthuichfln  SynpttHuen  erkrank- 
ten Impflinge  boten  im  Allgemeinen  ein  Imchterea  Krankheitsbild. 
Die  Knnkheit  begann  mit  leichterem  Fieber  und  leichter  erysi- 
pelatOser  BBthnng  in  der  Umgebung  der  InqjftteUen,  Icte- 
rus nnd  Oedem  erreichten  nicht  dieselbe  Höhe,  wie  tndenbeidea 
anderen  Fällen,  und  Petechien  zeigten  sich  nicht  Nach  3 — i  Wo- 
chen erfolgte  bei  diesen  vier  Impflii^n  völlige  Wiedergenesnng'. 

Seitens  der  Königl.  Staatsanwaltschaft  wurde  die 
gerichtliche  Obdnction  der  Leiohe  des  Impflings  Sch. 
angeordnet.  Diese,  73  Stunden  nach  dem  Tode  vom  Verf.  nnd 
dem  Kreiswundarzte  im  Beisein  des  Dr.  Letzerich  vorgenommen, 
ergab  folgenden  Befand: 

Der  Körper  gut  genkbrt,  die  Farbe  desselben  dureh^gtg 
blaaagelb  bis  in  das  Citronengelb  spielend.  An  der  Vorderfl&ohe 
des  rechten  Armes,  der  rechten  Hand,  auf  der  Brust,  Baucbfl&che 
und  auf  dei  vorderen  Fläche  beider  Ober-  und  Unterschenkel  be- 
finden sich  zahlreiche  stecknadelkno^^osse  bis  linsen-  und  noch 
grössere  dunkelbraunrothe  rundliche  fTe<^e.  An  einzelnen  Stelloi 
BÜbd  durch  Zusanunenfliessen  solcher  dunkler  Pnncte  grössere 
scbmntidg-braunrothe  Flecke  entstanden.  Einschnitte  in  diese 
dunkelbraunen  Stellen  «geben,  dass  die  Gewebe  darunter  mit  dun- 
kelfltlBBigem  Blute  durchtränkt  (infiltrirtl  sind.  An  der  Bnist, 
Bauchffikshe  und  Sebenkdbenge  ist  die  Oberhaut  blamfitamig  ei^ 
hob^.  Die  darunter  befindliche  Led»4iaDt  leigt  die  vidier  ei^ 
wähnte  gelbe  Färbung  in  erhöhtem  Grade.  —  Ausser  der  durch- 
gängig gelben  Färbong  ist  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  vorzugs- 
weise jedoch  an  den  oberen  und  unteren  Gliedmaassen,  teigig 
gedunsen,  nach  dem  Fingereindmek  eine  Vertiefim^  zurficklassendl 
Auch  in  der  Kopfhaut  entdeckt  man  mehrere  rundliche  dunkelrothe 
Fiedle.  An  der  Aussenseite  des  linken  Augapfels  befindet  sich 
eine  linsengrosse,  rundliche  hellbranne,  unter  der  Bindehaut  sitzende 
Färbnng.  —  Auf  dem  rechten  Oberarm,  ungefähr  in  seiner  Mitte, 
befinden  sich  zwei  aneinander  gereihte,  unregelnüiBiig  geränderte, 
mit  einer  dunklen,  missfarbig  trüben  Flüssigkeit  bedeckte  Ge- 
schwürs^hen.  Von  einer  derselben  lässt  sich  ein  schwarzbrauner 
trockener  Schorf  mit  Leichtigkeit  abheben.  In  der  Hatte  des  lin- 
ken Oberarmes  befindet  sieh  eine  rothbrann  geerbte,  nnregelmäs- 
sig  begrenzte  Stelle,  deren  Bedeckong  derber  nnd  gegen  die  Um- 

febung  narbenutig  aamfllfalen  ist.  Bei  einem  Einschnitt  in  diese 
teile  zeigen  sieh  die  oberfläeUiehen  Bantschichten  rekhlich  mit 
ausgetretenem  Blute  durdittftnkt 

Bei  Herausnahme  des  Gehirns  ergieast  sich  eine  ungeflihr 
10  Gramm  betragende  blassröthliche  Flfissiglroit.  Die  Gehinimaase 
selbst  ist  weich,  matsch  und  brüchig.  Auch  das  kleine  Gehirn 
zeigt  dieselbe  feuchte,  breiartu:  erweichte  Beschaffenheit.  Die  Sei- 
tenventrikel sind  mit  einer  blassen,  leidit  in  das  Böthlidie  spie- 
lenden Flüssigkeit  vollkommen  erfüllt;  die  Adeigeflechte  blassröth- 
lidi.  Die  grossen  Himblutldtor  enthalten  eme  geringe  S^ige 
dunkelrotben  flüssigen  Blutes. 
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.      Die  weichen  Bedeckungen  des  Thorax  sind  unterhalb  des  Fett- 
wlsters  in  grösserer  Ausdehnung  dunkelbraunroth  gefärht.  Be- 
g>aders  ist  der  Brnstmu^el  rechter  Seite,  sowie  das  ihn  umgebende 
|9indeg;ewebe  von  ausgetretenem  Blute  gleichmässig  dunkelbraunroth 
teförbt.    Sänuntliche  zu  der  oben  beschriebenen  Geschwürsfläche 
%hrenden  Weiditheile  sind   durch  dunkle  Blntdurchtränkung  in 
|eüie  gleichmässig  dunkelbraun  gefärbte  Masse  verwandelt. 
,  ^     Das  Herz  ist  schlaff.    Seine  Hühleu  sind  nur  mit  einer  ge- 
lingen Menge  kirschrothen  Blutes  gefüllt.  Die  inneren  Herzwände 
Jsinii  stellenweise,  wie  von  Blutinfiltriruug  herrührend,  dunkelbraun- 
'^th  gefärbt.   Die  Hermusculatur  hat  au  einzelnen  Stellen  eine 
^nehr  biassgelbe  Farbe.   Die  Uersklappen  sind  normal.  —  Die 
,ueber  erscheint  von  ungewöhnlicher  Griis&e,  sie  ist  16  Ctm.  lang, 
in  ihrem  ^ssen  Lappen  11  Ctm.  und  im  kleinen  8  Ctm.  breit. 
{.Der  Leberaberzug  ist  glatt,  glänzend,  üencht,  fast  durchgängig 
yon  dnnke^^ber  bis  braungelber  Farbe.    Die  Schnittfläche  der 
^Leber  ist  von  hervorstechend  gelbrother  Farbe.  Die  Gallenblase 
/ist  blaoroth,  mit  einer  blauröthlichen  Flüssigkeit  erfüllt.  Diese 
'letztere  scheint  eine  grössere  Aelinlichkeit  mit  zersetztem  Blute, 
'als  mit  Galle  zu  haben.  —  Die  Milz  ist  auffällig  gross,  8  Ctm. 
'  lang  und  4  Ctm.  breit ,  die  Aussenfläche  glänzend ,  dunkelviolett 
von  Farbe.   Von  der  Schnittfläche  fliesst  eine  dicke,  dnnkelkirsch- 
rothe  Flüssigkeit.    Auch  die  Nieren  erscheinen  au£ßlllig  gross, 
:  sie  sind  9  Ctm.  lang,  4^  Ctm.  breit,  durchgängig  gelblich  gefärbt, 
'  wie   fettig  entartet.    Auch  die  Schnittfläche  beider  Nieren  ist 
'  tiberall  gelbröthlich,  besonders  sind  einzelne  Pyramiden  von  gleich- 
mässig gelber  Farbe. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Vaccinations- 
'  stellen  ergiebt.  dass  die  Implwunden  des  rechten  Armes  mit 
mehr  oder  weniger  mächtigen  sphacelösen  Belägen  überdeckt  waren. 
Letztere  bestanden  aus  amoriutem  Exsndat,  durchsetzt  von  Bac- 
terien,  Ptasmakugeln  und  Micrococcen.  In  den  tieferen 
Schichten  des  Bind^webes,  in  dem  Pannic.  adipos.  und  weiter 
bis  zu  dem  Oberannknocheu  fanden  sich  Nester  der  Rasmakngeln 
und  ICerococcen  zwischen  den  Zügen  und  in  den  I^nqihrämnen 
der  Qewebe,  die  Muskeln  nicht  sn^nommen.  Die  in  dem  Ohdnc- 
tionsprotocoU  i^er  beschriebenen,  von  den  Impfstellen  beginnenden, 
über  die  vordere  Seite  des  Oberarmgeleukes  sich  hinziehenden  und 
in  dem  Gewebe  unter  den  Pectoralmuskeln ,  sowie  in  den  Inter- 
costalmnskeln  endenden,  mit  Blut  infiltrirten  Gtewebspartien  waren 
durchsetzt  mit  denselben  Gebi^deu,  und  besonders  die  Lymphränme 
waren  dicht  damit  erfüllt.  Es  fanden  sich  hier  Plasmakngeln  mit 
den  characteristischen,  amöboide  Bewegungen  ausführenden  Fort- 
sätzen versehen.  Auch  die  Muskelfasern,  deren  Querstreifen  un- 
sichtbar geworden,  waren  durchsetzt  mit  Bacterien  und  Plasma- 
kngeln. In  den  BtutgefiEseen  und  in  der  in  Folge  capillärer  Hä- 
morrhagieu  auagetretenen  Blutmasse  waren  dieselben  Gebilde  dent- 
Lidi  zu  erkemien.  ! 

Auf  diese  Weise  war  demnach  die  Einwanderung  | 
des  Oontaginms,  d.  h.  der  Filzorganismen  von  den  Vac-  j 
ciaationssteilen.  aus  nach  der  Brusthöhle  hin  unschwer  I 
zu  constatiren.  [ 
Die  Herzmnscnlatur.  von  blasser  Farbe  und  schlaffer  Be-  > 
BCbaffenheit,  war  von  Bacterien  xmd  Micrococcen  zum  Theil  voll-  I 
sUindig,  tbeilweise  in  (^ringerem  Grade  zerstört.  —  Die  Leber-  j 
Zellen  waren  theilweise  zerstört  (verzehrt)  und  an  ihrer  Stelle  : 
Plasmakngeln  und  Micrococceunester,  theilweise  mit  den  Oiganis- 
men  erfüllt.   In  dem  Protoplasma  der  Zellen  fand  sich  Gallenfarb-  } 
Stoff.    Auch  in  der  Milz  fanden  sich  die  Organismen  vor.  Die 
Zellen  der  Pulpa  waren  hier  und  da  zerstört.  —  Sowohl  die  ge-  l 
raden  als  die  gewundenen  Nierencanälchen  waren  mit  zarter  I 
Exsudatmasse  erfüllt  und  durchsetzt  mit  Micrococcen  und  Bacterien.  i 
Die  Nierenzellen  waren  theilweise  zerstön.  j 
Die  Petechien  der  Haut  endlich  waren  zn  Stande  gekom-  ; 
men  durch  Pilzembolien  in  den  Gefässcben  des  Papillaritörpers  der 
Haut.   Li  dem  amorphen  Blute  fand  man  sich  bewegende  Bacte- 
rien  und  Plasmakngeln.  ebenso  in  dem  direct  umgelmideu  Binde- 
gewebe. 

Die  von  der  Staatsanwiatschaft  zn  L.  gestellten  Fragen: 
.welches  die  Todesursache  sei.  und  ob  dieselbe  insbe- 
sondere in  einer  vorausgegangenen  ordnungswidrigen 
Impfung  zn  finden  sei  oder  gefnnden  werden  künne". 
wurden  (Uhin  beantwortet,  dass 

1)  Der  Impfling  F.  Scb.  in  Folge  einer  von  den  Impf  wunden 
aus  ia  den  Körper  übertragenen  Pilzinfection  gestorben  ist 

3)  Wenn  auch  Wabrscheinlichkeits^ründe  dafür  zn  sjprechen 
scheinen,  so  ist  doch  die  Frage,  ob  diese  Todesursache  u  einer 
vorausgegangenen  ordnungswidrigen  Impfung  gefünden  werden 
könne,  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten. 

Hiernach  wurde  das  von  der  Staatsanwaltschaft 
gegen  den  Impfarzt  eingeleitete  Vorverfahren  wieder 
eingestellt. 

Verl  verwahrt  sich  einerseits  ausdrücklich  gegen  die  Annahme, 
dass  er  mit  der  Veröffentlidmng  des  obigen  Fules  etwa  den  Geg- 
nern der  Schntapockenimpfong  irgend  weldies  Material  habe 
lic^m  wollen.  Dennodi  müsse  er  aber  andererseits,  wenn  auch 
dte  statistisdien  Eihebungen  thatriidiUch  zu  der  Schlussfolgerang 
beiechtigmt,  dass  unter  den  Geimpften  die  Blattemerkranknngen 
an  Zahl  geringer,  ihr  Veiiauf  eintretenden  Falles  gutartiger  und 
der  tödtliche  Ausgang  seltener  ist,  als  unter  den  Nichtgeimpften, 
ingeben,  dass  in  einzelnen  Fällen  Krankheiten  durch  die  Impfung 
au  die  Geimpften  übertarageu  werden  können.  Dass  nicht  allein, 
vis  Mäher  ».^g^iuymmm^  chronische  Krankheiten,  wie  Syphilis  und 


Scrophulosis ,  von  einem  Impfling  auf  den  andern  übertragen  wer- 
den können,  sondern  dass  auch  eine  acut  und  tödtUch  verlaufende 
Infectionskrankheit  durch  die  Impfung  erzeugt  werden  kami, 
dafür  habe  der  vorliegende  Fall  den  Beweis  geliefert.  Aber  mit 
diesem  Zugestäudniss  müsse  um  so  entschiedener  an  dem  Satze 
festgehalten  werden,  dass  die  Uebertragung  vonKrankhei- 
ten  durch  die  Impfung  entweder  gänzlich  verhütet 
oder  doch  auf  ein  den  im  Grossen  und  Ganzen  erzielten  Erfol- 
gen der  Schntzpockenimpfung  gegenüber  bedeutungsloses  Mi- 
nimum beschränkt  werden  kann. 

Wenn  hier  der  Möglichkeit  Baum  gegeben  werden  musste, 
dass  die  Infection  durch  zufälliges  Eindnngen  von  einer  m  jener 
Gemeinde  vorher  aufgetretenen  Diphtherie  herrülu^nder  Filzelfl- 
mente  zn  Stande  gekommen  sei,  und  wenn  als  möglich  angenom- 
men werden  sollte,  dass  durch  Uebertragung  des  Erysipels  von 
Mutter  und  Grossmutter  auf  den  Impfling  die  complicirte  Krank- 
heit bei  letzterem  entstanden  sei,  so  würw  hieraus  als  Bogel  her- 
zuleiten sein,  die  Impfung  in  einer  Gemeinde  bei  oder 
kurz  nach  epidemischem  Auftreten  von  Diphtheritis 
und  Erysipel  auf  längere  Zeit  hinauszuschieben. 

Femer  hält  Verf.  die  Glycerinlymphe  zur  Aufnahme  und 
Weiterentwicklung  von  pflanzlichen  und  thierischen  Contagien 
geeigneter,  als  jede  andere  Art  von  Lymphe,  weshalb  er  schon 
aus  diesem  Grunde  ihre  Anwendung  möglichst  beschränkt  wissen 
will.  Der  zur  Gonservimng  der  (n;rcermlymphe  neuerdings  em- 
pfohlene Zusatz  von  Salicylsänre  scheint  Verf.  verwerflidi,  £i  letz- 
tere die  Formelemente  der  Lymphe  zarstört  und  auch  auf  das 
Lymphsemm  chemisch  einwirkt.  —  Sddiesslich  tritt  Verf.  dafür 
ein,  dass  Fockenlymphe  kein  offener  Handelsartikel 
bleiben  dürfe,  da  es  dün  Impfarzte  nicht  inuner  (^lingen  wird, 
eine  auf  dem  ^Kmdelswege  bezogene  Lymphe  auf  ihre  Beinheit 
mit  Sicherheit  zu  p^en. 

II.  V«alll«t«M. 
Die  Grotte  von  Momammano. 
Der  Bet^  Monsummano,  in  welchem  sich  die  HeUgrotte, 
eine  Tropfsteinhöhle,  befindet,  liej^  in  der  Provinz  Lncca,  90  Minu- 
ten von  der  Eisenbahnstalion  Pieve  a  Nievole,  dem  zweiten  An- 
haltepunkt  der  Eisenhahn  Pistoja  nach  Lucca  und  Pisa.  Im 
J.  1^9  wurde  beim  Steinbrechen  der  Eingang  zu  der  Höhle  ent- 
deckt, welche  Stalactite  und  Stalagmiten  von  merkwürdiger  For- 
mation ent^t ;  der  Tropfstein  hängt  nicht,  wie  in  der  AdeUberger 
Höhle,  in  langen  Zapfen  von  der  Decke  herab,  sondern  bildet 
runde  Auswflclue,  ähnlidi  riesigen  Schwämmen.  Die  Höhle  besteht 
nicht  ans  einem  einzigen  grossen  Gewölbe,  sondern  ans  mehreren 
drängen,  welche  sich  von  oben  nach  unten  hinabsenken. 

Auf  einem  ca.  2  Meter  breiten  und  22  Meter  langen  Gange, 
welcher,  wie  die  ganze  Grotte,  mit  Stearinkerzen  erienchtet  ist, 
gelangt  man  nsch  Knoblauch  (s.  d.  Kritik  in  No.  84  dies.  Ztg. 
1876)  vom  Eingange  ans  zum  sogenannten  «Vestibnlo"  (Vor- 
hans), dem  ersten  grösseren.  8  Meter  breiten  und  19  Meter  f 
Baume,  dessen  Decke  und  WlUde  schSne,  gelbliolnreiBBe  ' 
miten  bilden ;  der  Fussboden  ist  bedeckt  mit  verschiedenen 
znckertmtartig  geformten  Stalagtiten.  Hier  befindet  sich  auch  ein 
Ans-  und  Aull^ezelt  für  Damen. 

Von  diesem  Vestibüle  sich  rechts  (östlich)  wendend,  erreicht 
man  auf  einem,  sich  allmälig  erweiternden,  33  Meter  langen  Gange 
den  schönsten  Theil  der  Grotte,  Paradiso  (Paradies)  genannt; 
fast  schneeweisse  Stalagtiten  bedecken  hier  den  Boden,  und  in  eben 
so  blendendem  Weisse  strotzen  Decke  und  Wände  von  krystallinisch 
gebildeten,  zumeist  schwamm-  oder  bouketrosenartig  geformten 
Stalagmiten.  Im  vordem  Theil  des  Paradieses  befinden  sich  zur 
Rechten  ein  5  Meter  langes,  2'/t  Meter  breites  und  ü  Meter  tiefes 
Wasser  und  am  äussersten  Ende  der  sogenannte  Eissee,  welcher 
9  Meter  lang,  6  Meter  breit  und  4  Meter  tief  ist.  Der  Name 
„Eissee"  dürfte  darauf  schliessen  lassen,  dass  das  Wasser  in  dem- 
selben sehr  kalt  sei,  was  nldit  der  Fall  ist;  sämmtliche  Wasser 
in  der  Grotte  sind  wanne. 

Vom  ^uradies,  welches  das  westlichste  Ende  der  Grotte  bildet, 
mttssüi  wir  denseUwn  Gan|;  bis  zum  Testibnlo  zurückkehren.  Von 
hier  koimnt  man  in  nördlicher  Bichtujur  auf  einem  beonemen,  80 
Meter  langen  Gange,  an  dessen  linker  Seite  sich  ein  Wasser  hin- 
zieht, zn  einem,  wie  es  scheint,  künstlich  erweiterten  Platz,  zum 
.Pur^atorio"  (Fegefeuer);  auf  diesem  Platze,  dessen  Fussbo- 
den eme  Ueherrückung  des  Wassers  bildet,  steht  eine  einzelne 
Bank  zum  Aufenthalt  mr  diejenigen  Kranken,  welche  den  letzten 
und  Hanpttheil  der  Grotte,  entweder  wegen  zu  grosser  Wärme 
oder  wegen  des  sehr  engen  und  niedrigen  Ganges,  welcher  dahin 
führt,  nicht  aufsuchen  können  oder  woUen. 

Vom  Furgatorio  endlich  führt  ein  J  bis  1  Meter  breiter,  sehr 
niedriger,  86  Meter  langer  Gang  zum  wärmsten  und  für  die  Cur 
wesentlichsten  Theil  der  Grotte,  zum  „Inferno"  (HöUe). 

In  der  BAlfiA  dieses,  zum  Inferno  führenden  Ganges,  trifft 
man  wiederum  zur  Linken  ein  Wasser,  welches  in  einem  7Vt  Me- 
ter breiten,  loyi  Ifoter  langen  und  über  9  Meter  tiefsn  See  endigt. 
Dieser  See  ist  in  seiner  nnzen  Kvite  und  in  einer  Jjftttge  von 
4  Meter  Überinrfickt,  die  üeberbrttckung  ist  an  den  beiden  Längen- 
selten  mit  hölzernem  Zaun  resp.  Geländer  versehra  und  bildet  so. 
mit  einem  an  der  nordwesthchen  Breiteseite  des  Sees  befind- 
lichen grossen  Tropfsteinblock,  das  „Inferno*  oder  den  Platz ,  auf 
welchem  die  meisten  Kranken,  auf  Bänken  und  Stühlen  sitzend, 
den  Tag  über  die  Cur  gebrauchen. 

Das  Inferno  hat  eine  Höhe  von  3  Meter.  Die  ganze  Lbige 
der  Grotte  betarägt  vom  Paradies  Ins  zur  Hölle  149  Meter. 
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Die  LnftiriinDe  beim  Eintritt  in  die  Höhle  ist  +  je  weiter  ij 
nun  aber  hineingeht,  desto  wärmer  wird  die  Luft;  im  VeBttbulo  I 
beträgt  dieselbe  84»  R.,  im  Paradiso  94V*°.  im  Pni^atorio  26V»»,  ">»  'j 
Inferno  aTV*",  an  dem  Tropfsteinblock  in  dem  letzteren,  aiüF  wel-  '\ 
ehern  2—3  Stähle  stehen,  28°.  — Die  chemische  Untersuchimg  von  \\ 
lOOOCCtm.LnftergabnachTurchetti:  Kohlensäure  36,5  CCtm.,  ■! 
atmosphärische  Luft  (0  198,t,  N  756.i)  965,4,  überschüssigen  Stick-  j| 
Stoff  8,1.  —  Das  Wasser  in  den  Seeen  der  ürotte  enthält  in  100  '! 
Theilen  La«»  feste  Bestandtheile.  davon  sind:  kohlens.  KaUcO,im,  Ii 
schweifeis.  Kalk  0,4b«s,  schwefele.  Nativn  Coiaa,  schwefeU.  Hag-  | 
nesia  0,*an,  Chlomatrium  0,tsT8,  Kieselsäure,  Alaun,  Eisen  etc.  O.ia««.  j 
—  Das  Gestein  der  Ctrotte  besteht  zum  gi^ssten  Theile  ans  kohlens.  II 
Kalk.  —  Die  Wassertemperatnr  in  den  einzelueu  Käumen  beträgt  <^ 
zwischen  24"  und  28".  —  Die  aus  dem  warmen  Wasser  aufsteigen-  i} 
den  Dämpfe,  welche  von  den  kalten  Tropfsteinwänden  als  Nieder-  ii 
fldÜag  herabfallen,  benehmen  der  Luft  ihre  Trockenheit.  Diese  ! 
fenehteLuft  atfametsichnachEnoblauch  leicht  und  angenehm,  { 
iit  ruhig  and  bleibt  stets  rein  und  frisch.  t  ' 

Ob  nun  bei  Entstehung  der  Wärme  in  der  tirotte  vulcanische  j 
Thätigkeit  mitwirkt,  was  der  Badearzt  Dr.  Turchetti  bezweifelt,  ' 
oder  ob,  wie  derselbe  annimmt,  die  „belebende  Wärme  aus  dem  \ 
Innern  der  Erde  durch  einen  Wärmesiphon  hervordringt" ,  lässt  j 
Knoblauch  dahingestellt.  Seine  Beobachtungen  als  langjähriger  il 
Kranker,  welcher  die  verschiedensten  Dampfbäder  und  warme 
Quellen  gegen  sein  Leiden  gebraucht  hat,  hahen  ihn  zu  folgender  < 
Sdün^sfolgerung  gebracht:  j 

nl)  Das  Wasser  ist  iriUmer  als  die  Luft  mithin  nehme  ich  an,  ! 
dass  die  Luft  durch  das  Wasser,  respective  dnrch  die  ans  demsel-  | 
ben  aufsteigenden  D^pfe  erwärmt  wird.  —  2)  Diese  stets  gleich-  I 
inässig  wanne  Lnft  ist  fencht,  ruliig  und  rein,  trotzdem  viele 
Kranke  den  T^  Aber  bei  starker  Transpiration  darin  zubringen 
und  eine  bedeutende  Anzahl  von  Kerzen  fortwährend  brennen;  es 
moss  daher  eine  Emeuemng  der  Luft  in  der  Grotte  durch  fort- 
irtihrenden  Zutritt  Mscher  Luft  resp.  eine  Circulatiou  der  Luft 
stattfinden.  —  3)  Diese  reine,  gesunde  Luft  athmet  sich  leicht  ein 
lUid  gestattet  dem  Kranken,  olme  Beschwerden  zu  fühlen  und  ohne 
künsUiche  Hilfsmittel,  als :  nasse  Schwämme  etc.  zum  Athmen  oder 
zur  Kühlung  des  Kopfes  zu  gebrauchen,  bei  fortwährendem 
Wohlbefinden,  dieses  Dampfbad  länger  ^s  jedes  andere  zu 
gebranchen.  —  4)  Die  Luftw&rme  in  der  Grotte  ist  nur  26  bis 
28*  R6aumur,  iröhrend  die  künstlichen  Dampfbäder  oft  eine  Hitze 
von  34*  und  darUber  entwickeln  nnd  trotz  dieses  höheren  Wäme- 
grades  nicht  mehr  Sehweissabgang,  wohl  aber  eine  Schwäche  und 
Mattigkeit  bewirken,  welche  man  nach  dem  Gebrauche  der  Cur  in 
der  Gmttte  nicht  empfindet.  —  5)  Während  man  bei  künstlichen 
DunpfbKdern  «ich  wuirend  des  Bades  und  nach  demselben  durch 
kaltes  Wasser  ktthlen  mose,  tiieils  um  die  uöthige  Cnrzeit  in  dem 
Dampfe  «unihBlten,  theils  nm  durch  die  Bstreme  von  SÜUte  and 
^n^rme  auf  den  Kranken  mit  Gewaltmitteln  zu  wirken,  theils  end- 
lich tun  sich  vor  Teritältungen,  zu  denen  man  nach  diesen  künst- 
liehen  Dampfbädern  sehr  geneigt  ist,  zu  hüten,  so  ist  dies  Alles 
bei  dem  Gebrauche  der  Cur  in  der  Grotte  nicht  nOthig.  Man  ist 
nach  diesen  natürlichen  Dampfbädern  viel  weniger  einer  Ver- 
kältung  aosgesetat  als  nach  den  künstlichen." 

III.  T»Bc«vMelalch«e. 

BeiUn.  Das  Reich  egesundheit samt  wird  in  kurzer  Zeit  in's 
Leben  treten.  In  der,  dem  Etat  des  Heichskanzleramtes  für  1876 
beigegebenea  Denkschrift  sind  die  Normen  für  die  Ausdehnung 
dieses  Amtes  sowohl,  als  auch  für  seine  Berufsthätigkeit 
festgestellt.  Danach  besteht  das  Amt  aus  einemDirector,  zwei 
Kitgliedern  (Rüthen)  und  mehreren  Unterbeamten,  deren 
Raogverhältnisse  denen  beim  statistischen  Bnreau  entsprechen. 
Das  Amt  selbst  gehört  in  die  Reihe  der  dem  Reichskanzleramt 
direct  unterstellten  Behörden  und  trägt  einen  lediglich  be  rathen- 
den Gharacter.  Seine  Hauptaufgabe  ist  es  diäter,  das  Reichs- 
kanzleramt in  sachkundiger  Waise  zn  unterstützen  bei  Ausübung 
seines  Auäichtsrechtes  über  alle  auf  dem  Gebiete  der  Sanitiita- 
und  Veterinärpolizei  im  Reiche  zn  treffenden  Slaassnahmen.  Na- 
mentlich wird  es  sowohl  das  Material  fttr  die  Begrün- 
dung eines  jeden  anf  genanntem  Gebiete  su  verein- 
barenden neuen  Gesetses  in  sammeln  und  zu  ordnen, 
als  auch  die  betreffenden  Gesetzvorlagen  selbst  mit 
ihren  Motiven  ansznarbeiten  und  zn  formnliren  haben. 
Für  diese  Thätigkeit  werden  die  etatsmässigen  Kräfte  des  Reichs- 
gesundheitsamtes  bei  aller  Tüchtigkeit  und  Arbeitskraft  nicht  ans- 
reidien.  Es  ist  deshalb  laut  Bundesrathsbeschluss  vom  30.  Juni 
1874  für  Yorberathung  besonders  wichtiger  Maassnahmen  dieEin- 
berufting  von  Gommisstonen  aus  Sachverständigen  vorbehalten. 
Bei  diesen  Commissionen  wird  die  Mitwirkung  besonders  hervor- 
ragender Autoritäten,  wie  Fettenkofer,  Virchow,  Hirsch  und 
Andere,  eintreten  können.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  aus 
derartigen  Berufungen  sich  eine  ständig^e  Deputation  für 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Reiche  entwickeln 
wird,  wie  eine  ähnliche  wissenschaftliche  Deputation  schon  lange 
beim  Gultusministerium  besteht.  —  Ausser  den  oben  hervorgehe- 
benen  Aufgaben  liegt  dem  Reichs -Gesnndheitsamte  ob,  sich  von 
den  in  den  einzelnen  Staaten  des  Reiches  bestehenden  Sanitäts- 
einrichtungen eingehende  Kenntnisa  zu  versohaflien,  die  Ent- 
wicklung dieses  Gebietes  in  ansserdentschen  Ländern  zu  verfolgen, 
eine  niuassende,  znverUssige  MedicinalstatiBtik  fttr  das  gance 
Reich  heizvstellen.  sowie  ma  Wirkungen  der  im  Literesse  dar 
Gesundheit^flege  ergriffenen  gesetsüchen  Ibassnahmen  na  beobach- 
ten nnd  in  geeigneten  Fällen  den  Staats-  nnd  Communalbehörden 
Auknnft  lu  erueilra. 

JBMuH.  Bekanntlich  erhielt  Ober-Medicinalrttth  Dr.  v.  Fet- 


tenkofer einen  Ruf  nach  Berlin  als  Vorstand  des  zu  errichten- 
den Reichsgesundheitsamtes.  Herr  v.  Fettenkofer  hat  jedoch 
diesen  Ruf,  gleich  dem  im  vorigen  Jahre  an  ihn  ergangenen  nach 
Wien,  mit  Rücksicht  auf  seine  hier  begonnenen  Arbeiten  dankend 
abgelehnt.  Der  König  von  Baiem  hat  nun  Herrn  v.  Fettenko- 
fer in  Anerkennung  seiner  hervorragenden  Leistungen  die  Ge- 
heimrathswürde verliehen  und  diese  Auszeichnung  demselben 
in  einem  sehr  huldvollen  eigenen  Handscbreibui  raitgetheilt. 

Paris,  1.  April.  Der  verdienstvolle  Cheniiker  Baiard,  Ent- 
decker des  Brom,  Frofessor  am  College  de  France  nnd  Mitglied 
der  Academie  der  Wissenschaften,  ist  gestern  zu  Paris  nach  kur- 
zer Knmkheit  im  Alter  von  74  Jahren  gestorben. 

London,  21.  März.  Dem  Jahresberichte  des  statistischen 
Boreau's  zu  Folge  fanden  in  London  bei  einer  angenommenen  Ein- 
wohnerzahl von  3,445,160  im  abgelaufeneu  Jalure  1^,^71  Ge- 
burten und  81,513  Sterbefälle  statt,  und  das  Sterblichkeitä- 
verhältniss  stellte  sich  auf  23,7  per  Tausend  und  Jahr.  Mit  Ein- 
schluss  des  hauptstädtischen  Post-  und  PoUzeibezirkä  aber  zählt 
London  4,207,167  Einwohner  und  erhält  alljährlich  einen  Zuwacbä 
von  etwa  80,000,  wovon  61,000  auf  den  Ueberschuss  der  Geburten 
über  die  SterfoefäUe  trefffflL 

IV.  DenUwher  Verein  fttr  SflneiiUlche  eesänd- 
heltspilese. 

Vierte  VersammlunB  zu  Düsseldorf 

am  29.  nnd  30.  Jnni  und  1.  Jnli  1875. 
Programm. 

I.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  seit  der  letzten 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege. Referent:  Herr  Dr.  Paul  Börner  (Berlin).  H.  Ueber 
die  Bedeutung  der  Milch-Controlc  für  die  Städte.  Referent: 
Herr  Dr.  Heusner  (Barmen).  HI.  Die  berechtigten  Ansprüche 
an  städtische  Wasserversorgungen  vom  hygienischen  nnd 
technischen  Standpunkte  aus.  Referent:  Herr  Ingenieur  Grahu 
(Essen).  Correferent:  Herr  San.-Rath  Dr.  Friedr.  Sander  (Bar- 
men). IV.  Ueber  die  Gefahren,  welche  der  Gesundheit  des  Men- 
schen von  kranken  Hansthieren  drohen  und  über  die  zu  ihrer 
Bekämpfung  gebotenen  Mittel.  Referent;  Herr  Prof.  Dr.  Bollin- 
^er  (Mün<^en).  V.  Einfluss  der  heutigen  Unterrichtsg^rnndsätze 
m  den  Schulen  anf  die  Gesundheit  des  heranwachsenden  Ge- 
schlechtes. Referent:  Herr  Prof.  Dr.  Finklenbnrg  (Bonn). 
Correferent:  Herr  San.-Rath  Dr.  M&rklin  (Wiesbaden).  VI.  Ueber 
die  teduiisdien  Gesiditspnnkte,  welche  fttr  die  Reinigung  und 
Verwerthnng  des  städtischen  Canalwassers  in  sanitärer, 
landwirthschaftucher  und  national -Sconomischer  Besiehune  maass- 
gebend  sein  müssen.  Referent:  Herr  Prof.  Dr.  Dnnkelber^ 
(Poppelsdorf).  Oorreferent:  Herr  Ingotienr  Bürkli-Ziegler 
(Züncb).  Vn.  Ausstellung  nnd  Erläuterung  der  Pläne  der  Ga- 
nalisation Düsseldorfs.  VHI.  Eriänterung  der  Pläne  eines 
zu  Brüssel  vom  Sächsischen  Albertvereine  nnd  intemationalea 
Landesvereine  ausgestellten  Eisenbahn  -  Personenwagens 
nach  Heusinger's  System  mit  Lazaretheinrichtung. 
Herr  Stabsuzt  Dr.  Heibig  (Dresden). 

Preisaufgabe. 

Da  auf  die  von  dem  Vereine  gestellte  Preisaufgabe:  «Dar- 
stellung des  bis  jetzt  in  den  ansserdeutsehen  Landern 
auf  dem  Gebiete  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege 
Geleisteten''  bis  zu  dem  bestimmten  Termine  eine  genügende 
Bearbeitung  nicht  eingegangen  war,  hat  der  Ausschluss  beschlos- 
sen, den  dafür  bestimmt  gewesenen  Preis  von  fünfzehnhun- 
dert Mark  nochmals  für  eine  Bearbeitung  derselben  Frage  aus- 
zusetzen und  hat  als  Einlieferongstermin  den  1.  April  1877  be- 
stinmit,  bis  zn  welchem  Tage  die  Arbeit  an  den  ständigen  Secre- 
tär  des  Vereins  Dr.  Alexander  Spiess,  Frankfiiirt  a.  M.,  anonvm 
mit  Motto  und  verschlossenffln  Namen  des  Autors  einzusenden  ist. 
Der  Ansschnss  des  deutschen  Vereins  für  üffentliche 

Gesundheitspflege. 
Geh.  Med-Rath  Dr.  Günther,  Dr.  Alexander  Spiess, 

z.  Z.  Vorsitzender.  ständ.  ^ecretar. 

V.  l*erMon»llrn. 

Anszeichnnngen:  Dem  Kreis-Physieus  des  Kreises  Wiedenbrück, 
Dr.  Adolph  Felizoeus  in  Rietoei^,  ist  der  Gharacter  als  Sa- 
nitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  Regiemngs-  und  Mediciud-Rath  Dr.  Weiss 
zu  Orunbimien  ist  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Refftemng  zu 
Stettin  vernetzt  worden.  Der  praäische  Arzt  Dr.  Gleit smann, 
zur  Zeit  in  Berlin,  ist  zum  Kreis-Wundarzt  des  Elreises  Kaum- 
burg  ernannt  worden.  Dem  practischen  Arzt  etc.  Dr.  Schmidt 
in  Wilhelmshaven  sind  die  Physicats  -  Geschäfte  im  Jadegebiet 
commissarisch  übertragen  worden. 

Niederlassungen:  Garnison-  und  Oberstabsarzt  Dr.  Vater  in 
Spandau,  Dr.  C.  Niecke  in  Jarmen,  Dr.  Inderfurth  in  Wick- 
rath, Dr.  Grewen  in  Styrum.  Dr.  Remmets  in  Sonsbeck,  Dr. 
Kaufmann  in  Aschen. 

Verzogen  sind:  Garnison-Stabsarzt  Dr.  Engelhardt  von  Span- 
dau nach  Carlsruhe,  Dr.  Pucbstein  von  Cammin  nach  Berlin, 
Dr.  Schwahn  von  Prerow  auf  dem  Dars  nach  Waugerin,  Dr. 
Schnabel  von  Ohlau  nach  Sachsenberg  bei  Sdiwertn,  Dr.  Krü- 

f er  von  Sonsbeck  mudi  Neanderthal,  Dr.  Offenherg  von  M.ÜI- 
eim  a.  Bnhr  nach  Wickrath,  Dr.  Brandmann  von  Bleialf  nach 
Grossenlttder,  Dr.  Ken  von  Reden  nach  St.  Wendel. 
Todesfall:  SanitStsrath  Dr.  Fassow  in  Alt-Reeti. 
Vaoanc:  Für  Lehns  bei  FruÄfurt  a.  0.  w.  an  Stelle  des  var- 
Btwbenen  fthesten  Arztes  die  Niederlassang  eines  er&hrenen  Amtes 
gewünscht. 
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I«  UriflseraschaftUche  IHUtttieUiiiiseii« 

Dr.  Bour  (Remich  a./Hosel):  Beitrag  zur  Eennt- 
niss  der  Balicylsftttre Wirkung.  (Directe  Mit- 
theilong  an  die  Bedaction  dieser  Zeitong.) 

lin  Interesse  der  Wissenschaft  fOhle  ich  mich  ver- 
pflichtet, folgenden  Fall  zu  TerOfFentUchen: 

J.  S.,  27  Jahre  alt,  an  Portz,  litt  seit  vier  Wochen  an  einem 
handgrossen  Abscesa  in  der  linken  AchflelbShle,  vom  3.-6.  Inter- 
costuranm.  Die  ihn  bedeckende  Hant  war  dnnkelroth  ffeförbt, 
schwammig  anfgednnaen  nnd  strotzend  mit  Blnt  gefttllt.  Da  Fat. 
seit  Tier  Wochen  ein  anzüglich  durch  1  —  2  mal  täglich  wieder- 
kehrende Schüttelfröste  unterbrochenes,  später  oontinairliches  Fie- 
ber, mit  Temperatur  bis  40.6*  C,  hatte  und  dadurch  so  herabge- 
kommen  war,  dass  ein  starker  Blntrerlost  ffir  ihn  rerhängnissToll 

Swordoi  wSre.  so  sohnitt  Mi  nur  eine  ao  kleine  Oefltanng  in  den 
iscesB,  um  dem  wässrig- eiterigen  Beere te  etwas  freien  Abfluss 
XU  versdiaffto.  Ich  spritste  den  Abeoe«  mit  Garbolsäure  ans 
und  bedeckte  ihn  mit  einem  m  Carbolsanre  getitokten  Lappen. 
Chinin,  vAhrend  der  bdden  ersten  Tage  gereidit,  änderte  wenig 
im  Znataade  des  Patienten.  Br  klagte  fortirthraid  Uber  grosse 
Schmerzhaftigkeit  im  Abscesse.  Am  4.  T«ge  derselbe  Zustand. 
Trotz  grosser  Dosen  Chinin  stieg  die  Temperatur  immer  wieder 
auf  ^O**  C.  und  duüber.  Am  6.  Tage  Nachmittags  3  ühr  er- 
hielt F&t.  die  erste  Dosis  Acid.  salicylicum  von  0,5;  Tempera- 
tur 39.a.  Die  Dosijs  wird  stttndlioh  gereicht.  tJm  6  Uhr  Tempe- 
ratur &8,Ö,  Abscess  schmerzlos;  xaa  10  Uhr  Abends  war  die 
Temperatur  normal  und  stieg  von  da  an  nicht  wieder.  Am  nichsten 
Tage  konnte  Fat.  bereits  das  Bett  verlassen,  der  Abscess  war  bei- 
nahe geheilt. 

Dies  ist  in  kurzen  Worten  der  Verlauf  eines  datch 
Infection  entstandenen  Fiebers,  in  velchem  die  SaUcyl- 
sftare  ihre  antiseptischeo  nnd  anttfebrilen  Eigensdiaften 
auf  das  Glänzendste  bewfthrt. 

'W*  Xuelser  (BerUn):  Ueber  das  Verhältniss  der 
Phosphorsänre  zum  Stickstoff  im  Urin.  (Vir- 
chow*8  Archiv  66.  Bd.,  2.  n.  3.  Heft,  1876.) 
Die  Arbeit  Zuelzer's,  der  wir  eine  ausfflhrlichere 
Besprechong  widinen,  geht  von  der  Ansicht  aas,  dass  die 
Endprodncte  des  Stoffwechsels,  die  im  Urin  erscheinen, 
sich  onterBch^den  lassen,  je  nadidem  sie  von  der  Zer- 
setzong  des  Fleisches  oder  der  Nervensobstanz  herrflhren. 
Das  luttel  dazu  giebt  die  Ermittelang  des  Verhält- 
nisses, in  dem  die  Phosphorsftnre  zam  Stickstoff  des 
Urins  steht 

Im  Hnskelfleisch  finden  sich  auf  100  Theile  3,4  Theile 
Stickstoff  und  0,445  Pbosphorsäare;  sie  verhalten  sich 
also  wie  100:13.  Da  nach  Fütterung  von  Hunden  mit 
reinem  Fleisch  sich  herausstellt,  dass  das  Verhältniss 
beider  Stoffe  im  Urin  nahezu  das  gleiche  ist,  —  100 : 12 
—  12,8  —  so  schliesst  Verf.,  1)  dass  die  Zersetzung  des 
Flöisches  durch  den  Stoffwechsel  beide  Bestandtheile 
gleichmässig  betrifft,  und.  2)  dass  die  Ausscheidung  der 
Endprodncte  ebenso  gleichmässig  von  Statten  geht. 

Umgekehrt  deotet  also  ein  Verhältniss  des  Stick- 
stoffes zur  Phosphorsänre  im  Urin  bei  Händen,  das  eine 


gleiche  Zahl  darbietet,  darauf  hin,  dass  dem  Stoffwedisel 
wesentlich  nur  Muskelfleisch  anheimgefalleB  ist 

In  der  Kervensubstanz,  z,  B.  im  Gehirn,  ist  vermöge 
seines  Reichtfaums  an  Lecithin  in  gleichen  TheUen  erheb- 
Udi  weniger  Stickstoff  und  relativ  mehr  Phosphorsänre 
enthalten;  das  Verhältniss  stellt  sich  im  Durchschnitt 
etwa  wie  100 : 24.  Ein  solches  Verhältniss  findet  sich 
n.  A.  bei  Fütterung  mit  Gehimmasse  im  Urin  wieder. 
Wenn  also  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  znm  Stick- 
stoff im  Urin  sich  der  letzteren  Zahl  nähert,  so  mnss 
man  schliessen,  dass  entweder  Nervensubstanz  oder  eine 
andere  Substanz  dem  Stoffwechsel  onterlecffin  ist,  in  der 
sich  beide  Stoffe  in  einem  ähnlichen  VeniältniBB  finden. 
Die  Untersuchungen  Über  solche  Zustände,  bei  denen  der 
Einfluss  der  Nahrung  ausgeschlossen  ist,  wie  im  Fieber, 
bei  der  Cholera  und  anderen  Erankheitszuständen,  femer 
nach  der  Einwirkung  von  Morphium,  Chloroform,  Chloral, 
Strychnin,  Alcohol  etc.  zeigen,  dass  nnr  die  Möglichkeit 
einer  rasdieren  oder  hmgsameren  Umsetzung  der  Nerven- 
substanz zur  Erklärung  für  den  Wechsel  im  Verhältniss 
zwischen  dem  Stickstoff  und  der  Phosphorsänre  des  Urins, 
herangezogen  werden  kann. 

Es  zeigt  sich  nändidi,  dass  bei  Erregongszoständen 
wenig  Phosphorsänre  im  Verhältniss  zum  Stickstoff  aus- 
geschieden wird,  —  Z.  nennt  die  Verbältnisszahl  »den 
relativen  Werth  der  Phosphorsänre«,  während  in  Depres- 
sionsznständen  die  Phosphorsänre  im  Verhältniss  inm  Stick- 
stoff steigt  Bort  wüde  also  anzunehmen  sdn,  dass  der 
Stoffwec^el  wesentlich  das  Fleisch  betrifft  und  der  Stoff- 
wechsel der  Nervensubstanz  retardirt  ist;  —  im  letzteren 
Falle  aber,  dass  das  umgekehrte  Verhältniss  vorliegt 

Wir  führen  jetzt  einige  der  wichtigerea  Untersnchnngs- 
reihen  an,  die  zunächst  den  Eänfluss  der  Ernährung  auf  die 
Zusammensetzung  des  Urins  darthnn  sollen  und  denen 
sich  die  Untersuchungen  über  abnorme  Zustände  an- 
schliesBen. 

Fottening  mit  fett&eiem  Fleisch. 
Jag^und  von  drea  15  Küonr.  Körpergewicht,  eiUUt  ttelidt 
600  Grm.  fsttfreies  Fleisch.  Die  Untersuchung  beginnt  am  9.  Ttge. 

I.  16.  Mai  1876    16,02  1,998 

16.  -      -    15.60  2,203 

17.  -      -    16.88  1.820 

n.  20.   16,48  3,080 

21.  -  -  rUiini.Th.TOi)  10,21  1.896 

SS.  •  -   14,94  1.M5 

HL  38.  -  •    14,06  1,996 

39.  -  -    16.01  1.947 

Derselbe  Hand  eibält  tSglich  800  Orm.  Fleisch. 

IV.    1.  Juni  •    25,68  8,297 

S.    .  ■    34.96  3,896 

8.    -  -    28.44  3,637 

4.    -  -    26.31  8,266 


d.  FhMplMn. 

13.6 
14,3 
11,6 
12,6 
13,9 
18.0 

u.a 

18,1 

12,3 
18,6 
12,1 
13,9 


818,17        38,098  18,8 
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Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  das  Verhältniss 
der  Phosphorsäure  zum  StickstofiF  im  Urin  bei  Fatteraog 
mit  fettfreiem  Fleisch  für  24stflndige  Zeitr&amo  sehf 
constant  bleibt,  auch  dann,  wenn  die  Quantitäten  der  ein- 
gefohrten  Nahrung  erheblich  wechseln.  Auf  je  100  Theile 
Stickstoff  werden  durchschnittlich  1'2,8,  im  Maxinm  14,2 
und  im  Minimum  11,5  Theile  Phosphorsäure  ausgeschieden. 

£in  Znsatz  von  Fett  zum  Fleisch  vermindert  bei 
Händen  nnd  Katzen  den  relativen  Werth  der  Phosphor- 
säure bis  zu  11,5  resp.  9,2  (auf  100  Stickstoff).  Noch 
geringer  wird  die  relative  Quantität  der  Phosphorsäure, 
wenn  die  Versucbsthiere  vorher  gehungert  haben. 

fiei  Fütterung  mit  Kartoffeln  oder  mit  ßrot,  worin 
89  resp.  SO  Phosphorsäure  aof  100  Stickstoff  vorkommen, 
ist  dss  Verhältniss  beider  Stoffe  im  Urin  wie  100  :  20—  30. 
Fütterung  mit  Kartoffeln  und  Fett. 

Der  Zusatz  von  Fett  zur  Fatteruog  mit  Kartoffeln 
verändert  die  Zusammensetzung  des  Urins  in  mehrfacher 
Beziehung.  Wenn  man  von  diesen  Veränderungen  ledig- 
lich das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zmn  Stickstoff 
in*s  Auge  fasst,  so  erscheint: 

1)  die  relative  Menge  der  ersteren  erheblich  grösser  und 

2)  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Tage  viel  gleichmäasiger 
als  bei  Ffitterung  mit  Kartoffeln  all^n. 

Klftudr  Pinscher  (6,8  Kflogr.  KSipergew.)- 

au-t.^^  Phoiphor-  ReUt.  Wartb 
BtiotMn  j  PhaiphoM. 

3.  Oct.  1876  80  Gm.  Eaitoffeln  1,49  0,420  28,1 

5.  -      -     desgl.  n.  40  Qrm.  FeU  1,20  0,370  30,8 

6.  -      -     desgl.     -      -       -  1,23  0,487  85,8 

7.  -     -    nnr  Eartoffobi  ...  0,88  0.109  33,0 

8.  -      -     desgl   0,67  0.14fi  26,4 

Kleiner  Wachtelhtmd. 

6.  Oct.  1876  120  Gnn.  Kartoffeln  .    1,44        0,336  28,3 

7.  -      -    desgl   0,96        0,242  26.4 

8.  -      -    deagl.  o.  40  Onu.  Fett  0,93        0.303  38,2 

9.  -      -    desgl   0.63        0,198  37,3 

10.  -      -    desgl   0.53        0,194  36,6 

11.  -     -    nnr  Kartoffeln  .   .   .  0,859      0,211  24,8 

Fütterung  mit  Gehirnmasse. 
Während  bei  KartoffeUütterung  nur  ein  relativ  kleiner 
Tbeil  der  eingeführten  Phosphate  im  Urin  gefanden  wird, 
deutet  die  grosse  und  ziemlich  regelmässige  Steigerung 
der  Phosphorsäure  bei  Fütterung  mit  Gehimmasse  an, 
dass  hierbei  wohl  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil  der 
darin  enthaltenen  Phosphorsäure  in  den  Urin  überg^t. 
(Die  Angäben  über  den  Gehalt  des  Gehirns  an  Phospor- 
säure und  Stickstoff  sind  so  different,  dass,  wenn  nicht 
für  jedes  verwandte  Gehirn  eise  besondere  Analyse  ge- 
macht wird,  Verhäitnisszahlen  nicht  angegeben  werden 
können.) 

Eine  Dogge  entleert  in  SA  Standen  bei  FleischfUttening : 

att^k^^ir  no^boi-  B*3M.  Werth 
WckMoff  ,11^  «.Pkoipho». 

26.-27.  Joli  1875  Nachmittags   S7,69  4.764  12,fi 
Das  Thier  erhält  Nachm.  8  Uhr  c.  260  Chm.  Kalbsgehim  nnd 
entleert  in  24  Stunden: 

bis  nun  Abend                         6,80  1,186  23,8 

bis  29.  Juli  Uorvens  ....    2,18  0,862  16,1 

Vormittags  11  Uhr     1.88  0,247  17.6 

Nachmittags  3  Uhr    2,19  0,619  28.2 

Jbn  Oansen  in  24  Standen  11,06  2,404  21,7 

Das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff 

beim  Hunger. 
Der  EinflosB  des  Hnngerzostandes  auf  die  Ansschei- 
dong  des  Stickstoffs  ist  sehr  häufig  Gegenstand  der  Unter- 
suchung geworden;  seltener  geschah  dies  in  Bezug  auf 
diesen  und  die  Pho^horsäre  gleidizeitig.  Z.  theilt  a.  a. 
folgende  Versuche  mit: 

Gut  genährter  branner  Padel.  KBrpe^Tricht  7,6  Kilogrm. 

euck-  FboaphOT-  BelM.  Warlk 
Moff.       Man,      d.  FbMphan. 

28.  Jnli  1876.  l.Hnngertag  ....  9,06    1,069  11,7 

29.  -      -     2.      -  ....   6,0      0.96  16,0 

30.  -      -     8.      -  ....   6,2      1,006  19,8 

31.  -      -     4.      -  (Ür.B.Th.Tersch.)0,8      0,126  16,7 

1.  Aag.  -     6.      -  ....   3,93     0,658  16,7 

2.  -  -  6.  -  ....  2,44  0,350  14,7 
4.-6.  -  -  7,0.8,-  CUrinT.2Tagen)3,03  0,586  19,8 
6.-7.   -      -     9.U.10.-  desgl.        2,63     0.362  14.3 

Magerer  Windhund.  Körpe^w.  6,36  Kilogm. 

61.  Jolibisl. Aug.  1.  Hungertag    .   .   .   1,463  0,168  11,6 

LAng.  -  2.-     2.        -           ...    3,404   0,577  16,9 

8.-     3.        -            ...    2,180    0,50  21.9 

4.-     4.                    ...    1,666   0,881  22,8 

6.-     6.        -           ...    1,663   0,287  18,6 


6.  Aug.  6.  Hangertag  (Urin  verl.)  —      —  — 

7.  -     7.        -  ...    1,981  0.296  1  53 

8.  -     8.        -  ...    1,763  0,290  UMS 

9.  -     9.        -  ...    1,836  .0,294  16,0 

Es  ergiebt  sich  hiernach,  dass  das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  sich  in  einzelnen  Perioden 
in  folgender  Weise  ändert: 

1)  Die  erste  Periode  dauert  nur  1  oder  2  Tage; 
während  derselben  findet  ein  Absinken  der  relativen 
Phosphorsäuremenge  statt. 

2)  Dann  beginnt  eine  Steigerung,  die  in  Zu elzer's  Ver- 
suchen einmal  bis  zum  6.  nnd  einmal  bis  zum  8.  Tage, 
ferner  bei  der  hasgernd«n  Katze  vonBidder  and 
Schmidt  bis  zum  11.  Tage  anhielt.  Im  5.  V«-- 
sucfae  von  Storch  (unter  Berücksichtigang  der 
durch  die  injicirte  Phosphorsäure  gesetzten  Vct- 
mehrung)  erscheint  sie  bis  zum  9.  Tage,  im  2.  Theil 
des  Versuchs  bis  zum  5.  Tage;  und  im  6.  Versach 
bis  zum  10.  Tage;  bei  Bischoff  tritt  die  Ver- 
mehrung erst  am  6.  Tage  ein. 

3)  Nach  dieser  Periode  wird  relativ  etwas  weniger 
Phosphorsäure  ausgeschieden,  aber  mehr  als  bei 
Fleischfatterung ;  kurz  vor  dem  Tode  (im  V^od 
von  Bidder  und  Schmidt)  steigert  sich  die 
Menge  nochmals*). 

Ueber  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zoin  Stidcstoff 
im  Urin  beim  Menschen. 

Die  Zusammensetzung  des  Urins  in  Bezug  auf  diese 
Bestandtfaeile  beim  Menschen  in  24  standigen  Zeitriamea 
unter  relativ  normalen  Umständen  ist  in  den  nacbstehen- 
den  Tabellen  dargestellt. 

Die  ersten  10  Beobachtungen  von  Z.  sind  bei  Gon- 
valescenten  der  Charltä  angestellt,  welche  nach  leichtoi 
fieberhaften  Affectionen  sidi  völlig  erholt  hattea.  Die 
Diät  war  die  sogenannte  3.  Form  der  Charit^  welche  m 
Suppe,  reichlich  Fleisch  uod  Oemüse,  Schwarzbrot,  ferner 
einer  Flasche  Bier  und  Kaffee  besteht.  Sie  wird,  wie 
schon  Schnitzen**)  beobachtete,  in  so  gleichmässiger 
Quantität  und  Qualität  gereicht,  wie  es  ftr  die  in  eiaer 
grossen  EOche  vom  Koch  präparirte  Nahrung  tiberhaupt 
möglich  ist;  eine  vollkommen  gleichmässige  Zusammen- 
setzung far  jeden  Tag  kann  natürlich  nicht  erreicht  w^en. 

Dass  in  Bezug  auf  den  Stickstoffgehalt  aber  nicht 
wesentliche  Differenzen  bestehen,  ergiebt  die  ziemlich  ge- 
naue Uebereinstimmung  der  mit  dem  Urin  entleerten 
Stickstofimengen,  die  dem  Voit'schen  Gesetz  einet 
Rfickschlass  auf  die  Zusammensetzong  der  Nahrung  ge- 
statten. --  Die  beiden  anderen  Angaben  (11  und  12) 
betreffen  Personen  aosserhalb  der  Hospitalverhältnisse. 
la  24  Standen  entleerten  im  Urin: 

1.  Eropp        16.  Jnll  1876,  81  Jahre  alt   18,71   3,072  23,4 

2.  -  24.  -  -  -  .  15,24  2,777  18,2 
a.Lttder  28.— 24.  Jnni  1876,  21  J.  alt  10,96  2,570  23,4 
4.  -  24.-25.  ...  -  8,61  2,86  36,1 
6.    -  11.— la.  Joli     -       .     -  9,96  2.666  26,6 

6.  -  14.-16.    ...      -     10,16    1,947  19,1 

7.  -  16,-17.    ...      -       8,60    2,060  23,9 

8.  Scbttnemann  6.—  7.  Juni  1876,  22  J.  alt  18,28   2,961  23,2 

9.  -  7.—  8.  -  -  -  -  16,01  3,617  34,0 
10.BWBld  6.-7.  -  -  94  J.  alt  12,41  2,190  17.6 
ILDr.  B.  la— 14.JnU  -  24J.alt  19.86  8,617  18,1 
12.  Dr.  Seh.  17.— 18    -  -  aSJ.alt  20,10  3,740  18,tt 

(Fortsetzung  folgt) 

Prof.  H*  Senator  (Berlin):  Das  Salicin,  ein  Er- 
satzmittel fär  Salicjlsäure.  (Ceotralbl.  fOr  die 
med.  Wissensch.  No.  14,  1876.) 

Eine  so  eben  erschienene  Mittheilnng  Maclagan's 
(The  Lancet  No.  10  n.  11,  1876)  Aber  sehr  ganstigeBr- 
folge,  welche  er  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismas  mit  Salicin  erhalten  hat,  veranlasst 
Verf.,  schon  jetzt  »vorläufig«  das  Folgende  über  die 
therapeutische  Anwendung  des  Salicins  mitzutheilen: 

*)  Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  erscbien  eine  Ab- 
handlung von  Falk  jnn.  (Beitrage  zur  Physiologie  etc.),  worin 
Untersnchnngen  über  den  Urin  des  Hundes  bei  völliger  Careni 
mitgetheUt  werden.  Die  Resultate  sind  deo  obigen  völug  conform. 

**)  Schnitzen:  Ueber  den  Stickstoffumsatz  bei  Febr.  recorr. 
Chariti-Aanalea  XV,  8.  163. 


Digitized  by 


341 


Maclftgan  kam  auf  die  AnTendong  des  MitteU 
durch  die  Ansicht^  dass  jene  Krankheit  eine  Verwandt- 
schaft mit  Ualaria-lntermittens  habe,  was  Verf.  indess  dahin- 
gesteJlt  sein  lässt.  Er  selbst  ist  bereits  Tor  mehreren  Mo- 
naten, sobald  er  sidi  von  den  therapeatischen  Erfolgen 
der  innerlich  angewandten  Salicylsäare  Qberzeagt  hatte, 
auf  Versuche  mit  Salicin  gefQbrt  worden,  allerdings 
durch  einen  ganz  anderen,  nach  seiner  Ansicht  mehr  be- 
rechtigten Gedankengang  geleitet,  als  Maclagan.  Da 
es  Dämlich  keinem  Zweifel  naterliegen  kann,  dass  die 
Salicylsftare  erst  nach  Aufnahme  in  das  Blot  ihre  thera- 
pentische  Wirksamkeit  entfaltet  und  da  durch  die  Unter- 
suchungen von  Ranke,  Lebmann,  Laveran  undMil- 
lon  dargethan  ist,  dass  Salicin,  direct  oder  durch  den 
Hagen  in  das  Blut  des  menschlichen  ond  thierischen  Or- 
ganismnss  gebracht,  ganz  oder  zum  grossen  Theil  in 
Salicylsäure  flbergeht,  so  lag  es  nahe,  diese  inter- 
essante theoretische  Erfahrung  practisch  fUr  die  Therapie 
zu  verwerthen  und  den  kranken  Körper  selbst  sich  das 
Heilmittel  bereiten  zu  lassen,  von  welchem  in  statu  nas- 
centi  vielleicht  noch  gflnatigere  Wirkungen  erwartet  wer- 
den durften,  als  wenn  es  erst  den  Weg  durch  den  Ver- 
danungscanal  nehmen  musste. 

Kach  Verf.'s  bisherigen  Beobachtungen  haben  sich 
diese  Voraussetzungen  vollständig  bestätigt.  »Das  Sali- 
cin, zu  2,56 — 6  Grm.  verabreicht,  setzt  in  fieber- 
haften Krankheiten  die  Temperatur  ebenso 
sicher  herab,  wie  die  Salicylsäure.«  Die  Krankhei- 
ten, in  denen  Verf.  es  bisher  angewandt  hat,  sindParame- 
tritie,  Typhus  abdominalis  und  Phthisis  pulmo- 
nnm.  Die  Wirkung  desSalidns  auf  Rheumarthritis  hat 
Verf.  bisher  nicht  erproben  kQnnen,  da  sein  erster  Vor- 
rath an  Salicin,  welches  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  offi- 
cinell  und  daher  nur  in  geringen  Mengen  zu  erhalten 
ist,  durch  Versuche  bei  anderen  Krankheiten  und  bei  Ge- 
sunden erschöpft  war,  als  die  specifischen  Erfolge  der 
Salicylsäure  bei  jener  Krankheit  bekannt  wurden  and  da 
augenblicklich  die  Rheumarthritis  hier  in  Berlin  wieder 
seltener  geworden  ist,  so  dass  Verf.  jetzt  auf  seiner  Ab- 
tfaeilung  keinen  frischen  Fall  davon  hat.  Nach  den  Beob- 
achtungen Maclagan's  ist  aber,  wie  Verf.  glaubt,  gar 
nicht  zu  zweifeln,  dass  dem  Salicin  auch  diese  Wirkung 
der  SaUeylsftnre  zukommt. 

Das  Salicin  bat  nach  Verl  keine  jener  unangeneh- 
men Kebenwirkungen  (Kratzen,  Wargen  etc.),  wie  die 
Salicyls&ure,  schmeckt  bitter,  lässt  sich  aber  als  Pulver 
mit  Zucker  oder  Oelzucker  ganz  gut,  noch  besser  in 
Oblaten  oder  Pillen  und  auch  in  LGsung  nehmen.  Sein 
Preis  ist  selbst  jetzt,  wo  es  wenig  dargestellt  wird,  noch 
etwas  geringer,  als  der  der  Salicylsäare  und  deren  Salze. 
Da  es  aber  aus  den  überall  vorkommenden  Weiden  und 
Pappeln  leicht  gewonnen  werden  kann,  so  wird  es  bei 
grösserem  Verbnuch  ohne  Zweifel  weit  billiger,  als  die 
SalicyfaAnre  zu  haben  sein. 

Dass  das  Salicin  als  antiseptiscbes  Mittel  (also 
für  den  äusseren  Gebranch)  die  Salicylsäure  nicht  ersetzen 
kann,  hat  Kolbe  (Jonrn.  t  pr.  Chem.  N.  F.  XI,  S.  9) 
nachgewiesen. 

Mm  lierebovllett  Ueber  nngUckliche  Zufälle 
nach  der  Tboracocentese.  ((Hz.  hebdom.  Ko.  6, 
1876.  —  Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Med.  No.  13,  1876.) 
Die  Erklärung  plötzlicher  Todesfälle  nach  Entleerung 
des  Exsudates  durdi  die  Thoracoceothese,  welche  von  Zeit 
zu  Zeit   beobachtet  werden,  bietet  ganz  bedeutende 
Schwierigkeiten,  so  dass  eine  Vergleichung  der  bis  jetzt 
veröffentlichten  derartigen  Fälle  zn  practischen  Sehlnss- 
folgerungen  führt. 

Im  Ganzen  sind  plötzliche  Todesfälle  nach  der  Tho- 
racocentbeae  sehr  selten,  wenigstens  seltener,  als  wenn  die 
Pleuritis  sich  selbst  überlassen  oder  durch  innere  Mittel 
behandelt  wird,  wie  schon  BÄhiei?  und  H6rard  im 
Jahre  1864  sich  ausgesprochen  haben;  Hfirard  citirte 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  solche  Fälle  und 
deren  verschiedene  Todesnrsacheo,  welch«  in  den  Thesen 
von  Oulmont  (1844),  tacaise-Duthierfl  (1851)  und 


Negriö  (1^4)  enthalten  sind.  Aehnllche  Fälle  citiren 
Valiin  (Un.  mM.  1869),  £.  Besnier  (ün.  m6d.  1871) 
und  Vergely  (Bord.  mdd.  1873);  Valiin 's  Patient  unter- 
lag einer  Apoplexia  oerebralis  durch  Embolie  der  Art 
fosB.  Sylvii,  der  Besnieres  der  Asphyxie  in  Folge  über- 
mässiger Dilatation  des  Thorax,  und  der  Vergely's 
durch  Herzcoagula  und  multiple  Thrombosen  in  allen 
Aesten  der  Arteria  pulmonalis.  Die  Todesursache  konnte 
in  diesen  3  Fällen  ganz  genan  nachgewiesen  werden. 

Gans  anders  ist  es  bei  den  plOtzUchen  TodesflUlen 
nach  der  Tboracocentese.  Foucarthat  die  diesbezüglichen 
Fälle  gesammelt,  von  denen  einige  sich  auf  die  Operation 
selbst  zurückführen  lassen,  so  die  von  Gendrin,  welcher 
die  Brusthöhle  mit  dem  Bistouri  Ofihete  und  Luft  ein- 
dringen liess,  bei  Aran  schwere  Verletzung  der  Lunge, 
welche  jetzt  durch  die  Anwendung  feiner  Troicarta  ver- 
mieden wird;  noch  viel  seltener  ist  Peritonitis  durch 
Perforation  des  Zwerchfelles,  wie  Gl.  Bernard  einen  Fall 
citirt.  Auch  Höpard  citirt  einen  Fall,  wo  zu  tief  nach 
unten  eingestochen  wurde,  aber  ohne  Folgen.  —  Eine 
2.  Reihe  von  TodesfiUlen  war  durch  eine  vor  der  Pleu- 
ritis bestehende  Erkrankung  verursacht  und  kann  nicht 
auf  Rechnung  der  Operation  gesetzt  werden;  so  in  emem 
Falle  von  Barth,  wo  Pleurakrebs  die  Ursache  des  Er- 
gusses war,  von  Bernutz  und  Gonpil  mit  Peritonitis 
und  in  den  Fällen  mit  Pericarditis.  Bähier  und  Woillez 
betonen  die  Gefahr  der  Pleuritis  durch  diese  GompHcation. 
Darauf  dürfte  also  der  Tod  in  den  Fällen  von  Forget 
(bei  Goguel,  Paris  1858)  ond  von  Laveran  und  Lacas- 
sagne  (bei  Valiin)  zurückzuführen  sein.  In  Gaz.  hebd. 
1872  findet  sich  die  Erzählung  eines  Falles  von  Pleuritis 
mit  Pericarditis,  welcher  dnr^  frühzeitige  Operation  ge- 
rettet wurde.  Bucqooy  betrachtet  die  Herzerkranknngen 
nicht  als  eine  formelle  Gontraindication  der  Tboracocentese 
und  belegt  dies  (Gaz.  des  HÖp.  1872)  mit  einer  Reihe 
von  Beobachtungen.  Die  Operation  erweist  sich  also  auch 
in  diesen  Fällen  nützlich,  und  kommen  die  Todesßille 
mehr  auf  Rechnung  einer  agenthümlichen  Empfindlichkeit 
des  Kranken  und  der  präozistirendai  Erkrankung,  als  auf 
die  Tboracocentese. 

Schwieriger  ist  die  Erklämng  der  Fälle,  wo  sich 
während  der  Exsndatbildung  Blotcoagula  im  Herz^  und 
in  den  Lnngengettsaen  ausscheiden.  Man  weiss,  dass  dies 
'bei  der  Vermdhrmig  des  Fibrins,  den  chemisdies  Modi- 
ficationen  desselben  in  dieser  Krankheit  und  der  mecha- 
nischen Circnlationsbehinderung  durch  Compression  der 
Lungen  ziemlich  häufig  ist.  Ball  und  Bucquoy,  Negri6 
(nach  Bernutz  und  Daga)  haben  solche  Fälle  be- 
schrieben, Blanchez  zeigte,  dass  bei  mässigem  Exsudatö 
solche  Goagula  in  der  Art,  pulmon.  durch  plötzliche  leb- 
hafte Bewegungen  in  die  kleineren  Gefässe  getrieben  und 
Tod  durch  Asphyxie  verursachen  können,  ebenso  Vergely; 
Labric  (Tbtee,  Paris  1870)  erkannte  die  Formation  sol- 
ch^ Coaguhi  im  Herzen  eines  Kindes  aus  der  bedeutenden 
Unregelmässigkeit  der  Herztöne,  Empis  sah  einen  Todes- 
fall durch  Lungenembolie  nach  Thrombose  der  Vena 
saphena,  Vallin  durch  Verstopfung  einer  Gehbmarterie 
nach  Thrombose  der  Vena  pulmon.  Zu  dieser  Ver- 
schleppung von  Gerinnseln  kann  natürlich  auch  die  Tbora- 
cocentese Veranlassung  geben,  wie  Foerster  (Gas.  m^. 
1875)  gezeigt  hat;  im  Falle  Ghaillons  (Gaz.  des  HÖp. 
1872)  erfolgte  der  Tod  in  derselben  Art,  aber  erst  nach 
2  Tagen,  so  dass  er  wie  bei  Trousseau  (Soc  desHöp. 
1850)  wohl  eben  so  gut  der  Pleuritis  selbst  zurLast  ge- 
legt werden  darf;  se  auch  bei  Durozier  (Gaz.  des  H6p. 
1870),  wo  der  Kranke  seit  3  Monaten  an  purnlenter  Pleu- 
ritis litt  Die  Goagula  im  Herzen  und  den  Lungenarterien 
finden  sich  auch  bei  kleinen  Ergüssen  und  sind  wohl  mehr 
durch  die  Krankheit  selbst,  als  durch  die  Lnngencompression 
veranlasst.  Bei  grossen  Ergüssen  begünstigt  die  Daner 
der  Oompression  die  Coagulation,  eine  baldige  Operation 
wird  also  hier  den  Tod  verhindern. 

Mit  mehr  Recht  legt  man  der  Tboracocentese  die 
Lungenconpression  nach  plötzlicher  und  rascher  Entleerung 
des  Exsudates  zur  Last,  die  immer  eintritt,  wenn  der 
Ergnss  ziemlich  gross  war.  In  den  einfochen  Fällen  geht 
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sie  unbemerkt  vorttber.  2—3  StaDden  nach  der  Paoction, 
manchnul  sofort  nach  der  EntfernnDg  des  Troicarts,  selbst 
noch  gegen  Scbloss  der  Operation  entsteht  leichte  DyBpnoe 
mit  bartnäckigejn,  ermadeodem  and  schmerzhaftem  Husten, 
ohne  Auswurf  öder  mit  geringem  serös-schaumigen  Aus- 
wurfe ;  bei  der  Auscoltation  der  erkrankten  Sdte  hOrt  man 
grossblasige  oder  feine  crepitlrende  Basselgeräusche-, 
seltener,  aber  besonders  bei  starken  Ergflssen  dauert  die 
CoDgestion  einige  Tage,  characterlsirt  durch  leichtes 
Fielwr  (nach  Thoricocenteae  nur  bei  dieser  Gompli- 
cation  TonLerebonllet  beobachtet)  mitlmchterDftoipfuog, 
gross-  oder  kleinblasiges  Rasseln  besonders  an  der  Basis, 
rauhes.Athmen  vorne  oder  an  der  Spitze,  serös-schaumiger, 
manchmal  blntiger  Auswurf  und  ziemlich  ausgeprägte 
Dyspnoe.  Nach  5  bis  6  Tagen  verschwinden  diese  Er- 
Bdiönongen  spurlos.  Solche  FSUe  wurden  auch  von 
Hoatard-Hartin,  F6r6ol  nnd  Anderen  beobachtet 

Sehr  selten  führt  die  Gongestion  mit  Oedem  durch 
Hochgradigkeit  zum  Tode  durch  Asphyxie,  so  bei  Bähier 
und  LiouTille  (Soc.  de  biol.  1873),  wo  das  Oedem  be- 
gOnstigt  wurde  durch  tuberculöse  Erkrankung  der  rechten 
Lunge;  nach  Bähier  erweitert  sich  die  Lnnge  rasch  durch 
das  Eindringen  der  Luft,  die  Gefässe-  verengen  sich  da- 
durch zuerst  mit  Erleichterung  des  Athmens,  dann  aber 
werden  sie  gelähmt,  die  Gapillaren  fallen  sich  fibeimässig, 
und  Serum  tritt  aus.  So  erklärt  sich  auch  der  Fall  von 
Dumontpallier  vielleicht,  der  wenige  Stunden  nach  der 
Function  starb,  nachdem  mehrere  Tage  lang  allgemeine 
Bronchitis  mit  Dyspnoe  bestanden  hatte,  ebräso  der  von 
Terrillon  (1873).  In  diesen  3  Fällen  bestand  eine 
Lungenerkrankung,  deren  schlimmem  Einflusa  durch  die 
Operationsmethoden  nicht  begegnet  werden  konnte,  und 
teat  die  Lnngenhyperftmie  erst  mehrere  Stunden  nach  der 
Function  auf  mit  albuminOsem  Auswurfe.  BoddaSrt  in 
Gent  hat  gezeigt,  dass  der  Lähmung  der  Nervi  vagi 
Lungencongestion,  Ecchymoaen,  Lungeninüarcte  mit  Hä- 
moptyse und  später  acutes  Lungenödem  folge;  ebenso  ist 
es  bra  der  Thoracocenteee;  in  einem  Fallo  von  Legroax 
(Soc.  des  hdp.  1866)  erfolgte  plötzlicher  Tod  nach  einer 
heftigen  Hämoptyse.  Warum  in  einzelnen  Fällen  auf  die 
Entleerung  des  pleuritischen  Exsudates  so  plötzlich  der 
Tod  eintritt,  läset  sich  jetzt  noch  nicht  erklären.  Die 
Operationsmethode  kommt  wohl  hier  nicht  in  Betracht, 
möglicher  Weise  ist  die  Ursache  die  rapide  Entleerung 
des  E^udates,  wie  in  den  Fällen  von  B6hier  nnd  Dn- 
montpallier;  Gombanlt  aber  entleerte  dnrch  einen 
Gapillwtroicart  ohne  Aspiration  nur  1300  Gnn.,  ebenso 
war  es  in. den  Fällen  von  Raiffer  (Gaz.  des  hdp.  1849) 
und  Legendre  (Gaz.  des  höp.  1875);  im  Falle  von 
Tenneson  folgte  dieAsphy^de  auf  die  Entleemng  einer 
sehr  geringen  Ueoge;  das  Ihdividunm  war  offenbar  tnber- 
colös;  Cyanose  nach  Entleerung  von  600  Qrm,,  dann  trat 
sangiünolente  Flüssigkeit  mit  grossen  Luftblasen  in  den 
Aspiratenr;  übrigens  wurde  der  Kranke  gerettet  und  er- 
gab die  Untersnchnng,  dass  die  Plenrahöhle  vollkommen 
entleert  worden  war. 

In  diesem  Falle  kommt  übrigens  noch  ein  Moment 
in  Betracht  Die  PlenritiB  hatte  4  Uonate  vor  der  Func- 
tion begonnen,  es  hatte  sich  höchst  wahrscheinlieh  dicke 
Membranen  gebildet;  einRflckfall  vor  2 Monaten hattefalsche 
diese  noch  verstärkt  und  die  Lunge  fixirt;  so  war  es  im 
Falle  Gombauit's.  Wird  in  einem  solchen  Falle  ohne 
Aspiration  operirt,  so  wird  nicht  alles  Exsudat  entleert, 
da  es  nicht  durch  die  sich  ausdehnende  Longe  verdringt 
wird,  nur  die  Ausbuchtung  der  Brustwand  und  Verdrän- 
gung des  Zwerchfelles  und  der  Baucheingeweide  wird  ge- 
hoben; bd.  Entleerung  mit  dem  Aspirateur  wird  man  Mer 
sehr  vorsichtig  sein  müssen,  sonst  zerreissen  die  falschen 
Monbranen,  selbst  das  Lnngengewebe  reisst  ein,  und  es 
ezgiesBt  sidi  dne  seröft-blntige  Flüssigkeit  mit  Gasbhisen 
in  den  Aspirator  (Bronardel,  Potain).  An&ngs  kann 
man  die  Flflasigkeit  mach  entleeren,  sowie  aber  der 


Kranke  unruhig  wird,  eine  Art  Beklemmung  fühlt,  muss 
man  den  Hahn  schlieasen  oder  langsam  aspiriren. 

Die  Hauptaufgabe  ist,  wie  Verf.  nach  Moutard- 
Martin  in  einer  Abhandlung  für  die  Soc.  de  m6d.  von 
Strassburg  im  Jahre  1870  betont  hat,  möglichst  bald 
die  Operation  vorzunehmen,  um  die  schweren  Lnn- 
genhyperämien  zu  vermeiden,  die  Aspiration  langsam  und 
ruhig  zu  machen,  nicht  zu  viel  Flüssigkeit  auf  einmal  zu 
entleeren  und  sofort  einzuhalten,  sowie  Beklemmung, 
Husten  oder  CircnlationsstQrungen  auftreten. 

Die  plötzlichen  Todesfälle  in  Folge  weiter  greifender 
Ursachen,  durch  Syncope  oder  nervöse  Zufälle,  gedenkt 
Verf.  in  einem  späteren  Artikel  zu  besprechen  und  aus 
dem  Ganzen  dann  allgemeine  Schlnsssätze  zn  ziehen. 

BerUn.  Der  Regienmga-  nnd  Kedicmai-Bath  Dr.  Weias  za 
Gnmbumeii  ist  in  gidcher  Eigenschaft  an  die  Regiening  zn  Stet- 
tin venetxt  wordeiL 

—  Prof.  Sehröder,  der  Nachfob^  des  verst.  Uartin,  ist 
ans  Erlangen  muunehr  hier  eingetroffen  und  hat  seine  Amtswoh- 
nnmg  in  der  B^l.  Entbindnngsanstalt  bezogen. 

—  Znr  Hedicinalreform  brin^  das  neneste  (April-)  Heft  nnter 
Hitwirkong  der  Egl.  wisBenachaftlicben  Deputation  für  das  Hedicinal- 
wesen  von  dem  Qr&o..  Ob.-H:-R.  Dr.  E  u  1  e  o  b  e  r  k  berans^fegebene  Vier* 
teljahTSBcbrifk  eine  Petition  von  oberschlesischen  EreispbyBlkern 
an  das  Abgeordnetenhaus,  welche  bereits  vor  vier  Jahren  dabin 
gehende  Anti^^  ^nuwsbt  nnd  unter  Anderem  nachgewiesen  ha- 
ben, dass  die  jetzige  EinrichtonK,  wonach  der  Lant&ath  an  der 
Spitze  der  Ereismedicinal-Yerwaltnn^  steht,  ebenso  veraltet,  wie 
unhaltbar  ist,  nnd  hier  nur  dnrch  eine  Umgestaltung  von  Gmnd 
aus  geholfen  werden  kSnne.  Dadurch,  dass  man  dem  Landrathe 
den  Ereisphysicus  beigegeben  habe,  seien  die  Verl^ltnisse  nur 
noch  verworrener  und  verwickelter  geworden.  —  Die  Petenten  rich- 
ten schUesslicb  an  das  Abgeordneten  Haas  die  Bitte  .dahin  wirken 
zu  wollen,  dass  1)  die Uedicinalverwaltnug nnd SanitSts- 
Folisei  von  fremden  Einflüssen  befreit  und  als  gelbst  - 
ständiger  Ressort  in  dieStaatsverwaltnne  eingeführt 
verde,  nnd  dass  3)  den  Ereispb^sikern  die  ihnen  ge^ 
btthrende  Stellung  gewährt  und  ihre  Q-ehKlter  anf  eine 
mit  denen  der  anderen  Staatsbeamten  gleiche  Hiöhe 
gebracht  werden". 

III.  ]flllltola>amilehe  l*«rM»n»llra. 

Dr.  Schmidt,  Unterarzt  der  Res.  vom  l.Bat.  (Andam)  1.  Ponun. 
Landw.-Regts.  No,  3,  Dr.  Kichaeli,  Unterarzt  der  Res.  vom 
2.  Bat.  (Bromberg)  7. Ponun.  Landw.-Regts.  No.  64,  Dr.  Schütte, 
Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Landw.-Regt.  ^Berlin)  No.  S5,  Dr. 
Nesemann,  Unterarzt  der  Res.  von  demselben  Regt.,  dieser 
nnter  Einrangimng  bei  dem  1.  Bat.  QEi-ankfart)  1.  Brandenburg. 
Landw.-Regts.  No.  8,  Dr.  Fuchs,  Unterarzt  der  Reserve  vom 
1.  Bat.  (Rawicz)  4.  Posen.  Laidw.-Regts.  No.  69,  Dr.  Bernard, 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Ratibor)  1.  Oberschi.  Landw.- 
Regts.  No.  22,  Dr.  Reich,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (1.  Breslau)  No.  38,  Dr.  Gtlogowski,  Unterarzt  der  Bes. 
vom  2.  Schles.  Or«i.-Regt.  No.  11,  dieser  unter  Einrangimng  in 
das  2.  Bat.  (Ostrowo)  4.  Pos.  Landw.-R«gt8.  No.  69,  Dr.  Knn- 
nich,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Neisse)  2.  Oberschles. 
Landw.-Regts.  No.  93,  dieser  nnter  Veneihmig  dnes  Patents 
vom  28.  November  1876,  Dr.  Butenberg,  Unterarzt  der  Ree. 
vom  1.  Bat  ^-emen)  1.  .ffiuueat.  Laadw.-Begta.  No.  76,  Dr. 
Dr.  Cnstodis.  Unterarzt  der  Reserve  vom  I.  Bat.  (IMer  L) 
8.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  70,  Dr.  Staub,  Unterarzt  der  Res. 
von  demselben  Bat.,  Dr.  Rebberg,  Unterarzt  der  Reserve  vom 

1.  Bat.  (Schwerin)  1.  Grossh.  Heeklenb.  Landw.-Regts.  No.  89. 
Dr.  Oarvens,  Unterarzt  der  Reserve  vom  1.  Bat.  (Hamburg) 

2.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  76,  Dr.  Steinohrt,  Unterarzt 
der  Res.  vom  1.  Bat.  (Wismar)  2.  Grossh.  Landw.-Regts.  No.  90, 
Dr.  Eanfmann,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Sildesheim) 
8.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Kohlrausch,  Unteramt 
der  Res.  vom  1.  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  74,  dieser  nnter  Einran- 
girung  in  das  Res.-Landw.-Bat.  (Hannover  No.  73),  Dr.  Held- 
mann, Unterarzt  der  Reserve  vom  1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hess. 
Landw.-Regts.  No.  91,  Dr.  Witkowski,  Unterarzt  der  Reserve 
vom  Ünter-Blsäis.  Res.-Landw.-Bat.  (Strassburg)  No.  98,  Dr. 
Sehmittmann,  Unterarzt  der  Reserve  vom  1.  Bat.  (Neuss) 
6.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  68,  Dr.  Zetsche,  Unterarzt  der 
Reserve  vom  1.  Bat.  TOotha)  6.  Thflring.  Landw.-Regts.  No.  95, 
Dr.  Fahrenhorst,  Unterant  der  Bes.  vom  2.  Bat.  CPaderborn) 
6.  Westf.  Landw.-Begts.  No.  60,  zn  AsBist-Aerzten  2  Gl 
der  Res.  befSrdert. 

Dr.  Benzler,  Assist-Arzt  1.  Ol.  vom  1.  Humor.  In£-Begt  No  74, 
in  die  etatsm.  Assist. -Arzt -Stelle  bei  dem  Genera^  und  Cotps- 
Arzt  des  X  Armee-Corps,  Dr.  Grasuick,  Oberstabsarzt  2.  OL 
und  Regts.-Arzt  vom  Anh.  Inf.-Regt.  No.  98,  als  zweiter  Gam.- 
Arzt  nach  Berlin.  Dr.  Vater,  Ober-Stebsarxt  2.  GL  und  Begto  - 
Anst  vom  Hannov.  Hus.-Regt  No.  16,  ala  Garaiwn-Aritaach 


"  yy^-. JB^tion  d«AJlge«ei»OT Hedidaiichen Oentral-Zeitnng  (Medieiaali«thin Sachs)  in Battti 
l^eütiouhueMi:  FebzMlisenrtiiMe  96.  -  Dnuk  toi  Kariehner  ft  Stephan  m  BwlCStoSSMl««. 
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Randau,  Dr.  Stanjeck,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  3.  Bat. 
4.  ObeTBchles.  Inf.-Begts.  No.  63,  zum  FÜB.-Bat.  des  Königs- 
Gren.-Regts.  (2.  Weetpreuss.)  No.  7,  Dr.  Ewald,  Stabs-  und 
Gai-nigon-Arst  von  Neisse,  als  Bats.-Amt  zum  S.  Bat  4.  Ober- 
■chles.  Inf.-Kegts.  No.  68,  Dr.  Engelhardt,  Stabs-  nnd  Gam.- 
Artt  Ton  Spandan,  als  Bat8.-Ant  znm  Bad.  Train -Bat.  No.  14, 
Dr.  Fritze,  Stabs*  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  Westf.  Füs.- 
Begta.  No.  87.  zum  3.  Bat.  3.  Magdeb.  Inf.-Regts.  No.  66,  Dr. 
Eeok,  Stafas-  und  Bat8.-Aizt  vom  FflB.-Bat.  Küugs-Gren.-Regts. 
fS.  Westpreusa.)  No.  7,  zum  3.  Bat.  dieses  Bc^.,  Dr.  Wewer, 
Stabs-  und  Bats.-ATzt  vom  1.  Bat  6.  Fomm.  £af.-Befft«.  No.  42 
zum  a.  Bat.  2.  Thüring.  Inf.-Begts.  Ko.  83,  Dr.  Opitz,  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  vom  FUs.-Bat.  7.  Brandenb.  Inf.-Regts.  No.  60. 
zum  med.-clurarg.  Friedrich- Wilhelma-Institut  Dr.  Grafl,  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  6.  Thüring.  Inf.-Regt8.  No.  96,  zum 
Ftis.-Bat.  desselben  Regts.,  Dr.  Rieban,  Stabsarzt  vom  med.- 
dünu'g-  Friedrich- Wilhelras-Institut  als  Gam.-Arzt  nach  Swine- 
mände,  Dr.  Koch,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  2.  Brandenb.  Feld- 
Art.-Regt.  No.  18  (Gen. - Feldzengm.),  zum  4.  Pomm.  Inf.-Regt. 
No.  21,  Dr.  Görliz,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Magdeb.  Fuss-Art.- 
Begt.  No.  4,  zum  Cadettenhause  in  Oranienstein,  Dr.  Berner, 
Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  2.  Hess.  Inf.-Regt.  No.  83,  zum  Kaiser 
Franz  Garde-Gren.-Regt.  No.  9,  —  versetzt. 
Dr.  Hüthe,  Harine-Ober-Stabsarzt  2.  Cl.,  ein  Fatent  seiner  Chai^ 
verliehen. 

Dr.  Seyferth,  Stabsarzt  a.  D.,  zuletzt  von  der  Landwehr  des 
3.  Bats.  (MÜhlbausen)  1.  ThüriM:.  Landw.-RegU.  No.  31,  unter 
Ertheihmg  der  Erlanbniss  zum  Ü^agen  der  Uniform  des  Sanitäts- 
Gorps,  der  Ghar.  als  ObeavStabsurzt  3.  Gl.  verli^en. 

Dr.  Fetersen.  Stabs-  und  Bat8.-Ant  vom  Fa8.-Bat  4.  Ostpreuss. 
Gren.-Re^.  No.  6,  mit  Pension  nebst  AnssiclU;  auf  Anstellung 
im  Civildienst,  Dr.  Thomas,  Stabs-  und  Bats.- Arzt  vom  FOs.- 
Bat  6.  Thttring.  Inf. -Regts.  No.  9B,  als  Ober -Stabsarzt  2.  Gl. 
mit  Pension  und  der  Uniform  des  Sanitäts-Gorps.  Dr.  Uünnich, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Landsbei^)  5.  Brandenburg. 
Landw.-Regts.  No  48,  Dr.  Uangold,  Stabsarzt  der  Landwehr 
vom  Res.-Landw.-Regt  (Cöln)  No.  40,  Dr.  Staub,  Stabsarzt 
der  LMidw.  vom  1.  Bat  (Trier  I.)  8.  Rhein.  Landw.-R«^.  No.  70, 
Dr.  Tbanisch,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  von  demselben 
Bat.,  Dr.  Klein,  Asrist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  Reserve- 
Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  Dr.  Boronow,  Assist-Arzt  1.  Cl. 
der  Landw.  vom  3.  Bat.  (Beatben)  8.  Oberschi.  Landw.-Begts. 
No.  33,  —  sämmtlich  der  Abschied  bewilligt 

Dr.  Heinemann,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  8.  Pomm.  Inf.-Regt. 
No.  14,  ansgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  2.  Bat 
(Stralsund)  1.  Fomm.  Landw.-Begt.  No.  2  ttbetigetreten. 

IV.  iHser*««. 

Berlin,  den  6.  April  1876. 
Bekanntmacliaiii;. 

Unter  dem  Frotectorat  Sr.  Kaiserlichen  nnd  König- 
lichen Hoheit  des  Kronprinzen  dei  Dentzchen  Beiohes 

nnd  von  Freusaen. 
Deutsches  Gomitfi  für  die  in  Brüssel  1876  stattfindende«  mit 
einem  Congresse  verbundene  internationale  Ausstellung  fOr  Ge- 
sundheitspflege und  Rettuugswesen. 
2üt  der  diesjührigen  internationalen  Ausstellung  für  Gesund- 
heitspflege und  Rettnngswesen  in  Brüssel  wird  bekanntlich  ein 
Gongress  verbunden,  welcher  daselbst  im  Monat  September 
au  nodi  n&ber  zu  bestimmenden  Tagen  stattfinden  soll.  Der  Con- 
gress  hat  die  Bestimmung,  im  engsten  Auschlnsse  au  die  Ausstel- 
mng  dieselbe  sowohl  im  grossen  Ganzen,  wie  in  ihren  Details  zn 
erUntem. 

Es  lässt  sich  daher  erwarten,  dass  ein  derartiger,  mit  un- 
mittelbarer Anschauung  verbundener  Auatausch  vou  Meinungen 
und  Erfabningen  vielfache  Anregungen  för  das  practische  Leben 
bieten  wird. 

Die  Bemühungen  des  Dentschen  Oomitä's,  auf  eine,  nicht  so- 
wohl der  Zahl,  als  der  Bedeutung  der  Gegenstände  nach  hervor- 
ragende Betheilignng  Deutschlands  au  der  Ausstellung  hinzuwir- 
ken, lüJnnen  Angesichts  der  eingegangenen  und  in  Brüssel  sämmt- 
lich zngehuwenen  Anmeldungen  äa  öfolgreich  bezeich^t  werden. 
Daz  Conütö  glaubt  hierauf  die  Hoffnung  gründen  zu  dürfen,  dass 
auch  auf  dem  Gongress  das  Deutsehe  Betoh  durdt  eine  rege  Be- 
theiligung wttrdig  vertreten  sein  werde. 

Bas  Gomitl  gestattet  sich  deshalb,  sowohl  die  staatlichen  und 
Bt&dtischen  Behörden,  die  Gorporatiouen  und  Vereine,  als  auch 
diejenigen  Personen,  welchen  Beruf  oder  Neigung  die  sanitären 
nnd  humanitären  Fragen  nahe  legt  zur  Beschickung  des  Gonfres- 
ses.  beziehungsweise  zur  Theilimhme  an  demselben  angelegentUchst 
einzuladen. 

Formulare  zn  Meldekarten ,  wie  sie  von  jedem  einzelnen  Gon- 
gresstheilnehmer  zu  vollziehen  und  demnächst  an  das  Deutsche 
Comit6  einzusenden  sind,  werden  in  dem  Bureau  des  letzteren 
(Wilhelmsplatz  No.  3)  in  den  Mittagsstunden  zwischen  12  und 
8  Uhr  verabfolgt,  auch  auf  schriftlichen  Antrag  tibersuidt.  Auf 
der  Meldekarte  sind  die  Modalitäten  der  Zaunng  der  für  die 
Theilnahme  am  Gongress  zu  entaichtendeu  Gebühr  näher  angege- 
ben. Diese  Gebühr  beträgt  26  Frcs.  für  die  ordentlichen  und 
15  Fixs.  für  die  ausserordentlichen  Hit^ieder.  Der  Üntersehied 
zwii^en  diesen  beiden  Oategorien  besteht  mir  darin,  duz  die 
ordoitUchen  Kitglieder  iriUirend  der  Dauer  des  Con^^sses  die 


Ausstellung  unentgeltlich  besuehen  können,  nah.  die  Oonffreu- 
dmcksachen  unentgeltlich  erbaltm. 

Im  Uebrigen  £irf  auf  das  vou  dem  BrUsseler  Bzecatir-Oonitt« 
erlassene  Reglement  Bezug  genommen  wer^n. 

Berlin,  den  27.  März  1876. 

Der  Ausschuss  des  Deutschen  Comit^'s 
von  Fhilipsborn,  Wirklicher  Geheimer  Rath.  Dr.  Krttger 
Mmister- Resident.  Dr.  Virchow,  Prof.  und  Geh.  Med. -Rath* 
von  Bunsen,  Dr.  phüos.  August  Dollfuss,  Fabrikbesitzer. 
Eisenlohr,  Ministenal-Rath.  von  Etzel,  General  der  In&n- 
tene  z.  D.  Fink,  Ministorial-Bath.  Dr.  Gueist,  Prof.  u.  Obei^ 
verwalt  Ger.-Rath.  von  Holleben,  Ober- Tribunals -Rath  Dr 
Mettenheimer,  Geh.  Med.-Rath.  Reichardt,  Wirklicher  Le- 
gations-Batfa.  vou  Riedel,  Ministerial-Rath.  Dr.  Roth,  Gene- 
ratarit.  Stöckhardt,  Geh.  Regierungs-Rath.  Dr.  von  Stein- 

beis.  Präsident   von  Voigts-Rbetz.  General-Major. 

Die  durch  das  Ableben  des  bisherigen  Inhabers  erledigte 
Kreisphysicatsstelle  im  nördlichen  Theile  des  Köuigsberger 
Kreises,  mit  dem  Wohnsitze  in  der  Stadt  Königsberg  N/M.  und 
einem  Jahiesgehalte  von  900  Jf.  soll  anderweitbesetzt  werden. 
Zn  diesem  Zwecke  werden  qnalificirte  Bewerber  aufgefordert,  sich 
unter  Einreidiung  1)  der  ApprolAtion  als  piactischer  Arat  Wund- 
arzt und  Geburtshelfer,  2)  des  F&higkeitszeugnisses  zur  Verwal- 
tung einer  Physicatsstelle,  8}  aonsti^,  fiber  die  bisherige  Wirk- 
samkeit sprechender  Atteste,  4)  eines  ausführlichen  Lebenslaufes 
binnen  6  Wochen  bei  uns  zn  melden. 

Frankfurt  a/O.,  den  28.  Mfirz  1876. 

Königliche  Regierung,  Abtheilnng  des  Innern. 

  Staberoh.   

~  Die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Wreschen  ist  erledigt, 
^ufüiflcirte  Bewerber  haben  sich  unter  Einreichung  ihrer  Zeug- 
nisse  und  ihres  Lebenslaufs  inneihalb  6  Wochen  bei  uns  zu 
melden. 

Posen,  den  80.  März  1876. 

Königliohe  Regierung,  Abtheilnng  des  Innern. 
V.  Runnenberg. 


In  der  Stadt  Polkwitz  in  Schlesien  findet  ein  ttüitiger  Aizt 
lohnende  Praxis.  Fixirtes  Einkommen  als  Oonununalarmenant 
460  Mark.  Auf  pwtofreie  Anfingen  ertheüt  nXhere  AuBkanft  der 
Magistrat.  ■   

AvBteMvieh. 

luLebus,  Stadt  von  8000  Seelen,  mit  reicher  UmgegeDd,  nahe 
an  Fnuikfurt  a/O.  ist  der  ältere  Arzt  gestorben.  Bin  erfahrener 
Arzt  findet  daselbst  lohnende  Praxis. 


Vorbereitung  nnd  Repetitorinm  zur  Fhjrsioats-Prttfung. 
 Dr.  MoM,  Ritterstrasse  87. 


B«riclRtlcanf.  Der  einzige  Fabrikant  des  «Wolf f 'sehen 
Watterespirators"  ist  Herr  Apotheker  Winter  in  Franken* 
•««In  in  Schlesien,  und  nlvlst  die  Internat  Verbandstoffiabrik 
in  Schaffhansen,  wie  anfnag.  61  meines  Recept-Almanaoha  (Jahr- 
gang 76}  irrthttmlieher  Weise  abgehen  wird. 
 Dr.  O.  Beek,  HCTansgeber  des  Bec.-Alman. 


Für  Aerzte. 


Ein  Arzt  einer  sehr  lebhaften  Stadt  in  wohlhabender  Gegend 
der  Provinz  Hannover  will  einem  CoUegeu  mit  etwas  Vermögen 
seine  sehr  ^to  Praxis  von  nachwräsbar  2500  Thlr.  Überlassen,  falls 
derselbe  sem  neu  eingerichtetes  Wohnhaus  zu  einem  Preise  von 
6400  Thlr.  ihm  abkänft.  Das  Haus  ist  in  der  Mitte  der  Stadt 
gelegen,  hat  obigen  effectiven  Werth,  nnd  wünscht  d^Besitzar  «s 
Verhältnisse  halber  unter  der  Hand  zu  verkaufen. 

Meldungen  beliebe  man  unter  Ho  4S8a  an  die  Annoncen- 
Expedition  von  Haasenstein  &  Vogler  in  Hannover  einzu- 
senden. 


Dr.  Cl.  Bcck*B  Hecept-Almiinnch,  Jmhrf,  tSM, 

ist  zu  beziehen  durch  aJle  Buchhandlungen,  sowie  gegen  franco 
Einsendung  des  Betrags  von  1  M.  ^  Ff.  in  deutechen  Franco- 
marken oder  Postanweisung  au  die  unterz.  Exped.  der 

 HH.  Ziiroher     Fnrrer,  Zürich. 

In  meiner  neuen  und  grössern 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  Thale  a./H.  erzielen  unter  Mitgebrauch  der  Molken  nnd  Brun- 
nen alle  Nervenkrh.,  wie  Lähmung,  Asthma,  Gesichtesdunz.,  Mi- 
gräne, ebenso  Gemüths-,  Kopf-,  ifnterleibs-  u.  a.  Krankheiten  bei 
milder  Our  sicherste  Heilnng. 

Dr.  Bd.  Preis«. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  lugeieiohneiem  Erfolge  von  D'  I.AVAL,  bei  Jedem  Orade  vob 
£tm?«fi-and  tthUopfMminänMht  flbertuapi  IM  aUm  »rvtt  na« 
Haltab«m  •Bffowandi.  Ton  dM  SpHialeni  In  Jtari*  oud  men  groM- 
■eren  SUedten  FrankreiClu  adoptlrt.  Das  flUpUvM  wird  in  Fona  VM 
Tiuetur,  Pillen  und  Pulrar  iDgewudt. 

OERODE  i  DEFF£S,  Apothflker  I  oIum,  2,  m  hmt,  PARIS. 

C}«Benü-Dep«t  filr  DentMhluid  bei  ElmmlM  «  Clc.,  Cnuklkirt  «./M. 
FxMred»,  au  wvteltai  «Um  Waltat«  enlehtUoh,  gcatis.  In  ■arlla  n 
haben  fcrt  F.    Mtag,  itoaiseiigtr.  so.  
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BeA  Wlthelm  BraumOllar,  k.  k.  Hof*  und  Dniversitl&ts-BiichhKnl- 
ler  in  Wien  neu  erschienen: 

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klinisch  dargestellt 
von 

Dr.  C  S.  flclilHdler, 

 Bnumenanrt  in  Marienbad  etc.  

Die 

Deutsche  Mediciniscbe  Wocbenschrift 

heransg.  von  Dr.  Paul  BSmer,  Veriag  von  G.  R«tmer  in  Berlin, 
■wird  anch  fernerhin  Original-Arbeiten,  Mittheilnngen  ans 
dea  Kliniken  nnd  der  ärztliohen  Praxis  und  eine  möglichst 
vollständige  Jonmal -Revne  bringen.  Die  öffenUiche  Gesundheits- 
pflege, die  Mortalitätsstatistik  und  die  Interessen  dea  ärztlichen 
Standes  werden  dieselbe  Berücksichtignng  finden,  wie  bisher.  Fortan 
wird  die  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  die  Verhandliuigen 
der  pfayBlologlBehen  CcsellMluift  in  Herlln  (Vor- 
sitzender Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Dubois-Reymond)  veröffentlichen. 
Alle  vierzehn  Tage  endlich  werden  von  Beginn  des  neuen  Quar- 
tales an  mehrere  Columnen  unter  dem  Kubrum  Deutachc  IHe- 
dleliial>Se|iuten  aEeltung  für  die  Interessen  der  deut- 
schen Medicinalbeamten  sowie  der  forensischen  Mcdicin  zur  Ver- 
fügung gestellt  werden.  Der  bisherige  Redacteur  der  Physicats- 
Zeitung,  Kreisphysicus  Dr.  Wiener  in  Culm,  hat  die  Mitredaction 
dieses  Theiles  der  Medicinischen  Wochenschrift  übernommen. 

Bestellungen  werden  für  6  Mark  pro  IL  Quartal  1876  in  allen 
Buchhandlungen  und  Fost-Aemtem  angenommen. 


*  >     Reines  Malzextract,  1  tel  von  jeglicher  ♦ 

fremder  Znthat  und  von  Producten  der  Gähnmg;  MikIs* 
cvtnkCt  mit  Elsen«   nnterphosphorigsaurem  Malk, 
'  ClUntn  etc.,  sowie  IHalzcKtr»««  zu  Sftdera  em- 

^  pfiehlt  in  bekannter,  vorzüglicher  Qualitö 

ScheriDg*s  Grüne  Apotheke, 

Berlin,  Chmmeestrasae  Sl* 


JPrnwns-SprltBen  zu  1  Gr.  Aqu.  dest.,  mit  10  Theilstrichen 

1)  aus  Metall  mit  Glascylinder,  stark  versilb.,  nebst 

2  mittlem  Suhlcanülen,  in  Etui,  pro  Stfi<^  .  .  4^  Mark, 
stark  vergoldet   5  „ 

2)  dieselben  mit  versilb.  Metallcylinder  6  » 

stark  vergoldet   6  „ 

8)  aus  Hartgummi  mit  Glascylinder,  nebst  2  mitt- 
lem Stahlcanülen,  in  Etui,  pro  Stück   3^  , 

Pneitm»tl«elKe  Apparate  nach  Dr.  Praenkel  10{  „ 
Sclieiden-Speeula  nach  Dr.  Feig,  ans  Hartgummi  11  „ 
Vesslelctaen  von  Metall,  sehr  stark  versilbert ...  10  . 
HlcraBC^pe,  zur  Pleischnntersnchnng,  von  vorzüg- 
licher Schärfe  und  Lichtstärke  ....  86 

nesylelclKen  mit  Mjcrometerbewegnng  89  , 

lBdue*l*n»-Ajpp«nite  nach  Gaiffe  (Original)  SO  u.  84  „ 
lBlwlntl»ns-Appar«te  (Dampf-),  in  Carton  .  .  6^  < 
hält  in  pi^dsester  Ausführung  TorHtthig 
Edunnl  Sehrelber,  Berlin,  Taobenstrasse  41. 
Fabrik  äralicher  Instrumente,  Heilapparate,  Bandagen,  orthoptt- 
discher  Maschinen  und  Requisite  der  Krankenpfl^e. 


Gummi- Artikel 

der  neoMteii  nnd  fduten  Art,  sowie  Knapeaheuw,  nenaber 
Apparat  zur  Veriiinderung  nächtlicher  Pollutionen,  versendet  zoll- 
frei nnd  billigst  die  chlrnrslMlie  ttammlwMUWM« 
FabrllL  won  The»J»r  Xmm,  Hamburg.  ^ 

Nervenkranke  und  leicht  Verstimmte 

können  allein  oder  mit  Verwandten  auf  meiner  VUla  Anfnahme 
finden,  welche  von  meinem  mehr  als  27  Jahre  bestehenden,  neuer- 
dings wieder  bedeutend  erweiterten  Asyle  für  Gemüthskranke  voU- 
stfaidig  getrennt  ist. 

Sanität!>rath  Dr.  Erlennaeyer, 

Bendorf  bei  Koblenz.  

Soolbad  Nauheim 

bei  Frankfurt  a.  M.    Station  der  Main  -  Weserbahn. 

Alkalischer  Säuerling  und  salinische  Trinkquellen.  Ziegen- 
Molke.  Inhalation  ozonhaltiger  Qradirlaft.  Naturwanne,  kohlen- 
säurereid^e  Soolbäder.  Saisondaner  vom  1.  Mai  bis  30.  Sept«mber. 
Abgabe  gewöhnlicher  Soolbäder  auch  vor,  bez.  nach  dieser  Zeh. 
Nähere  Auskunft  ertheilt  bereitwilligst  die 

Gross.  Hess.  Badedirection  Nauheim. 

Weiss,  Bergrath.  

Curort  Töplitz  in  Böhmen, 

seit  Urzeiten  bekannte  und  berühmte  helsse  alculltieli-»»- 
llnlsche  Thermen.   '21—40"  R.i 

C!uriKebniueh  ununterbroclien  wftbrend 
des  sanzen  «f «Ii  rem.  IMC 

Die  t^ommersalMon  am  1 .  Mai  beginnend. 

Curort  ersten  Ranxes  mit  grossarügen.  nach  den 
neuesten  Principien  errichteten  Httdennstalten*  —  Neben  da 
nalnerallsehen  alle  Arten  niedlclnlseker  Bäder  — 
Douchen.  —  ülovrb&der  aus  dem  stcffreichen  Mooriager  in 
Erzgebirges.  —  Kl^ene  IIInenkl-TrlnVciaelleB. 

Alle  fflreniden  aHnemlwftsMer  durch  sUldtische  Regie 
in  frischester  Füllung.  —  Molken  —  Ziegenmilch.  —  Herv«r- 
ragend  darela  seine  unerrelebCe  WIrhuBs  gegen 
Gicht,  Rheumatismus,  Lähmungen,  scrophulöse  Anschwellungen 
und  Geschwüre,  Neuralgien  und  beginnende  Hückenmarksleiden, 
xumskl  aber  von  speelBschem  Erfslse  bei  den  Nach- 
krankheiten aus  Scbuss-  und  Hiebwunden,  nach  Knochenbrüchen, 
bei  Gelenksteifigkeiten  und  Verkrümmungen.  —  Praehtralle« 
vSlllfe;  sesehtttxte  liage  in  weitem,  ganz  von  Bergen  um- 
rahmten Thale.  —  Mildes  gleichmassiges  Clima.  —  Grossartige 
Park-  nnd  Gartenanlagen.  —  Meitenlange  Promenadenwege  durch 
Gebirgs-Hochwald . 

Concerte  des  städtischen  Cur-OrcheBters.  —  Reunionen.  — 
Tiienter  ml*  Opernvarstellunii;en  etc.  während  des 
ganzen  Jahres.  —  Cursalon.  —  Lesecabinet.  —  Kirchen  und  Bet- 
häuser mehrerer  Confessionen.  —  Zwei  Bahnhöfe,  —  Grosse  Hotels. 

FOr  allenAnsnrOelaensenllsende  VnterlLiusff« 
ist  durch  die  prachtvollen  Wohnungen  der  Badehäuser  und  sahl- 
reiche  Logia  in  Privathäusem  vorgesorgt. 

rrequens  des  Jlnkres  tSf  A  In  TeplIts-SeMannt 
SAfVHi  yersanen» 

Alle  Anfragen  beantwortet  bereitwilligst  das 

Bttrjirermelsteramt  Tepllts. 


Orlhopädlsehe  Heil-  nnd  Tnrnanstall 

Frankfurt  a.  M.,  Wöhlerstrasse  18,  im  alten  Zoologischen  Garten. 

In  meiner  ärztlich  gut  empfohlenen  Anstalt  finden  ortiiopftdlBelie  Cebreehen,  namentlich  fitehlef  hals,  SlLollasei 
liardose,  CS elenk versteifenden  etc.  wie  die  chronischen  Leiden  des  Verdauungs*  und  ^'erven Systems  gewiasen- 
hafte,  erfolgreiche  Behandlung;  Hheumatlsmen  dnich  Gombinirnng  von  Heilorganik  mit  Partlaldampf-  und  Öouciie- 
bftdern.  Gute  Pension.  Schöne  gesunde  Lage.  Für  Kinder  Vtenlllenleben  nnd  nach  Möglichkeit  Fortaetzuni;  des 
Vnterrlehtes.   Prospecte  gratis.  BodO  VOG  GlÜlIlGr 


Bad. 
Eisenbahnstation 
Hauaaoti. 


Bad  Kippoldsau 

Im  biida  Seliwarzwalde. 


Bad. 
Eisenbahnstation 
Hausaoh. 


Beizendes  mit  Nadelhdlzem  bewaldetes  Gdiirgsthal;  geschützte  Höhenlage,  2000'  über  dem  Meere,  stärkende  aroma- 
tische Bers-  nnd  Waldeslnft.  Die  BUneralfiaellen,  salinische  Säoerlmge,  reichhaltig  an  freier  EohlensKure.  Eisen 
nnd  Salzen,  heilkräftig  bei  Verdauungsstörungen,  Blutarmuth,  Nerventeiden  nnd  Unterleibskrankheiten.  Die  Mineral  wasser- 
bftder  ml«  Dampfbelzung; ,  Douche-  nnd  KlerernadelMder,  Sllleli-  und  lllalkenbnren ,  die 
IVatrolne  und  Sehwefelnatrolne  erweitem  den  Kreis  der  Heilmittel,  Die  ärztliche  Behandlung  beaoi^,  wie  seither, 
der  Clrassh.  Bad.  nediclnalrath  Fejcrlln*  Past-  und  TelegrapIwnBtatlon  in  der  Anstalt;  Postrerbin- 
dnng  mit  Statlan  Hausaela,  lUnalstliallmlin. 

WohimngB-,  Mineralwasser-  und  Pastillenbestellnngen  werden  entgegengenommen  und  prompt  ausgeführt  von 


Fritz  &  Otto  Gksringer, 

BigenthÜmer  der  Mineralquellen  und  der  Kuranstalt. 
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warthaM  am  4ra  0«nnait*0«WalM  dar 
Ibaoratlieliaa  vai  praetlMheii  HeUktmda 
■nar  eMUlrtn  Tfilkaf .  —  In  VMtotaiir 
KU  danaOiwi-  arnbebit  die  ,,Mo<wtuetarlft 
Ar  OliNBkaakimd«  '  Miris  Kuu% 

Saiten". 


Allgeneiiie 


lUn' akooalrt  Mir  «fl  Kattpac  wal^^lkhf- 
liak  tm  IMV.  U.  FoIl»*»s»eD  MbM  nijllllli 

Pait^nitahan,  anilswarbal  «aa^felS- 
ran  ad^la  bat  darSnalWoa  iwr  JM|^«IPI 
15  Uuk  (ft  Tfalr.),  baTtaa  latstaraaDar 
«ttnalllkiL  Bit  l  Kok  (l  tUr.  u 


M  dar  Zaitwv  »  MMlL 


Centrai -Zeitnngi 


Bedifirt  Toa  Dr.  BMentlial. 
SftdaetioMbarefta:  Oruinborger  Suiim  Sn,43lfa. 


ElnsendnDgen  n.  Beitrage  woOe  man  franco  an  das  Redacüonsbnreän  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrb^UnovStr.  96,  adraslrai 

—   -        •        •  '    -  .        ■  , 

lnlialtiiai»er«i»kt. 

L  WissenRchaftliche  Hittheilangen:  Briese):  Wisse&Bohaftliche  Kritik,  betreffend  die  Yerwendiuiff  der  Salicylsäaro  ia  den  aa- 
eeffebenen  Compositionen.  —  Zuelser:  Ueber  das  Verhftltniss  der  Phosphorsänre  zum  Stickstoff  im  ünn  (FortsetzTu^).  —  LncaS: 
Ueber  subcutane  Wasserinjectionea.  —  Thomas:  Transftisioii  von  Milcb.  —  Solaczek:  Ein  Fall  Ton  Framboesia  8;jrphilit3ca. 
Hofmann,  ^Agch:  Ueber  Bewe8:imfBWsdieinangen  am  Cervlx  uteri.  —  t.  Hesing:  Ein  Fall  von  acuter  Phoipborroigiftung,  beaa- 
adilBl  aill' ÜBT "ffl^lf-Prof.  Frerichs'.  —  n.  Kritik:  Marx:  Ansipi^he  eines  H^ilkoudi^u  Über  Tergaufenea,  Gegenwärtiges  und 
Zakänftiges.  —  III.  Miscelle:  Lorentzen:  Zm- Impftechnik.  —  IV.  Tageageschichte:  Berlin,  Danzig,  Hannorer,  Tübingen,  Fng, 
Basel.  ~  V.  Ministerielle  Krlasse.  —  VI.  Personalien. 


I«  WlMeiMclwftllche  IHltttiellitnseii« 
Aa  Clrlesel  (Arzt  zä  Eiterfeld):  ^TisseDSchattliche 
Kritik,  betreffend'  die  Verwendung  der  Sali- 
cylsftore  in  den  angegebenen  OomiK>sitionen. 
(Directe  Hittheilun^  an  die  Redaction  dies.  Zeitung.) 

Die  geringe  liöslii^eit  der  SaUcyUäurein  Wasser 
ist  fflr  ^e  medidnisohe  Anwendang  derselben  von  ent- 
Bcliiedenen  Kachtheüen  und  die  passende  Form  ihrer 
DarreictaQDg  ist  bereits  Gegenstand  mehrfacher  Erörterungen 
gevesen. 

Die  einschlägige  Hittheihtag  des  Honrn  Dr.  Bach 
(s.  No.  17  dies.  Ztg.  1876)  leidet  aber  an  naflcbem  Irr- 
thnme,  denn  während  man  aus  seinen  Worten  —  »Büdlich 
läsat  HerrSchuU  die  Saticylsftara  nicht  einmal  I58en«  ~ 
Bchliessen  mnss,  dass  Herr  B.  mit  gelöster  Salicylsäure 
operirt  haben  will,  folgt  ans  den  Eigenschaften  der  Sali- 
cylsänre,  dass  selbige  in  der  von  ihm  gewtiitte  Com- 
posiUon  nicht  gelöst  sein  konnte.  —  Zumal  «fai  Gramm 
Salicyls&are  in  10  Gramm  Spirit  rect  ür  so  lange 
in  der  alcohdiachen  I^sang  gelöst  bleibt,  als  dieselbe  mit 
weniger  als  SVsfaoher  Menge  Wassers  Terdttont  ist,  im 
ratgegraigesetzten  Falle  scheidet  sioh-  die  Säure  in  Form 
eines  weissen  Magma's  aas,  welches  aas  langen  Crystall- 
nadelv  besteht  und  so  lange  ungelbst  Ülfllbb,  bifl  ungefähr 
700  Gramm  Wasser  zugesetct  skid.   Bcä  der  Verord- 
nang  des  Herrn  Buch:  Aeid.'  salieyl.  1,5,  Spirit. 
reet  1S,0,  Infus,  spl.  ad  gargarism.  180,0  konnte 
demnach    die  Säure   nicht   gelöst   sein.-  Eben  so 
wenig  konnte  die  SalknrlBäare  in  gdMem  Zostande  Tor- 
handen  sein  hei  ^er  Verordnung:-  Acid.  salicyl.  S,6, 
Natr.  pho8ph.-9,0,  150,0,  desn  die  Säure  braacht  hei 
der  hier  zur  Geltung  kommenden  Wassermenge  mehr,  als 
dasselbe  Qnantom  Natr.  phosph.,  »espective  -würde  kaum 
das  doppelte  Quantum  im  Verhältniss  «u  der  angewandten 
Saheylsäure  zur  Lösung  genOgen.   Die  Fvage  anlangend, 
ob  es  überhaupt  zweckmässig  sei,  die  Säare  mit  phosphor- 
saurem Natron  gelöst,  oder  fein  gepulnrt,  vetnittelst 
Gummi  in  einer  Infusion  oder  in  Wasser  dispensirt  zn 
Terordneh,  mnts  sich  Einsender  ans  Erfahrung  für  die 
letzte!«  Methode  enUiven,  etneslbeüs  deshalb,  weil  die 
Säure  nach  dem  TerdOonten  Zustande  durch  einige  Tropfen 
Salzsäure  aus  ihrer  Lösung  in  Form  nadeiförmiger  Cry- 
stalle   ausgeschieden  und  diesem  Schicksal  im  Magen 
wohl  nicht  entgehen  wird,  wogegen  die  Pulverform  im 
Magen  bleibt;  ^emtheik  mÖ<^te  bei  Anwendung  der 
Salicylsänre  als  Antisepticom  noäi  in  Erwägung  zu  ziehen 
sein,  dass  es  gerade  Phosphäte  sind,  ^^elebejene  Winzigen 
organischen  Zersetzungen  ,  (z.  B.  Gfäirungen)  bedingen, 
beziehungsweise  diesen  als  Nahrung  dienen,  mithin  möchte 
^e  Gompositioa  mit  pho^horBoarem.  Natron  wohl  nicht 
als  ganz  geeignet' -ersdieinen.  \  '  * 


Wa  Klielser  (Berlin):  Ueber  das  TerhältniSB  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  im  Urin.  (Vlr- 
chow*s  Archiv  66.  Bd.,  2.  d.  3.  Heft,  1876.3 
Betzung.)3 

Am  häufigsten  is^  nach  diesen  and  anderen  Beob- 
achtungen der  relative  Werth  der  Phosphorsäure  für  düs 
24stündjge  Hamraenge  17—20  (auf  100  Gewichtstheile 
Stickstoff).  Die  Mittelzahl  liegt  innerhalb  dieser.  GrenzoB. 
Die  Phosphorsäure-Ausscheidung  nach  ver-i  " 
schiedenen  Tageszeiten. 
Unter  normalen  VerbäUnissen  findet  num  folgende 
Werthe  fOr  das  Verhältniss  der  Phosphorsänre  zam  Stick* 
Stoff  in  verschiedenen  Tageszeiten. 

Lüder  (Oomalesoenl^  21  Jahn  alt,  Sebaeider). 

14.  JUi  Korgens  7  bis  Ifittaga  IS  mir    8,12     0^  M 
(bat  Tiel  Wasser  getmaken). 
ICittagB  12  bis  Abnda  •  Uhr 


14. 

14. 

16. 
16. 
16. 


-    Abraä  9  -  UoigensT 


834 

8,70 


0.777 


SU 

81^ 


Uoi^^s  7 
Vittan  1 
Abends  9 


Hittaes  1 
Abenos  9 
Kolbens  7 


10,16 
.1,78 


8,60 


8,60 

Kropp  (Oonvalesowt,  81  J.  alt,  Albeiter). 
80.  JnH  Hittan  1  bis  Abeada  9  Ubr  8.U» 
80.  -    AbendB  9  -  Iforgev  7  -  4,93 
31.  -    Xorgens  7  -  Mittags  1   -  3,48 


1,947  19,1 

0,277  10,5 

0,960  S9,8 

0,828  28,8 

0,630  90,1 

0.976  19,7 

0,628  16.1 


11,56      2,138  18,4 
Bwald  (Oonvälescent  von  Hagem,  90  Jabre  alt,  Kutseber). 
6.  Juni  Abends  9  töa  Uorgens  7  XJbr-     8,48     0,7fi8  31.2 


Horgens 
IGttagB 


-  IGttäga  1  • 

-  Abosos  9  - 


4.10 
-4.86 


0.479  11,5 
0,990     90.9  '  - 


12,41  2,190 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass 

1)  Vormittags  weniger  und  Nachmittags  mehr  Phosr 
pborsäure  im  Verhältniss  zum  Stickstoff  ausgeschiedM 
wird,  als  der  Mittelcahl  entspricht.  Die  Ausscheidang  in 
der  Nacht  kommt  der  letsteren  ziemlieh  nahe. 

2)  Vergleicht  man  die  3  Tageszeiten  mit  einandet, 
so  wird  jn  der  Nacht  relativ  mehr  Phosphorsänre  mit  dem 
Urin  entleert,  als  in  den  Vormittagsstunden. 

Die  relativ  grösste  Menge  der  Phoaphorsäure-Aus- 
scheidung  fällt  3  Mal  auf  die  Nachmittagsstunden,  d.  h. 
auf  diejenigen  Stunden,  welche- der  Hauptmahlzeit  des 
Tages  unmittelbar  folgen.  Nur  in  einem  Fall  (BwaU) 
ist  die  Phosphorsäure  Nachmittags  relativ  etwas  kleiner, 
als.  zur  Nachtzeit  —  dort  20*3^  hier  21,3.  Indios  ist 
auch  in  diesem  Beispiele  die  ahaolute  Menge  Nachmittags 
grösser;,  als  Nachts. 

3)  Eine  ZusapmensteUiung.  der  entsprechenden  Z^pf? 
:abschnitte  in  den  einzelneu  Beobachtungen  zeljgt,  dass 
unter  den  4  vojrstehenden  Tabellen  die  rehitiven  Zahln 
der  Phosphorsäure  in  den  Vonrnttagsstuoflen  2  mal  fut 
flber§iii8timinon4.^en|  15,1  (Ki'opp)      jiM  (liU^ejO.- 
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fin  1.  Veraach,  der  eine  mehr  abireictiende  Zahl  (8,6) 
dttlnetet,  hatte  eine  reichliche  EinfOhrang  tob  kaltem 
Wasser  rtattgefimdeiL    Dtx  4.  Veraach  ergiebt  eine 
'zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehende  Zahl,  11,5. 

4)  Die  Nachtstunden  aeigen  als  relative  Zahlen: 
.23,8,  21,  21,2  and  19,7,  also  Zahlen,  «eldie  nicht  er- 
heblich von  einander  differiren. 

5)  Ungleich  bedentendco:  als  in  diesen  beidoa  Tages- 
absdiDitten  wecl^elt  das  relative  Verb&Itniss  der  Phos- 
pmwire  in  den  Nachmittagstonden;  die  Zahlen  siad: 
|p,T,  20,3,  26,9,  29,8. 

Diese  Tersnche  zeigen  demnach  ,  d&ss  die  Haapt- 
msifalKät  des  Tages  mit  ihrer  verschiedenen  Zusammen- 
setznng  vorzngsveise  anf  die  AnsscheidiiBg  der  Fhosphor- 
sftore  nnd  des  SticfcstoCb  in  den  unmittelbar  darauf  fol- 
genden Standen  einwirkt,  während  sich  in  den  davon  ent- 
fernteren Tageszeiten  dieser  directe  Einfluss  weniger  gel- 
lend macht 

Dieses  Ergebniss  wird  dnrch  ,die  beiden  folgenden 
Reihen  beatfitigt. 

Die  erste  betrifft  einen  Gonvalescenten  (der  Gha- 
rit6,  Kropp),  dessen  Urinansscheidung,  mit  Ausnahme 
der  Nachtzeit,  in  2standUchen  Abschnitten  ontersacht 
vrarde.  Unmittelbar  nach  der  Hauptmahlzeit,  welche 
zwischen  12  and  1  Uhr  genossen  wurde,  steigt  der  re- 
lative Werth  der  Phosphorsäure  auf  18,3  und  in  den  dar- 
ixd  folgenden  2  Stunden  auf  29,5.  Dann  sinkt  er  ab 
bis  zor  Abendmahlzeit,  welche  zwischen  6  und  7  Uhr  ge- 
reicht  wurde,  erhebt  sich  gleich  darauf  nnd  steigert  sich 
dum  bedeutend  in  den  Nachtstunden. 

In  den  ersten  Morgenstunden  (7— 9  Uhr)  wird  die  rela- 
tiv ktehiste  Quantität  der  Phosphorsfiure  ausgeschieden. 
'  (OleichzeitigFrflhstOck,  ausKaffeeund Weissbrodbestehend.) 

Zwischen  10  und  II  Uhr  zweites  Frahstack  (Fleisch, 
'Brot  nnd  etwas  Wein),  worauf  bis  1  Uhr  die  Fbosphor- 
tilnre -Ausscheidung  im  Terhftltniss  zum  Stickstoff  sich 
wieder  steigert. 

Entsprechende  Resultate  liefert  die  nächstfolgende 
Beobaditnng  Forster's,  weldie  insofern  gOnstigero  Ver- 
hältnisse darbietet,  als  die  EinfOhrang  von  Nahrung 
(600  Grm.  fein  gewiegtes  Fleisch  und  48,3  Gnu.  Fett) 
nur  einmal  am  Tage  folgte. 

Abgesehen  von  den  ersten  8  Stunden  unmittelbar 
nach  der  Mahlzeit  ist  der  relative  Werth  der  Pfaosphor- 
Bfinre  fOr  die  Nachtstunden  von  2—6  Uhr  am  höchsten. 
Die  kleinste  Zahl  trifft  anf  die  Morgenstunden  von  6  bis 
10  Uhr.  Von  der  Zeit  der  Nahrnagsemfnbr  an  findet 
dn  beständiges  Absinken  bis  zur  Mitte  der  Nadit  statt, 
dem  dann  die  regelmässige  nächtliche  Steigerang  folgt 
Kropp,  Arbeiter,  81  Jahre  alt,  Ocnralescent. 

PhcMpkor.    E*Ut.  Wwih 


BUeMaft 

80.  Joli  Hittaga  1—8  0,90 


80. 
80. 
80. 
80. 
81. 
81. 
91. 


Kachmittags  8—5   1,01 

5—7   0.73 

Abends  7—9    ......  0,51 

Abends  9  bis  Hofens  7  .  .  0,98 

Vormittags  7—9   1,31 

9—11   1,09 

11—1   1.18 


riUtra 

0.165 
0,2»8 
0,095 
0,078 
0.976 
0,135 
0,177 
0.214 


d.PkM^ar«. 
18.8 
29.5 
13,0 
16,2 
19.8 
11,1 
.16.2 
18,1 


Summa  11,56       3,188  18,4 
Ein  ErwaehseiMr  eriiUt  9  Ulir  Margtm  500  Gm.  fein 
vie^  FleUch  (mit  18,04  Stickstoff)  imd  483  VvO. 
Bammenge. 

10—2  Uhi  Vormittags  2.74 

t— 5  -    KadmdttiBga  8,51 

6—10  -     ^    -   8,86 

10—2  -    Nachts  8.86 

8—6  -    Morgens  2,52 

6—10  -    Tormittags  2,56 


0.76 
0,62 
0.43 
0,41 
0,82 
0,29 


Bdat.  Woth 
d.Fhuaphon. 

27,7 
17,6 
12,6 
13,2 
12,6 
11,8 


Snmma  18,06        2,82  16,6 

Das  Verhältniss  der  Phosphorsfture  zum  Stick- 
stoff in  verschiedenem  Alter. 
Um  den  Einfluss  zu  benrtheilen,  den  (abgesehen  von 
anderen  Verhältnissen)  zunächst  die  Verschiedenheit  im 
Alter  der  einzelnen  Individaen  anf  das  Verhältniss  der 
Phosphorsfture  zum  Stickstoff  flbt,  können  nur  diejenigen 
Tageszeiten  verglichen  werden,  welche  von  den  grosseren 
Ifafalzeiten  möglichst  entfernt  Binl  Die  folgende  ItiatiOa 


giebt  eine  vorläufige  Zusammenstellung  über  die  Aus- 

scheidungsgrOssen  fOr  die  VomittSigsstnnden  bei  Personen 

verschiedenen  Alters. 

Bei  einigen  Beobachtungen  war  es  nicht  möglich, 

die  G^stmintmenge  des  in  dieser  Zeit  (7—1  Vormittags) 

entleerten  Urins  zu  sammeln.    Die  Untersachaag  wurde 

daher  auf  diejenigen  Quantitäten  beschränkt,  welche 

zwischen  8  und  10  Uhr  Vormittags  ansgeschiedoi  siad. 

I  In  den  folgenden  TttbeUea  sind  die  Zatilen  dsfiif:  dnrch  * 

beaeichnet:  -» 
unvciuiuM.  Vorpii,ttag8, 

k-    FbM.  aäLt. 


MännL  Kind  *  8  Mon.  alt  1  •»»"«»- 0,177  0,068 
Wdbl.  -  •  4  -  -  (S:Si^J5itÄ  0,070  0,041 
Htonl.    -    •  6    -     -  iÄ*;^Ä2LrC  O-l'l  0,046 

-  •  e  -    -  y^iSSMT^    0,408  0,099 

-  *  13   '       •    VHnatl  Wm&hrnng  0,597  0,181 

E.,    Knabe  «  4  J.  alt.  Hittelz.  a.  3  Beob.  0.838  0,148 

Rh.,      -    •  6  .   0,09  0.291 

G..       -    «  6  ^    •    Kittels,  a.  2  Beob.  1,528  0,116 


H.,       -    •  8 
Hd.,  Knabe  *  . 
0.  M.  •   .   .  . 
St ,  Stod.  med.  .  19 
Lttder,  Gonnteae.,91 


10  J.  alt 

16  -  - 


K.  W.,  ...  32 
Dohrmann,  GonT.,  25 


BekleidHu^, 

IT'.  . 

Dr.  Sm..  . 
Dr.  W.,  . 

B 
Dr. 
Sp.. 
Sch., 


27 
81 
88 

32 
89 

45 
65 
70 

73 


8.87 

 1.07 

reidü.Waafertr.  8,12 
1,78 
2,16 

 7,47 

 5.9 

 2,70 

 8.48 

(im  Avgost) 
(imOctober) 


0.687  all« 
1,41  0,210 


0.455 
0.338 
0.270 
0.277 
0,800 
0,908 
0,990 
0,314 
0,626 
2,681  0.264 
837  0,661 


^  Anlinst) 
(imOctober) 


3,21 
6^04 
2,12 
8.0l 
1,18 
9,84 
2,20 


0,300 

0.44 

0,806 

0,753 

0,112 

0,80 

0,392 


89,9 
68,6 
86,4 
24.7 
22,2 
17.2 
14.6 

14.2 
88.7 
14.8 

11,7 
20.8 
6,6 
16,6 
13,8 
12,1 
16,7 
7,8 
16,1 
10,0 
14,4 
9,3 
8,7 
9.6 
9,4 
9,9 
12.8 
13.2 


Wenn  man  ausschliesslicb  das  Verhältniss  des  Stick- 
stoffs zur  Pbosphorsänre  in's  Auge  fasst  and  von  den 
Gesanuntquantitaten  beider  Stoffe  absiebt,  so  zeigt  sich 
eine  deutliche  Differenz  in  der  Höhe  des  relativen  Wer- 
thes  der  letzteren.  Wenigstens  sind  diese  Zahlen  als 
Ausgangspunkt  for  weitere  Bestimmungen  von  Werth. 
Sie  ergeben  Folgendes: 

1)  Im  Verhältniss  zum  Stickstoff  wird  die  grössteUenge 
Phosphorsäure  im  jüngsten  Eindesalter  ausgeschieden. 

2)  Hit  zunehmendem  Alter  wird  der  rdative  Werth 
der  PhoBphorsänre  kluner,  bis  er  bei  8  Individuen  im 
Alter  von  32—45  Jahren  den  vorgleiehsweiBe  kleinsten 
Stand  erreicht  . 

3)  Bei  den  im  höheren  Alter  stehenden  Personen, 
worüber  vorläufig  3  Beobachtungen  mitgetheilt  sind,  ist 
die  Fhosphorsänre  wiederum  gesteigert 

i)  Im  Vergleich  mit  der  Mittelzaht  fflr  24stfiDdige 
Zeiträume  zeigt  nur  das  jOngste  Alter  eine  höhere  Ziffer. 
In  den  höhten  AUersclassen  ist  sie  niedriger. 
Das  Verhältniss  dar  Phosphorsäure  sum  Stick- 
stoff im  Urin  bei  einzelnen. Erankheitsfornen. 

Wie  bei  normalen,  gestattet  sich  auch  bei  vielen 
pathologischen  Zuständen  das  Verhältniss  zwischen  der 
Phosphorsäure  und  dem  Stickstoff  des  Urins  sehr  regei* 
mässig,  so  daes  bei  gleichartigen  Affecticmea  die  Besnl- 
tate  selbst  venehiedener  BeolMchter  dne  gnase  Uebeiv 
einstimmung  zeigen.  Bei  fieberhaften  Processen  stellt 
sich  daa  Verhältniss  folgendermaassen: 
VarioU  postoL  III.  Grad.  Secundäies  Supporationsfieber. 

Leichte  vorübergehende  Albaminurie.  Sc^weie 
Reeonvalesoenz, 

». 

10. 

11. 

12. 
18. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

sa  . 


89.8 

40.6 

88^88 

8,40 

89,6 

40.6 

88.86 

8.21 

88.6 

40,4 

82.29 

2,98 

88,6 

89,2 

82,48 

8,89 

S7.8 

89.2 

8244 

8.01 

87.9 

89.1 

•  16.68 

8^22 

88,2 

88.5 

21,84 

8,57 

87,5 

89.2 

24,12 

8.99 

87,4 
87,2 

88.8 

27,80 

6.41 

87,7 

11,06 

8,16 

87,9 

88,6 

18.76 

8,56 

87,9 

88,6 

18.29 

8,77 

lao 

9.8 

»,« 
10.4 
18,4 
20,5 
16,8 
16.6 
19.8 
19.6 
18.9 
80,6 
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Febria  intenoitteiu  quartana. 
H.  Eggena,  86  Jahn  alt»  Köipergewieht:  66  Kilogramm. 


U.  Febr.  12  Übr  Mittags  41,4 

1-  -  Nachm.  40,8 

a  -  4o,a 

3  -  -  89,8 

4  -  88,8 
6  -  -  88,8 

6  •  -  88,6 

7  -  -  873 

8  -  -  87^ 


1,60  0,069  B,9 

0,98  0.0S4  2,6 

1,00  0,017  1,7 

0,82  0,010  1,8 

0,68  0,096  4,8 

0,44  0,048  10,9 

1,10  0,193  11,0 

0,61  0,100  19,6 

0;64  0,117  91.6 


aS.  Febr.  in  S4  Stunden  fieberfrei   18.68      1.898  10.4 
Wenn  man  an  diese  Zahlenreihen  den  Maassstab  an- 
legt, den  die  oben  ermittelte  Dnrchschnittszahl  an  die 
Hand  giebt,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Während  der  Fieberperiode  irird  relativ  eine  ge- 
ringere Quantität  Phospborsänre  aosgescbieden,  als  der 
Durchschnittszahl  entspricht. 

2)  Die  relative  Grösse  der  Phosphorsäore-Aasschei- 
dang  in  der  Gonvalescenzperiode  ist  grösser  oder  wenigstens 
annähernd  so  gross,  als  die  Mittelzahl.  Bei  manchen  der 
angefahrten  Individuen,  nie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Inter- 
mittens,  acheint  aadi  in  der  Norm  relativ  weniger  Pho»« 
phorsänre  ausgeschieden  zn  werden. 

3}  Die  relative  Vermindemng  der  Fhosphorsäure 
während,  des  Fiebers  ist  nicht  gleichmässig.  Sie  kann 
bis  zu  6,1  und  innerhalb  kurzer  Zeiträume  selbst  Ins  m 
noch  kleineren  Zahlen  absinken. 

4)  Die  relativ  grSssten  Mengen  Fhosphorsäure  wer- 
den während  der  Entfieberungsperiode  ausgeschieden. 

5)  In  der  späteren  Conralescenzperiode  wird  die 
Menge  der  Phosphbrsäure  im  Verhältniss  zum  Stickstoff 
wieder  kleiner. 

6)  Die  Fälle  von  kurzem  Fieberverlauf  (Typh.  re- 
currens etc.)  zeigen,  dass  nicht  der  Maogel  an  Nahrungs- 
Bufohr  die  Verminderung  der  Phosphate  veranlasst. 

7)  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fieberzeit  entspricht 
der  höheren  Temperatur  ein  geringerer  und  der  post- 
fobrilen  ein  gesteigerter  relativer  Werth  der  Phosphor- 

Sänre.  (Fortsetsong  folgt.) 

Cnenent  Idiicast  Ueber  sabcntane  Wasaerin- 
jectionen.    (The  Lancet  Ko.  10,  1876.  —  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  15,  1876.) 
Dr.  Leopold  LaUUe  hat  anf  dem  med.  Gongresse 
in  Nantes  (August  1875)  Injectionen  von  Wasser  als 
Bchmerzstillendes  Mittel  vorgeschlagen. 

Dr.  Leint  bestätigte  die  Angaben  Lafille's  (L'Dnion 
m^.  5.  October  1875),  nachdem  er  durch  einen  Zufall 
statt  einer  Morphinlösnng  blosses  Wasser  subcutan -inji- 
cirt  hatte.  Ebenso  haben  einige  englische' Aerzte  be- 
stätigende Er&brnngen  gemacht  und  daräber  Bericht  er-- 
Btattet 

Prof.  Lucas  erzählt  nnnmehr  von  chronischer 
Ischias  bei  einem  Manne,  der  neben  anderen  Medicatio- 
nen  jede  Nacht  eine  subcutane  Injectioo  von  .  Grm. 
Morphin  bekam.  Diesem  Manne  wurde  in  3  Tagen 
7  Mal  subcutan  kaltes  Wasser  am  Arm  injldrt;  schon 
nach  der  1.  Injection  ftthlte  er  Erleichterung,  nach  der 
7.  war  er  wesentUch  gebessert  und  bald  gebeilt.  Der 
Kranke  gab  an,  die  ersten  lojectioDen  hätten  ihm  an  der 
Injectionsstelle  etwas  Schmerz  vemrsacht,  dann  aber  folgte 
warmer  Schweiss  und  eine  bedeutende  Erleichterung.  Es 
war  aber  der  Fall,  als  die  Injectionen  begonnen  wnrdeo, 
schon  in  Besserung  begriffen. 

Dieulafoy  schlägt  vor,  an  der  schmerzhaftesten 
Stelle  8—10  Tropfen  Wasser  zu  injiciren  und  dies  in 
jeder  Sitzung  10—15  Mal  zu  wiederholen. 

Lafille  empfi^lt,  in  einer  Sitsnng  durch  wieder- 
hdte  Injectionen  2—10  Orm.  elnzufiihreD. 

OaI1Iwp4  Th^nuM  (New-Tork):  Transfusion 

von  Milch.  (The  american  jonm.  of  med.  scienees 
No.  1 ,  1876.  -*  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  Ii, 
18760 

Vert  thdü  den  Fall  einer  »Double  Ovariotomie«  mit, 
der  mit  Goiarang  endete,  wobei  nach  einem  bedeotenden 
Katrerlnate  der  Patientin  eine  HOch-Thmsfosion  vorge- 


nommea  wurde.  Patientin  zeigte  Temperatur  88,3*  C, 
Pub  150,  Facies  hypocratjca.  »Die  Experhnente  mit 
der  Transfusion  von  Blut  —  sagt  der  citirte  Autor  — 
stimmten  mich  gegen  dieses  Mittel,  und  im  Einvernehmen 
mit  m«nen  Collegen  wählte  ich  anstatt  Blut  eine  ganz 
reine  und  frische  Milch.  Idi  erinnerte  mich  nämlich, 
dass  Dr.  £.  M.  Hodder  in  Toronto  Canada  schon  vor 
zwanzig  Jahren  die  Milch  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg 
snr  Tranafosion  angewendet,  und  zwar  besonders  im  Jahre 
1850  bei  drei  moribunden  Cholerakranken.  In  einem  an 
mich  gerichteten  Briefe  theilte  mir  H.  mit,  dass  er  da- 
mals in  einer  Sitzung  circa  14  ünzen  (490  Orm.)  iojidrt 
und  niemals  gefahrdrohende  Svmptome  auftreten  gössen 
habe.  Andererseits  hatte  Dr.Donn^  Hunden  ezperi- 
mentirt  und  ihnen  schadlos  Milch  transfandirt,  und  Howe 
zu  Nev-York  bat  erst  vor  einem  Jabre  6  Unzen  (210  Qrm.) 
Ziegenmilch  in  die  Vena  cepfaalica  eines  Tuberculösen  in- 
jicirt,  welcher  der  loanitiou  entgegenging,  indem  sein 
Magen  und  Rectum  keine  Nahrung  mehr  aufnahmen,  zesp. 
zurflckhielten  und  verdauten.  Dieser  Patient  starb  wohl 
vier  Tage  nach  der  Operation,  doch  stimmten  Alle,  die 
ihn  gesehen,  damit  aberein,  dass  er  sich  in  Etwas  erholt 
hatte,  und  er  selbst  fühlte  sich  erleichtert.« 

Eine  junge  gesunde  Kuh  wurde  also  in  den  Spitals- 
hof gebracht,  ein  Krug  in  warmes  Wasser  gestellt  und, 
mit  Gaze  bedeckt,  in  Bereitschaft  gehalten,  die  Vena  med. 
basil.  freigelegt  und  eröffnet,  hierauf  die  Kuh  gemolken, 
und  die  Milch  (gegen  300  Grm.)  mittelst  eines  von 
Colin  zu  Paris  construirten  Apparates  sehr  langsam  in- 
jicirt.  Nachdem  100  Grm.  (S  Unzen)  eingespritzt  waren, 
klagte  die  Patientin  aber  ein  drOekendes  Gefühl  im  Kopfe 
und  war  ganz  niedergeschlagen.  —  Dr.  Hitschell,  wel- 
cher den  Puls  hatte,  gab  an,  dass  dessen  Schläge  unzähl- 
bar und  kaum  zn  fahlen  waren.  Patientin  hatte  eine 
Stunde  nach  der  Operation  einen  Scbflttelfrost,  der  Puls 
zeigte  150—160  Schläge,  die  Temperatur  war  auf  40^0. 
gestiegen.  Diese  hohe  Temperatur  hielt  jedoch  nicht  lange 
an,  Patientin  schlief  schon  in  der  nächsten  Nacht  ruhig, 
ihr  Befinden  besserte  sich  allmätig,  und  langsam  genae 
sie  vollkommen. 

Dr.  K-olacKek  (Assistent  der  clür.  SLUnik  m  BreBlaa):  Ein 
Fall    von  Framboesia  syphilitica.    (Devtsche  med. 

Wochenschr.  No.  14,  1876.) 

Im  Sommer  1875  wurde  aaf  die  Breslaner  chir.  Klinil);  ^ 
53 jähriger  Bauer  mit  Geschwüren  und  papillären  Wucherungen^ 
den  Lippen  angenommen.  Pat.  wollte  nie  emstlidi  krank  gewesen 
sein  und  erst  seit  zwei  Monaten  eine  anffallende  Schwellung  der 
LIm^,  besonders  ihrer,  rechten 'Hälften,  oemerkt  haben;  darauf 
büäfiten.  aidi  Bjsse  im  Bereiche  des  Lippenrothes,  ans  denen  sich 
fla^  6«Bdiwttre  mit  hartem  Boden  entwickelten.  Weiterhin  be- 
gann eine  wandse  Wnchenug  nicht  nur  des  OeschwttigmndeB, 
sondern  audi  semer  Umgebung  in  ausgedehnter  Weise.  Zwei 
Monate  nach  dem  Auftreten  der  Lij^^aSection  zeigte  sich  in 
Hals-  und  Bmsthaut  je  ein  Knoten. 

Zur  Zeit  der  AuÄiabme  waren  die  Lippen  bis  zur  Dicke  von 
2  Ctm.  hanptsächlich  in  ihrer  rechten  Hälfte  geschwollen  und  indnrirt. 
An  der  Unterlippe. fand  sich  ein  4  Ctm.  langes,  1  Ctm.  breites,  warzig 
nnebenes  Cleschwür  mit  nchmutzig-gelblichem  Belage,  hartem  Grund 
und  Bande;  ein  eben,  solches,  nur  etwas  kleineres  an  der  obem 
Lippe.  In  der  Umgebung  des  letzteren  standen  gruppenweise 
spitze  Condylome,  welche  am  rechten  Mundwinkel  Torpeizogen, 
um  sich  an  der  untern  Lippe  bis  zum  Einue  herab  und  die  Mittel- 
linie hinaus  zn  verbreiten.  Ihre  stär]ute  Entwicklung  erreichten  sie 
dicht  Über  dem  Kinne  und  waren  hier  auf  breiterer  Basis  viel&ch 
dendritiBdi  verftstelt.  Hier  gewannen  sie  Tomehmlich  durch  ihr 
dichtes  ZuBammensteben  das  Aussehen  kOmiger,  himbeerartiger, 
rotheif,  leicht  lübÄender  Exorescenzen  und  wiederholten  b«  das 
Bild  der  von  Saaragea  1768  in  die  Literatnr  zuerst  eingefttbi^ 
ten  Framboesia.  Ausserdem  mthielt  die  Haut  des  Eblses  gerade 
in  der  IGtteÜinie  einen  haselnnssgrossen,  noch  intacten  fuioten, 
iriUirend  ein  gleich  grosser.  Über  dem  Bnutbeine  in  der  Höbe  der 
zweiten  Bippe  gelegener  schon  im  vollen  geschwürigen  Zerfalle 
begriffm  war.  An  der  hintern  Bachenwand  fand  aich  ehie  strah- 
lige,  weisse  Karbe  nnd  am  weichen  (Hamen  dicht  äber  dien  Zl|tf- 
chen  dn  linsengrosser,  triditerförmiger  Defiect. 

Bei  Zusammenfassung  der  erwähnten  Beftande  mnsste  d^e 
Uppenaffection  ala  unzweifelhaft  ivphilitiaeher  Katar  angesprochen 
werden,  wenn  auch  der  Patient  Lnes  absolut  in  Abrede  stellte 
und  Aber  das  Entstehen  der  Narben  im  Bachen  durohaus  keinen 
AufsehlnsB  geben  zu  kSnnen  erklärte.  Anderweitige  S^ptome 
constitation^er  Lues  Hessen  sich  auch  in  der  That  nicht  en- 
itatiren. 

Bd  Brtiicheir  Behandlang  der  Oeidiwfln  wÜ  Oalomel 
nach  Bicord  näd  dem  Gebrmvdie  von  Jodkali  fai  geiteigaien 
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DouQ  bis  zn  3.9  p.  d.  erfolg  inneriialb  ft  Wochen  Heilang  der 
Guchw^,  der  Knoten  ood  d£r  Lidiinition  und  Schwaad  flines 
grossen  TIuilB  der  mpUlAren  BureHwuni,  dann  letato  Beite 
lehÜecalicli  mit  dem  Steiser  beseitigt  vnrdeiL 

Verf.  tritt  fOr  die  von  Hebra  fflr  die  in  Bede  stehende 
Affection  gevfiUte  BeEeiohnong  Dermatitis  papillaris  ein; 
gewisse  KärpersteUen  ^rathen  unter  dem  Binflnsse  theila  bekann- 
ter (sn>bilitiBohe]^  theils  unbekannter  Beize  in  den  Zustand  einer 
diffas  warzigen  Wncherung,  äbnlich  etwa  wie  dies  circnmscript 
manchmal  an  gereizten  nässenden  Papeln  ^schiebt,  welche  dann 
mit  priignanten,  in  diesem  Falle  ausnahmsweise  speeifisdien  spitzen 
Con^lranen  bedeckt  sind.  So  sind  auch  in  Tforliegendem  Falle 
die  papillären  AnswtUäise  der  H^ut  in  der  Umgebung  unzwei£d- 
hMit  spedfischer  Geschwüre  entstanden. 

Prof.  Kd.  Vohnaiui  und  Dr.  v.  BmcKi  lieber  Bewe- 
gungserscheinungen am  Cervix  uteri.  —  Vorläufige 
MitÜieilnng.  (Separat-Abdruck  ans  den  Med.  Jahrbb.  II.  Heft, 
1876.) 

Bei  Gelegenheit  von  experimentellen  Studien  über  Uterusbewe- 
gnngen  war  es  anfgeiallen,  das«,  sobald  der  Uteruskörper  electriach 
gereizt  wurde,  der  Uterus  sich  verkürzte  nnd  ebenso  wie  die  Va- 
gina sich  Terschmälerte,  dass  aber  gleichzeitig  die  Portio  Taginalis 
der  Gebftrmntter  wulstfOnnig  durch  die  sich  eng  anlegende  Scheide 
hervortrat  und  siiditüch  herabstieg. 

verfblgten  diese  Beobatätung  weiter,  indem  sie  den  Kör- 
per des  Uterus  bei  aufgeschlitzter  Vagina  reizten,  und  konnten 
sich  überzeugen,  dass  während  jeder  Beizung  die  Portio  vaginalis 
uucihwoll  nnd,  die  Wände  der  gesdiUtzten  Seheide  wie  auseinan- 
derdr&ngend,  hermtrat,  wobei  glftüshseitig  der  bei  jungfräuliche 
Üieres  einen  feinen  LBagsipalt  darstellende,  bei  aamren  stern- 
förmige Muttermund  eich  zu  einem  mehr  oder  weniger  runden 
Loche  erweiterte.  Die  directe  electrische  Beiznng  der  Uterushtir- 
ner  blieb  nach  dieser  Bichtung  erfolglos. 

Als  die  Oonstaaz  dieser  Erschekmng  an  einer  Beihe  von  Ver- 
sucboi  sicheigestellt  war,  prüften  VerC,  ob  sich  nicht  diese  Er- 
scheinung durch  Beiznng  der  peripheren  Enden  bestimmter,  zum 
Uterus  ziehender  Kerven  herromifen  liesse,  und  es  zeigte  sich, 
dass  insbesondere  die  Beizun^  eines  vom  Aortengeflechte  des  Sym- 
pathictu  entspringenden  Nervenpaares,  das  von  einem  dem  Ur- 
g^mnge  der  Arteria  mesenterica  inferior  aufsitzenden  Ganglion 
dieses  Geflechtes  abgeht  und  zum  Gerrix  herabzieht,  von  einem 
solchen  Effect  begleitet  ist. 

Nachdem  diese  Thatsacbe  ausser  Zweifel  gestellt  war,  wurde 
die  Methode  der  Beobachtung  in  folgender  Weise  verbessert:  Am 
cursriairten  Thiere  wird  der  Unterleib  in  der  Linea  alba  geöfbet, 
die  CMärme  werden  zurückgeschlagen,  die  erwähnten  Nerven 
vräparbt  nnd  In  die  Beizträger  eii^sehaltet.  IMe  Präparatlon 
ut  eine  leichte,  da  das  Nervenpaar  unmittelbar  hinter  dem  Fentonenm 
dar  Biftarcation  der  Aorta  anfliegt  und  in  der  Begel  dureh  das 
Bauchfell  dnrcbadieint.  Hierauf  wird  der  Bauch  wieder  zugenäht, 
dodi.  in  der  Weise,  dass  das  periphere  Ende  des  Beizträgers  durch 
d^  Wnn^  heransragt,  mit  welchem  dann  die  Lmtnngsi&fihte  ver- 
bunden werden.  Hierauf  wird  das  Thier  in  eine  günstige  Lage 
gebracht  und  ein  langes  röbrenfdmuges  Spectijnm  m  die  Scheide 
eingeführt,  welches  bei  guter  Beleuchtung  nnd  einiger  Uehung  ge- 
stattet, den  Muttermund  zu  sehen  nnd  die  an  ihm  sich  ergeboiMn 
'^igänge  zu  verfolgen. 

Man  sieht  nun  anch  hier,  dass,  sob^d  der  Strom  geschlossen 
wird,  nach  einigen  Angenblick^n  die  Portio  vaginalis  uischwillt, 
zugleich  etwv  nach  abwärts  rückt  und  der  Muttermund  allmäUg 
ma  zu  einem  runden  Lo^ihe  erweitert.  Die  Erweiterung  über- 
dauert die  Beizung  einige  Secunden,  sie  nimmt  sogar  häufig  nach 
der  Beiznng  iioA  zn,  worauf  der  Mnttennnnd  sich  wieder  unter 

f leichzeitiger  Abschwellung  des  Cervix  langsam  'schliesst.  Dieses 
bänömen  kann  selbst  mit  schwadien  Strömen  (R.  A.  8—10  Ctm.) 
mehrmals  hinter  einander,  jedoch  mit  abnehmender  Litensität  her- 
vorgerufen werden.  XJehet  die  BetheÜi^ing  anderer  Nerven  haben 
die  diesbecfiglicben,  nur  in  geringe  Zau  angestellten  Versuche 
noch  keinen  weiteren  Anfscmuss  gegeben.  Als  Versuchsthiere 
wurden  nur  Hunde  verwendet. 

Verff.  beschränken  sich  vorläufig  auf  die  einftohe  Mittheilnng 
dieser  von  ihnen  beobaditeten  Beweguugsersdieinung,  ohne  dieselbe 
rücksichtlich  ihrer  Entstehung'  weiter  zu  analysiren  oder  schon 
jetzt  aus  derselben  gewisse  Schlüsse  auf  die  physiologische  Function 
der  betreffenden  Organe  zu  ziehen,  weisen  aber  darauf  hin,  dass 
die  von  ihnen  am  Cervix  gesehenen  Veränderungen  analog  zu  sein 
scheinen  mit  den  Bewegungen,  welche  von  einzelnen  Gynäkologen, 
insbesondere  neuestens  von  Wernich,  am  Muttermunde  reizbarer 
Frauen  beobachtet  worden  sind, 

w.  meriHgi  Ein  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftnng, 
beobachtet  auf  der  Klinik  Prof.  Freriohs'. '  (Deutswe 
Zeitschr.  f.-  pract.  Med.  —  Med.-chir.  Bxmdschau,  "März  1876.) 
Eine  23jähr.  Wirthsohafterin  trank  am  LO.  Juli  1876,  8  Uhr 
früh,  eine  Tasse  Milch,  in  welcher  die  Köpfe  von  etwa  100  Zünd- 
hölzchen einige  Minuten  lang  auQ^weicht  waren.  Mittags  trat-  in- 
tensives Erbrechen  ein ,  das  bis.  zum  nächsten  Morgen  andauerte. 
Am  3.  Tage  stellten  sieh  heftige  Diarrhöen,  Kopfsc^erzen,  Mat- 
tigkeit und  starkes  Brennen  in  der  Magengegend  ein.  Am  4.  Tage 
kun  die  Kranke  in  die  Oharitä. 

Fat  »igte  ieterisdt  gelftriite  OoiiijnnctiTa,  geringe  Tempera- 


tnrsteigemng  (36,1)  nnd  einen  regelmässigen,  ziemlich  gespannten, 
beschleunigten  (190)  Pnls.  Ihr  SensOTinm  ist  fr^,  sie  klagt  Über 
heftigen  Ihtrst,  Kopfw^.  Schmerzen  im  l^igutrinnC  mid  Präen- 
dialsügst.  Fat.  maobt  «men  nnnihigen  Eindnu^  und  wilit  sich 
viel  im  Bette  umher. 

.  pie  Untersndiung  der  Lungen  ergiebt.  mit  Ausnahme  emer 
links  hinten  von  der  7.  Bippe  Ibis  nach  abwärts  nachweiabaren 
Dämpfong,  woselbst  schwaches  Vesiculärathmen  und  verminderter 
FectoralfrenituB  constatirbar  ist,  keine  Abnormitilt.  Die  Herz- 
dämpfndg  überschreitet  den  rechten  Stemalrand  um  2  Querfin^er, 
geht  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  S.  IB.,  erreicht  nach  Unlu  mcht 
ganz  die  MamillarUnie.  Spitaenstoss  in  der  ParasternalUnie  im 
4.  IB.  Herztöne  sehr  kräftig  nnd  rein,  über  der  Aorta  sehr  leise. 
—  Leber  patpabel,  von  mässig  fester  Consistenz;  ihre  Dämpfnng 
reicht  von  der  6.  Bippe  bis  zur  queren  Nabellinie.  Epigastriom 
aufgetrieben,  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Auch  die  Palpation  im 
Bereiche  des  rechten  Leberlappens  ist  scbmerzhaft.  —  Milz  nicht 
nachweisbar  vergrössert.  —  Kein  Sputum,  kein  Stuhl.  Ham 
1400  Gm.,  röthlich  gelb,  etwas  trübe,  sauer,  sp.  G.  1,016,  entlüilt 
kdn  Biweis«,  keinen  Zucker,  keine  GaUenforbstoffe. 

Ordination:  EisstSckdien,  Bmblase.  Bp. Olei  terebinth., 
Aeth.  snlf.  ana,  M.  S.  SstündL  10  Tropfen. 

14.Jnli.  Fat.  liegt  mit  geschlossenen  Augen  da,  spricht  unzu- 
Bammenhängend,  hascht  zwecklos  nach  Clegenst&nden,  diemihrerNähe 
sind.  Extremitäten  sehr  kühl.  Bmstundl^uchsehrwarm.  Temp.a6,9. 
P.  98,  Gesiebt  .blassgelblich.  Brust  und  Bauch  deutlich  icterisch. 
Sensorium  ziemlich  staric  benommen,  Leberdämpfang  etwas  ver- 
kleinert gegen  gestern.  Dmckemi^^ichkeit  im  Epigaatrinm 
und  rechten  Hypochondrinm.  Herzdämpf nng  nach  rechts  vergits- 
sert.  Puls  kaum  fühlbar,  sehr  klein,  —  Ord.  Inf.  Valerianae 
und  Ungarwe-iu. 

Patientin  hat  heute  Morgens  ziemlich  viel  braune  Flüssigkeit, 
die  nach  Phosphor  gerochen,  erbrochen.  Kein  Stuhlgang.  Urin 
1200  Oc,  sauer,  klar,  dnnkelgelb,  keine  Gallenfarbfltoffs  entiudtend. 
Das  Erbrodiene  war  frei  von  Blut,  enthielt  ziemlich  viele  Fett- 
tröpfchen; an  einer  Stelle  fand  sich  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia  in  Sargdeckelform.  Bihe  Untersudiung  des  Blutes  ergab 
nichts  Abnormes,  nur  schienen  die  farblosen  Blutiiörperchen  etwas 
venn^rt  sn  sein.  Abends  Temp.  86,4,  Pnls  nicht  föhUHur. 

16.  Juli.  Gestern  Mittag  trat  copiöses,  schwarabrannes,  blu- 
tiges Erbrechen  (weit  ttbar  600  Cc.)  ein.  Die  Apathie  hielt  bis 
gegen  fi  tJbr  Ka(»m.  an,  dann  war  die  Kranke  lebbafCer,  gab  auf 
Fragen  Antwort,  lag  mit  offenen  Augen  da.  Der  Icterus  nahm 
nicht  zu,  und  schon  am  Abend  hatte  das  Gencht  etwas  Wachs- 
bleiches und  Entstelltes.  Nachmlttf^gs  erfolgten  3  copii^  Stohl- 
entleemngen .  bestehend  aus  aasbaft  riechender,  Untiger  Flfisug- 
keit,  in  der  einzelne  bis  wallnnssgtosse,  entfilrbte,  thonartige 
Faeoes  schwammen.  10  Uhr  Abends  wurde  die  Kranke  sehr  on- 

ruhiff,  13  Uhr  Nachts  verschied  sie. 

Die  Section  «onstatirte  folgende  anatomische  Befunde: 
Gastroenteritis  haemorrhagica.  Indurstio  «t  hyperaeraia  Uenll. 
Nephritis  parenchymatosa.  Haemorriiagiae  retroperitonealea.  Hepar 
adiposum  c.  ictero.  Hepatitis  parenchymatosa  levis  —  Myocar- 
ditis  purencbymatosa.  Hyperaemia  et  oedema  leve  pulmonum. 
Haeuorriiagia  snbpleuralis  et  mediastini  antici.  Peritonitis  circum- 
scripta aduesiva.  i^drops  tnbamm.  Oophoritis  chruiioa  (Tstioa. 
Hypertrophia  utol  Endometritis  haemorrhagica. 

Bei  der  n^icroscopischenUntersnckungder  Organe  fand 
sich  die  Körpermnsenlatur  an  manchen  Stellen  so  hochgrMig  fettig 
degenerirt,  dass  die  Querstrdfting  unkemitlidi  war,  an  anderen, 
dagegen  fanden  sich  theils  intaete,  tbotts  nur  wenige  fetthaltige 
Muskelfasern.  Eine  ähnliche  fettige  Degeneration  zeigen  das  Herx, 
die  Blutgefösse,  die  peripheren  Nerven,  wogegen  das  Centralner- 
vensystem  keine  besondere  Veränderung  zeigte.  Leber  und  Nieren 
zeigten  die  bekannten  Veränderungen  in  hohem  Grade.  Die  Un- 
tertuohnng  des  reicUichen  Hamsedimeutes  wies  nebst  reichlichen. 
Blasenepithelien,  einzelnen  rothen  Blutl^rperchen  sehr  sparsam 

f-annlirte  färblose,  grössere  epitheloide  Zellen  mit  ziemlich  grossem 
eme  nnd  Kemkörperehen  und  mehreren  gallig  tingirten,  glänzen- 
den Tröpfchen  nach.  An  einer  fand  sich  ein  sehr  deutUdier  hyali- 
ner Oylinder,  mit  reichlichen  gtUlig  tingirten  Fetttr^üBhen  besetzt. 
Ctystalle  wurden  in  demselben  nicht  gesehen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Harnes,  dernachSclml- 
isen  und  Riess  bei  Phosphorvergiftung  sehr  wenig,  gegen  das 
Lebensende  hin  gar  keinen  Harnstoff  und  statt  dessen  Fleisch- 
nulehsttuz«  und  peptonartige  Körper  enthalten  soll,  wäfaz«nd  die 
Harnsäure  vennehrt  erscheint,  zeigte  keine  Verminderune 
des  Harnstoffs,  Vermehrung  der  Harnsänre.  I<eucin 
und  Tyrosin  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Znpker  enthielt 
der  Ham  nie,  auch  nicht  die  darauf  untersuchte  Leber  dw  Leiehe. 
Letzteres  stumnt  mit  den  Angaben  der  obengenannten  Ai^ren.. 

In  einem  Fall  von  Phosphorvergiftung,  den  Verf.  vor  KnzzenL 
beobachtete,  liess  aidi  die  Verminderung  des  Ha^toffes  und  die 
Gegenwart  von  Zucker  und  Fleisohmilehsäure  im  Harne  constatiren. 

U.  HrMtu 

AisBBpraelie  eine»  Heilkundigen  Uber  Werssan- 

^9?'*^^^*^  »"*  »«HÄnfMwMfc  Von 

Dr.  K.  ^.  H.  Marx.  Göttingen,  in  der  Dieterich'  sehen 
Buchhandlung.  1876. 

Der  Vetfhsser  des  „Akesiös"  bietet  In  vorKegender  Schrift 
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gleich:*  1,1  TT!  tiE>'  FrtrtpWzniifr  iJct  in  ji-mmi  Bwaht  angeregten  The- 
Uiatn;  um  m[  s-Inciu  Wratti  zn  bezeicJiBfiii,  wir  haliML  fls  hier 
mit  einem  Beitrat^  zur  ,  f- 1  ^l  f  m:  fi  eii  ILr  d     i  n  "*  zu  tlum. 

Statt  diT  «üort  |ir\\;(,li!iL-n  ]'>v\'  rri.iTii  iiii.t  dti-  liu^eibst  be- 
liebten Fictiiiii,  den  Inliülr  in  lineii-ii  an  VerBtcsrbßne  eic- 
sukieiden,  bat  tii^r  Vert'üri.^4>r  die  voa  üim  beiianntUcii  mit  00  gros- 
ter  Meisterschaft  gabandhabicu  Aphorismeo  gewählt  nml  »tm» 
fianpta'bskH  darsaf  eenchtett  die  Lbbbt,  niolit  blos  die  Kr«n- 
Iken,  sondern  aaoh  die  OeiuadvD,  nidit  Uku  düff  Laient  40*- 
läaTji  auch  die  Aerzte,  geietig  tind  köfperlUb  laflviolitQmc. 

ET^iBÜge  Kecepta  ^ze^chncn,  äiß  sißh  zunächst  AUf  Aa»  päy- 
chtBche,  damit  aber  anßleicb  Ä\if  das  somutische  Woiil  des 
X^eaem  beziehen,  .Tf^'lcr,  weK»'  Standes  er  aach  sei»  weichten  Alter 
er  atkch  Bngehi^rc.  wipi  dttlier  Biwaa  finden,  w**  Bpecipll  l'iir  ihn 
pinen  Rntli  entliäU,  ihm  eEne  wedse  Lehre  eitLdU»  ihm  da  V-..r 
urtheil  uiininT  sein  Btj2;rjfFHVcDitiögBn  erweitert,  eine  Iiikk»;  s'-bea 
WIrspks  Biiffiült,  splh^  Ansc!hii,mini!:5WPise  vertieft,  stiiicß  KKi^tiii-in 
IJnzfrnnt  ati«ilfbnt.  das  Dlen»chlichp  in  ilnr  z;ir  üntwickluini,'  liriagi, 
V'>ni  Abi;r-  nnä  l'ag;hinben  ihn  rti-iuikrl.  lii^J  OelütirlicUitit  "its  craä' 
-•ni  äLiterialismuF  iiiin  verAuschaalicht.  ^KgeyeTi  ilie  seßcnAreicliHn 
Wirkungen  einec  i^eRlen  Streben«  üim  finguräitiKi  uchildert,  kurz, 
lur  wahren  HiimanitÄt  iKa  ercielit- 

B«i  der  bekannten  UDiversalitiit,  welche  den  Autor  als 
hervorragenden  mediciDiAuben  OlfteaikM  KhB»eiohnet,  liat 
er  seine  ^urte  und  Auuprttohe  mieht  Um  auf  äia  Ve>rgftOgeii' 

S^ialtan  Ber         KeH«n  gefatWi^nitii  «ulA,  ofenJwA. 

^IffKII  dre^  bebanpten,  d&pi  M<h^ie  «vltttrhUt^rieeh 
himt«  ^f-rrortrettmde  Ricbtnnff  g^flbt,  wekhe  Harr  IkCarz  hier  nidit 
b^riihi-r  hnt.  ttajd  tadelnd,  bald  lobend,»  bald  seberKHidi  b^d  dro- 
hend, imn:^T  riber  suf  die  gewmiiefidite  lud  liekeitiwäjdiffBM  Wiüte, 
fciFtiter  in  ri?  siiJiTiter  im  modo.  ■  '  .  1  ' 
Wenn  flas  ünch  selbstredend  io  aretcr  Linie  für  Aerite  das 
grasste  Inttrf'«*^  hat  ,  indem  jede  emKÜlfi'  Disciplin  iliu*  Mf  iücin 
in  irgend  einfr  Weise  von  dem  Verfajtaer  beleacbtet  winl.  .-u  dürtte 
1^-  aul  jffien  wii-fenpcbaltbrh  inbiidtten  einu  lüclit  (^fritigeri  Aji- 
Kifbuiii^^kraf*  aii>iiihpii.  1  Aerzte  cemthen  bekaiiullicb  oft  in 
Verlei;<  tili  'i(,  weiii!  m*^  vii»  iipc^'nvalisscentca  um  dii^  Anj^atifi  einer 
für  ihif-n  /lui-iLHiiä  r^'^f'-f"!*-'"  I  '^c-Lnrc  iit-bpu-n  wcrdia.  indem  ea 
wenig^^  liiicliiir  triipKt.  wtlrbe,  ()Lm;  dfts  Geist  an?u- 
9treng'«.-D  und  die  rhanta^ie  Autxnreg;en.  ia  g^leij&ber 
Weise  bfrlebren,  anffl^««h4«»lli*B  lU^BffWn.  iRiB  durch 
ihre  treffende  nnd  ga#K^tlt'JÄ|^ailh«>^uiAhiQn.  .     <  , 

Diesen  2vMk  eifQUt  «sgual||6|vBMfr«drtiaB  w^*^»  "V^i^e- 
In  bekannter  Vollkommenheit  "hsJj'TloftTiWirflc  qfiue  Reisireichen. 
Qedanken  väA  AuaeprUcbe  in  einen  ee^ffnen,  fiirm vollendeten  St;l 
g<ekleidet. 

Jeder  Ltjer,  «leaaen  sind  wir  tiKl-aengt,  wird  das  ßnch  nicht 
Ulis  d>>r  Hand  legen,  f^btto  djis  Geatftndmte  th&a,  dUaud  gekmt 
7.11  haben,  «li^  Vi-rL^Eingenlisit.  jetzt  ricfatkgBr  rU- würdi- 
gi:n.  üit-  « ei^:^  II  ^^  1  rc  besser  zu  Tervtehek^  die  Zukooft 
deutlicher  zu  ahnen. 

Die  AuFi.^TRttTing  der  ftilinii  i^t  eine  vyr?.iigijth6,  i3tT  Urnck 
Tvin  seltener  Oorrectheir  Eint^  wi^ 'It  rin^lrfl  I^tciure  lie>s  uns  dup 
leinen  I>rw:kfeh!er  t-iirfU^ckt-ji .  .liü  <l-n  dfii  ^tneigtcn  Lfis^-r 
aiLfaierksnyi  za  inflchen  rarä  erlmibtn;  'wtü  er  sich  &uf  einen 
Ei^tin.-imcn  bfKii'ba;  %  tikn  8Utt'tL.fiDf  «Id  ^ftlklifer, 

Leo]!fild  Schsfer.  >   J     1.  . 

Der  nnH  hior  (fpstati-Mr.  Kaum  und  diö  Fdcm  tfes  Btiohps  rer- 
hieteii  uns,  einti  Analyst  zu  ycleu.    1>A8  Weirk  mnw  TOÄ  wiÜ 

im.  niBmi»; 

7.ur  Impnerhiilh  miiiißehlt  Dr.  LoraDtisen  (ScLlen- 
sicgen;  folgendes  Vertlihren: 

Man  benutzt  d£e  aIic  Impfnadel,  welfbfl  a^f  der  plane«  flKcM 
eioe  zur  Spitze  ffirlattfende  Rinne  b*t  and  ritat  ■  die  Bant  mit 
achrtger,  nach  a'bwärts  gerSchtetÄf  Spitte  von  nlptsn  nilvli  nben. 
Dar  Yortheil  ist  ein  zweifaclier;  die  Lymphe  fliesia  innerbnlb  d«r 
Slifäi^  Btetig-  zur  Spitse,  welche  al^n,  eo  InJig«  Itnpfttofl"  Torbanden 
in.  etctB  feacbt  bleibt  -  \iho  Er&pamida  an  Btoff  und  Äeit  ia 
Folge  der  selteneren  Armirong  Hfltenersjr  Feblechlagen  ein- 
zelner Schnittfi.  Ferner  g:cscLiebt  die  RitKnng  dferKkat,  entgegen 
der  Schwere  des  cijjenen  Arme*,  -omir  nicht  tiefer,  als  man  Limb 
■aicbtii'-t    biU    -    i^Nn   V^tuu  i^imii:    v.  n   Ilbltnil^'.    sf^mit   -i^  hi  rcr 

B*.*i  AnwüTidiirig  vr^n  I  rlyt'-Tifilyrfiliiu'  ^eiml/."  luioi  i-u]  lij;t  .Vi- 
licflsäUrp  tiEd  WasT-fr  \vr'rT-M>^--  U  I  y  -.■  r  i  il  '1  S;i]ii.'v|s:i.iih-  .int 
-f  aoiJ '.-ILvi^i-'riii  100  WiL-^vri.  S.-iT  Aiiiv<iii!iMii:  «liivt-r  MirT.linüi; 
(im  Yerhtilinisä  tüti  1  Lymiili"  zTi  1  —  ü  Mh-cprinli-hsiiug)  will  L, 
dflrcliTfeg  büiifierr  lirüincr  I'unTrln,  nl.^  früher,  trzeiigl.  haben. 

I,.  rancbt  ti  S.  h.iiirt':  iin  l  y.wiir  nur  atit  ewem,  in  dar  Ke^ei 
dem  linken,  ilira  zii;j.:M;Ln(ltnn  Anne.  Daüüwli  werde  wBBenÜiCb 
Zeil  erspart,  fiir  Miittcr  siihen  es  gerne,  dasa  B-'*  das  Elad  ohne 
Bescbnerde  auch  aitf  eine  Srite  Itgen  kKwwn  W  JPuHMln 
WlÜ^b^i^  de.-^.^cn  lii.-^M;r  g(-3chnnt 

IV.  T»se«seMAilcbta. 

BerUft.  AmI  die  im  HaimeB  dn^  äbeaIiI  KraisphjBiker  au  ilaa 
S&us  dät  AAgüt&efcen  ^cht^  Feti^  iretee^oid  iSa  Brfasiimi£ 


der  Tagegelder,  und  ^^iukoetäu  der  KriGiriphjßiker.  ist  dorn  Kreü- 
ph?ücup  Dr.  1li^6g(kf  «tt'QldWll^^t^hende  Antwort  zagegaDgeH; 

Berlin,  den  20.  WiTz  1676. 
I>ap  Fitius  ilf^r  Abgeordneten  hat  in  seiner  Sitzung  Toa  IT. 
d.  Mii..  nach  beiügliclier  raUndlicber  Berichte ratattnng  Seitenk  d« 
tiudgtitcummisriiün  lieacLloaäon,  üL^r  £w.  Wüblgeboren  Petition  VODI 
18.  ?.  Mtü,  um  Erhübung  der  Tagegelder  imd  BeisekoBteb  d^f 
Kreiaphy^iker.  mit  |Kq)iWfcti>tttf,  d^p  JW^fttAB  dör  ^nigUdM- 
Staalregierung.  "         "  ^ 

duB  doroh  Qefietz  vom  38.  jnoi  1375  (0.  B  B,  SWi 
in  YerMndimg  (Ut  der  jnr  Aurfttlirang  des  |  IS  dea  Reäch*- 
bea-viteiige&etKes  vom  31.  ÄRrz  1873  ergangf^nen  KaieeTÜefaiiilL 
Verordnung  vom  3L  Juni  1875  {H  G  Hl.  S.  249)  die  WAf- 
U^skt^t  er^ffiiet  sei,  die  Keisekosten  und  Tagegelder  det 
Knimedicinalbeamten  im  Wega  KUniffticher  Verordnung 

nnd  '  ■' 

diäi  m  dieser  jfUcbtaBg  m  Zeit  swisfiben  4^  betheiligten 
HiniätiTifQ  verhandelt  werde  and  diä  bald^fi  KeguUrtiitfc 
d(>r  Ani-'f^ltgenbeit  in  Aus-siclit.  Jtche 
zur  T^ge^^urdiiugg  itber^ug^hc^n.     Vlid  di^iii&iii  Be^ühhiHe  benat^- 
ciebtigc  itb  Ew.  Wuhiijebiircii  unter  llebersendung  fsia&a  Dronl:- 
e^eO)plar«         .^t^uogräpMäcbfyn  Bericbt«  Über  die  Sit^un^f  TOib 
17-  d,  Mts.,^  soweit  tr  die  nn.  Petition  betrifft,  ergelMnat,  V"*^ 
Der  Bureau-Direktor  des  Hanaea  der  Ahgeord^imn. 

gw.KleU«(ihttidt  ,  , 
-  P^r  qeh,  Hed.-Eal»  Jfot  ttftä^  list  leiA»-  lehf' 
denklicb  SowoÜ         »Ma^^Aw^Atü^  ,  ^ 

Sl^llungeiiiP  cjirigu-ender  Ant  ü  26!t  tfMrikii}  W  'ftfi  ^  , 
Kranhenbauae  hat  deradbe  bereita  au£ge£ä»]i.   An  TiAtntn'em  iat 
Frofi  liainrloh  Jacob^^ou  sein  Nachfolget  ,gtwtiii!en. 

-T-^Pm^Beicha-Chol^ra-Commlsäion  erftfßiote  fiin  4.  d., 
X.  3ü»  Sitxitngtn  im  Gelände  dea  Eeichäkanzlernmts,  tiie  Com- 
miseion  ist  gebildet  aaa  den  Härr^p:  Ptofosacf  ür.  t  Petten- 
kijfer  München  ^  YoTtitsendem.  Geheimen  jlerlicinnlrath 
Dt  G-iinther  nun  Dreadea,  Geheimen  itedidnalrttth  Dr.  Voln 
au?  Carlsritie.  Prof.  Dr.  Hir,?ch  in  Berlin  tmd  Oeacfftlanst 
Dr,  Mehlhiiiisi:u.-i*'ii-  Die  Ber«thmigen  werdien  voranasicht' 
Uüli  hh  zu  EfiÄe  disspr  Wpcb*  dauern  nnJ  dürlwiL  rniT  Rück- 
sifht  auf  i5bs  zu  (.Tnmdt  g^el^gte  Yorgearbeitete  Mütsrial 
ein-^sii  cedf  ililicln  11  Erfolg  haben.  Ihre  Äniigabe  ist  die  AufstelluBg 
eines  einheitlichen  Unienrachnogsplanes  fUr  die  im  Kalle  Ab&  Auf- 
tretens der  Cbalera  in  ITentsahland  lU  ii&U£U>ieik  BAdbungM;  üa 
SanUDlnng  und  wlfisefäachaift&difi  Tn«ni«bi^  4er  BiMagiAe- 
sqltace  nqd  £e  Erstatt^tr  "««i  ^«ICjtcHWlt' Ä 
der  CHQlers.  dienlichen  sDuMSlrftgeln;  endlitA  die  VomatuM  oid 
VeraiiUsaiuig  rinzelnfr.  etwa  erTordertiotar  bttaetaderer  UnUr- 
suchnngen  an  <)rt.  und  Stelle  während  dee  Herrsttnu  der  OMaia. 
Weitt^rhin  wird  die  Commis^iou  vrahnicbpfnUph  die  Pfag^fr '  MQUi 
ErKi:<>e^  r  inps  BeichiigrsetÄtS  beifigüelt  dt  r  Aiizeigopfliobt  htS:  U' 
stcfkcnd^n  und  ffCmcingefShrijchen  Kriinkheitt^u  böratben. 

—  Deii  Kfg  tcr  ungs- Medieinftl '  Karh&u  .ireLt  liir  ilie 
Au^llihrnng:  der  ilfinseUifn  als  Viv-*iTzcinl^Ti  der  ApoTh'/ktir^e- 
"b  li  1  Tl-  n-  I'r  ii  f  11  ti    .*  -      in  Uli.';!*  i  II  n   if  i'H-iT.r.i^^entfii  Verrichtiini^i*!!, 

dif  qu  PriifiingPD  an  ihrem  Wn|[ii.irt(i  ■.uutlini^eii,  n^iih  ^  l>  ilen 
Gedietses  vom  24.  Mar?;  ein  Aii!*tini''h  ^-'i^^üi  Uic  Sr.^uir.'irii^.^i; 
auf  ä^ezAhlupg  nicht  m\  jedoch  biir  dur  Miüifiter  der  geiisclifhön 
i?tc.  Mgelegenhöiitn  es  rturch  Oircnlarerlass  Tom  US.t.  K.  fiir  zu- 
li^iis  ^rechtet^  (Üfiaelben  an  den  ErtrBgen  aoa  dm  mifungagehUh- 
renThefl  iiehiäen  xü  lassen,  flillB  die  Verhaijif*  ,di>Wiff  Vßm  jJfr- 
3sug  der  mhUcbeiL  Öebühreit  teid  der  EeiniHkitldfe  lOr  dtt  ^tf^ 
fenden  ApothäkO^  ana^gliehea.  Ben  Ober-^MdfltatBn  tat  aöl^eittt- 
gegeben  worden,  fflS"  Verthenutig  der  Prlifflngflgebühten  iö  ent- 
sprechender Weise  zn  regeln,  jedoch  nnt  der  Kiuvisgube,  daas 
sÄmmtliche  aus  der  l'rftfiing  erwacbaende  Ki>^ic^ii  aas  dcc  eitt' 
gehenden  Prüfiitigsgehlihrn)  bL'strittwi  werden  miiasen ,  da  fSr  et- 
waige MebrkoBtenktriige  keine  Tottis  Törhanden  sind. 

—  Im  HCmiglichen  Charit'fikrankenbfl.n m-  sind  w^hrmid 
des  Jahres  1876  neu  flufgenommen  7835  mii.niili'Chi'  iirnl  .'».US 
weibliehe  Krhnkr-,  im  Gflriren  til-^n  i;J,153i  s,'i?biTeTi  wiinJL-n  ijii.-rlhi^t 
548  Knaben,  d^irimter  ;^7  tn  ärLTi  l  "r.  nr.  mvi  riJ3  Hkdübcn,  'Lüniiiier 
32  todtfiehfifi/ini.  Der  gf'?mni)iTi'  'rtii;e.''h>'HltHid  an  Kranken.  \VVn.'h- 
nerhin'ßu  nniä  SängHiigen  beTniij  am  31.  Deo^raber  1H74  ILSjr),  am 
31.  "Derember  1875  i:iü7  ^^L  ll^  ilt  futliiÄsen  wurden  iui  iianfo 
dr.'!  .Tiilires  IST.S  iULsn-r  don  Siin  jl  ini^eri  !1,3W  i'wtiituten ;  es  .«tar- 
btu  1539.  Letztere  Zili'ür  i.'t.  vi;rbüitßid3iuässig  eine  .sehr  günstige, 
wriiTi  man  erwägt,  dass  gerade  der  Oharit^  die  meiston  Vt?rvut- 
^lLii;kten  und  durch  die  Organe  der  >i}fieatlicbeQ  AiweqpAäge  elnö 
LTos&e  selcher  Ejvak^  tiiie^aBil^  «Wd^';^  jßilfitxtw 
^tndiom  der  Ersakh^t  Mä»«  ^  dMea  iMd  IIrÜIg^b  £^ 
ntir  noch  Lbderang-  der  S^hvenEen,  iriehfabsr  Bettang  bringw 
kann.  —  M  katholtseheii  Srankentasuse  worden  im  Laofo 
•leA  vorigen  .Tahres,  i-inn^^hllessUch  einfs  am  1,  .Unuar  lli75  voi- 
bnnden  gi^Wf'-senen  Bsstfln(3e."(  Ten  36i>.  im  (Janzcin  Patienten 
aufgenoniroen.  DaTon  gelangten  2tjl5  zur  Entla^taucif;; .  wührend 
37il  Tsrstarhen,  an  dat^s  am  1,  Januar  A.  J,  sich  d^ir  Hesturd  auf 

„  5^6  bezifferte.    Von  den  8366  Kranken  waren  aJ37  Mümier  und 
OO&i^neu. 

—  In  -lei  am  II.  "Slürt  H.  J.  beendeten  Woche  starben  toh 
jt?  luü.Oou  Eitiwuhnem  ia  Berlin  45,  in  Breslau  Hü,  in  Stettin  53,  in 
üanau  63,  in  ttUftcb^  6^.  in  :BlKpliiiig  4S,,  ii^  yjfi^  ^1 ,  in.  Peat 
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88,  in  Ffwii  -fi8,  in  BrfiBsel  48,  in  Anstordan  60,  in  IU>ttud«a  70, 
im  Haag  6^  in  Cbristiania  70,  in  Kopenhagen  61,  in  Bom  91,  in 
Neapel  69,  in,  Turin  54,  in  Alexandria  .(Egypten)  81,  in  New-Yorii 
64,  in  Philadelphia  42,  in  London  41,  in  Ö-lasgow  61,  in  Liverpool 
60,  in  Manchester  60,  in  Dublin  65,  in  Edinburff  50.  —  In  Berlin 
starben  im  Ganzen  445  Personen,  darunter  an  Masern  8,  an  Schar- 
lac^fieber  6,  an  Braune  und  Diphtherie  30,  an  Nervenfieber  7,  an 
Kenchhnsten  8.  an  EntsUndangen  der  Athmnngsorgane  39,  an 
DoTdifftlleB  der  Kinder  6.  Die  letztere  2alil  ist  die  niedrigste 
«eit  einer  Reibe  von  Monaten,  obgleich  die  Oeburtaziffier  göade  in 
der  letzten  Zeit  sehr  hoch  ist. 

DatLäg,  25  Itarz.  Der  Fleckentyphns,  der  knrze  Zeit- in 
seiner  Verbreitnng  Blockte,  tritt  hier  jetzt  wieder  acMrfer  anf, 
so  dass  ein  ErlüBüheil. der  Epidemie  vorläufig  noch  nicht  zn  erwar 
tea  ist  Ergriffen  von  derselben  werden  fkst  nnr  Leute  ans  den 
Inneren  Schichten-  Bas  hiesige  Lazareth  beherbergt  ang^nblidt- 
lidl  50  Typhnskranke. 

HannofMT.'  Vor  14  Tagen  vnirde  vor  dem  hiesigen  Schwurge- 
richt ein  Fall  verhandelt,  der  in  den  weitesten  EreTsen  peinliches 
Aufseben  err^pt  hat.    Der  Becränder  und  langjährige  Director 
^des  hiesigen  ßluideninstitiits,  Dr.  Flemming,  war  angeklagt,  wie- 
'derbolt  unsittliche  Hancnnhgen  mit  seinen  weiblichen  Z6glin^en 
Torgenommen  zuhaben  Dr.  Flemming,  eine  anerkannte  Oapaatät 
an:^  #em  Gebiete  des  Blindenuhterrichts,  Ist  Familienvater  nnd  hat 
erwachsene  K^de'r,  Er  hat,  wie  abch  im  ZengenverhOr' constattrt 
wurde,  das  von  ihm  begründete  Xastftnt  su  hohem  Ruf  gebracht 
und  EBaserordentllche  'ßmügi  erzielt.  Die  yeibandlnngen  bewiesen 
leider  die  beklagenRwezthen  Veilrmngen'  des  sonst  so  verdienst- 
nlloB  Hannes.  Die  GesehwoTenes  spradien  das  Sehnig  Aber  ihn 
.«■»..  nnd  er  wurde  su  9  Jahren  zuchtfaautf- tmd  veiinsk  dar 
,|iürgerlichen  Ehrenrechte  atif  die  Daner  von  fünf  Jahren  TemrtlieUt. 

liMugen.  Die  schon  längst  in  Anssicht  stehende  Bemfting; 
des  seit  vorigem  Herbst  an  hiesiger  TTniversit&t  vrirkenden  Profes- 
■oiB  der  Anatoipie  pr.  Benke  anf  einen  Lehrstuhl  in  Bwlin  ist, 
■idhecem  Yernehmen.nach,  nunmehr  erfolgt.  Derselbe  bt  gegen- 
iriMig  in  Berlin. 

frag.  ^  Prof.  Dr.  Toldt  in  "Wien  ist  inm  Professor  der  de- 
aeriptiven  Anatomie  an  unserer  Universität  ernannt  worden, 

.  Baad.  Prof  Dr.  So  ein  hierselbst'  hat  einen  Rnf  ap  die  Uni- 
ffecaitftt  lül^i^giea  erhtdtet  nnd  angekommen. 

.  V.  n|l»l»«crlc||e  Erluce, 
Ans  dem  Verhandlungen  über  die  iä  verfiossenen  Jahre  abge- 
goltenen ApotkekenrevisMnan  habe  ich  ersehen,  dasi  mehrere,  in 
die  diesjährige  Arzneitaxe  unverändert  Übergegangene  Bestim- 
suDgen  der  Arqoeitaxe  des  verflossenen  Jahres  von  einzelnen 
Apothdiem  in  edoer  Weise  inteipretirt  sind,  welche  dem  Sinne  der 
betnfEenden  ■  BesLiramuQgan  widerspricht  nnd  die  nachstehende 
.  Dedaration  der  Taxe  der  Arbeiten  als  nothwendig  erscheinen  lässt, 
-velcbe  die  Kömglicbe  Regierung  etc.  ungesäumt  zur  Kenntniss- 
sabM  imd  Kaotu^nng  der  Apotoeker  sowie  der  Uedicinalbeamten 
4W'doi:tigen  Verwaltangsbesirks  bringen  woUe: 
1'   .  ..1)  Ow  plec  das  AnABsea  eines  oder  mehrerer  Salze  etc.  in 
Wasser  oder  in  einer  anderen  Flüssigkeit  ausgeworfene 
Ävis  Ton  16  Pfennigen  güt  auch  f&r  das  Auflösen  uiderer 
.  dTstalUsIrter  SobsUnsen,  wie  beispielsweise  der  Carbol- 
Anre  in  Oel  eto, 
'  S)  Die.  Wägnng  der  Colator  und  des  zn  derselben  an  ver- 
wendenden.  Waasers  bei  Deeooten,  Infusionen  und  Samen- 
anhlsienen  darf  nicht  berechnet  werden. 

3)  Die  füi  die  Bereitung  einer  Latwerge,  desgl.  einer  Pferde- 
latwergfi  ausgeworfenen  Beträge  von  16  besW.  2S  Pfennigen 
etc.  getten  nir  alle  hierzu  eiforderlicben  Arbeiten  und 
darf  .deaBBnach  das  Mischen  der  Pulver  nicht  besonders  in 
Ansatz  gebracht  werden. 

4)  Bei  Filtrationen  ist  nur  das  C^ewicht  des  Lösunsjemittels 
.und  das  der  aofaalüsenden,  Substanz  zu.  berücksichtigen, 

nicht  das  Gewicht  anderer  Substanzen,  welche  noch  ausser- 
dcan,  irie  s.  B,  3yni^,  der  Lösung  hinzugefügt  werden, 
in  AnredMmng  za  bringen. 
6)  Der  ffir-  das  Anstossen  ^ner  Hasse  zur  AnferUgung  von 
PiUen.  Trochisci  und  BoU  bis  zu  10  Gramm  ind.  ausge- 
worfene Betrag  von  10  Pfennigen  gilt  ffo  alle  zur  An- 
fortimne  der  Pillen-  etc.  Hasse  nothwoidigen  Arbeiten, 
wie  das  Misohea  der  Pulver  etc. 

6)  Bei  dear  tfengung  eines  feinen  Pnlvers  darf  das  etwa  noth- 
wendige  Zerreiben  der  angewandten  Snbstaiuen  nicht  be- 
sonders berechnet  werden. 

7)  Die  Dispeoiwtion  der  Blutegel  nnd  das  hierzu  erforder- 
liche .Wasser  sind  in  dem  Preise  für  die  Blutegel  ein* 
begriffen. 

6)  Bei  der  Position  »Satorationen*  ist  bemerkt,  dass  ausser 
denn  ausgeworfenen  Betrage  von  20  Pfennigen,  für  das 
Auflösen  der  event.  angewandten  Citronensäure  ein  be- 
sonderer Ansatz  zulässig  ist.  Dasselbe  gilt  selbstver-  - 
sttadlich,  auch  wenn  es  sieb  dabei  um  das  Auflösen 
anderer  .Suhrtanien,  wie  beispirisweise  Weinsteinsänre, 
hudelt. 
Beilia.  den  23.  Uttra  1876. 

In  Yerteetnng:  Sydow. 
Gireular-Verffigung 
aa  staaiatlicbe  Köw^l  Regiemogen,  Landdrosteien  und 
das  E^gl.  Polizei-Präsidium  hier. 

Durch  Bescblnsk  des  Btmdesrathes  vom  34.  Octeber  t.  J.  ist 
angeordnet  worden,  dass  die  Ton  der  Commission  anr  Vorbereitung 
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einer  Reichs -Medicinnlstatistik  in  ihrem  Berichte  vom  November 
1874  beantragte  Ermittelung  über 

1)  die  Zahl  der  Aerzte,  des  medicinischen  Hilfspersonals  und 
der  wissensdilichen  ärztlichen  Vereine; 

2]  die  Zahl  der  Apotheken  und  pharmacentischen  Anstalten, 
'  des  pharmacentischen  Personals,  sowie  der  wissenschaft- 
lidien  phannaeeutisidten  Vereine,  und 

8)  die  Zahl  der  Ueilanstalten 
auf  €rnmd  der  von  der  Coaunission  voi^esohlagenen  Erhebungs- 
und  Zusammenstellnngsfofmnlarä,  in  den  einaelnen  Bondesstaaten 
durch  die  von  derea  Begiemngen  an  bestimmenden  O^ane  zur 
AusfQhruag  gelange. - 

Die  Erhebungea  »oUcn  nach  dem  Stande  vom  1.  April  d.  J. 
stattfinden,  die  aof  .denelben  hergeatelltea  Usbersichten  aber  bis 
längstens  den  1.  Octeber  d.  J.  'dem  Kaiserlichen  Statistischrai 
Amte  überiandt  werden. 

Die  geeigneten  Organe  für'  die  Urerhebung  sind  in  Preussen 
die  KCuig^iehea  Landratksämter,  die  hannoverechen  Aemter,  die 
faohen^bUemsoheii  Oberämter  «ad  die  Ms^trate  der  Städte  von 
ttber  20,000  Einwohnern,  i  .Die  .geeigaete  Behörde  fUr  die  ein- 
heitliebe  AasfKknÜDg  und  Besaitung  der  in  Bede  stehmden  Sta- 
tistik ist  das  Kbni^iehe  statistische  Bureau. 

Wir  haben  deshalb  Letzteres  beuiftragt,  die  von  uns  festge- 
stellten nnd  mili  der  .nüthigsn  Instraction  zur  Ausfüllung  versehe- 
nen Erhebungsformulare,  unter  fiecngnahme  auf  diesen  unseren 
Oirtfnlarerlass  in-  der  erDorderÜohen  Anzahl  von  Exemplaren  direct 
aa  die  K«id|^iehfea  Judfathrihater  eto.  aa>  übersenden. 

Das  iieneaate  Bnresn  Üt  ^diesem  Anftrage  mit  Ritoksicht  auf 
dea  alenlioh  ttahfr  keiBi4!Hickten:AninalinietflraÜB  inawiscbea  be- 
reits mittelst  Sofazi^beBs  veat  Sft  4.  Kts.  —  Ko.  8907  Bi/76  — 
nachgekMuaea.  Nach  d«m  Inh^te  dieses  Oireulfi^scdirettwas  tmd 
der  dem  BrlMlnngsfiiniulare  .anfgedniokten  Instruction  bedarf  es 
einer  weiteten  Anweisohg  der  Kiteiglichen  Ijandrathsfimter  etc.  in 
Bezog  auf  die  A^MflUkning  dieser  SpecialerhebuDg  nicht.  Dieselbe 
vrird  glei(^aeitjff  dorci  die  Ueberweisnng  je  eines  Exemxdars  der 
ausgefüllten  Erhebun^formcdara  an  die  Königlichen  Beauks-Ver- 
waltnugsbehOrdot ,  dwLandratfasttmter,  Aemter,  Oberämter  und 
die  HagistraCe  der  BtK^  von  4ber  90,000  Binwohnen,  sowie  an 
die  in  Betracht  kommeiide»  Ereis-Kedioinalbesjuten  auch  in  admi- 
nistrativer  Bealefanng  mä^ehst  natabsr  geinao^. 

Die  Biatri^  des  Fstmnlars  sind  von  den  Königlichen  Land- 
rat^Bmteni  einet -genauen.  Qontrole  zu  unterziehen  und  das  event. 
zur  Berichtlgang  etc.  .Erferderliobe  schleunigst  ml  erlassen.  Jeden- 
falls ist  die  für  das  KiSnigUche  statistisobe  Bu^q  vorgeschriebene 
genaue  Absdhrift  desErhebangsresnltates  diesem  bis  Ende  April  d.  J. 
emzureichen.  AsA  ist  aUen  BOckfragen  und  Requisitionen  dieser 
Behürde ,  wdelie  bei  der  weiteren  Gontrole  und  Verai^tun^f  des 
Materials  efewanothweadig  werdoi  soUtea,  seUenaigst  stattangeben. 

Berila,       30.  ItAn  Xm%. . 
Der  Xinistw  des     Der  Minister  der     Der  Hinister  für  die 
Innern.         geistlichen  etc.  An-  landwirthschaftlichen 
'    gel^nheitdn.  Angelegenheiten. 
Im  Anfrage;     ^  Li  Vertretmig. 
V.  Kltitaow.  '  Sydow.  Friedenthal. 

M- 

sämmtliche  Königliche  Landrathsämter,   diie  bannoTeraches 
Aemter,  die  boheMoUemgclien  Obarämter  und  die  Hagiatrate 
der  Städte  von  über  20.000  Eiawohneni. 

VI.  Pera*M*llen. 

Auszeiobnangen:  Dem  Kreis-Wundant  Dr.  Schmidt  in-GSr- 
litz  ist  der  Kijnigl.  Kronen-Orden  4.  Gl.,  sowie  dem  pract.  Am 
Dr.-Otto  Wilh.  Kessler  In  Berlin  Cliaraeter  als  Sajütäts- 
rath  verliehen  wordcb.  i 

Anstellungen:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Hasse  ist  mit  Belasäung 
seines  Wtmnsitaes  in  Leba  zum  Kreis -Wundarzt  des  Kreise«  ' 
Laneabni^,  und  der  praofe.  Ant  Di.  Friese  mit  Belassung  sei-  1 
nes  Wobnsitaes  in  Blingsn  zum  Kreis -Waadarat  des  Kreises  , 
Ottweiler  ernannt  worden.  ' 

Niederlassungen:  Dr.  Litterski  in  Hochstueblau.  Dr.Xaecke  i 
in  Danaig,  Dr.  Block  in  Danzig,  Dr.  Karkwart  in  Ueker- 
mUnde,  Arat  Preiss  in  Heiligenstadt.  Dr.  Weaterhoff  in  | 
Blankenheim,  Dr;  Hertz  in  JiUich,  Dr.  Breuer  in  Gürzenich,  i 
Dr.  Foerster  in  Hontjoie. 

Verzogen  sind:  Dr.  Scbauss  von  Marienwerder  nach  Putzig,  I 
Dr.  Wolff  von  Worbis  nach  Niederorschel.  \ 

Todesfälle:  Geh.  Sanitäts-Rath  Dr.  Otto  in  Stettin,  Geh.  Sani-  I 
tätwath  und  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Stephan  in  Aachen.  Arzt  i 
Rother  in  Kindeibrück.  I 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelle:  Die  Kreiswund- 
arztsteUe  des  Kreises  Tilsit  mit  dem  Wohnsitze  im  Kirchorte 
Ooadjuthen;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Kgl.  Begierung  za 
Onmbinnen. 

Vacanaea:  Die  Assistenzarztstelle  am  städtischen  Krankenhanse 
aa  Stettin,  t.  l.  Juni  d.  J.  ab  auf  2  Jahre  mit  Smonatl.  Kündi- 

•  gong:  Gebalt  1320  Mark  nebst  fr.  Wohnung  und  Heizung; 
jOdga.  bis  zum  20.  ApiÜ  ci.  an  d.  Magistrat  das.  -—In  Ober- 
wiesenthal  (Sachsw)  ist  die  AratsteUa  frei;  Pixum  ca.  500 
Thlr.;  Näh.  darch  d.  Bürgenieister  John  das.  —  Für  eine  An- 
stalt in  der  Hauptstadt  einer  Oer  schönsten  subttopischen  Cole- 1 
alea  Erslanis  w.  z.  Herbst  e.  unverh.  Angenarat  diristl.  Conf.  i 
ges.,  der  aoA  OtemAraBha  bdundflte  muss;  Remnneratioa ' 
600  Ks  1000 Thlr,  und  freie  Fahrt;  Frivatoraiis  nicht  gestattet.! 
Jfidga.  Bind  aater  Adr.  -Augeaarat"  s,  an  den  OpUcua  Dittmar  ' 
unter  d.  Lindea  41,  Bnlin,  z.  senden.  | 
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1  Wisaenscfaaftliohe  HittheiUBff«f|i:'2ftftlfier:  Uebar  das  Verl^tnlss  der  PhoBphoralUire  vm  Stiekstoff"im  ürm  (Fmsetnmg). 
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ner  Heilnng.  —  H.  Uigcelle:  Notiseu  über  VanÜlii.  —  IH.  Tagei|re»&Uchi«:.  ]9«lÄi94^HioiHiw..-  0^ 
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«n  der 


Prof.  i>r.  |[iOiiis 

febei^A  itä  12.  Januar  1818  zn  fiatUMr, 
SO^torben  deo  11.  April  1876  ii  B«rHi. 

Am  11.  April,  fr^  r%  Uhr,  hauchte  der  watUnrOhmte  JUiwker.iiiid  WMnnfldsaiBe, 
Forscher,  der  allrerebrte  Lehr^  und  Btets  hllftberelte  Arst  und  Coasalmt,  diar  dirigii^idB  Ant 
Chaiitä  und  Dfanctor  der  propftdeuUsi^tin  Klinik  an  der  Berliner  Ünhreniuil;,    .'  *      »  - 

CMieinie  MedioinalTath  Professor  Dr.  IkhUs  Traube 

n&di  Ifiogeien,  quaWellan  IjeildQt)  im  59r  Lebensjahre  aeinen  Geist.  u)s.  Sin  ,b^ber  Verliut  fQr  die 
Wiaaenachaft,  zq  deren  kt&ftigaiea'  Stttseil  der  Dahingeschiedene  gesfthlt  werden  moaa,  ein  jwbc  B<^wer 
zu  ersetzender  Verlast  f&r  die  medidntoche  FactdUt  vnaeNr  UntvaraUat^  deren  hemvrageiide  Zierte  du- 
selbe  28  Jabrcf  hindurch  gewesen,' '  Des  Verstorbenen  wissenschaftliche  Arbeitet,  seine' amsergewGhnliohe 
Begabung,  4iß  Besultate  ^ie^ier  ArMten  seinen  Schttlern  zag&nglich  zu  machen  nnd  dieselbea  zi^  adbst- 
atftndjger  ^orschu^g  apz^i^ep,,  siiul  w^eltbekaant  und  werden  die  durc)i  seinen  Tod  ,dem  LebrercoUeißium 
berdtete  LOcka  die  Stodirento  4er  Uaaigen  OnlversiUU  schwer  empfindea  laapot,.  Hit.diasai^  tranqn&  ^i«-/ 
Aerzte  BerHna  Um  einen  treftefi^  eotcriSssigen  nnd  stets  bewährten  Freund  .nnd  fiathgebat,  und  4ie 
alljährlich  aas  allen  Vreltgegenden/beliofB  ftatherholung  au  Traybe  ^epDgerten  Krknken  werden  Ihn  ebooso 
schwer  vermissen,  wie  die,  Sta^t  !äei;lüi  einen  ihrer  edMen  tmd  bedeutendsten'  Mitbttr^. 

Als  .  Sohn  unben^ittelter  Eltern  hat  Trauhe,  hei  anssergewOhnlisher  Bcjgabungif  ^  Verstanden, 
dardi  unetimOdUcfaen  Fleis^  .vnd  >  Säler  :  mcfa  zu  einer  der  hedenttttdatw  Gonrpbften  der  ■  iQQdicißiqch^. 
Wissenschaft  cnpoiauschwingan..  Nach.  Abaohirung  sei&er  Stadien  in  .Breslau,  Wien  and  BerUi  pro- 
moTirte  Traabe  io  Berüä  im  Jahte'  IS40,  wo  er  im  n&chstfölgendeii  Jahre  sein  Staatsexamen  äUegte. 
Kachdepi  er  1848  sich  an  der  i^erI)net't7mTer8jtät  als  PriratdoceBt  habilitirt  hatte,  worde'er  2849  SehQn- 
lein's  Assistent,  als  welche^] er'  ({je  0apUs  an  der  Charit^  neu  eingetütete  Abtheflang  fttr  fi^oatkranke 
zn  praotisi^en  Uabuirgen ,  fibefrviÜeB  erhielt,  -im  Jahre  1858  wurde  er  nm  dirigiiiBden  Ante- dieser 
Abtheilung  ernannt,  Welche  nun  unteor  aeiner  Latung  als  »Traube's  propAdeutibqhe  Klinik«  ihren 
bis  heute  bewlhrten  Weliraf  gewann.  Ah  Jade  wurde  Traube  erst  lange  nachdem  er  bereits  eme 
europiische  Berflhmtheit  erlangt  faf^te;  ausserördentlldier,  nachher  ordentüdi^r  Pra|feas(fr  der  medidaiadieii 
Facult&t  der  Berliner  Universität. 

Was  Traabe  in  diesen  SteUaagen  als •  Hann  der  Wissenschaft,  als  Forscher,  Lehrer  and 
Schriftsteller  im  SpedeUen  geleimt,.'  seine  besonderen  Verdienste  um  die  pbjsMiacheB  ^ateraucibniig»- 
methoden  uad  die  ratioiidle  ,TlNrä|»ie  soHen  in  einer  dw  nfl^sten  Numnen  dieser  Zeitoag-ertMert.iretfden: 

In  der  Geschichte  der  medieiniscben  Wiseenschäift',  deren  Grenzen  er  in  fruchtbringendster 
Weise  in  erweitern  anemMUffieb  lyestrebt  war,  hat  aich  -Tranbe  einen  anaterbliehen  Namen  erwerbtm.  — 
Ehre  seinem  Andenken!  ... 
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!•  WlMenschaftUrhe  BUttheUnuffeii« 

•  W*ppfi»r  (Berlin):  Uebegtoy«r|Mte*s 

PhoBpHQTsäare  zam  Sticlütoff  jim  Urni.  (vir- 
€liov*B  Archif  ««.  Bd.,  2.  a.  8.  Heft,  1876.)  (Fort- 
aeWing:}  .  ' 

GhoHtti  asiatics. 
Sa  liegt  am  näoh8te%  di»  eben  mitgetfaqi^teii  Qe^Itfrf« 
;  sdt  den  Bieobi(tbtnjDg{en..bel  der  asiatischeft  GbaleÄi  la 

*  Tergleieben,.  bei  der  die  Herabsetzung  der  Körpertempe- 
ratur .«beo  io  enerfüch  erfolgt,  wie  dort  die  Steigerung. 

W&brend  d^^tztei||WdeiBie^atte  Z.  V|raDlassnng. 

0»  :1er  Affofi  f7||i-'V  .UikttaM  Oireopiurtcit)Ser«^ 
~  mUß^  l>'Bjl  |^^;  2iipr  nicbt,  dts  irolk  BUd  der 
a  bei  diesen  Thieren  berrorzubringen;  dagegen 
konnte  mehrmals  eine  deutliche  EiowirknOf  der  Gfceleri« 
Dejectionen  auf  die  Herabsetzung  der  Temperatör  nach- 
gewieieD  werden*).  **•  Die  nennale  Tempentur  d«r  be- 
~  nutzten  Affen  betiAgt,  im  Reclum  gemeaeeu,  36  bis  38,2 
Grad  des  Morgens  und  38,8  bis  39,2  Grad  des  AbendSj 
unter  der  fiiawirlmag  verschiedener  Agentien,  z.  B.  in 
Folge  der  Inoonlatitfn  der  Variola,  steigt  sie  schnell  bis 
ZQ  41,4  Grad.    Auch  vielfache  Versuche  mit  subcutaner 
Tnyrtinn  m  QtPleoUat  (^—4  Qcai.),.8o?ie  die  lojec- 
,  tiöa  von  4  und  mfibr  Tage  alten  Cholera-Dejectionen  in 
;  den  Uagcn  bewvktMi  nne  latkt  oder  voiiger  erheblieba 
(  Temperatarsteigeroog,  welche  sich  aber  2  —  3  Tage  er- 
ltreckte. 

i'       Im  Gegensatz  hierzu  ergab  sich  bei  mebrereo  Ver- 
fluchen, wobei  3—6  Ccm.  von  ein  bis  zwei  Tage  aM(% 
:'  Dejectionen  oder  2—  3  Cc^  ^ptH^^^ß  ^^^^  Gholera- 
1  innken  direct  in  den  lfegiiar«a^AQrt .  wden,  «ae 
I  ticht  unerhebliche  TcanperatureruiedrigHpg,  obgleich  die 
'  Versuche  nur  in  wenigen  Fftllea  stftnm  iDUrrfaOen'an 
'  Folge  hatten  und  die  Thiere  in  f|i)er  gle^c^fiaBigBO 
Wärme  von  15  bis  16  Grad  gehalten  wurden.  Die  Tein- 
;  perainr'  fiel  nicht  'unmittelbar,  Bondem  erat  am  Morgen 
'  des  DftchiteB  Tagea,  in  2  FftUen  erst  na^  36  Stunden. 

Bie  sank  3  Mal  bis  zu  37,4  Grad  und  1  Mal  sogar  bis 
[  zu  36,4  Grad,  hielt  1  —  2  Tage  in  dieser  H6he  an  und 
,  kehrte  alsdann  iiipdcr>Tar  Ibnm  zurück. 

Die  Herab&etzung  der  Temperatur  gehört 
demnach  zu  einer  der  ersten  Wirkungen  des 
Choleragiftes. 

Wenn  die  oben  gemachten  .YoranssetningeB  auch 
hierbei  zvtreffea,  90  muBS  sich  im  .ersten  nach  dem  An- 
fall gelfissenen  Urin  eine  relativ  ^osae  Menge  von  Phos- 
phonäure  finden. 

Von  den  nicht  sehr' z^ilrefchen  TJntersachungen,  die 
Ober  beide  Stoffe  vorliegen,  -  enthalten  die  nachstehenden 
TabeBen  eiDe  der  Beebacbtnngen  Bahrsi  welche  er  seiner 
[  wichtigeo  iaWi  Aber,  diß  Epidemie  der  Choli^ra  in  Mon- 
-  eben  (1654)  anfflgte  (die  chemischen  Untersqcbnngen  von 
Voit),  und  eine  Keihe  von  Wyss  aas  der  Breslauer 
Epidetnie  von  1867;  Die  Beobachtungen  entsprechen  voll- 
kommen der  eben  gemachten  Voraussfetzung. 

1)  frsdc  Bpple,  W  JAre.iJtv  «rtt«K  Uiia  «n4.  Tag«  der 

EranÜieit,  ziemlich  beftiMr  ChoUnuuiftJl,  bedeatendes  Ty^oid. 
Kn>k. . ,  Mib.  -  iki«. '  s.  «äÄ  ii'      bMk.    muk-    »M.    m.  w«ik  <• 

M«rtaC       MoV,   ,  jMf.       rbMpbwi.  hvMtUff      .wißt       pbon.  noapkop 

4.  -     *a;Oe  M»9   ■  Sl,9      ■      e.     06,66  8,800  8,6 

5.  1,653  36,6  -  10.  38.30  3,49«  8.8 
6-.       23,62  4,284       l8.1  ll.     37,86  3,678  10,1 

7.  38,6«  ^01»       I7,S  la.     16.49  9ie40  18.9 

8.  .  36,iJ»^  8,887,  JOJ 

,  ,     ä)  Anna  Scbolz,       J^ahre  alt,  anfcrenom.  81.  Aag.'«  entl. 

den  18.  Not.,  nfdht  aspbyotiseh  gewesen.  Letzte  HmentletniBg 
'  tun  Sl-Ang.  VcrmittagR  10  \J)a.  Dnnaecretipn.  bSrte  nie  volUtän- 

dig  auf.  '  Therapie  von  Anfang  vl  Acid.  phospli.  drachm.  ad  unc. 
'.  MX.  astdl.  1  Bsd&lfoL 

:  Bl.  Ang.     fl.)   (Cathet.)   0,36    0,143  39,7 

.    2.  Sept!    <b.)  ■  lEsrg.  ^  hiä  Kadmi.  3  Ghr    0.85    0,116  83,1 

:8.Sw^tK  m  -iO^t^)  .   4*14  .  V,154,  1%Ö, 

'4.    -  ■       (fi.)  .    .    .   ,   6,70     0,797  11,8 

8.  j  '  ■  (ft.) ;       .  ;  .  .  ,  ■  :  .  .iB,ö4  o'm  -e,7 

10.   -      (li.)  4,68    0,496  10,6 

*)  W.  Zvelier,  TTeber  eine  eigenthflmlidie  Emwiifamg  des 
OkDlmgttlw  lat  die  UqpBCMpMattir.  (ß.  m  trt.^Btglm^) 


Die  Znsammensetznng  des  Cboleraurins  zeigt  nach 
dieaen  B^b&chtiwgen  fast  genau  den  umgekehit^o.  Ver- 
■laÄPvrtft  bfeiöi*tfeber.         ■        ^ •  • 

Während  sich  hier  die  Hohe  des  Fiebers  durch  ein 
Geringerwerden  der  Phosphor^tore  «naeidiiiet,  die  erst 
mit  absinkender  Temperatur  aich  vieder  steigert,  ist  der 
erdter  nach  dem  Choleraanfall  gelassene  Urin  relativ  über- 
aus reich  un  Phosphaten,  die  sich  mit  zunehmender  Ge- 
nesung immer  mehr  verriagem.  Diese  Verringerung  er- 
scheint um  so  Iwdeatender,  weil  in  späteren  Stadien  die 
ausgeschiedenen  Stickstoffroengep  vrie  in  einzelnen  Fällen 
von  Buhl  sich  enorm  ^te%ern.k9Dnen.-  Die  Vermiodming 
der  Phosphate  fcätt  tiU  zar  voiligen  ^iViedeiAorstelhiiig  der 
&äfte  an;  erat  dand  vermehrt  sich  die  Pbosphorssure, 
Ohne  die  fflittelzafal  tu.  übersteigen,  altmälig  bis  zur  Norm. 

Die  ersten  nach  dem  Choleraanfall  entleerten  Urioe 
sind  relativ  viel  reteher  und  die  späteren  ärmer  an  Phos- 
phorsänre,  als  unserer  Mittelzahl  entspricht 

Der  Urin  von  .5  .Yergtorbenen,  welcben  Buhl  unter- 
suchte, leigt  dreimal  einen  erheblich  grösseren  Procent- 
satz an  Pbospbersäare  (81,  resp.  25  u.  20,5),  als  der 
Mittelzahl  entspricht,  einmal  19,2  (Mittelzahl)  und  ein- 
mal 16,1. 

Abgesehen  von  m^reren  anderen  Erscheinungen,  die 
eine  ZusamuiBustBlluug  mit  der  SesehafFentielt  des  ürins 
eiforden,  ÜM  rfA  adwu  nadk  dm  bisher  mitgetbeilten 
Tabellen  nachweisen,  dass  ein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  dem  Gange  der  Temperatur  uod  der  Phosp^or- 
säureauGBcbeidnng  besteht:  der  niedriKen  Temperatur 
des  Körpers  entspricht  eine  gesteigerte,  der 
erhöhten  eine  r,elativ  verminderte  Entleerung 
^r  l^hoffv^aite  mU  dem  Urin. 

Wir^flbergeben'die  Aasfüfarungen  Aber  Diabetes,  Leu- 
kämie fiff  flltar.CWbimkraDkheiteD,  die  im  Original  nach- 
zulesen-siqd.  —  ßei  deracaten  gelbenLeberatrophie 
fehlte  die  Phosphorsäure  im  Urin  in  einem  Falle  gänz- 
lich; bei  Morbus  Addisonii  ist  sie  auf  ein  Minimum 
vermindert 

Ueber  das  Verhältniss  der  Phosphorsänre  cum 
Stickstoff  unter  der  Ein  Wirkung  verschiedener 
A.geati4a. 

Nftchstdem  vnrd  der  relative  Werth  der  Phosphor- 
sänre durch  Bahlreiche  Mittel  mehr  oder  weniger  erheb- 
lich alterirt,  zu  deren  Anwendung  die  bisher  angefahrten 
Beobachtungen  anfforderten. 

Die  Veränderungen  des  Urins  erstrecken  sich  in  vie- 
len Fällen  nidit  blos  auf  die  dem  Versuch  unmittelbar 
folgenden,  sondern  auch  auf  spätere  Zeitilame.  Für  dea 
nächsten  Zweek-  erschien  es  genügend,  nur  die  erstere 
Periode  an  keträchten,  weil  die  späterän  Sohwaekungen 
im  Verhältniss  der  Phosphorsäiire<  zun  Stickatuff  oft  noch 
von  sehr  vielen  anderen  Bedingungen. beeinflosst  werden, 
zu  deren  WOrdigung  jedesmal  zi^lreichere  Versuche  ver- 
glichen werden  mhssten. 

1,  Morphium. 
Nach  dem  Gebranch  von  Morphium  in  mittlerer  schlaf- 
bringender Dosis,  wie  sie  in  den  nchsteheaden  Versuchen 
aogewaadft  ist,  wird  die  Menge  der  Pho^^iate  im  Ver- 
.bältoiss  aum  SU^stof  im  ersten  nach  der  vollen  Wir- 
kung entleerten  Urin  im  Vergleich  mit  .dem  vorher  ge- 
lassenen erhöht  Die  Grösse  der  Steigemng  ist  nicht 
gleiehmlssig;  in  einxdnen  Tersachen  wird  die  Phosphor- 
säure nnr  unbudeutend,  meist  aber  um  &»'B  pOt.  der  Ge- 
wichtstheile  dea  gleichseitig  ausgeschiedenen  Stickatoffa 
vermehrt. 

1)  GroHer  Hund  von  eiroa  80  Kllogr. 

W4i-  nv  BAtat.  Warth 
itat         pkcn.       il  rWiififciii». 

39.  Ai«.  sastttwUcn  Urin    .  -  .fi,26    0.981  ii.a 

Hittags  snbcat^e  IiviectiQiL  0,1  Qxm.  Hoipfa.  ^droehlor.  (Mehr- 

fadies  'lMredien;  später  schKft  wir  Sind  tan.) 

Uri9  bis  mm  fi^mlea  Vozniittag.   .  . .  4^7»    0,701  163 

2)  Kleiner  wachtelhond.  , 

'^9.— lo;  Arife.  44  "Sttindeii  8,04    0,690  IM 

,  .   8nb«nts»ie  Injeofeien  von  OAtt  Morph.  hydniBU. 

10.— 11.  Aug.  24  Stunden  4,16    0,682  90,0 

8)  Kleiner  Wacbtelhnnd. 
14.— 16.  Ort.  Fttttenmg  mit  80  Qt.  Brod  nnd 

40  -  Tett    1,78    0.400  23,1 
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Am  1*.  Oot  innerlich  0.03  Qm.  Horph-  lüfdrocWop, 
16.^16.  Offib.   ,  .   ....         .  ^,:.Oi997  ,ft,334,i    i  82,7, 

'  4)  .Bro«khof,  Cottvalwcent,  25  Jatae  aHt  i  „. 

ai.  JoU  AbendB      Sfl.  Juli  Kvrgcos  .  .  4.96    0^890       1  7,9 
Am  33.  jQli  Afaendi  innerlich  0^8  Onn.Horpli..b;diPcUor. , 
2a.  JaU  Abends  hi«  23.  Juli.  Morgan«  ■     4,86  ..1.818  .  36,1 
6)  R.,  48  Jahw  «It,.  durph  eine  f tark  juckeifde  Haptfanmlihcit 

ut  die  Nachtruhe  gestört.   

28.  Hän  Abends  bis  24.  SUr»  Uoigew    8,7|8    0,6ffJ    .  lija 

Abend»  0,02  Qsn.  Morph.  jj^drocUw.  . 
84.  Män  Abends  bis  25.  Mn  Uia^i    4.25     Ufi  27,6 
2.  Cbloral 

Aueh  (iaf  die  Anwendang  toh  Chloml  in  i^Ücrfea 
BcUafbriDgehden  Dosen  folgt  eine  Steigerün^  der  relativen 
Menge  der  Pbosphorsäure  im  Urin. 

«u.u^  PhMphor-  Bdal.  Werth 

1)  lifider,  28.-29.  Jmii  Nachts    .    .   :   8,02     10,87  18.0 
Abends  3  Orm.  Ohlorel.-  < 
Nacht  vom  29.-80.  Juni    ....   6,64     1,302  21,3 
3)  Kropp,  Abends  2  Grra.  Chloral : 

20.  JnM  bis  31.  Juli  Nachts  .  .  .  4,012  0,766  18,0 
in  der  Nacht  Ueranf:  22.-23.  Jnll  8,727  1,012  16,0 
Der  nachstehend  mitgetfaeilte  Versuch  Ober  den  re- 
lativen Werth  der  Phosphorsäure  im  Ürin  nach  lähge  Zeit 
hindurch  gewohnheitsmfissig  fortgesietztem  Gebrauch  von 
Chloral  betrifft  einen  älteren  Herrn  (Gdc^rter),  der 
%  Jahre  lang  wegen  Schlaflosigkeit  regelmassig  Abends 
2  Grin.  Chloral  nahm  und  dadurch  dnen  &^  bis  Gstacdigen 
Schlaf  erzielte.  Auf  Verf/s  Vorschlag  Wierde  das  Mittel 
ausgesetzt;  der  Faüenc  schlief  in  den  oatdUfolgeodeii 
Nftcbten  ebenso  lange  wie  vorher.  D^r  Vergleich  des 
Urins  während  der  letzten  unter  Cbloralgebrauch  zuge- 
brachten Nacht  und  der  eirsteü>  ohne  Anwendung  des 
Mittels  zeigt  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Versttohen.  in 
der  Zusammensetzung  des  Urins  Iceine  VeränderUBg.  — 
X.  X.,  68  Jahre  ^t,  gebraucht  liegen  Schlaflosigkeit  ehx» 
J  Jahre  lang  Abends  2  Grm.'  Chloral.  ••■  *-  ' 

13.  Apxü  Abends  bis  14.  Afrä  1876 .   .   5^' ,  S^U  ^T?!?^ 

in  der  Nacht  diuranf  iJme  Chloral : 

14.  --16.  Apnl  1876   .   4.13     Q.6Ö8    '  .1^6 

(Fortsetsong  folgt)  ,  '  * 

Pnw^eslt  Natrium  muriat.  ferriginosum  salSei- 
natum,  ein  neues  FiebermitteV  (XI  Baiicoglitore 
med.  No  8,  1876.) 
Bis  zo  Anfang  dieses  JahrhnodertS'  galt  die  China 
als  das  einzige  das  Sampffieber  vertreibende  Mitte].  Seit- 
dem ist  Arsenik  und  nach  diesem  andere  Mittel,,  z.  B. 
Hyposulphite,  Garbolsäure  und  verschiedene  antifermenta- 
tive  Substanzen  znr  Bekftmpfnng  dieser  EnuQhhttt  in 
Gebrauch  gezogen  worden.   Nachdem  Selmf  in  Italien 
und  Sallsbury  in  America  die  Ursache  der. 'Ifälaria- , 
internnittens  in  der  Anwesenheit,  von  Microcoiecen  gefun- 
den faatten,  warde  der  ArcneisehatS'  noch  durch  Mittel 
wie  Eucalyptus,  Picrinaäure.  Pierftf-  t^d  Pbe&^lsalse  be- 
reichert. Auch  Salicin  allein  ^urde  voa'lpiMlcbeii  Aerzten 
vor  l&ngerer  Zeit,  jedoch  mit  xweifiBlhaftem'£ifQ|lg,  gegen 
die  fiebererzeugenden  ParaSiteh  angewendet 

Ifachdem  Branetti  in  GbnstantinopefHne  Mischung 
von  12  Grm.  Chlorhatriuni  und  1  Grni.  Ferrum  car- 
bonicum  fUa  wirksames  AntipyreticnmjDnd,hiUj(ge8  Medi- 
cament  gerahmt,  glaubte  Verf.  ,  darch  Hinsufilgiag  von 
Sftlicin  die  Wirksamkeit  ei^fffaen  zu  k^ohcn  tand  nöch  da 
Heilung  zu  erzielen,  wo  das  Chinin  Vergebuch  gebraucht 

■  worden.  li' 

Dargestellt  wird  das  Mittel  darchr  die  Miscbong  von 
12  Theilen  Kochsalz,  S- &  Thelleil  Eisen  und  «  Theilen 
Salzsäure,  wozu  1  Theil  &alijciif,hli)zad;ef)BgtWird.  X)aa 

lOslich,  schmeckt  etwas  zustminfenziehend ,  bitter,  erfollt 
daher  alle  Zwecke,  insofern  e?  ein  Febrifogum  'wegen  des 

■  Salicin,  ein  Tonicum  und  Anti^xijqtcum  wegen  säSnes  Ge- 
halts an  Ghlornatrium  und  Cblermen  ist^  Aiuaerdem 
hUt  «idi  diese  Arzneisnbstani  sehr  gat,  ohne  sich  ra  lei^ 
setzen,  ist  sehr  billig  fOr  Hospitäler  rtoA  far  unbemittelte 
Kranke,  hat  ausserdem  .noch  <i|ea  V^^eü,  äa/a  sie 
nicht  wie  das  GUnin  in  /grOeseVen  0«he]»rf9lijb^aR9lPe  und 

.  l&atige  KopferschpinuDgen  hervorruft. 

Verf.,  der  in  Mortara  reich^ch  GelegeAbät  gehabt, 
Kalärhunteri^lUens  danut  ^ulielu^l^,..)^!!  ^Sj^.Mit^, 


de«  Aerrteo  nur  dringend  enpfjaUea  :nDd  glan^V  daas  ;9B 
mit  der  Zeit  da«  Obiain  verMiMa  wird^  >  Die  inr  fiaai- 
lung  bei  den  Pentonen  vetvcb^e^nen  Artere  nothwrodtke 
Dosis  des  von  einem  tOchtigen  PtiG^rmaceuteD  hergestellten 
Präparats  mnss  der  Arzt  in  der  Praxis  selbst  aospröbeo. 

C}.  Ferrlnl,  Cr.  Callmanli  Ueher  D'ipbthe- 
ritis.   (Centralbl.  f.  Ohir.  No.  14,  1876.) 
Verf.  theilt  (Annali  aoiv.  di  Medic.  e  Ghir.,  Maggie 

1875)  die  Erfabrangen  mit,  welche  er  gelegentlich  einer 
Diphtherie- Epidemie  in  Tunis  gemacht  hat.  Er  unter- 
scheidet eine  leichte  Formi  eine  Form  mit  abortiver  Id- 
fectioa,  eine  schwere  and  endlich  eine  bypertoxische  Form, 
d.  i.  jene,  bei  denen  die  allg.  lefectioo  so  rapid  ist,  daea 
man  leicht  zur  Ansicht  verleitet  wird,  als  sei  die  allg. 
lafectioD  das  Primäre  and  die  ßachenaffection  das  Secun- 
däre,  während  Verf.  für  alle  Fälle  das  Gegentheil  be- 
hauptet. Ein  sehr  wichtiger  Maasestab  zur  Beartbeilnng 
der  Schwere  der  Diphtherie  ist  die  Albumiomenge  im 
Harn,  ferner  die  HalsdrOaenscbwelluDgen.  Von  den  ß4 
Diphtfaeritischen,  welche  Verf.  behandelte,  behieltea  blos 
zwei  Lähmungen  zurück. 

Prophylactisohe  MiUel  jtbraucht  Verf.  nicht  Er 
giebt  nur  den  Eltern  den  Bath,  tiigljch  den  Schlund  ihrer 
Kinder  zu  untersuchen,  um  enreot.  gleich  Hilfe  zu  sobaffea.. 
—  Betreffs  der  Behandlung  verwirft  Verf.  dfe  Gaustica 
und  gebraucht  local  und  innerlich  tbeils.  Fenjisäure^ 
theils  die  schwelligsauren  SaUe. 

In  letzter  Zeit  bevorzugt  er  eine  Lösang  von  Ghlo- 
ralhjfdrat  in  Glycerin  a»d  \pt  mit  dedi  Resultate 
sehr  zufrieden. 

Q.  Calimani  (Gazz.  medica  ital.  tomhardia.  No.  &2, 

1876)  behandelte  «eit  1878  aeO' Fälle  too  Diphtherie  und 
hatte  trotz  Anwendong  aller  alten  und  neuen  Uittcd,  in- 
begriffen der  Salicylääure,  115  Todte.  Zweimal  beobach- 
tete.  Verf.  xoBsecutive  lAbmongFQ)  welche,  rasch  beiltien, 
bei  5  Mädchen  sah  Verf.  üangrAn  der  Vulf«  flnd  in  etaem 
Falle  ehie  Purpura  hämorrhagica.  50  Mal  beobäcbCete 
Verf.  eine  Gomplication,  welche  biaher  nicht  erwähnt 
ist,  eine  eigenthflmliche  Erkrankung  der  letzten 
Phalanx  der  groffseu  lMf^'*8eIteifr  irgend  einer  an- 
dern Zehe  und  noch  seltener  des  lioken  BUttelfiogers. 
Einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Diphtherie  (wabr- 
scbeinlich  im  Prodronuüstadiaffl)  rdthet  sich  die  letzte 
PbaÜanx  der  Zebe,  später  wird  sie  blau,  von  den  Nagel- 
Tändern  ffiesst  ein  gelbirefaes,  Qbelrlet^endes  Seeret.  Der 
Nagel  selbst  war  mit  einer  gelblich- grauen,  glänzendjen 
Schicht  (placca)  bedeckt.  Diese  ASectian^  welche  Verf. 
Gangrän  nennen  m<tobte,  -vefschliaMierto  sieh  mit  dem 
Auftreten  der  Diphtherie,  bis  d'er  Kranke  den  3.  oder 
l.  Tag  erlag.  Vou  50  Diphtheritischen,  an  denen  V^rf. 
diese  Gomplication  beobachtete-,  wurde  nicht  Einer  ge- 
rettet 

Diese  Thatsacben  bekräftigen  die  Anscbauung-,  Wo- 
nach die  Diphtherie  eine  epidänlfich  contagiOse  »A^ge- 
meiaerkranknng«  ist.  .  . 

Vredeti  Cjrsticercus  in  der  V^olsbräcke.  PIÖtElicher 
Tod.  (OiornaU  Ycneto  di  Science  med.  Ser.  HI,  Tom  24, 1876.) 

Oft  bteftt  die  Unacheieines  pffitidicfau.,  anerwarteten  Todes 
bei  mangelnder  SeoUoa  nnui^^lM,  «nd  ist  man  dann  geneigt, 
Apoplexie  «Is  Todesnrsaehe  sn  mpp<^rtB.  Es  gehi^  jedo^  niäit 
sQ  den  Seltenkeiten,  dass  Tumonen,  inrch  Parasiten  hervorgeralen, 
das  nnerwwtete  Ende  heriieifffhren,  wUirand  im  Ldwn'Wen^ 
md  nnbedentande  Krankfaelt8sympft>me  bemeifkt  worden  waven. 
Als  Belag  hierffir  kam  asoh  f(dgender  Fall  dienen:  ,  , 

Ein  junger  kräftiger,  blühend  sonehoider  jnnger  Kann  ron 
22  Jahren  fiel  auf  der  Sinuse  pUttsUdi  todt  nieder.  Lente,  die 
ihn  aalhoben,  fimden  ihn  mit  dem  QefdelM  aaf  der  Erde  Uejtead 
md  der  I<i|jwe  nach  ansgestveekt  aof  dem  Wege.  Nach  dem  Aos- 
aidien  der  beider  fand  man  dieielhea  nnt  Kotfaiawfin  faeeehMBtrt. 

B^  dwEMHhon^  des  SohadeU:  finden  eMb  dieHeninfi^  n^ 
die'  Hfemhanüsphintt  n  nonBalea  Siabüde.  An  der  Vaorolsbrä^e 
sah  nun  ehw  grane  Menkiui^-  die  -  mit  der  Wim— sse  nicht  mr- 
waohsen  war,  Uaseaartig  atifgatrieb«i>- weldie  avteesdHütt«  in 
ihremlnoen  einen Oystieereas  cMttdelt- dar  deatbehaaduiAni- 
pnllen  imd  den  Haken. sn  eriDHuen.  war. 

lUnwMB    Tiazi  '  HydWtiden^dscUwnlst    der  KiVre. 

Fvnotion  and  Aspiration  mit  ToUkommener  Heilung. 
,   (The  Lancet  No.  10,  1876.)  . 

ipoe  Sftj&hr^e  Dame  bemerkte  ehie  seit  yfaebeji  zanehmeade 
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Beadiwiiltrt  an  der  hätaran  BflckrapartI«;  Im  Vlä  187i  latte 
Wtktera  die  Oilüae  «iner  OoetHna,  war  oadi  obea  imd  unten  in 
4m  O^gesd  der  vecbten  Kiete  heveglicb,  weu|ger  jedoch  aeitUch 
väd  gar  nicht  schmenhaft  Uan  fconste  deatUch  mehrere  Gjraten 
ttnterschdden.  Zwischen  der  QeMhwnUt  nnd  der  Iieher  war  bä  der 
Perciusiott  ^'ifipamt&Aer  BMuhten  m  Mren.  DiftDIagWBelinitate 
vai  eine  Clpstengeaohwiüat  der  jephten  ^ier^  wahnpheinlieh  dnsch 
Bydatlden  entstanden.  ^  *  ■ 

Nach  einem  Jahre  hatte  die  Gesohwnlst  die  GtSsm  eines 
SJndeakopflBs  erreicht,,  war  'whnenhaft  und  empfindlich  bei 
der  Berührung  gewordan.  Der  Urin,  welcher  bis  dahin  nor- 
mal gewesen,  fing  an  albuminös  an  werden..  Da,  anch'  Krämpfe 
hinzutraten,  welche  ron  der  lITiere  dorch  'den  Ureter  bis  zor 
Blase  sich  erstreckten,  aäber  eitarlger,  stinkander  Urin  entleert 
rwvrde,  so  wurde  ein  Dnrdbbmdi  der  Cyste  in  den  Ureter  ver- 
jnnthet  und  bei  der  UnmO^icUceit  der  Heilung  anf  dem  natttr- 
Uchen  Wege  der  Entleerang  durch  die  Blase  die  künstliche  Ent- 
leerung als  schnelleres  und  rationell  wirkendes  ttittel  unternommen. 

Verf.  machte  eine  Fonotion  der  Cyste  mit  der  Aspiratomadel 
vnd  entleerte  3  Qiuut  von  derselben  Fläaei^eit.  die  anderweitig 
nbrlidi  durch  die  HanvOhf«  abging. nüb  eiaem  Haie.  Bs.&aden 
rach  darin  sehr  sahlreiche  £chinococeen.  Die  IHerenkolik  Uhrte  bo- 
fbrt  auf,  die  Cyste  fUIte  sich  nicht  wieder;  im  Urin  wurden  dann 
•weder  Elter,  noch  Echlnoeoecee  gefunden,  und  die  Kranke  befcnd 
iddi  S  KiAate  nach  der  Operatiaa  gans  wohl,  frei  Ton  alten  Be- 
ediwwden. 

VI«  Mlwcelle. 
lV»«tscn  flfccr  TMimii.  Das  Vanillin  wird  nn- 
■weifelhaft  in  wenigen  Jahres  die  Vanille  von  onaerem  Korkte 
■radrftngen,  nnd  sind  wir.  dann  nicht  me}ir  der  Gefahr  der  zwar 
seltenen  und  noch  nicht  aufgeklärten  Vergiftongen  durch  Vanille- 
confitfiren  ausgesetzt.  Andererseits  ist  das  Vanillin  schon  jetzt, 
wo  seine  Darstellung  noch  von  geringem  Umfange  ist,  billiger  aü 
Yanille.  Für  den  Hans'^  und  ftnek  für  den  Beceptorgebrauch  em- 
pfiehlt 'sich  eine  Uischnng  aus  1,0  Vanillin  mit  100,0  gepnlver- 
tem  Zucker.  Diese  ttischnng  bezeichne  ich  mit  SACcharnm 
Tanillinatum.  paron  genügen  0,3  —  0,8,  eine  grosse  Tasse 
Thee  nät  dem 'Vanillearem  an  beladen.  0.B  reidien  ans,  eine 
^Üacht  adiniedtende  Kittor  von  11(0,0—900,0!  Gewicht  angeadiB 
in  nachML  BndKeh  .^lanbe  idi,  dass  das  VaniUin  auch  ^  Ho- 
■ohns  all  Stimidans  nicht  nur  enetaen,  wndeni  fihearagan,  ihn  so- 
taa  in  Zelt  weiiiger  Jahre  obsolet  machen  wird,  wenigstens  gaben 
me  Ton  mir  angestdltan  £b:perimeiite  Resultate,  weiehe  mich  n 
diaaer  Annahme  berechtigen.  Die  Aersta  maflha  iah  auf  dieaen 
nmkt  anfinerkeam.  Die  Beseit^nng  dea  Jloadiiu  ans  dem  iat- 
neiscbati  w&re  auch  ein  Fortschntt.  (Fhum.  Cantoalh.  f.  DeutaehL 

-  Apoth.-Ztg.  Vo.  14,  1876.) 

Berim.  In  diesen  Tagen  waren  hier  im  Gebäude  des  Hans- 
miniateriums  einige  von  Herrn  Dr.  Zuelzer  für  die  Sanitäta^^ 
aBtheilang  der  weltausstellnng  in  Philadelphia  bestimmte 
Oegenetftnde  angestellt,  von  denen  ein  ganz -besonderes  biteresse 
baanepmohendiegraphisehenDaretellungeii  üb«'  dieHorta- 
Utftt  «nd'Uorbilitttt  in  Folge  von  Phthisis,  T^yphna  abd., 
JPnenmonie,  Cholera,  Herzleiden, Rheumatismus,  Alco- 
holiamna  etc.  in  einer  gröaseren  Zahl  mitMenropäischer  Stitdte 
'wfthrend  der  Jahre  Dieae  VeriULhalue  eind  für  }ede 

■  Stadt  auf  dnem  beaaidenn  Katt  .dargaatallt«  nnd  «naaardem  dind 
die  Städte  mit  .gleicher  Sterblichkeit  nnd  Erkrankangsaiffer,  durch 

■  hygiein  jache  Gurren  Terbiuaden,  anfl«andkarten  eingetragen.  Diese 
'Uetbode  ma^ht  die  Resultate  der  mcdiciniscben  Statistik  in  hohem 

' '  Orade  ansdianüch  und  -gei^hrt  nuaenütch  fUr  den  Unterricht  ein 
•dir  werthvollea  Hilfemittel.    Ein  Modell  eines  Eranken- 
.  fcanaea       190Bettan  istbaitimmj^  die  Anfordeningen  des  Arztea 
an  einen  derartigen  ^au  z\\  illustnren.  Der  Plan  ist  einfach  an- 
gelegt, so  dass  die  Kosten  für  die  Anafühmng  des  Battes  tanr 
■wischen  60  -  70,000  Mark  betragen  würden'.    Daa  Gcbftade'ist 
■weistöcku;  gedacht,  Parteirp  und  1.  Stock;  für  die  Kranken  sind 
'  In  jedem  Stock  8  grosse  Sftle  bestimmt,  die  durcb  einen  O>rridor 
'  in  der  "Weise  verbunden  werden,  dass  jeder-  Saal  Ton  8  Seiten 
Tellig  -frei  steht  und  Ar  Luft  und  Licht  zn^j^ich  bleibt.  Der 
'  Bau  vevesnigt  demnadi  in  EwedEndUiiger  Weue  die  V<»lheile  des 
'  Baracken-  ntt  dem  CorridiMF-Syntem.  Endlich  iat<noeh  ein  Modell 

■  nur  Ventilation  hertoBrefamen,  daa  im  Prindp  dem  Bnnaen- 
i-aoben  Injecter  ihnUoh  eonstniirt  iat  IMe  gesaduate  Lnftmenga, 
"Welohe  durch  WaaaaAraftctegQtariahen  wird»  nsHa  mehren  Waner- 

■chiehten  paaiirni,  beror  aie  in  Folge  dea  hidwa  Waaaerdntelrae 

«w'dem  äipfKM  «tiasaen  wird. 

—  Die  Berathangen- der  Raiohs-Cholera-Commisaion 
>rind  nniunehr  geachkwMn  worden.  Dieaelhen  «rstieefctenr  sich^dan 
'Ternahmen  nach  auf  die  Sichtang  des  bisher  übe«-  die  jüngsten 

-  ^otora-Bpidemien  in  Deutschland  während  der  Jahre  ia7a  und 
1874  von  den  aneirtürt^en  Mi^liedorn  der  Oommiaaion  anagearbei- 

<  taten  Materials  {  um  daraus  Daeienige.  was  als  Unterlage  xa.  sjÄ- 

■  teren  Sohlnaafidgeniigen.  dienen  käntte,  au  entnelHnett  nnd  ntr 
>  cAne  w^twe  Verineitnng  dnroh  Dmok  vwanheraitan.   Daa  'der 

-  Omnmfaaion  Tovgelegta  MMerial  beseht  sich  auf  die  Clu)ler»<Spi- 
dende  in  Dreadan,  re^  in  Sadmen  im  Jahre  I873,'.anf  die,Bpi- 

■  daade  i^  Heilbronn  im  Jahr«  1B78,  in  den  tw^achen  Gefangen- 


aaatalten  Lavffen  nni  Wftkaarbnrg  In  dhaaeHwa  Jahre  miA 
anf  die  B^tlemie  in  dän  Laaarethen  in  Mflnehen  in  den  JtluM 
1878  und  1874.  Ton  ffiesam  Material  iat  nnr  d«r  vom  Qfeh  B«^ 
T.  I^ettenkofer  anagearbeitete  Bericht  Uber  (He  Oholen-B^£^ 
in  der  GeCugenanstalt  Lanffen  bneita  dmrdi  Dro^  Tertffeat- 
liebt  "Du  Bwultat  ihrer  Berathnngan  wird  die  Oommisiioa  daa 
Birfohflkansler  ia  dner  Denksdirift  Obermitteln. 

Hannover.  Am  6.  April  beging  hier  dar  frühere  Generdstah». 
alwt  nnd  ^fessor  Dr.  Louis  Stromeyer,  einer  der  her?or. 
ragendsten  deutschen  C%irargen,  unter  allseitigster  Theilnahme  mib 
fünfzigjähriges  Doctor-Jubilänm,  fdr  dessen  Feter  sidt 
ein  eigenes  Comitä  gebildet  hatte.  Am  frühen  Uorgen  empfiu 
der  J^diilar  zuerst  fficsee  Conütä,  in  dessen  Namen  der  Qeh. 

fierungsrath  Aldekop  die  Anrede  hielt,  welche  Stromeyer  in 
erzTicher  "Weise  erwiderte.  Dann  erBchien  Se.  Königliche  Hoheit 
der  Prmz  Albrecht,  um  dem  Jubilar  Sr.  Majestät  des  Kaisen, 
wie  seine  eigenm  Glückwünsche  darzabringen  nnd  überreichte 
demselben  den  vom  Kaiser  ihm  verliehenen  Stern  aum  Eothen 
Adlerorden  aweiter  Olaaae.  Von  Ihrer  Majestät  der  Kai- 
aerin  war  «ine  prachtTolle  Vaae  mit  den  achünaten  Blumen  nebst 
einem  eigenhändigen  Cratulatiosaachr^ben  eingetroffen.  Es  lalgtai 
!  Atf'Gratnlatlott  wr  Ober^Fräsident,  der  Landdrost,  die  städtiscben 
CoUegien, 'Namens  deren  Stddtdirector  Bäsch  eine  Adresse  über 
reio^  die  Aerate  der  hiengen  Garnison  und  auswärtige  Hilitä^ 
ärzte,  welche,  eine  auf  Pergament  geschriebene  Adresse  m  reichen 
Einbände  Übergaben,  die  früheren  hannoverschen  Militärärzte,  die 
eine  Frachtausgabe  der  Dresdener  (iMerie  mit  daeu  gebSrigen 
I^Bcb  dedlctirteta,  dann  folgten  die  ehamaUgen  sehleswig-hoUteiai- 
B^en.Militiürftrztet  au  welche  sieh  die  hiesigen  Civilärzte  schlössen. 
Sprecher  waren  Generalarzt  Bertbold,  Oberatahstarzt  a.  D. 
Schmidt  und  Mediclnalrath  Cohen.  Mittag  erschieneQ  die  De- 
putationen von  einer  grossen  Zahl  deutscher  nnd  -einiger  aoaiAr- 
tigen  lTuiTenltätm,  zahlreiche  Deputationen  von  Behörden  nnd  Ver- 
einen, wekfaer  Adreesen  und  Ehrengaben  überreichten.  In  herror- 
ragender  Weise  betheiligten  sich  an  der  Feier  die  specieilen  Fwh- 

fenossen  des  J^ubQars.   Ein  in  entsprechender  Weise  arrangirteg 
estessen  vereinigte  alsdton  die  zur  Gratulation  &8clüenenen  in 
fr«hliohBt«r  Waiae. 

Dr>  Ironie  ^tremeyer  steht  im  73.  Lebensjahre.  Im  Jahre 
uas  prenevirte  er  in  Büün  nnd  Ueas  aich  1898  in  Bannover  ab 
Arxt  nieder,  wo  er  nn  J.  1829  eine  orUu^ldiache  Heilanatalt  etabliite 
md  an  der  <  chhmrgiachen  Schule  als  Lehrer  wirkte.  Im  J.  Iföl 
ToUfUute- St:^omerer  seine  erste  subcutane  Dnrchschnei- 
dnng  der  'Achillessehne,  welche  der  Anagangspankt  words 
für  £e  dnrch  ihn  begründete  subcutane  Orthopädie,  mittelst  wel- 
cher viele  vorher  für  unheilbar  gehaltene  Deformitäten ,  zn  darea 
Beseitigung  man  meist  zu  Amputationen  seine  Zuflucht  nahm,  in 
ttberras^ender  Weise  in  knnat  Zeit  geheilt  wurden.  Schon  um 
dieser  einen  Leistung  willen  verdient  der  würdige  Jubilar  den 
DaiÜE  der  Mitwelt.  —  Vom  J.  1838  an  wirkte  Stromeyer  ata 
academischer  Lehrer  an  den  Universitäten  Erlangen,  Kfinchen, 
Frmburg  nnd  Kiel,  an  die  er  der  Reihe  naoh  in  Folge  seiner 
epochamiMkanden  Leistungen  anf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  be- 
rufen worden, war,  und  bekleidete  vom  Jahre  1864  ab  das  Amt 
des  Generalstabsarztes  der  ehemals  hannoverschen  Amee,  in  wel- 
cher Btellnng  er  sich  bis  zum  Kriwe  von  1860  hervorragende  Ver- 
dlenat«  wn  nie  Kriegst^umrgie  nnd  Militurhygiene  erworimi  htt. 
Die  literaziaahen  Arbejten  Stromeyer' s  aeichnen  sich  sämmtüch 
dnrck/die  demselben  eigene  klue  Schrenmeiae  und  WahriteitsUelie, 
aowie  dnriÄi  den  In  ihnen  enthaltenen  selten  groaaen  Sdiatz  wn 
nrnfitaaenden  Brfehrdi^n-aAf  da«  Vortheilbafteste  aas  nnd  hikai 
:  dasu  4»aigetrageD,i  den  iirissenBehaftJiiihen  Hnf  dea  Jubilars  weit 
über '  di0-  Gfeqzoa  Deutachlanda  hinaus  au  verbreiten ;  wir  er 
wähnen  hier  nur  die  Arbeit  Über  die  Paralyse  der  In^irationa- 
muskel,  das  Hftndbi^ch  dar  Chirurgie,  die  Maximen  der  l^egsbefl- 
kuBst  und  seine  BeHi4ge  -nir  operativen  OrtiM^UUe,  welue  die 
Pariser  Acadenie  mit  deaa  Preise  krbnte. 
j  '  Gwi/mCakL  Dr.^l(ax-9ehüllar  hat  sieh,  an  der  medicini- 
,  sehen  E'acultät  unserer  Universität  als  Frivatdocent  für  Chirurgie 
hahillürt. 

I  Brkniffen.  An  die  SfeellB  des  naoh  Berilh  abgegangenen  Pro 
foaaoffa  ctor  GabuHdittUnDr.  Sek  röder  ist  dar  bi^erige  Privatdo- 
cent  nnd  Aaaiatent  aq.dar  .geburtahttÜichea Klinüi:  der  UaiversitSt 
Strasaburg,  Dr  Zweifel,  bemüen  worden,  imd  hat  derselbe  be- 
reits aefai  Amt  überüohinien. 

I       '  W'ieit.  Der  Docent  der  Medicin  an  hiesiger  üniverrität  Dr. 

i  Fr.  Feliiadhaki  iataad  1.  A^tfl  gestorben 

I       Froff.   Der.  Senat  dfit  bieeigea  Universität  hat  beaddosiea, 

,  weder.. ordentiiche  noch,  ausserärdentliche  Studfrende' wübGdin 
Geschlechts  tn.dfe  tniiverBität  zozulassen. 

-,-  -  '■  ■  I     II   ■  I         I      1-  II 

Die  Kieiawoifdar^Stella  des  Kreises  Tilsit  .mit  dem  Wohn- 
sitze im  Kirchorte  Coadjuthen,  in  welcher  sich  eine  Apotheke 
befindet  nnd  mit  Welcher  Stelle  ein  Staatseinkonunen  von  900  tf. 
veihuiden  ist,  soll  d^faiitlv  Kesetat  werden.  QoaliAcirte  Beweiter 
werden  anfin^brdett«.  sich-  innerhalb  8  Wooben  unter  Einreioliang 
ihrer  (^iJiflcaAiofap^iigBisse  und  eines  Inua  g^Ee^atsn  Lebrndaaft 
bei  ttns  zu  meldeni, 

Gumbfnnen,  den  8.  AprÜ  1876. 
^KVüiftlibh«  B^-gi^rnng.'  Abtl^illiinK  daa  Innern. 


 ■  ■  ■.    ■      '1       I.  ■■  ■  

-  Ki^nthnm  der  Wittwe  Sacka.  —  Verlag:  Espedition  der  Allgemeinen  jUedici^iachen  Centoal-Zeitnng  (Medicinalräthiu  Sachs)  üiBertii. 
BzpeditionabnreAi:  FehrbeUinerstraese  96.  —  Dmok  von  Maraehner  ft  Stephan  in  Buim,  Alte  JaeobsCrasse  6. 

Hieran  elm«  B^imge» 
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Die  Kreis-^nndarztstelle  des  Kreisen  Jflterbo]gk-Lvckea- 
walde  —  mit  "Wohnsitz  in  Luckenwalde  —  ist  dareh  Ableben 
dea  bisherigen  Inhabers  erledigt.  Bewerbungen  solcher  Aerzte, 
welche  die  Physicats-Prilftme  bereits  bestanden  haben,  sind  binnen 

sechs  Wochen  bei  nns  anznoringen. 
Potsdam,  den  31.  Wiiz  1676. 

Königliche  Regiernng,  Abtheilnng  des  Innern. 

Behanntaiaehiiiis. 

Bei  dem  hiesigen  städtischen  Erankenhaose  soll  die  Stelle 
eines  Aasistenz- Arztes  zum  1.  Jnni  er.  auf  zwei  Jdhn,  Torbehalt- 
Uch  einer  beiden  Tbeilen  innerhalb  dieses  Zeitraumes  freistehenden 
SmonatUchen  Kttndignng,  mit  einem  approbirten  Ante  besetat 
werden. 

Das  Einkommen  besteht  in  1320  Ifark  jährlich,  ansserdem 
wird  eine  ans  zwei  Zimmern  bestehende  BienstwoIuiTing  nebst  de« 
erforderlichen  Heizmaterial  gewährt. 

Meldungen  ersncben  wir  bis  znm  20.  April  er.  an  nns  einzu 
senden. 

Stettin,  den  30.  Hära  1876. 
 Der  Magistrat.   

Für  eine  Anstalt  in  einer  UnirersitfttsstiHlt  (Hauptstadt  einer 
der  BchSnsten  nnd  gesundesten  snbtropischen  Golonien  Englands) 
sQche  ich  einen  nnrerheiratheten  Augenarzt  von  christlicher 
Confession  (Docent  bevorzugt),  der  audi  Ohrenkranke  in  Beband- 
lang  zo  nehmen  haben  würde.  Abreise  gegen  Herbst.  Kenntnisse 
der  engliadi'en  Sprache  nicht  erforderlidi.  Das  Engagement  ist 
für  6  Jahre.  Die  Remuneration  betragt  incl.  freier  Station  £ür"g 
erste  Jahr'  500,  för's  zweite  600,  ffir's  dritte  700,  för's  vierte 
800.  fürs  fünfte  900  und  fürs  sechste  1000  Thaler;  überdies 
-würde  eine  freie  Fassage  gewährt  werden.  Irgend  welche  Privat- 
praxis  i^  nicht  gestattet.  Die  Herren  approb.  Aerzte,  welche  auf 
diese  Stelle  reflectiren,  wollen  ihre  Gesuche  unter  Beifügung  eines 
knra  gefassten  Lebenslaufes  bis  zum  8.  Mm  unter  Adr.  «Augen- 
arzt' bei  Herrn  Dittmar,  Opticus,  Unter  den  linden  41  Berlin, 
gef.  msenden.   _  .  _ 

Ein  Ars« 

wird  zum  baldmöglichaten  Antritt  seiner  Stellung  in  Lebos  (Re- 
gicTtmgsbetirk  Frankfurt)  gesucht.  In  dieser  Stadt,  die  3000  Ein- 
wohner ^t  nnd  I  Heile  von  dem  Bahnhofe  entfernt  liegt,  ist  der 
eine  der  beiden  Aerzte  vor  Kurzem  verstorben.  Dem  sich  nieder- 
lassenden Arzte  wird  ausser  einem  Fixum  von  760  Mark  eine  Ein- 
nahme von  36O0  Mark  in  sichere  Aussicht  gestellt.  Das  Nähere 
ist  bei  dem  Ober-Amtmann  Herrn  von  Gausage  in  Lebos  zu 
erfahren-  ,  ' 

Vorbereitong  nnd  Bepetitorium  zur  Physicats-Prüfung. 

Dr.  KitterstraBee  87. 

Oherwlesenih»!  in  Sachsen. 
Die  Stelle  eines  Arztes  ist  sofort  zu  besetzen.   Praxis  ca. 
2000  Thlr.,  ausserdem  Fixa  ca.  500  Thlr.  Nähere  AnsJmnft  erthei- 
len  der  Bäu^ermeister  John  und  der  Apotheker  Dr.F.EIsner. 

Bei  Wilhelm  BraumQHer,  k.  k.  Hof-  und  Üniversititts-BnchhSnd- 

1er  in  Wien  neu  erschienen: 

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

.  KUn.iieh  darf^estellt 

von 

Dr.  C.  S.  Schindler, 

Brunnenarzt  in  Marienbad  etc. 


In  meiner  neuen  und  grossem 

Wasser  -  Heil-  Anstalt 

in  Th&le  a./H.  erzielen  unter  Mitgebrauch  der  Molken  und  Brun- 
nen alle  Nervenkrh.,  wie  L&hmnng,  Asthma,  Gesichtsschnu.,  Mi- 
gräne, ebenso  Gemüths-,  Kopf-,  Unterleibs-  u.  a.  Krankheiten  hei 

milder  Cur  sicherste  Heilung. 

Dr.  Ed.  P^cl««. 


Pr»v«B*Sprltsen  zu  I  Gr.  Aqn.  dest.,  mit  10  Theilstrichen 

1)  aus  Metall  mit  Olascyllnder,  stark  versilb.,  nebst 

2  mittlem  StahlcanfÜen,  in  Etui,  pro  Stftck  .  .  4|  Ka^ 
stark  vergoldet   6  , 

2)  dieselben  mit  versilb.  MetiJlcyUnder   6  , 

stark  vergoldet   6  , 

S)  ans  Hartgummi  mit  Glascylinder,  nebst  3  mitt- 
lem Stamcanülen,  in  Etoi,  pro  Stück   3t  . 

rv«aMft1imkc  Appwate  nach  Dr.Fraenkel  lo\  « 
Sehelden-Specalsanach  Dr.Feig,  ausHartgnmmi  11  , 
Ilesi;l«trlien  von  Metall,  sehr  atoA  versilbert ...  10  . 
Hlcr^SMpey  zur  Fleischuntersnchung,  tou  vorzüg- 
licher Schärfe  und  Liohtstttrke  ....  36  , 

Deaclelchen  mit  Micrometerbewegung  89  , 

IndncUona-Appiirate  nach  Gaiffe  (Original)  30  n.  84  , 
InhnlaUBaa-Appiwn««  (Dampf-),  in  Oarton  .  .  6^  . 
hält  in  leisester  Avanunuig  vonftthig 
-  Kdtuufd  Scliret^r,  KerÜn,  Taubenstrasse  41. 
Fabrik  ärzUeher  Instrumente,  Heilapparate,  Bandagen,  orthopK- 
disdier  Maschinen  nnd  Bequisite  der  Krankenpflege. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

HU  aosgeieichneiem  ErTolge  von  LATAI.,  bei  Jedem  Or«4e  TM 
tunyan-uod  K»hlkopftelMindtU9kt  Oberbaupl  bei  ailan  Bni$t  aal 
/falttiAflfn  angewandt.  Von  dra  ^taelern  In  Pari«  ub4  allen  gr«a^ 
•eren  SUedlen  Frankrelchi  «doptirt.  Du  — >M—  wird  IB  fttm  TM 

TInctur,  Pllten  und  Putvar  sngewuidt. 

OERODE  l  DEFF£S.  Apoth<fc«>  I  «Ium,  1,  rw  Irmt,  PARIS, 
Cener»l-Dev*t  für  BentMldud  b«l  KImIb  A  Cl*.,  Fruktar«  au/M. 
PiMpecto,  «iia  welcbmi  alias  Wdtom  «nlatatUoh,  gtWM.-  la  Befflla  la 
haboi  bpl  P.  •.  Pfl««*  Lotdaenstr.  so. 


Die  snism 

VICTORIA 

FELS£NQU£LL£ 


besitzt,  laut  Anal^8eclesHm.Prof.Fi«^  « 
senius,  bei  glaidien  miiuraUsehen Be- 
standtheilen,  einen  bedeutenden  Mehp- 
gehalt  an  Kohlanaure  (Victoriaquelle  1,20 
—  Kränchen  1 ,08)  ist  daher  hattbarer 
und  zum  Versandt  —  zum  cumAssigeB  [ 
Gebrauch  zu  Hause— geeigneter,  als  alle 
'  anderen  Emaer  Quellen.  Sorgftltinta- 1> 
Füllung  und  bestes  Material  —  Nieder- 
lage derselben  hält  jede  bedeutende  Mine- 
ralwasser-Handlung, dnrdi  midie  anok 
Proben  an  die  Hemn  Aenste  gratii  ab-  " 
gegeben  werdoi. 

Adm.  der  König  Wllhelnw-FelMnquellM. 


C  O  CA 


Praeparare. 


Keina  schwinde! hafte  GelielniinHtof,iaS«l 
dfirn  wirkijclifl  Hoflmittelf  di*  aiekwa  wuimt 

tlonllc  UUAl  repa  HSmonlivUallblAaB, 
lAlbifeuctiwafuaii,  Hrpochandri«   vi  (rtaifce 

Dr.  iosä  Alvarez'schon  Coca-PrflpflliliB^' 

diB  Irnuw#ehftft  Iwwjtbrlgar  StncUBH  diMM  ftr^ 
fMifbm  mtbrlHi  «ad  Intw,  walabw  iila  Ip  uimm 
iiii!pdnh,nEeB  Pn^li  tati  MUtaataiB  BrtoIfC«  nr  iA- 
ncndun^  bn?hi?.  DiB  Cc»  M,  nRch  il«HQn  Erfahr 
unflsn,  daj  speiifluha  Arrnelmftt«!  tur  atls  Krank' 
h<^lifer,  waloliB  aal  VfrrdaaungnUirMaHa  kanittaa  aas 
Baannw».  Wfc liNw i hiWaHililMi f  afcaa  Cm 

Uoei-haTB,  dar  ItsrUwIa  BiederllndUoke  Xnit, 
Aiider  TOn  Humboldt,  BonpUnd  aifd  ander«  Iluarfor«eli*r  tm  vaUbakMatw 
RDf  nsben  aaf  di«  auTergleMkllel^  iHUkiMfca«  EtKeBaobafte«  dar  im 
P«ro  waili»«odaa  Cocapawia«,  d"  tralTar.alh.UiiiltWf  dar  »nf  rtoraM«,  M^  , 
narkiBB  remAohtund  naaerdiagi  «in«  Anubl  erster  AatOrititen  dar  Vedlala, 
'«1«  dl«  DoetoT«n  Reil  and  Demarle  in  PbH«,  Goaae  la  Oaaf,  Sobwalb«  aad 
Manteniaa  «le..  »»eh  vlelRubaa  rtMlUotaM  B«obAdhtur«a  dl«  »Bsaeivr- 
dentlläi  «oUthÜtlceB  Wlrkansan  da*  OcnuH«  dor  Oos»  nnt  das  mau^ 
lleban  Ornnlinni  Ib  vollat«m  luiaaaa  ««vardlffl.  Dia  Dr.  AlTarea'aekan  Oa- 
capHoarate  ««rdan  «u«  Iritebflh.  lim  -ur«  -mitkatm»»  »«dlalnlaeban  Baatead- 
thalla  IB  arbftiun.  dnreh  «Ina  b««ODdwa  llatbod«  Mt  BasBr*v'^  MM«rrirt«a) 
BUttars  dar  CtMmfittmm,  BMh-dM  Orlrin»lr«»«pt«B,  »o«  d«f  A41erapothak« 

rM'«abeOooa.«Il«a.Äo«TTl  ilBdi  SBJb  pyr  »ABdS^^ 
tut  aUea  .AfiothelMB  deZ  Bb>  A  AaslaBda«  aa  habw. 

")  Depftt:  Berlin,  Gebr.  Gehrlg,  Apotheker,  BesMUtrssH  16. 


Hötel  und  Schwefelbad  Alvaneu, 

Canton  Graubünden  (Albula),  3150'  ü.  M.,  5  Std.  von  Chor. 

SSalson  vom  Itt,  Juni  bis  lA.  September. 

Täglich  zweimalige  Fostverhindung  nach  Chur,  Thnsis,  Engadin,  Daves  und  vice  versa. 

Dnreh  Mitbenutzung  des  bewahrten  TlefeiilfcMtaer  EImü-  und  des  MIIbm*  Jotf-MknerilnK«  nnd  in 

Folge  neuraev  Einriditnsgen  ist  diese  Anstalt  in  den  Staad  gesetzt,  sehr  Terschiedenen  HeUmeäioden  und  Anforderungen  ein- 
sprechen zu  kennen. 

Günstige  Erfolge  werden  erzielt  gegen  Blaeiiai«  und  Oleli«,  eluPMtsche  BhanMeMm,  A«i«phelB, 
Hftmvprfcslmeii«  AnschoppnuKen  der  Leber  nnd  des  Uterus,  Blel«lisveMy  Mabgea-,  Xwagpen-  und  Wtmmmm- 
csOrriacM)  Syphuis,  Hypocbonarie  und  Hnsclieiilelden. 

Export  obuer  Quellen  in  Kisten  von  ■*>/i  und  "/t  Flaschen  k  fAV*       *  Frame«  framcm  Chnr. 

PM*  nnd  Telcsnipk  im  Hause.  •  Pension  (table  d'böte)  k  n  Frcs.  Logis  1  bis  8  Fn».  per  Tag.  —  Kedici- 
nisch«  Anfri^n  sind  zu  richten  an  Dr.  IT«  Weker,  Badearzt.  FensionsbesteUungen  an  die 

(7978-86)  Mon  des  Sciiwefelliiijlei  AlTaiei. 
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ZwlMhen  C5ln 
und  Coblenz. 


Bad  j^euenaMr. 


Station  Remagen. 
'  Saisonbeginn  I.  Mai. 


Alkalisehe  Thenne  (Hanptbestandtheile  Katron,  Ha^esia,  Kalk,  Kali  und  reich  an  Eohlensänre) ,  mildlösend  tmd  «lelel^ 
m^Üm  helebend.  Besonder«  erfolgreidi  constatirt  bei:  Orle«)  OaUen-  a.  Nlerenatelnc j  JDIalicteB  na.»  RMeK- 
MAttonuuk  eKrmlMhen  Catarrhen  der  Resplr»Hons-  n.  Terdaniuiss-Oi^anc,  Frauenleiden.  —  Nor  Am 
Onrhotel  (Zimmer  1|  — 12  K.  p.  T.),  mit  Post-  o.  Telegraphen-Bnreao«  steht  direct  mit  den  Bädern  in  Verbindang.  Bas  nreneaialir 
■Uneralwwi««r  schvrileht  selbst  bei  monatelangem  ^Trinken  nicht  dm  Organiamiu,  sondern  stärkt  ihn.  —  Näherss  dnnh  dw  b«- 
tnffonden  Aente  und  den  Director. 


BAD  GBEnZNAGE 

BeglDD  der  Bade-Saison  am  1.  MaL 

 Der  Aiisscliim  der  SoolliMler-AoliiiiiiesclMiafl. 

Gurort  Teplitz  in  Böhmen. 

Die  altberOhmten  Heüqnellen  von  Teplitz  bewähren  sich  alljährlich  ganz  besonders  bei  cliraiilacheii  Hnskel-  nnd  Oeienk- 
BkeoBMtismen ,  bei  Folgekrankheiten  nach  sdiweren  Verletzungen,  Schoss-  und  Hiebwunden,  ein&chen  nnd  e*nipllclrt«H  Vwmm^ 
aHVMlj  bei  I4Uinangen,  Nenralgien,  besonders  Ischialgie,  Drüsenanschwellnngen  nnd  einigen  Formen  von  Hautansschlägen. 

Di«  Binrichtnngen  in  den  Bädehäusetn,  wo  sich  bequeme,  speciell  mr  C?apsA««e  eingerichtete  Wohnungen  befinden,  sind 
derart,  dass  die  Quellen 

das  gmnme  Jabr  lilndurch 

■lit  sicherem  Erfolg  gebraucht  werden  kSnnen. 

Als  sehr  günstig  sitnirt  empfehlen  sich  das  ^ibiMenlbMly  das  Henmaluiwi  am  Cnrgarten  in  TepUtm  und  betn- 
tei  das  Mntb»^  Tollkommen  rectmstruirt  mit  zweekmissig  flii^;eriehteten 

Moorbädern 

im  den  Anlagen  des  angrenzenden  Ortes  ftch#H»iia 

Anskflnfte  ttber  den  Gurort  nnd  Wohnungsbestellangen  ertheilt  stets  bereitwilligst 

Die  Fürst  Clary'sche  Güter- Inspection. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart. 


Dtn  24.  MIR  187«, 

Soeben  erschien  und  ist  durch  alle  Budihaodlangen  in  beziehen: 
XOlnUk 

Woohenbettfdnrankheiteii 

Dr.  ItMih  AmuR, 


as.  Vnttmn  vaM  Torstaad  dar  sTiilkelorlselMa  Klinik  ml  PMIkUBlk  aa 
der  üaliwiltit  fiflaehsa. 

17  IL  886  Seiten.  Pnds  e  K.  80  Pf. 

_____ 

Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
des  Rachens  nnd  der  Mase. 

Voa 

Dr.  Carl  Stoerk, 

Proftwor  aa  dar  ÜBtrenllM  Wien. 
1.  Hüft». 

MU  SalBHilmiUm,  Chnmmejflograpliim  u.  LUhogngpktm. 
gr.  8.    164  Selten.  Preis  6  lt. 
Dw  SnahataMn  dar  S.  Hilft«  In  Baotast«  Salt  int  gMlokwt* 

■  fimmieD-  ud  Bade-Diatetik 

beim  Gebrauche  der  Heilquellen 

dM 

weiblichen  Geacidechts 

Dr.  L.  Fleokle«, 

kSidgL  pmmlHtai  BaaltltBratbe,  Bnnmenant  ta  Carlibad. 

Zwflit«  Hl  bearMtete  iW  Ttmehrte  Auflage. 

kl.  8.  XVI  n.  106  Seiten.  Preis  1  H.  60  Pf. 


GrondrisB 

Ott- 

Geschichte  der  Medizin 


TW«. 

Job.  HerMftia  Baas, 

Dr.  med. 

MU  BItdniaen  im  SoUaOMm. 
gr.  8.  X3C  u.  904  Seiten.  Preis  90  Hark. 


Handbaeh 

der 

Gesanmiteu  Augenheilkunde. 

Fttr  Aente  nnd  Stndirende. 
Von 

Ar.  WlllMlm  XelteHder, 

PKtfeeior  a.  d.  UnlTenUilt  Soetook. 

Dritte,  gänalloh  neu  gsataltete  Auflace. 
Zwei  Bünde. 


Mü  64  m  den  Tfcrt  gedrudUen  BobtOmiUm. 

gr.  8.  X  u.  664  Seiten.  Preis  14  K. 
Preis  des  Tollstttndigen  Werkes  36  tf . 


XHe  XnfeotionslcraxLklieiten 

Tont 

aetiologisohen  und  prophylaktiachen  Standpunkt 

TOD 

Dr.  C  nf.  BraiiMer* 

m^ner  Tafel  in  Farbendruck. 
gr.6.  IX  n.  S61  Saiten.  Prais  8  M. 
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Eiraendiiogeii  tu  Beiträge  volle  man  franco  an  das  Redacdonsbnrean  oder  «n  die  Ezped.  d.  Ztg.,  Fehrbeliiner-Str.  96,  adresdno. 

InliHltHfif»  erMl«ht> 

I.  Wissenschaftliche  Mittheilnngen;  Steinbrtlck:  Zar  Heilting  der  sogenannten  chromschen  Ltmgäntnbercnlose  durch  die 
Stickstoffgas'lDhalationen ,  controlirt  dtirch  die  AvsealtatioB.  —  Zaelzer:  üeber  das  Verhältniss  der  PhoBphorsänre  Kam  StickBtofF  im 
Urin  (Fortsetzong).  —  Dreifaas:  Ein  Fall  von  AddisoB'scher  Krankheit.  —  Adamkiewilz:  Können  durch  Schntzpocken-ImpAing 
Krankheiten  erzeugt  werden?  —  Deneffe  nnd  van  Wetter:  Tod  dnrch  Chloral-Ii^ection.  —  It.  Tagesgesehichte:  Beriin,  Bartea- 
atein,  Weimar.  Bern,  Prag,  Graz,  London,  St,  Petersburg.  —  HI.  Personalien. 


I.  WlssenschattUche  llUtthetliinsen. 
Dr.  StelnbrüelL  (Nearagoczi  bei  Halle  aVS.):  Zar 
Heilung  der  sogenannten  chroniBcben  Lungen- 
tabercnlose   durch   die  Stickstoffgas-Inha- 
lationen,  controlirt  durch  die  Aascaltation. 
(Directe  Mittheilang  an  die  Redaction  dies.  Zeitung.) 
Die  Affectionen  der  LuDgenapitsen,  die  dnrch  tympa- 
nitisehen  PercaBBionsBchall,  catarrfaalischa  nnd  Bassel- 
geräascbe  und  oft  auch  durch  pfeifende  Ger&nsche  in  den 
Bronchien  nachgewiesen  Verden,  haben  in  den  meisten 
F&lleo  mit  Tuberkelbildnng  nichts  zu  thnn.  Selbst  Nacht- 
Bchweisse,  Fieber,  die  dabä  bestehen,  sind  durchaus  keine 
Zeichen,  dass  mehr,  als  Catarrh,  besteht 

luhaliren  solche  Kranke  Stickstoff,  so  schwindet  in 
der  Regel  der  Catarrh  der  Luagenzellen  gfinzlich  in  5  bis 
8  Wochen,  das  vesiculäre  Athmen  wird  wieder  Tollständig 
normal,  aber  es  kommt,  im  Sommer  sehr  selten,  im  Winter 
fast  immer,  ein  weit  verbreiteter  Catarrh  der  teiosten 
Bronchien  zum  Vorschein,  der  vorher  gar  nicht  zu  be- 
merken war.  Oer  Catarrh  der  Bronchen  scheint  dort 
meinen  Sitz  zu  haben,  wo  die  Bronchien  in  die  Longen- 
zellen  flbergehen,  und  konnte  vordem  nicht  gehört  wer- 
den, weil  wahrscheinlich  die  Bronchialenden  mit  Schleim 
gefüllt  waren.  Im  Winter  tritt  sehr  hftnfig  nach  erfolgter 
Heilung  des  Catarrbs  der  Lnngenzellen  plötzlich  dn  Beddiv 
eio,  d.  h.  der  Catarrh  der  Bronchien  setzt  eich  wieder  auf 
die  Lungenzellen  fort;  im  Sommer  ist  dies  sehr  selten, 
kommt  aber  nach  erfolgter  Heilung  später  in  der  schlechten 
Jahreszeit  auch  oft  vor.  Die  Recidive  erfolgen  in  der 
Regel  in  der  Zeit,  in  welcher  in  der  Umgebung  endemisch 
Poenmonieen  etc.  etc.  herrschen. 

Scheidet  man  diese  häufigste  Form  der  chronischen 
Brost- Affectitnen,  die  unter  dem  Namen  chronische  Longen- 
tubercolose  zosammengefasat  werden,  aus,  so  stellt  sich 
evident  heraus,  dass  sie  durch  Stickstoff-Inhalatiooen  am 
sichersten  und  jedenfalls  am  schnellsten  beseitigt  wird, 
wobei  gleicbgiltig,  ob  sie  ererbt  oder  erworben  ist.  Die 
andern  Cor-Methoden,  klimatische  und  Höhen -Gurorte, 
können  nor  zur  Nacbcur  empfohlen  werden  und  £e  er- 
folgte Heilong  befestigen  und  vor  Becidivett  schützen,  wäh- 
rend sie  ohne  vorherige  Stickstoffgascor  nor  in  den  selten- 
sten Fällen  etwas  leisten.  Im  Winter,  wo  die  Erfolge 
der  Stickstoffgascur  nicht  so  sicher  sind,  hat  sich  an  die 
erfolgte  Heiinng  stets  der  Aufenthalt  im  warmen  Clima 
anzuscbliessen. 

Bemerkt  moss  noch  werden,  dass  die  Erfolge  der 
Inhalationscnr  am  so  sicherer  nnd  schneller  sind,  je  mehr 
der  Patient  dabei  durch  Hitze  in  der  engen  Zelle  leidet, 
und  dass  es  gleichgütig  ist,  ob  die  physiologische  Ein- 
wirkung, Verlangsamnng  des  Pulses  u.  s.  w.  dabei  endelt 
wird.   Bd  mir  war  die  Wirkung  der  Inhalation,  wo  40 


Kabikfuss  Gas  in  Standen  zugelassen  worden,  starke 
Anfregung,  Schweisa,  Trot^enheit  im  Halse,  Ohrenklingcn, 
Schwindel,  Einschlafen  der  linken  Hand,  BeschleunigUDg 
des  Pulses  bis  130,  der  Athemzüge  bis  46,  dann  Ohn- 
macht Nach  V«  Stande  ffihlte  ich  keinerlei  Beschwerde, 
keine  Spor  von  Kopfschmerz  oder  Eingenommensein  dea 
Kopfes,  wohl  aber  trat  noch  nach  3  Standen  beim 
schnellen  Gehen  Puls-  und  Athem-Frequenz  ein. 

Bei  weiter  vorgeschrittenen  Langen  -  Affectionen, 
CaverneDbildung,  ist  es  mit  der  Wintercor  in  onserem 
Clima  nidkts.  Alle  die  Erfolge,  die  da  an  anderen  Car- 
ortea  in  Deutschland  erzielt  werden  sollen,  muas  ich  in 
Abrede  stellen.  Im  Winter  habe  ich  bei  diesen  vorge- 
Bchorittraen  Fällen  manche  schöne  Besserung  erzielt  und 
glaubte  es  zur  Heilang  briogen  zu  gönnen,  aber  ich 
täuschte  mich.  Bei  unganstigem  endemischen  Einfluss  blieben 
die  plötzlichen  Recidive  nicht  aus,  welche  die  dnrch 
Monate  mfihsam  errungenen  Cur-Krfolge  zu  Nichte  machten. 

Diese  Fälle  lasse  man  im  Winter  zu  Hause  oder 
schicke  sie  in  ein  warmes  Clima.  Bei  den  klimatischen 
Curorten  wird  es  damit  wohl  seine  Richtigkeit  haben, 
obwohl  es  gerade  neuerdings  vielfach  bestritten  inrd,  dass 
der  Aufenthalt  im  warmen  Clima  in  der  schlechten  Jahres- 
zeit vor  den  bd  uns  so  häufigen  und  gef&hrlichen  Recidiven 
Bcfafltzt;  einen  andern  Nutzen  dieser  Garorte  habe  üäk 
bisher  nicht  sehen  können. 

W.  Kuelzer  (Berlin):  üeber  das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zam  Stickstoff  im  Urin.  (Vir- 
Ghow's  Archiv  66.  Bd.,  2.  o.  3.  Heft,  1876.)  (Fort- 
setzung.) 

3.  Chloroform. 
Der  nachstehende  Versuch  über  die  Einwirkung  des 
Chloroforms  betrifft  das  Stadium  der  tiefen  Narcose. 

Hunde  sind  fQr  einen  derartigen  Versuch  weniger 
geeignet,  weil  bei  einer  längere  Zeit  anhaltenden  tiefen 
Narcotisiruog  leicht  die  Grenze  überschritten  wird,  in  der 
man  noch  das  Leben  ohne  Anwendung  starker  Reizmittel 
erhalten  kann. 

I)agegen  lässt  sich  die  tiefe  Narcose,  wie  schon  West- 
phal  hervorgehoben  hat,  am  besten  bei  solchen  Indi- 
viduen verfolgen,  die  wegen  chirurgischer  Operationen 
intensiv  chloroformirt  werden.  Im  folgenden  Falle  wurde 
der  Patient  wegen  der  Ezstirpation  eines  grossen  Tumors 
am  Halse  etwa  %  Stande  lang  in  tiefer  Narcose  erhalten. 

Der  Kranke,  ein  46j&]iriger  kräftiger  Hann,  entleerte  vor  der 
Operation: 

■     .  WAMoff 

18.  Uai  von  6  bis  9  Ühr  VormittagB  .  6,95 
Die  Operation  wurde  zwisehen  9  nnd  10  Uhr  Vormittags  Torge- 
nomnen.  Da  BlntrerluBt  war  mBsaig.  Naeh>der  OpenÄna  ent- 
hielt der  bis  1  Dhr  Mittags  geBaameite  Urin 

1.81    0,496  37,4 


PhMphor.    BaU*.  Wwtt 

0,916  15,8 
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In  einigen  anderen  Versnchen  war  die  Vermehrnng 
der  Phosphorsäare  noch  bedeutender  wie  hier. 

4.  Aether  snlfuricus. 
Im  Excitationsstadium  nach  Äetherinhalationen  wird 
bei  Bunden  die  Zasammensetning  des  Urins  in  ähnlidier 
Weise  geändert,  wie  nach  der  exdtiienden  Eiswirkang 
des  Alcobols. 
Kleiner  Hand. 

BH.bd.«  Fboaptaor-  Batst.  Wwth 

10.  An^.  letzter  Ürin  vor  dem  Yennch  .   1,12    0,104  9,3 

Lihalation  too  Aether  bU  zn  starker  Aufregung. 

Bnter  Urin  nach  dem  Versuch  ....   0,89    0,073  8,2 

Attsaerdem  war  Veif.  in  der  L(^e,  den  bekannten 
Aetherathmer  zum  Gegenstande  eines  Yersncbs  zu 
maeben. 

Der  Betreffende,  H.  Tb.,  32  Jahre  alt,  stellte  sich 
Verf.  am  27.  April  zur  VerfOgung.  Die  Beobachtung 
dauert  von  Morgens  10  bis  Abends  5  Uhr  am  27.  April 
1875.  Tags  vorher  sehr  mfissiges  Abendessen.  Morgens 
sehleimige  Suppe  als  FrOhstOdc  (im  Asyl  für  Obdachlose). 
Bnhige  Lagerung  anf  einem  Bett. 

(Um  11  Uhr  1  Tasse  BonUlon  mit  etwas  Weissbrot.) 

8ttek*toir  ^  Vkssphu«. 

Der  Urin  von  10-1  Uhr  Vorm.  enthält  8,24      0,236  7,7 
1—2  TJhp  Mittags    .   .   1,81      0.U9  11,8 

2—3  Uhr  Aetherisirung,  wozu  500  Ccm.  Aeth.  sulf. 
T^raucht  werden.  (Der  Aether  wird  anf  ein  zusammen- 
gelegtes Tuch  gegossen,  das  der  Versuchsperson  vor  Mund 
nnd  Nase  gehalten  wird.) 

Die  Respiration  steigt  allmfilig  auf  28  —  30;  Puls, 
im  Beginn  64,  bis  86.  Häufige  fibrilläre  Knskelzuckun- 
gen  und  mehrfache  starke  Contractionen  der  Muskeln. 
Gesicht  geröthet,  die  Augen  bleiben  meist  halb  geöffnet. 
Gegen  das  Ende  der  Inhalation  tiefe  geräuschvolle,  un- 
regelmässige  Athemzflge  mit  Aufblasen  der  Backen.  Tb. 
wüzt  sich  wie  wollastig  hin  und  her,  liegt  etwa  12  Mi- 
nnten  ruhig,  richtet  sich  dann  plötzlich  energisch  anf, 
fordert  neuen  Aether  und  erzählt  von  Visionen.  Auf  dem 
Lager  halb  ausgestreckt,  dictirt  er  ein  Gedicht,  das  er 
auf  Verhingen  nochmals  wiederholt. 

niak-     noqfeflc<.B«u.  Warth 

In  Ürin:  S  Uhr  10  Hin   3,08    0,082  4,0 

4    -    15   -    0.78     0.041  6,2 

B    -   0,837  0,126  87.8 

In  diesem  Falle  verringerte  sich  unter  der  Einwirkung 
des  Aethers,  dessen  Anwendung  gewohnheitsmässig  geübt 
wurde,  der  relative  Werth  der  Phosphorsäure  von  11,3 
jrorabergehend  bis  zu  4  pCt.  der  Sti(^tofiausscheidung 
und  steigerte  sich  erheblich  erst  2  Stunden  nach  Beendi- 
gung der  Narcoae. 

.  5.  Strychnin. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  betreffen  ebige  Versuche 
Ober  die  Anwendung  von  Strychnin  in  tödtlicben  und 
nicht  tödtUchen  Gaben. 

1)  Grosse  Dogge. 

28.  October.  Subentane  Lijectioa  von  Strychn.  nitr.  0,0085. 
IDLsdge  KrSmpfe.  ^ 

■loff  phon. 

1.  Urin  vor  der  Injection   7,66  0,98 

S.  Urin  nach  einigen  Minuten  .  .  .  0,64  0,077 
8.  Urin  etwa  3  Standen  spftter  .  .  .  1,19  0,087 
4.  Urin  am  nSdutea  Morgen  (99.  Oet)  5.26  1.682 
U  Ji^ectioi  von  0.002  Gim.  Stiyohn.  am  80.  Oct. 


Wenig  Erftmpfe. 

Urin  bis  80.  Oct  (24  Standen)  .   .   .  19,73  1,613 


KalU.  Wntk 

d.notplion. 

12,9 
12,0 
7,8 
23,6 
Nachm. 


11.8 


Urin  der  Nacht  verloren. 

Am  nBchflten  Korgen  (31.  Oct) ...  1.88  0,160  10,8 

Ks  com  Abend                               6,16  0,946  15,8 

2)  Kleiner  Pfatacher 

S9.— 80.  Oct  8,20  0,868  16,2 

80.  Oct  0,002  Strychnin  itihcat. 

WShrend  der  Krämpfe  (a.  Theil  veri.)   0,16  0.011  7,3 

81.  Oet  Nachts                                 1,74  0.164  9,4 

Yormittaga                            1,96  0,270  14.3 

Hittags  8^  0^  16.9 

8)  Grosser  Hnnd. 

19.  Oct   Vor  dem  Yersnch  ....  16,04  3,260  14,3 

Snbcat.  Ii^ect.  von  0,008  Starychn.  Viel  Erbrechen. 

IMb  nach  etwa  3  Stunden   ....  5,009  0,612  12,2 

90.  Oct  Horgena..  .   .                   16,12  1,700  11,2 

LiJection  von  0^03  StryehiL  WUirend  der  Erämpfls  stosnreiBO 
Bntieenuw  kleiner  Hammengen. 

Die  anfgefangene  Kenge  entEftlt  .  .  0,216  0,057  37,1 

Tod  nach  l  Stande.  In  der  Blase    .  0.34  0,061 


Ufater  der  Einwirkung  von  Strychnin  wird  das  Ver- 
bftltniss  der  Phosphorsäare  zam  Stickstoff  des  Urins  we- 
sentlich alterirt.  Der  erste  Urin,  der  meist  stossweise 
während  der  Krämpfe  entleert  wird,  enthielt  mehrmals 
eine  relatiT  etwas  grossere  Quantität  Phosphorsänre,  als 
vorher.  In  mehreren  Beispielen  tritt  aber  schon  jetzt 
eine  Verminderung  ein,  die  in  anderen  nicht  tödtlich 
endenden  Versuchen  erst  etwas  später  erscheint.  Die 
Grösse  der  Herabsetzung  des  relativen  Werthes  der  Phos- 
phörsänre  kann  sehr  erheblich  werden. 

Auf  dieses  Stadium  folgt  wieder  eine  Vermehrung 
der  Phosphorsäure,  welche  das  normale  Verb&Itniss  weit 
flberscbreiten  kann,  und  die  erst  in  den  späteren  Urin- 
entleerungen zur  Norm  zurflckkehrt. 

Bei  Anwendung  von  tOdtlichen  Gaben  ist  der  relative 
Werth  der  Phosphorsäare  wesentlich  gesteigert. 
6.  Alcohol. 

Bei  den  Versnchen  mit  Alcohol  an  Thieren  musste 
Verf.  Abstand  nehmen  von  der  Erreichung  des  intensivsten 
Depressiopsstadinms,  wobei  die  Körpertemperatur  sehr  er- 
heblich sinkt  (in  einem  Falle  von  Beincke,  im  Bectam 
gemessen,  bis  zu  24**). 

Die  Thiere  erliegen  oft  bei  Versuchen,  ihnen  relativ 
so  bedeutende  Mengen  von  Alcohol  in  kurzer  Zttt  hei- 
subringen,  wie  es  zur  Erzeugung  eines  solchen  Znatandea 
nothwendig  ist.  Dagegen  sind  Hunde  für  die  Darstellung 
des  Excitationestadiums  sehr  geeignete  Objecto. 

Ein  kräftiger  Hnnd  von  circa  10  Küogr.  entleert  omnittelbur 
vor  dem  Versuch: 


PbM- 

0,264 


BaLWaril 

12,9 


16.  October  Vormittags  2,07 

Es  wird  eine  Quantität  von  15  Grm.  Alcohol.  absol. 
mit  Wasser  gemischt  in  einzelnen  Absätzen  in  den  Magen 
injicirt  Schon  nacb  wenigen  Minuten  wird  der  Hnnd  äusserst 
lebendig;  er  läuft  mit  erhobenem  Schwanz  und  glänzenden 
Augen  im  Zimmer  umher,  ab  und  zu  lebhaft  bellend. 
Die  erste  ürmentleernng  nacli  10  Hin.  6,78      0,774  13,3 
i  Stande  spftter     1,34      0,111  6.2 
3  Standes  sp&ter  0,296     0,0268  8,6 
Am  Abend  .   .  .  2,59      0,335  12,9 
Der  unmittelbare  Einflass  des  Alcobols  in  excitirender 
Quantität  auf  die  Zusammensetzung  des  Urins  bewirkt 
demnach  eine  Herabsetzung  in  der  idativen  Menge  der 
Phospboreänre. 

Alcohol  in  scblabn&ehender  Quantität  steigert  dagegen 
die  AasscheiduDg  der  Phosphorsäure  aber  die  Norm. 
Kleiner  Pinscher  entleert  vor  dem  Versach: 

30.  Oetober  0,91      0.114  12,6 

Nach  Injection  von  circa  50  Grm.  Alcohol,  mit  Wasser 
vermischt,  zeigt  das  Thier  nach  einer  kurzen  Sxcitation 
die  Zeichen  der  Betrunkenheit;  es  versucht,  im  Zinuner 
hin  und  her  zu  laufen,  flberschlägt  sich  aber  dabei  mehr- 
mals und  fällt  oft^aaf  die  Seite.  Die  hinteren  Extremi- 
täten werden  lähmungsartig  nachgeschleppt. 

Nach  einiger  Zeit  streckt  sich  das  Thier  lang  hin 
und  schläft  ein,  wacht  nach  etwa  %  Stunde  wieder  auf, 
wechselt  den  Platz  und  schläft  wieder  dn.  Von  dem 
Urin  gebt  bei  den  Bewegungen  des  Tbieres^viel  verloren. 

Eine  kleine  Qu&titit  iea  noch  1  Stande  entleerten  Urins 
enthielt:  0,149    0,060  86,7 

7.  Chinin. 

Während  bei  den  bisher  betrachteten  Agentien  sich 
eine  deutliche  und  je  nach  der  Gabe  gleichbleibende  Ver- 
änderung in  der  Zusammensetzung  des  Urins  ergiebt, 
scheint  nach  zahlreichen  Versuchen  der  unmittelbare  Eia- 
fluss  des  Chinin  auf  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure 
zum  Stickstoff  nar  unbedeutend  und  wenig  constant  zu 
sein.  Besonders  bei  kleinen  Gaben  ist  eine  Verändemog 
in  den  nächstfolgenden  Urinentleemngen  nicht  zu  erkennen. 
Die  Resultate  fallen  namentlich  bei  fiebernden  im  Ver- 
gleich mit  gesunden  Individuen  verschieden  aus. 

Auch  in  Kerner*s  Versnchen,  der  243tandige  Zeit- 
abschnitte betrachtete,  sind  die  Wirkungen  des  GluniiiB 
in  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum 
Stickstoff  im  Urin  nicht  erheblich. 

Brockhoff.  24  Jahre  alt  (Oonvalescent). 

nti^.  Fbn.       B.  W«Hk  «. 

4.  Jnni  Morgens  7— 9  Uhr  ....  0,914  .  0,150  16,4 
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lUglich  Moldens  6  Uhr 
1  wm  Chin.  hydrocfalor. 


Morgens  9  Vhr  0,8  Orm.  Ohinin.  Itjdrocblor. 

9-12  Uhr  0,868      0,137  163 

5.  Joni  Vomiittags  (ohne  Chisin)    .  3,81       0,418  18,0 

6.  Juni  7—9  Uhr  Vormittags  .   ,   .  3.617     0,487  16,7 

Um  9  Uhr  1  Grm.  Chinin,  hydrochlor. 

Von  9—18  Uhr  ...   .   1,496      0,334  16,7 

Q.  Kerner's  Versuchsperson  erhtUt  wKbrend  der  Zeit  ihrer 
Beobachtung: 

Täglich  8  Dosen       f     7.  Tag    16,10      9,968  18,4 

0.  070  Grm.  Chinin.     {     8.    -      17,61      8,588  20,4 

hydrochlor.          \     9.    -      14,89      3,265  21,7 

ilO.  -  15,82  3,044  19,8 
11.  -  18,88  2,986  21,6 
12.    -      12,73      2,666  20,9 

Am  häufigsten  zeigt  sich  nach  dem  Gebranch  von 
Chinin  die  Menge  des  Sticksto£b  nnd  der  Fhosphorsäore 
gleichzeitig  verriogert;  nach  kleineren  Dosen  nnbedeatend, 
nach  grösseren  etwas  mehr.  Die  Herabsetzung  betrifft 
io  Terf.'s  Fälleo  die  Phosphorsäure  etwas  mehr,  als  den 
Stickstoff,  während  sich  nach  Kerner's  Versachen  im 
S4Btflndigen  Urin  das  umgekehrte  Verbältniss  darstellt. 
8.  Körperliche  Arbeit. 
Die  Arbeitsleistung  in  den  nachstehenden  Versuchen 
bestand  in  Holzhacken  und  dauerte  jedesmal  2  Stunden. 
Die  Versuchsperson,  ein  kräftiger  SOjähriger  Mann,  ent- 
leerte seine  Blase  des  Morgens  beim  Aufstehen  vollkommen. 
Bei  Beendigung  der  Arbeit  wurde  er  zur  ürinentleerung 
aufgefordert.  Io  derselben  Weise  wurde  der  Urin  an  dem 
einen  Tage  in  den  3  der  Arbeit  Torhergehenden  und  am 
aoderen  Tage  io  den  3  nachfolgenden  Stunden  gesammelt. 
Die  Rahezeit  wurde  auf  dem  Bett  zugebracht. 

stkk.     not'     B.  w*Hh  d. 

L  17.  April.  Bnhe  7—10  Uhr  HArgeu  1,76    0,180  10,2 
Holihaeken  10—12  Uhr  .  8.76    0^684  18,6 
n.  18.  Apxil.  Holshaeken^S— 10  Uhr  .  .  1,67    0,214  18,6 

BnhB  10-1  Uhr   3,88    0,917  7.6 

In  der  Arbeitszeit  wurde  demnach  eine  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Steigerung  der  Phosphorsäure  im  Ver- 
bältniss zum  Stickstoff  gegenüber  den  Buhezeiten  beob- 
achtet. 

9.  Bäder. 

Die  Zusammensetzung  des  Urins  nach  prolongirten 
warmen  und  nach  kurz  dauernden  kohlen  Bädern  ist  für 
die  unmittelbar  darauf  folgende  Zeit  in  den  naclistehen- 
den  Tabellen  dargestellt. 
L  Kalte  BKder. 

1.  Heimchen,  84  Jahre  alt,  Arbeiter  (Gonralescent). 

«i.w^  »fco«p*«»r.  »Ä*.  WM« 
SUeMo«  «.  FbeqAan. 

T.April,  Vormittags?— 10  Uhr  ....    1,83      0,384  12,7 
KaIte8BadTon6MinatenDaaer(15^ärme). 

Vormittags  10—1  Uhr  .   .   .   1,97      9,194  9.8 

2.  Thieme,  21  Jahre  alt,  Arbeiter  (ConvaleBCent). 

12.  April,  VonnittagB  7—10  Uhr  .   .   .   1,61      0,246  16,2 
Kaltes  Bad  von  6Min.  Daaer(14'*^^rnie), 

Vormittags  12-2  Uhr  ...   8,42      0,478  18,9 
II.  Warme  Bäder. 

(Temperatur  86—36*  G.   latllndwe  Daner.1 

1.  Glanbitz,  21  Jafare  alt,  Arbeiter  (GonTtdescent). 

26.  Jan!  7—10  Uhr  Korgena    ....  1,377    0,286  17,3 
10—11  Uhr  einst,  warmea  Bad 

von  11—1  Uhr  0,990     0,343  37,9 

2.  Sehünemann,  20  Jahre  alt,  Arbeiter  (Goivalescent). 
16.  Hai  von  7-10  Uhr  Morgens  ...  1,6       0,172  11,4 

10  Uhr  einstünd.  warmea  Bad 

von  11—1  Uhr   1,06      0,243  23.1 

In  diesen  Versachen  erfolgt  nach  kurz  danemden 
kahlen  Bädero  ein  Absinken,  nach  prolongirten  warmen 
Bädern  ein  Steigen  der  Phosphorsäure  im  Verhältniss  zu 
der  gleichzeitig  aasgeschiedenen  Stickstoffmenge. 
10.  Sauerstoffmangel. 

Die  mehr  oder  weniger  lange  fortgesetzte  Unter- 
brechung des  Luftzutritts  zu  den  Lungen  endlich  bewirkt 
erhebliche  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins. 

Die  Versuche  wurden  an  tracheotomirten  und  auf 
emem  Brett  befestigten  kleinen  Hunden  vorgenommen. 
Der  Verschluss  der  LoftrOhre  geschah  vermittelst  eines 
nassen  Wattetampons.  —  Die  Thiere  erholen  sich  auch 
nach  einem  hohen  Grade  von  Asphyxie  sehr  schnell  wieder, 
wenn  man  den  Verschluss  öffnet. 

Im  ersten  Versuche  vurde  der  Luftzutritt  nur  kurze 
Zeit  unterbrochen,  so  lange  das  Stadium  der  starken  Un- 
mhe  mit  tiefen  nnd  mühsamen  Inspirationabewegongen 
andauerte. 


Der  zweite  Versuch  wurde  bis  zum  Eintritt  der  tiefen 
Asphjxie  and  bis  zum  Sistiren  der  Bespirationsbewegnngen 
fortgesetzt. 

a)  Kleiner  Wachtelhund. 

39.  Juli.  Letster  Urin  vor  dem  Versooh   (^488      0,066  16,4 
Die  Trachea  wird  durch  einen  nassen  Wattetampon 

etwa  30  Secunden  lang  verschlossen.  Starke  Unruhe  des 
Thieres,  das  sich  nach  Entfernung  des  Tampon  schnell 
wieder  beruhigt.  -  Der  Versuch  whrd  in  Absätzen  von 
etwa  10  Minuten  3  Bfal  wiederholt. 

1.  Urin  nach  dem  Versuch   0,198      0,038  14,7 

2.  Urin  retwa  1  Std.  später)  z.Theil  Verl.  0,271      0,022  8,1 

b)  Kleiner  Hand. 
15.  Aug.  letzter  Urin  vor  dem  Versnch   1,37       0,184  14,4 

(Scblnsa  folgt.) 

DrelfuM  (Arzt  am  H6tel-Diea  za  Paris):  Ein  Fall 
von  AddiBon'scher  Krankheit  (Qazette  desHÖ- 
pitaux  No.  10,  1876.) 

Ein  46  Jahre  alter  Stellmacher,  dessen  Eltern  nnd  Cteschwister 
stets  gesond  waren,  der,  von  kÄfdger  Gonatitotion,  weder  an 
Syphilis,  HantausachUlgen,  noch  anch  aa  dhroniachem  Hosten  ge- 
litten, fand  am  26.  September  1876  Anfiiahme  im  Hospital, 
seinen  Knabenjaliren  hatte  er  bisweilen  Oelenksdunerzen ,  im 
18.  Jahre  eine  ^eoinonie,  im  26.  eine  Plenritia  überstanden,  niemals 
im  Alcoholgennss  escedirt,  nnr  im  letzten  Sommer  täglich  2— S  Lit. 
Wein  genossen,  nnd  in  Folge  dessen  den  Appetit  verloren.  Seit 
einigen  Jahren  klagte  er  bisweilen  Uber  Nierensdimerzen,  ohne  die 
Arbeit  je  nnterbro^en  oder  anch  dagegen  etwas  ^ethan  zu  habui. 

Vom  Juli  1875  ab  musste  er  seine  Beschäftigung  aufgeben, 
da  zunehmende  Appetitlosigkeit  und  Schwäche  so  wie  Darmkoliken 
ihn  zwangen,  das  Bett  zu  httten.  Es  gesellte  sich  G-elbsucbt  hinzu, 
und  machte  die  Haut  des  Gesichts  den  Eindruck,  als  ob  sie  von 
der  Sonne  stark  verbrannt  worden  wäre.  Der  ihn  behandelnde 
Arzt  hielt  die  Krankheit  für  ein  Darmleiden,  schickte  ihn  nach 
einem  Hospital,  welches  er  nach  einem  einmonaüichem  Auf- 
enthalte Verliese,  um  es  wieder  mit  der  Arbeit  zu  versuchen. 
Es  ging  aber  nicht,  weil  die  Kräfte  immer  mehr  abnahmen.  Da 
aber  die  Hautfärbung  immer  intensiver  wurde  nnd  der  Kranke 
nicht  mehr  gehen  konnte,  ao  suchte  er  wiederum  im  Kranken- 
hanae  Hilfe. 

Am  20.  September,  am  Tage  der  Anfikahme,  war  sein  Zustand 
folgender: 

Fat.  ist  abgemagert,  klagt  Uber  vage  Schmerzen  im  Abdomen, 
kann  im  Bett  sieh  nnr  noch  erfaebeii.  Intelligenz  intact,  Appetit 
fehlt,  Stulü^ng  mtuigelhaft.  Die  körperliche  Schwäche  ist  ganz 
aufiallend,  wie  sie  selten  in  Krankheitsfällen  beobachtet  wird.  Die 
Untersuchung  des  Herzens,  der  Lunge  nnd  der  Leber  ergiebt  nir- 

f:endB  eine  Abnormität.  Im  Urin  findet  sich  eine  leichte  Trübung 
urch  Eiweiss.  Der  Teint  ist  braun,  Haare  und  Schnurbart  sind 
schwarz. 

Die  Haut  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten ist  «igenthümlicb  pigmentirt.  Im  Gesicht  sieht  der 
Kranke  wie  ein  Mulatte  ans.  .Wenn  man  ilm  näher  betrachtet, 
so  findet  nuu  daa  Ohr  brann  gefiirbt  nnd  daswiachen  aeratrent 
hier  und  da  wdsae  Flecke  der  früher  gesunden  normalen  Haut. 
Auf  den  Baekw  sieht  man  schon  schwarze,  nicht  mehr  branne, 
hiraekom-  bia  erhaengroase  Stdlen  in  grosser  Zahl,  die  die  Stelle 
der  weiaaen  Haat  einnehmen. 

Auf  dem  KB rper  ist  die  Haut  weniger  pigmentirt,  ala  im  Ge- 
sicht, ausgenommen  an  einer  Stelle  der  vorderen  Bauchwand,  die 
ganz  broncirt  ist  und  so  aussieht,  als  ob  sie  stark  mit  Jodtinctnr 
bepinselt  worden  'vröre.  Die  Broncefärbung  ist  in  der  Medianlinie 
ebenso  stark,  wie  an  den  beiden  Seiten. 

Das  Sero  tum  sieht  ganz  so  aus,  wie  das  eines  Neg^s,  am 
tiefsten  schwarz  ist  die  Raphe,  und  nächst  dieser  sind  es  die  hori- 
zontalen, parallel  verlaufenden  Falten,  während  dazwischen  liegende 
Stellen  noch  weiss  sind.  Die  Figmentirong  am  Scrotum  ist  nodi 
stärker,  als  im  Gesicht  und  schneidet  an  den  Lenden  ab,  die  fast 
gar  nicht  broncirt  auasehen. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  mehr  pigmentirt,  als  die' 
unteren.  An  beiden  befindet  sich  die  Bronzefarbe  mehr  an 
der  Extenaoren-,  als  an  der  Flexorenfläche  ausgeprägt. 
Frappant  ist  der  Unteracbied  an  den  B^den ,  der»  Bttekoi  tief- 
braun  gefftilit  auaaieht,  während  die  Handfläche  weiaa  iat. 

Die  Schleimhaut  deaMnndes  ist  ^eichfiaUs  dm^  geftrbt 
Die  BronceflLrbung  marldit  sich  am  deutuc^aten  an  der  Oonnmaanr 
der  liippen  rechts  und  links,  an  der  Begrenzung  zwischen  Zähnen 
nnd  dem  Ober-  und  Unterkiefer.  Es  zeigen  sich  daselbst  schwärz- 
liche, ecchymotische,  mehr  der  Läaige,  eis  der  Breite  nach  Verlan- 
fende,  begrenzte  Plaques. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Vinmn 
chinae  nnd  Jodkali. 

Nach  etwa  einem  Monat  trat  Erbrechen  galliger  Massen  ein, 
dem  sich  heftige  Schmerzen  im  Epi^strium  hinzugesellten.  Der 
Kranke  klagt  über  Schmerz  in  den  Beinen,  im  Kopfe,  der  Stahl 
ist  verstopft,  das  Gesicht  eingefallen.  Das  Aussehen  wird  immer 
elender.  —  Vesicator  in  der  Magengrube,  Morphium  innerlich. 

Am  31.  October  traten  die  ersten  Krämpfe  mit  Delirien 
auf,  so  dass  der  Kranke  in  die  Zwangsjacke  (!)  gebracht  wurde. 
Er  erhält  2  Pillen  aus  Oynoglossus.  —  s  Standen  nach  dem  Anfiüle 
ist  er  matt,  niede^sdihigen,  in  einem  Znatande  von  Stuppr.^  , 
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Am  2S.  October'zeigt  eich  wieder  onaofhörlicbes  Erbrechen 
mit  stillen  Delirien.  Die  Erschöpfong  ist  so  groas,  daas  der 
Kranke  nur  leise  einzelne  unrasumuenUngende  WUrter  spricht. 
Der  92  SehlSge  betragende,  fast  nicht  mehr  zu  sShlende  Fnls  ist 
kaum  noch  zu  fühlen. 

Am  23.  nimmt  die  Schwäche  immer  zu,  das  Gesicht  erhält 
den  Ausdruck  eines  Hemiplectiachen.  Es  scheint,  als  ob  der  Kranl» 
noch  Schmerzen  im  Kopf  und  im  Leibe  hätte.  Die  Stelle,  wo  die 
spanische  Fliege  gelegen,  ist  gerSthet,  hat  aber  einen  schwarzen 
Band.  Tu  der  darauf  folgenden  Nacht  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  der  am  26.  Oct.  vo^enommenen  Autopsie  fand  man: 

1)  Die  Hantpigmentirnng,  wie  sie  schon  beschrid»»  worden. 

2)  Im  Zellgewebe  der  Haut,  zumal  der  vorderen  Baachwand, 
finden  sich  einige  schwarse  ESmchen. 

3)  In  einem  Muscnlns  rectus  abdominis  sieht  man  auch  eine 
leichte  Pigmentirung. 

4)  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  bereits  beschrieben,  die  der 
Bronchien  nicht  verändert,  eben  so  wenig  die  der  Intestina. 

6)  Die  Drüsen  des  Mesenterium  sind  vergrössert, 
schwärzlich,  ebenso  die  der  Bronchien. 

3)  Die  Milz  normal. 

7)  In  den  Serosis  findet  sich  Pigment,  vorzüglich  in  der  Pleura 
recht  zahlreiche  schwarze  Plaques. 

8)  Das  Herz  ist  zusammengefallen,  weich,  consistenzlos,  blass, 
die  Mitralklappe  verdickt. 

9)  Die  Langen  sind  congestionirt,  mit  den  Pleuren  verwachsen, 
zeigen  an  ihrer  Oberfläche  fibröse  Plaques.  Au  der  Spitze  der 
linken  Lungen  finden  sich  2—3  harte  Knoten,  die  beim  Einschnei- 
den nach  aussen  eine  Ealkachale,  nach  innen  eine  weisse,  käsige 
lüaae  hervoilreten  lassen.  Tnberkeln  sind  in  den  Lungen  sonst 
nicht  sichtbar. 

10)  Das  Qehim  ist  congestionirt. 

11)  Die  Qanglia  semÜnnaria  sind  normal  in  Gestalt  und  Grösse. 

12)  Die  Leber  ist  an  ihrer  vorderen  Fläche  mit  der  kleinen 
Gurvatür  des  Hagens  verwachsen.  Dazwischen  liegen  zwei  Kalk- 
concremeute,  die,  aul'geschpitten,  in  ihrem  Innern  eine  weisse,  har- 
ii«a  Masse  enthalten.  Auch  auf  der  vorderen  Fläche  der  Leber 
brandet  sich  eine  derartige  haaelnnssgrosse,  aussen  kalkartige,  innen 
harzige  Hasse,  welche  mit  der  Lebersubstanz  verwachsen  ist  Die 
untere  Leberfläche  adhärirt  mit  der  Capsel  der  rech- 
ten Nebenniere.  Das  Volumen,  die  Farbe  und  Consisteni 
weichen  von  der  Norm  nicht  ab. 

Die  linke  Nebenniere  ist  verdickt,  vsrgrössert,  von  trian- 
güMirer  Gestalt,  weiss,  käseförmig,  schwer  zu  durchschneiden  we- 
gen ihrer  geringen  Cobäsion.  Die  äussere  Partie  derselben  ist  1 
SÖllimeter  dick,  fibrös,  die  innere  Partie  besteht  zum  Theil  aas 
weisser,  eiteriger,  zum  Theil  aus  käsiger  Masse. 

Die  rechte  Nebenniere  mit  der  Leber  adULrent  liegt  un- 
ter derselben  kugelartig  gewölbt.  Ihre  dfinne  Hülle  platzt  leicht 
bei  der  Berühmng,  und  es  ergiesst  sich  eine  Masse  milchigen,  dün- 
nen Eiters,  so  dass  man  glauDt,  einen  kalten  Abscesa  vor  sich  zu 
haben.  Wenn  man  den  Durchschnitt  dieser  voluminöseren  Neben- 
niere 1t1s  in  die  Leber  hinein  durch  die  Verwachsung  hindurch 
verlängert,  so  sieht  man  auch,  dass  die  Lebersubstanz  an  dieser 
Stelle  mit  eiteriger,  käsiger  Masse  durchsetzt  ist. 

Epicrise.  Dieser  Fail  gehört  za  den  seltenen 
«caten  Ffillen  Addison'acher  Krankheit,  velcher  inner- 
halb 4  Monate  verlief,  den  Kranken  physisch  und  mo- 
ralisch heruDterbrachte  und  dann  schnell  tödlich  endete. 
Die  characteristi  sehen  Merkmale  während  des  Lebens 
waren  durch  die  Bronzefärbung  im  Gesichte,  an  den  H&nden 
und  am  Scrotnra^  durch  die  Schwäche  und  HfofSlligkeit 
ausgesprochen  und  die  Diagnose,  durch  den  Befand  in  den 
Nebennieren  bestätigt.  Das  Krankbeitsbild  ist  ein  so 
eigenthQmliches,  dass  man  es  weder  mit  Typhus,  Tuber- 
culose,  Icterus,  noch  mit  irgend  einer  anderen  Gachexie 
in  Verbindung  bringen  kann.  In  anatomischer  Beziehung 
frappirte  die  allgemeine  Tendenz  zu  käsiger  Formation, 
da  in  den  Lungen,  in  den  Mesenterialdrfisen,  in  der  Leber 
und  zumal  in  den  Nebennieren  eine  Umwandlung  der  Sub- 
stanz in  Gaseinmasse  zu  bemerken  war. 

(Ein  Zusammenhang  mit  Tuberculose  ist  wohl  ent- 
schieden nicht  anzunehmen,  da  sonst  andere  Erscheinun- 
gen hervorgetreten  wären.  Von  grosser  Bedeutung  schei- 
nea  aber  die  ZerstöruDgeu  in  den  Nebennieren  gewesen 
zu  sein,  und  ist  Tielleicht  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
in  der  durch  Entzflndung  bedingten  Adhärenz  zwischen 
Leber  und  NebennierenloqiBel  und  der  daraus  entstandenen 
Eiterbildung  zu  suchen.  Jedenfalls  mflssen  wir  gegenüber 
der  Ansicht  des  Verf.*s  die  Addi so n*sche  Krankheit  für 
eine  Gachexie  halten,  welche  durch  Vermittelung  des  sym* 
-  pathischen  Nerrensystems  durch  Zerstörung  der  Neben- 
nieren die  Bronzefärbung,  die  grosse  Nervenschwäche  und 
BchliesaUch  den  Tod  hervorruft.  BeTj 


San.-Kath  Dr.  Adamlilewicx  (Ereisphysicus  in  Rawitsch): 
Können  durch  Schutzpocken-Impfung  Krankheiten 
erzeugt  werden?  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F. 
14.  Bd.,  1.  Heft  1876.) 

Verf.  giebt  zunächst  von  vornherein  zu,  dass  durch  die  Impfung 
Krankheiten  erzeugt  werden  können,  und  gelte  dies  besonders 
von  Uebertragungen  der  Syphilis,  Scrophulose  und  des  ErisypeU. 
—  Seit  dem  Jahre  1868  ist  Verf.  bis  jetzt  in  drei  verschiedenen 
Kreisen  (Wreschen.  Bastenburg  und  KrÖben)  als  Lnpfarzt  thätig 

fewesen,  und  hat  derselbe  im  J.  1874  im  Kröbener  Kreise  allein  1668 
Binder  geimpft  und  in  Folge  des  Impfgesetzes  1363  Schulkinder  revac- 
cinirt.  ^otzdem  hat  Verf.  oi^er  nichtein  einziges  Mal  bei  seinen 
Impfungen  eine  Uebertragnng  der  Syphilis  gesehen,  und 
stimmen  wir  Verf.  bei,  wenn  er  behauptet,  dass  im  Allgemeinen  -an 
einem  syphilitisdien  Kinde  verdächtige  Cteschwürsbildungen  oder 
Ma^ae  und  Papulae  syphiliticae  vorhanden  sind  und  dass  die  Kinder, 
bei  welchen  die  angeborene  Syphilis  längere  Zeit  und  bis  zum  Impf- 
termine hin  latent  geblieben  sein  sollte,  jedenfalls  sich  als  kränkliche, 
schwilchliche,  schlechtgenährte  und  schon  aus  diesem  Grunde  als  zur 
Abnahme  vonLymphe  durchaus  ungeeignete  sofort  daratellenmüs^ten. 
Wenn  bei  alledem  ein  Impfarzt  von  einem  so  bescliaffenen  Kinde 
Lymphe  zur  'Weiterimpfhng  entnimmt,  dann  hat  ei  es  sich  selb:jt 
zuzuschreiben,  wenn  er  dem  betreffenden  Paragraphen  des  Stral- 
gesetzbuches  verfällt.  Wenn  daher  die  MügHchkeit  der  Ueberti-a- 
gung  der  Syphilis  durch  Pocken-Impfung  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  könne,  so  reducire  sich  das  Vorkommen  eines  solchen  Fal- 
les auf  eine  ausserordentlich  geringe  Zahl.  Die^e  Thatsache 
könne  aber  gegen  die  Pocken -Impfung,  ihre  wichtigen  und  grosü- 
artigen  Leistungen  vorausgesetzt,  ebensowenig  in  Betracht  kom- 
men, wie  vereinzelte  Unglücksfalle  auf  Eisenbahnen  gegen  die 
Fahrt  auf  denselben. 

Von  der  Uebertragung  der  Scrophulose  durch  Impfong 
gilt  nach  Verf.  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  oben  von  der  Uebertra- 
gung der  Syphilis  gesagt  worden  ist.  Auch  bei  dieser  Krankheit 
messe  es,  cUe  Sk^sis  zu,  weit  treiben,  wollte  man  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Uebertragung  ganz  und  gar  wegläugnen;  nur  dürfe 
vom  practischen  Standpuncte  aus  behauptet  werden,  dass  die 
Furcht  vor  der  Ueberfer^^g  eine  zu  grosse  und  meist  unbegrün- 
dete ist.  Denn  die  Impfung  werde  von  ärztlichen  Sachverständigen 
ausgeführt,  und  schon  jedem  Anfänger  in  der  medicinischen  Praxis 
dürfte  das  Verhalten  des  scrophulösen  Organismus  in  Bezug  auf 
allgemeine  Ernährung,  Verhalten  der  äusseren  Haut  und  nament- 
lich der  Lymphdrüsen  bekannt  sein.  Von  einem  Kinde  aber,  wel- 
ches die  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Scrophulose  verräth,  werde 
gewiss  kein  Impfarzt  Lymphe  zur  Weiterimpfung  entnehmen. 
Bei  jener  Art  von  Scrophulose,  die  als  florida  bezeichnet  wird, 
hat  Verf.  sich  niemals,  selbst  bei  Schwellungen  der  Cervicaldrü-sen 
gescheut,  Lymphe  aas  ergiebigen  Pockenpusteln  zu  entuehmeu; 
„niemals  wurde  mit  der  Lymphe,  die  einem  solchen  Kinde 
entnommen  worden  war,  die  Scrophulose  übertragen". 
Fttr  solche  Erfolge'  bleibe  es  nur  unabvt'eislich  nöthig,  dass  auch 
das  zu  impfende  Kind  bei  voller  Gtesundheit  sei.  Kur 
im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  das  zu  impfende  Kind  selbst 
mit  weniger  in  die  Augen  springoiden  Zeichen  der  Scrophnlu^ie 
behaftet,  dabei  aber  pastfis  und  irritabler  Natur  sei,  trete  Scrophulose 
nach  der  Impfong  offener  zu  Tage ;  dies  werde  selbst  dann  nicht 
vermieden,  wenn  das  Kind  mit  der  besten  Lymphe  geimpft  wor- 
den ist.  In  solchen  Fällen  finde  man  häufig,  anstatt  der  Impf- 
pusteln, die  Impfstellen  mit  Borken  oder  Schorfen  bedeckt,  oder  es 
haben  sich  kleinere  oder  grössere  Geschwürsflächen  unter  densel- 
ben ausgebildet.  Werden  diese  nunmehr  von  den  Müttern  oder 
Pflegerinnen  nicht  sorgfältig  gereinigt  und  wenigstens  mit  einer 
milden  Salbe  behandelt,  um  das  Ankleben  des  Hemdes  zu  verhüten, 
so  bildeten  sich  Congestions-Abaceaae  an  den  Hand-  und  EUen- 
bogengelenken,  in  den  Achselhöhlen,  selbst  an  anderen  Körperstel- 
len ,  und  das  öesammtbild  verrathe  eine  ausgesprochene  Scrophu- 
losis. Aber  diese  sei  offenbar  durch  die  Impfung  nicht  erzeugt, 
sondern  nur  aus  ihrer  Latenz  geweckt  worden,  wie  dies,  und  ije- 
wisH  in  noch  weit  höherem  Maasse  der  Fall  gewesen  wäre,  wenn 
da.s  Kind  von  den  echten  Pocken,  vom  Scharlach  oder  auch  von 
Masern  befallen  geworden  wäre.  Somit  könnten  nur  ge- 
hässige, gegen  die  Wohlthat  der  Pocken-Impfung  ein- 
genommene Laien,  Theoretiker,  Homöopathen  und 
Socialisten  den  Impfärzten  in  dergleichen  Fällen  ohne 
alle  Ber.echtigQng  den  Vorwurf  machen,  sie  hätten 
durch  die  Pocken-Impfnng  die  Scrophulose  fibertragen. 
Wäre  das  in  der  That  der  FaU  gewesen,  so  ständen  solche  Fälle 
nicht  vereinzelt  da,  sondern  es  müssten,  wenn  nicht  sämmtliche. 
so  doch  ein  sehr  grosser  Theü  der  mit  einer  und  derselben  Lymphe 
geimpften  Kinder  mit  Scrophulosis  affieirt  worden  sein,  was  nach- 
weislich nicht  geschieht 

Die  Frage,  ob  mit  Scrophulosis  behaftete  Kinder  überhaupt  ge- 
impft werden  sollen,  ist  nach  Verf.  dahin  zu  beantworten,  dasä 
Kmder,  welche  in  hohem  Örade  an  der  Krankheit  leiden,  nament- 
lich wenn  der  Körper  ganz  und  gar  oder  auch  nur  zum  Theü  mit 
Ausschlag  bedeckt  ist,  bis  zur  Besserung  von  der  Impfung  auszu- 
schliessen  sind.  Wo  es  aber  irgend  angeht,  d.  h.  irenu  der  Aus- 
schlag nur  auf  Kopf  und  Gesicht  beschrankt  ist,  da  sei  die  Impfune 
wenn  auch  nur  durch  zwei  oder  drei  Impfstiche  auf  jedem  Arme 
vorzunehmen,  zunächst  damit  dem  Impfgesetz  genügt  und  dem 
Ausbruch  der  natürlichen  Pocken  vorgebeugt  werde,  welche  ja  je- 
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denfalls  schwerere  Folgen  ata  die  Scropholose  für  das  Sini  zvl-  i 
rücklassen  würde,  alsdann  w^ü  mit  d«n  Anfachieben  der  Ii^fung 
uichts  gewonnen  wird.  Doch  dürfe  der  Ant  in  solchen  F&Uen 
nicht  Tereäumen,  die  Pflegerinnen  zu  ermahnen,  daas  sie  die  Kin- 
der nach  Klüften  rein  nnd  sauber  halten  nnd  die  Iimfstellen  nach 
begonnener  Pustel-  oder  Schorfbüdong  reinigen;  zu  Weiterimpfong 
eigne  sich  ein  solches  Kind  selhstverständlich  nicht. 

Schliesslich  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  sich  auch  erysi- 
pelatöBe  Röthung  als  Folge  der  Impfang  bildet;  diese  zeigte 
sich  weniger  bei  schlecht  genährten  nnd  kränklich  aussehenden, 
als  viebüäir  gerade  bei  gesundui  nnd  gnt  genährten,  mit  einem 
deutlichen  Fettpolster  nnter  der  in  der  Begel  zarten  Hant  ver- 
sehenen Kindern.  Die  sich  hierbei  bildenden  Li^f^nsteln  nehmen 
im  Allgemeinen  einen  normalen  Verlauf,  sind  mit  guter  Lymphe 
gefüllt  und  eignen  sich  nach  Yerf.  sehr  wohl  zur  Abnahme  und 
Weiterimpfung.  In  vielen  Fällen  beschränke  sich  das  Erysipel 
als  Entzündungshof  anf  eine  geringe  Aasdehnung  nm  die  Impf- 
pusteln herum;  nicht  selten  breite  sich  aber  auch  die  Röthung 
über  den  ganzen  Oberarm  ans;  derselbe  erscheine  geschwollen,  so 
dass  die  Bnpfpusteln  in  der  Geschwulst  gleichsam  eingebettet  er- 
scheinen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  solche  ^ndcr  sorg- 
Taltig  überwacht  werden  müssen,  damit  sich  die  erysipeLatöse  Ent- 
zündung nicht  weiter  ausbreite  und  die  Imp^nsteln  einen  anor- 
malen Verlauf  nehmen. 

Auch  beiErwachsenen  bildet  sich  nach  Verf.  nach  Bevaccinationen 
gar  nicht  selten  Erysipelas  nm  die  Bevaccinationsstelle  von  nicht 
unerheblicher  Intensität;  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  Leuten, 
welche,  nachdem  sieb  die  Bevacdnationspasteltt  gebUdet  Imben, 
ihren  Arm  nicht  sdionen  nnd  ihren  tSgdiehen  Geschuten  nachgehen. 
So  bat  Verf.  wfihrend  der  letzten  Fockenepidende  die  sechszig 
nnd  einige  Jahre  alte  Frau  eines  höhem  Postbeamten  reracdnirt, 
indem  er  ihr  fünf  Stiche  anf  den  linken  Oberarm  machte.  Am 
achten  Tage  nach  stattgehabter  Revaccination  hatte  sich  die  Tags 
zuvor  um  die  Vaccinationsstiche  wahrgenommene  Röthung  über  die 
ganze  linke  Oberextremität  verbreitet.  Der  ganze  Ann  war  ge- 
schwollen, glänzend  prall,  nnd  die  Patientin  fieberte  heftig;  dieselbe 
musste  drei  Tage  lang  das  Bett  hüten  und  sich  KrztUch  behandeln 
lassen.  Nach  der  Genesung  bemeikte  Pat,  dass  sie  nnd  die  Ilirigen 
gewiss  angenommen  haben  würden,  dass  Verf.  mit  verdorbener 
Lymphe  oder  mit  einer  unreinen  Lanzette  geimpft  hätte,  wenn  sie 
nicht  zufällig  das  Kind,  von  dem  er  die  Lymphe  entnommen, 
als  ein  gesundes  gekannt  und  Verf.'s  Lanzette  rein  nnd  blank  ge- 
sehen hätten. 

Diese  nnd  noch  viele  andere  von  Verf.  beobachtete  Fälle  er- 
weisen, dass  theils  Unsanberkeit  Seitens  der  Geimpften,  theUs  eine 
inwohnende  Empfindlichkeit  und  Beizbaikeit  gegen  selbst  unbe- 
deutende Traumen  als  Ursachen  von  Erysipel  naeh  Im^Amgen  zu 
erachten  sind,  nnd  führt  Verf.  hier  noch  an,  dass  er  einen  alten, 
bereits  vor  10  Jaluren  verstorbenen  Wundarzt  in  der  Provinz  viele 
Jabre  hindnreh  gekannt  habe,  der  mit  aussergewülmlicher  Schnel- 
ligkeit nnd  Geschicklichkeit  impfte  nnd  sich  eines  grossen  Ver- 
trauens erfreute.  Derselbe  bediente  sich  absichtüch  einer  stumpfen, 
Jahre  lang  nicht  geschärften  nnd  deshalb  auch  von  Rost  nicht 
ganz  freien  Lanzette,  ohne  dass  jemals  ans  seinen  zahlreichen 
Impfungen  Nachtheile  entstanden  wären.  Als  Verf.  ihm  sein  Be- 
fremden über  die  so  beschaffene  Lanzette  ausdrückte,  bemerkte 
derselbe,  dass  er  in  früheren  Jfütren  allerdings  scharfe  Lanzetten 
benatzt,  später  aber,  als  mit  zunehmendem  Alter  die  Hand  an 
Sicherheit  eingebüßst  hätte,  nur  noch,  nm  nicht  zu  verletzen,  mit 
stumpfen  Lanzetten  habe  impfen  können,  —  somit  der  offen- 
kundige Beweis,  dass  selbst  nicht  ganz  reine  Lanzetten,  insofern 
sie  nur  vor  der  Impfung  nicht  geradezn  mit  verdorbenen  und 
schädlichen  Stoffen  verunreinigt  worden  sind,  Erysipelas  und  Ge- 
schwür sMldung  nicht  erzei^n. 

Der  Behauptung  des  Dr.  Ebertz  gegenftber,  dass  Lymphe, 
besonders  mit  Glycerin  vermischte  Lymphe,  das  geeignetste 
Uedinm  zur  Entwickliug  von  pflanzlidien  and  thieriscben  Gonta- 
gien  sei  and  dass  er  es  für  wahrscheinüch  erachte,  dass  eine  so 
beschaffen  gewesene  Lymphe  die  Pilzinfection  bei  dem  von  ihm 
secirten  Kinde  hervorgerwen  habe  (s.  No.  28  dies.  Zt^.  1876),  ver- 
mag Verf.  die  HQgliäikeit  dieser  Thatsache  nicht  in  Abrede  zn 
stellen,  doch  spredie  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  derselben  die 
practiache  Erfahrung  insofern,  als  es  factisch  keinem  Impfarzt  bis- 
her bekannt  geworden  sei ,  dass  auf  seine  Impfung  mit  conservir- 
ter  Lymphe  eine  Ansteckimg  mit  pflanzlichem  oder  thierischem 
Contagium  gefolgt  sei.   Verf  selbst  hat  vielfadi  mit  conservirter, 
reiner,  wie  mit  Glycerin  gemischter  Lymphe  geimpft,  ist  aber  sehr 
ytufig  insofern  von  dersdben  unbefriedigt  geblieben,  weü  er  sich 
bei  der  Revision  fiberzengte,  dass  Impfpusteln  gar  nicht  oder  nur 
in  beschränkter  Zahl  und  so  dürftig  entstanden  waren,  dass  sie 
zur  Weiterimpftmg  nngenfigendes  Material  oder,  statt  Pusteln,  nur 
Schorfe  lieferten.  Zeichen  stattgehabter  Infeetioa  an  den  ^[eimpften 
Kindern  habe  er  aber  nie  wahrgenommen.  Die  Erfolglosifi^t  der 
Impfang  mit  conservirter  Lymphe  fand  nicht  nur  statt,  wenn  diese 
Wochen  oder  Monate,  sondern  bftnfig  sogar  sdim,  wenn  diese  nur 
venige  Tage  alt  war,  obgleich  Verf.  sie  der  atmosphärischen  Luft 
entsogen  hatte  nnd  sie  im  Kühlen  aufbewahrt  gewesen  war.  Diese 
Unsiehrabeit  des  Erfolges  and  nnr  diese  allein  veranlasst  Verl, 
alleni  von  Ann  zn  Arm  zn  impfen;  handelt  es  sieb  aber  nm  Ver- 
dünnung frischer  Lymphe,  so  müsse  das  OlToerin  als  das  beste 
VerdttnnunffBQiittel  bezeiäinet  werden. 

Die  Ansicbt  des  Dr.  Bberti  abw,  dass  bei  herrschenden 


EJpidemieen  und  besonders  bei  herrschendem  Erysipelas 
und  Diphtherie  nicht  geimpft  werden  solle,  wird  aaob 
Verf.  durch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt;  denn  der  üeberganir 
des  gutartigen,  noch  von  jeder  Infection  fi^en  Erysipels,  als 
figen  Begleiters  der  Impf-  nnd  Revacdnationfi-Pnstehi,  zum  in- 
fectiösen  Erysipel  sei  ein  sehr  leichter  nnd  bedarf  zu  semer  VoU- 
führnng  nur  der  VemachlfisBieung  der  Geimpften.  In  vielen  F&I- 
Jen  glaube  man  die  Impfung  mit  der  gerade  vorherrschenden  Krank- 
heitsform m  Zusammenhang  bringen  zu  müssen,  besonders  dann, 
wenn  ein  Impfling  von  jener  er^iffen  wird:  In  einem  zu  Verf-'s 
Kreise  gehörigen  Sttdtchen  herrschten  im  Jahre  1873  Hasetn  anter 
den  Kindern  mit  bgsartigem  Sraiüdieitschuacter,  so  dass  mehrere 
Kmder  an  den  Masern  starben.  Gleichwohl  nahm  der  damalige 
Impfarzt  die  allgemeine  Sehatzpocken- ImpAing  nm  jene  Zeit  m 
diesem  Städtchen  vor;  als  nun  auch  einige  von  den  geimpften  Kin- 
dern in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  naeh  der  Lnpftuig  starben, 
wurde  der  Impfarzt  beschuldigt,  mit  verunreinigter  Lanzette,  mit 
verdM-bener  Lymphe  etc.  geimpft  und  daher  Sdiald  an  dem  Tode 
der  Kinder  gehabt  zu  haben.  Verf.  konnte  aber  an  Ort  und  Stelle 
amtlich  constatiren,  dass  der  Tod  fast  aller  nach  der  ImpfOng  ge- 
storbenen Kinder  mit  der  stattgehabten  Impföng  in  gar  keinen 
Zusammenhange  stand;  denn  diese  Kinder  wwren  erst  erkrankt 
nnd  gestorben,  nachdem  die  Vaccine -Pusteln  fast  vollständig  be- 
reits verheilt  waren.  Nur  bei  zwei  Kindern  war  die  Impfang  vor- 
genommen worden ,  da  sie  schon  im  prodromalen  Stadium  der  Ma- 
sern waren;  das  eine  starb  nämlich  am  vierten,  das  andere  am 
sechsten  Tage  nach  stattgehabter  Impfung  nnd  zwar  beide  nach 
Bericht  des  behandebiden  Arztes  an  den  Masern,  zu  denen  sieh 
bei  dem  einen  Kinde  „Brftane"  and  bei  den  andern  Bronchial' 
catarrh  hinzngesellt  hatte.  Dnieb  die  Impftinff  wurde  naeh  Verf. 
den  durch  die  Masern  ohnebin  gefilhrdetmklDdeni  ein  neaes 
krankmachendes  Agens  hinzugefügt,  welchas  in  seiner  milden  Form 
das  Lehen  des  gesnnden  Kindes  niemals  gefährden  kann,  das  des 
kranken,  einer  doppelten  Schädlidikeit  ausgesetzten  Ki^es  aber 
natorgemäss  geföhrden  muss. 

Die  Vornahme  der  Impfioiig  bei  herrschendem  ErvsipeUs 
und  Diphtheritis  ist  daher  luudi  Verfl  m  gans  riefebw  weise 
zu  vermeiden. 

„Kommen  wir  nun  auf  die  Frage  zurück,"  schliesst  Verf.,  „ob 
durch  die  Schntzpocken-Impfung  Krankheiten  erzengt  werden  ^n- 
nen,  so  scheint  diese  Frage  nach  den  vorausgegangenen,  ans  den 
practischen  Erfahrungen  entlehnten  Erörtemngendsbin  beantwor- 
tet werden  zn  müssen,  dass  allerdings  Krankheiten  durch  Pocken- 
Impfung  erzeugt  werden  können,  AasB  dies  aber  £Ütiscb  nnr  höchst 
selten  vorkommt,  und  dann  meist  als  Folge  nicht  tmvermeidUcher 
Ennstfehler.  —  Nöthlge  Vorsfcbt  beim  liefen  macht  dasselbe  zu 
einer  segensreichen,  in  der  Hand  eines  erfUireiien  and  überlegen- 
den Arztes  nur  äusserst  selten  missglückenden  Handlung,  die 
einer  der  verheerendsten  und  furchtbarsten  Krankheit  ihre  sichern 
Opfer  entreisst.  —  Nur  die  einseitigen  nnd  oberflächlichen  Beob- 
auiter  nnd  Beurtheiler  können  daher  gegen  die  oUigatorisch  ein- 
geführte Schntzpocken-Impftmg  eifern  tmd  petiticmiren.  —  SoUoi 
aber  bei  der  Imptong  alle  drohenden  Klippen  glücklich  vermieden 
imd  nur  segensreiche  Folgen  durch  dieselbe  herbeigeführt  werden, 
so  müssen  die  ImpHlrzte  viel  Zeit,  Mühe,  Geduld  nnd  Vorsicht 
bei  ihrem  schweren  Geschäft  verwenden.  —  Alsdann  ist  es  aber 
auch  Sache  des  Staates,  die  Impfiürste  in  den  Stand  sa  setzen, 
Uiren  schweren  Obliegenheiten  and  Verantwörtlichkeiten  gnec^ 
zu  werden." 

l>eneffe  nnd  wiua  Weiten  Tod  durch  Cbloral-Injee- 

tion. 

Der  Apotheker -Ztg.  No.  14,  1876  entnehmen  wir  den  folgen- 
den, von  Uir  —  ohne  Quellen-Angabe  —  mitgetheUten  ¥aü: 

Behufs  Vornahme  einer  Augenoperation  an  beiden  Augen 
hatten  Verff.  einem  Manne  innerhalb  10  Mümten  6  Gr.  Chloral 
in's  Blnt  injicirt,  un^  sodann  mit  der  Operation  begonnen.  Lt 
einer  Minute  war  dieselbe  am  rechten  Auge  glücklich  vollzogen  nnd 
eben  sollte  am  linken  operirt  werden,  als  Puls  nnd  Athem  plötz- 
lich stille  standen.  Sofort  wurde  ein  electrischer  Strom  durch  den 
Kömr  des  Patienten  geleitet,  worauf  der  Puls  und  Athem  sieb 
wieder  in  Bewegung  setzten  nnd  das  Gesicht  sich  röthete.  Da 
versagt  ^lötsUeb  der  schlecht  anterbaltene  filectrisir-Ajroarot  den 
Dienst,  em  anderer  ist  nicht  zur  Hand,  Palsation  und  BespiratiÖB 
hören  anf,  das  Leben  ist  nnd  bleibt  erloschen.  —  Eine  diugende 
Mabmmg  zur  Vorsieht! 

II.  T»se**«uhleh«e. 

Berlin.  Die»  hiesige  Gesellschaft  für  Gynaelmlogie  wird  am 
29.  Anril,  dem  Geburtstage  ihres  verstorbenen  Präsidenten,  Geh. 
Med.-Batb  Prof.  Ed.  Marti«,  Abends  8  Uhr  ün  Anditoriom  der 
Egl.  Entbhidnngsanstalt,  Dorotheenstr.  6,  n  Ehren  deaseUM 
eine  OeAtcbtnissfeier  abhalten. 

—  Am  18.  April,  IGtbtfs  1  Chr.  &nd  die  Beerdignu 
des  am  11.  verstorbenen  Prof,  Tranbe  nach  streng  jBdisoban^f 
tus,  wie  derselbe  es  bei  Lebzeiten  bestimmt  hatte,  statt.  Wem 
es  noch  eines  Beweises  für  die  Hoehaehiung  nnd  Liebe  bedoift 
hätte,  die  der  berühmte  Gelelute  in  allen  Kniaen  der  OeseU- 
scbaft  nnd  insbesondere  in  ärztlichen  Ejedsen  genoss,  so  war  es 
der  nach  Hunderten  zählende  Krds  von  den  herrnngendsteK 
Männern  der  Residenz,  die  sich  nm  den  mit  Lorbeem,  Palnta 
und  Krtnsen  reich  verzierten  Sanr  eingeföulen  hatten,  an  Traube 
die  letite  Ehre  zn  erweisen.   Vertreter  des  OnltosainiBteräntt, 
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der  R*ctor  uad  die  Deoase  der  Ümversität,  die  Hit^eder  der  me- 
didnisdm  Fftonltät  fast  vollzählig,  den  Director  des  Priedrich- 
Wiliieliiu-&i8titBts,  der  Vorstand  des  jfidisclien  KrankenhanBes,  ein 
sehr  grosfler  TheQ  der  Berliner  Civil-  tiäd  Uilitur-Aente  und  der  zur 
Zeit  aier  awreeendea  Stodirenden  dw  Sfodicin  eahen  wir  unter 
den  BmhieamCT,  —  Ein  althebr&iacher  Qiorgesa^  er&ffiiete  die 
E^r,  nadi  mleluai  FMf.  Lasarns,  als  Frennd  des  Verstorbenen, 
eiü  titf  «ipiüftaide Bede  Uelt  Tranbe'a  letzter 'Wonseh,  safte 
Laaarns,  war,  dass  an  sdnem  Sarge  keine  Lobrede  &;ehalten  werde, 
weshalb  er  es  sich  versagen  müsse,  ein  Lebensbild  des  grossen 
Todten  zu  entwerfen,  wie  es  erhebender,  anregender  and  nachahmnngB- 
werünr  katuu  wieder  von  Jemand  gi^childert  werden  könnte.  Das 
Leben  Traube' s  spreche  indess  fttr  sich  selbst,  was  er  als  Forscher, 
als  Lehrer,  als  Arzt  gewirkt,  werde  nnvergessUch  bleiben,  ond  die 
Lttdiei  die  dorch  seinen  Tod  entstanden,  werde  zeigen,  welche  Ver- 
dienste Traube  erworben  hat.  Dennoch  aber  dürfen  wir  diese 
sterbliche  Hülle  nicht  verlassen,  ohne  den  ihrer  würdigen  letzten 
Sdieidegmss.  Die  jüdische  Religion  schreibe  Gebete  vor  an  dem 
Sarge  des  Todten.  Diese  Glebete  sollen  aber  keinen  Schmerz  aos- 
drüäen,  keine  Klage  bekunden,  keinen  Trost  suchen,  wo  doch  kei- 
ner At  finden  ist.  keine  Bitte  um  die  ewige  Seligkeit  enthalten. 
Sie  sollen  nur  ein  Hinweis  sein  des  unsäglich  Kleinen  auf  das  un- 
sagbar GroBM,  des  Vergänglidien  auf  das  Ewige,  des  Scheins  auf 
die  Wahriwit,  des  Lechen  auf  das  Himmlische.  Li  diesem  Sinne 
könne  an  diesor  Balve  der  90.  Fsalm,  der  in  uralten  Tagen  als  das 
Gebet Hosis,  des  GMitesmannes,  gedichtet vmrde.  gesprochen  wer- 
den: „Herr  Oott,  Du  bist  unsere  Zuflucht  Hir  and  für  u.  s.  w." 
Bedner  sprach  den  Psalm  in  freier  Uebersetzung  ond  fuhr  als- 
dann fort:  .Und  jetzt  noch  die  härteste  Minute,  welche  die  Schwin- 
gen der  Seele  fallen  macht,  die  ans  das  Lmerste  erbeben  läsat, 
da  der  letzte  Best  irdischen  Daseins  von  nns  genonunen  wird. 
Die  Schvringen  vrerden  sich  wieder  heben,  und  sein  Bild  wird  klar 
und  lauter  vor  unserer  Seele  stehen.  Wessen  Leben  ein  so  segens 
reiches  gewesw,  dessen  Andenken  wird  auch  gesegnet  sein,  jetzt 
und  immerdar.  Und  in  jedem  Herzen,  in  welchem  es  eine  Stätte 
findet,  wird  es  zum  Segen."  —  Der  Schmerz,  den  die  zitternde 
zuweilen  fast  versagende  Stimme  des  Redners  verrieth,  fand  sym- 
pathisdien  Wiederhall  in  der  tiefen  'ErgriSenheit  der  Anwesenden. 
—  Dem  Sarge  folgte  eine  unabsehbare  Wagenreihe  nach  dem  jü 
dischen  Begräbnisqdatze,  wo  das  übliche  nebräische  Gebet  vom 
Prediger  Dr.  Bitter  in  hebräischer  Sprache  gesprochen  wurde 
bevor  der  Sug  der  Erde  anvertraut  wurde. 

—  Frofenor  Xommsen  macht  mit  einem  aweiten,  von 
den  .Preossbdien  JahiMIcbem"  verS^Üichten  Artikel  mr  Pro 
motiottsrefo  rm  eine  Beihe  von  recht  beachtenswerthen  Vorschlä- 
gen, wie  den  Hissbriluchen  auf  diesem  C^Mete  entgegengetreten 
werden  könne.    Hommsen  sart:  Es  ist  darauf  hinzuartieiten 
dass  in  den  Üniverritäten  des  Deutschen  Boichs  die  Promotion 
gevriasen  allgemein  obligatorischen  NonnatiTbedingnngen  unterliege 
und  dass  jede  aus  der  academischen  Gradnirang  hervorgehende 
Bechtafolge  an  die  Einhaltung  dieser  Normen  angelmüpft  werde. 
Dies  durdi  Reichsgesetz  herbdzoführen,  ist  bei  der  gegenwärtigen 
Lage  der  Competenzverhältnisse  anmöglich.  Dagegen  wird  berar- 
wortet,  das  preussiacbe  Coltnsministeriam  in  Verbindung  mit  der 
Beichsregiening  möge  eine  Gonferenz  von  Vertretern  der  preussi- 
scluu  Universitäten  und  dezjenigen  B^erongen  einbemfen,  welche 
geneigt  sind,  allgemeine  Regeln  sur  Beform  des  Promotionswesens 
an&iutdleB  und  uiauerkennen;  die  Gonferenz  habe  einrai  Vertrag 
fO>a  die  gemeinsamen  Vorsdiriften  und  Bedingungen  der  acade 
misclien  Gradnimng  zu  entwerfen,  der  dmm  als  Verordnung  ii 
Freussen  und  in  den  andern  beigetretenen  Bundesstaaten  pnbuoirt 
vrird.    Alle  betheiligten  Begiemngen  machen  sich  dadurch  ver- 
Undlieb,  jede  in  dem  Gebiet  des  nUniverait&tsvereins'*  vollzogene 
Ftomotlon  als  giltig,  jede  ausserhalb  dess^eu  vollzogene  als  un- 
{nltig  zu  bebandeln ;  in  letzterem  Falle  also  z.  B.  den  academischen 
Grad  in  den  officieUen  Titulaturen  nicht  ansuei^ennen.  einen  solchen 
Gradoirten  nicht  zur  Habilitation  an  einer  Universität  oder  zu  den 
Ereispbysicaten  zuzolasaen  und  dergleichen.    Als  Normen  fttr 
das  Fromotiousexamen  stellt  Hommsen  auf:  1)  Gleichheit 
der  Gebühren,  2)  Ablegnng  des  Examens  bei  einer  der  von  dem 
Examinanden  besuchten  Vereinsnniversitäten  nach  seiner  W^. 
während  dem  Examinanden,  der  keine  Vereinsuniversität  besucht 
hat,  au  einer  jeden  Vereinsuniversität  das  Examen  abzulegen  frei- 
steht, 8)  Obligatorisches  mündliches  Examen,  4)  Obligatorische 
Einrdchung  und  obligatorischer  Druck  der  Promotionssebrift. 
üm  diesen  sebriftlii^eu  Arbeiten  ein  grösseres  Gewicht  zu  geben, 
soll  auf  dem  TitelUatt  dw  Name  desjenigen  Beowsenten  an^go- 
nommen  werden ,  auf  dessen  Gutachten  hin  die  jSchzät  genügend 
befanden  wnrde;  um  die  Benutzung  und  Uebersioit  zu  erleicl&m, 
sollen  alle  Vereinsuuiversitäten  für  i^ire  Promotionssduiften  glei- 
■<dies  Format  und  eine  gemeinsame  bnchhändlerische  Centraistelle 
festsetzen,  welche  dieselben  nach  gewissen  Categorien  in  JahrbÄn- 
den  zusammenzo&saen  und  die  '>^theilang  und  den  Vertrieb  zu 
^benehmen  hätte;  die  Promotäonsschiiften  des  deutschen  Univer- 
•itätenvereiiis  würden  damU  für  die  Wissenschaft  in  die  Beihe  der 
Faohseitschriften  eintreten. 

—  Li  der  am  17.  Uärz  etc.  beendeten  Woche  starben  von 
|e  100,000  Binwohnem  in  Berlin  48,  in  Breslau  65,  in  Cöln  73,  in 
fiannover  45,  in  Leipzig  36,  in  Stettin  54,  in  Hanau  60,  in  HÜn- 
«hem  82.  in  Hamburg  4^  in  Wien  68,  in  Budapest  89,  in  Paris  64, 
4m  Brüssel  61,  in  London  46,  in  Glasgow  66,  in  Liverpool  61,  £ 
MiiailHiiliii  .Ti.  ia  Dublin  64,  in  Edinbnrg  6a  —  Der  Gesundheits- 
mstand  Berlins  ist  gegen  die  Vorwoche  nickt  wesentUeh  geändert 
Es  starben  im  Ganzen  469  Personen,  darunter  an  Masern  8,  an 
Seharlachflebar  10,  an  Nemnileber  8.  an  Eenehhiuten  6,  aa  Biftone 


und  Diphtherie  37.  an  Entzündungen  der  AthmtmgBomne  86,  an 
Dnrdifällen  und  Brechdurchfällen  der  Kinder  16.  —  Als  Folge  dea 
Frtthj^irBwetters  sind  einerseits  vielfach  auftretende  rheumatisd» 
Affectionen  baneAenswerth.  Andererseits  'sind  sehr  häufig  Iaui- 
graÜutuo^en  beobaditet.  Phtidslsclie  Kranke  werden  durch  Sha- 
uche  Zuflule  bedroht. 

BorteMtem  (Ostprs.).  Hier  und  in  der  Umgegend  sind  sehr 
viele  Personen  am  Typhus  eikrankt.  Besonders  stark  scheint  diese 
Krankheit  unter  dem  Uilitär  zu  wüthen,  denn  im  hiesigen  Lasa- 
rethe  liegen  bereits  einige  30  Typhus-Kranke. 

Weimar.  Die  un  den  Ort  Frankenheim  auf  der  Rhön  bei  der 
dortigen  ^^hus-Epidemie  verdienstvoll  thätigen  Aerzte  DDr.  Al- 
bert und  Dietz  ans  Fladungen  bez.  Kissingen  und  der  Apotheker 
Hof  man  in  Fladungen  haben  nicht  allein  vom  Landtage  30O0  H. 
als  Gratification  bewilligt  erhalten,  es  hat  ihnen  auch  noch  der 
Grossherzog  das  Ritter^uz  2.  Gl.  vom  Falkenorden  verliehen.  — 
Der  Kraidienstand  in  Fr.  hat  die  Zahl  von  278  Erkrankungen 
erreicht,  wovon  172  als  genesen  entlassen  und  63  noch  in  Behand- 
lung sind. 

Bern.  Professor  Dr.  Metzdorff  hat  einen  Ruf  als  I#ehrer 
der  Anatomie,  Physiologie  und  Veterinärknnde  an  die  Academie 
zu  Proskan  erhalten,  und  wird  derselbe  diesem  Bnfe  mit  Beginn 
des  Sommer-Semesten  folgen. 

Prag.  Am  8.  April  ist  Friedrich  Graf  Berchtold  t.  TTn- 
garschttta,  derzeit  der  Nestor  der  in  Vnß  promovirten  Docto- 
ren  der  Hedidn,  su  Bncblowitt  in  Mähren  im  Alter  von  96  Jah- 
ren  gestorboa.  Der  Verstorbene  verweilte  auf  wissenschaftlicben 
Reisen  mehrere  Jahre  in  Amerika,  meistens  in  der  Gegend  des 
Amazonenstroms,  kam  mit  Ida  Pfeifer  zuaammen  and  bereiste 
mit   ihr   einen   groaaen  Theil   von  Südamerica.    Er  war  öb 
tüchtiger  Botaniker  ond  ausgezeichneter  Homöopath.  Trotz  seinem 
hohen  Alters  arbeitete  er  in  den  letzten  Jahren  sehr  thätig-  an 
einem  Werk  über  Volkaheilmittel  {derjenigen  Länder,  die  er  b^ 
reist  hatte. 

Orae.  Am  12.  April  starb  hier  der  Professor  der  spedtüds 
Pathologie  ond  Therapie  und  Director  der  medicinischen  Elioik 
Dr.  Moriz  Körner  im  66.  Lebensjahre  an  einer  Meningitis.  — 
ein  herber  Verlust  für  unsere  Universität,  wie  für  die  Wi8senB(^aft 
zu  deren  begabtesten  und  ei&igaten  Jüngern  der  Verstorbene  ge- 
zählt hat. 

London.  Dr.  Henry  Lethebj,  seit  Jahren  Lector  für 
Chemie  und  Toxicologie  an  der  medicinischen  Schule  des  London 
Hospital,  ist  im  60.  I^ba^jahregestorben.  Der  Verstorbene  nahm 
in  ier  hiesigen  Bedidniscben  Welt  eine  hervorragende  Stelle  eis. 
und  zwar  nicht  nur  als  Sanitätsbeamter  und  Autorität  in  geridit- 
licher  Hedicin  und  Chemie  (er  bekleidete  bis  vor  wenigen  Jahren 
den  Posten  eines  Chemikers  der  City  von  London),  sondern  auch 
als  medicinischer  Schriftsteller  und  Mitarbeiter  der  ersten  medi- 
cinischen Zeitijchriften. 

8t.  I^teraburg.  Die  Commission  zur  Prüfung  des  Projects 
für  Errichtung  weiblicher  Cnrse  an  der  St.  Peter^urger  Univer- 
sität bat  sidi  im  Princip  gegen  die  Zulassung  des  vremlichen  Ge- 
flchlechts  cum  Universitätsstudiam  ausgesprochen. 

III.  Pers»«lleit, 
Auszeichnungen:  Dem  Grossh.  oldenburgischen  Medicinal-Rath 
Dr.  Voelckera  zu  Eutin  im  Fürstenthum  Lübeck  ist  der  Rothe 
Adler-Orden  4.  Gl.,  dem  Gtenerat-Arzt  z.  D.,  ehemaligem  hannover- 
schen General-Stabsarzt  Dr.  Stromeyerzu  Hannover  der  Kön^ 
Kronen- Orden  2.  Classe  mit  dem  Stern,  dem  Director  der  Heb- 
ammen-Lehranstalt zu  Breslau,  Dr.  Langer,  und  dem  prsct 
Arzt  etc.  Dr.  Schultz  zu  Frankfurt  a.  0.  der  Character  als 
Sanitätsrath  veriiehen  worden. 
Niederlassungen:  Arzt  Wottrich  im  Badeort  Cranz.  Dr 
Poetachki  in  Bischoftbnrg,  Dr.  Behrendt.  Dr.  Koch  und 
Arzt  Wichmann  ia  Königsberg  i.  Vr^  Dr.  Zimmermann  in 
Frankfurt  a.  0..  Dr.  Kade  in  Sorau,  Dr.  Weissenborn  in 
Zielenzig,  Dr.  Jaeckel  in  Gttstoin.  Dr.  Florian  in  Ziegäihala 
Dr.  Vogel  in  Harpstedt.  Arxt  Nordjbeck  in  Schflttorf,  Dr 
Mühsam  in  Meckenheim. 
Verzogen  sind:  Bataillonsarzt  Dr.  Stahbert  vonBagnit  nach 
Danzig,  Dr.  Muthreich  von  Königsberg  nach  Ragnit.  Dr.  Meyer- 
sohn von  Schleppe  nach  Puttlitz,  Assistenzarzt  Dr.  Kanzow 
von  Spandaa  nach  Stargard  i.  Pomm.,  Dr.  Reiche  von  Zielenzig 
nach  Brandenburg,  Subsarzt  Dr.  Stanjeck  von  Neisae  na^ 
Löwenberg,  Stabsarzt  Dr.  Heck  von  Löwenberg  nach  Liegnitz 
Ober-Stabsarzt  Dr.  Peiper  von  Liegnitz  nach  Königsberg  i  Pr " 
Dr.  Priese  von  Polkwitz  nach  Ottweüer,  Dr.  Steinwirker 
von  Schwemitz  nach  Breslau. 
Todesfälle:   Geheimer  Medicinal-Rath  Prof.  Dr.  Traube  in 
Berhn,  Sanitäts-Rath  Dr.  Hamm  in  Tilsit,  Sanitäts-Bath  Dr 
Geisler  in  Havelberg.  Dr.  Hornburg  in  Zelliu 
Offene  Kreis-Medieinal-Beamten-Stellen:    Die  Kreia- 
WundaratsteUe  des  Schildberger  Kreises;  Meldgn.  innerhalb 
4  Wochen  bei  der  KönigL  BMumng  m  Posen.  —  Die  Krais- 
W^darztstelle  des  Kreises  Wreachen;  Meldungen  innerhalb 
4  Wochen  bei  der  Könijfl.  Be^erang  zn  Posen.  —  Die  Kreis- 
WundaizteteUe  des  Kreises  Tilsit;  Meldgn.  binnen  4  Wochen 
bei  der  KönwL  Begierung  zu  Gambinnen 
Vacanzeu:       den  Rheinischen  Provinzial-Irren-Anstalten  an 
Siegburg.  Andernach,  Grafenberg  bei  Düsseldorf  und 
J^*"  «Ii?«  «weiten  Aerzte;  Normalgehalt  Je  2400 

bis  8000  Mark  nebst  freier  WcAnung,  Heizung  und  licht  ;MldSr 
t.  bis  z.  1,  Mm  er.  an  den  Laadee- Director  der  BheinischTu 
Provinaial-Verwaltung  zu  Düsseldorf,  Freihen-  v.  Landa- 
ber   an  lichten. 
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BmllB,  den  M.  April  im«. 


SS.Sta«lu 


pitM  Zaitnav  eDDoentrirt  wwnSmaX  all- 
«iebentiloli  du  NeuMle  and  mu«u- 
vertkwta  hu  il«n  0«iMiuat-OebletBn  d« 
theorttlMhen  nndpractltohui  UeUkimde 
kOsr  olrUtitrtea  VBlker.  —  In  VeAindanc 
sdt  danaltMn  erschein  die  JÜoiutttMlirm 
fRr  OlvealMilkimda  mwU  ffir  Nwen-, 
B«fc«B-i  Kehlkopf-  nnd  LnftriAnm-Kzuk- 


illgemeioe 


Uwa  Bbomilit  mul  dta  JMnu«,  walahejlhr- 
Uoh  MM  IMV.  kl.  Foüo-BoffVB  ulwt  RcclMir 
bMUht,  nUtalat  »Uw  Bnohhudlniicm  anC  ' 
PoM-AoMalna.  Bad swar b«i4*ii «r«!»- 
ran  wirta  M  der  BmÜllOB  nr  jlkiL  «N 
U  Hark  (6  Thir.),  Md«B  lata  Urea  a  ar 
TtarteUihrl.  nH  4  Mark  (l  nii.  10  ifrX 
Dar  ▲bommnenti preis  der  Honatnebrlfl 
■Udn  betiigt  7  Hark  öo  Ft.  aa«amm«B 
mit  dar  UUaag  18  MaA. 
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I.  WlaseuMliaftUehe  SUttheUniiseHu 

Dr.  Rob«  Buch  (St.  Goarsh&asea  a.  Bhein):  Die 
Salicjlafiare.  (Directe  MittheiluDg  an  die  Kedac- 
tion  dieser  Zeitang.) 

Herr  A.  Griesel  TerÖffentlicht  in  No.  30  dies.  Ztg. 
eine  wisseoBchaftliche  Kritik,  in  welcher  ich  maoches  Irr- 
thums  beschuldigt  werde: 

Zuerst  soll  in  meiner  Verordnung:  Acid.  salicylic. 
1,5,  Spirit  vin.  15,0,  Infus,  spec.  ad  Gargarism. 
180,0,  die  Sfiure  nicht  gelöst  sein.  Ich  bestreite  dies 
ganz  entschieden,  halte  es  aber  fOr  möglich,  dass  sich  in 
diesem  Gargel wasser  Crystalle  absetzen;  in  diesem  Falle 
genügt  eine  gelinde  Erwärmung,  um  die  arsprOngliche 
Lösung  wieder  bennstellen.  Ich  verwdse  auf  die  ein- 
sdiUgige  Arbeit  uewes  8^r  geefartett  Herrn  Collen, 
Dr.  W.  Wagner  in  Friedberg  i.  V.,  welcher  ein  ebenso 
tüchtiger  Ärat,  wie  Chemiker  ist.  Derselbe  bestätigt  in 
dem  Journal  für  practische  Chemie,  Band  11,  Seite  57 
(Jahrgang  1876),  in  seinen  »practischen  Beobaehtungen 
ober  die  Wirkung  der  Salicylsäure«  meine  Ansicht,  in- 
dem auch  er  Acid.  salicjlic.  1,5,  Spir.  Tin.  15,0,  Aqu. 
dest  150,0  als  Gargelwasser  verordnet 

Wenn  nnn  Herr  A.  Griesel  zweitens  rügt,  dass  ich 
Acid.  salicjl.  5,5,  Solat  Natr.  phosph.  5,0  auf  150,0 
verordnet  hätte,  so  möge  ihn  ein  Blick  auf  die  in  Ko.  18 
dies.  Zeitung  abgedruckte  Berichtigung  eines  Besseren 
belehren,  woraus  er  entnehmen  kann,  dass  ich  Acid.  sa- 
llcyl.  0,5  und  nicht  5,0  verordnet  habe.  Dass  diese  Ver- 
ordnung aber  den  Namen  einer  Lösung  verdient,  wird 
Herr  A.  Griesel  wohl  kaum  in  Abrede  stellen.  —  Was 
endlich  die  Gomposition  mit  Natr.  phosph.  betrifft,  so 
erscheint  dieselbe  Herrn  G.  nicht  ganz  geeignet  und  da- 
mit schliesst  er  seine  negative  Kritik,  während  ich  im 
Interesse  der  Wissenschaft  gewünscht  hätte,  dass  er 
etwas  Positiveres  geboten  hätte.  Ich  finde  deshalb  keine 
Veranlassung,  raeine  Verordnungen  zu  verändern,  um  so 
w^iger,  weil  ich  zur  Zeit  meiner  Mittheilang  an  die  Re- 
dattion  dieser  Zeitang  bereits  15  Fälle  von  Diphtheritis 
auf  angegebene  Wdse  mit  Glück  behandelt  ha^  welche 
Anzahl  jetzt  aof  22,  im  Alter  von  1—14  Jahren,  gestie- 
gen ist. 

Ich  benutze  hierbei  die  Gelegenheit,  zu  constatiren, 
dass  nicht  Dr.  Hanow,  wie  ich  ursprünglich  geglaubt 
habe,  sondern  mein  verehrter  College,  Dr.  W.  Wagner, 
die  Salicylsäure  bei  .Diphtheritis  zuerst  empfohlen  hat. 

Es  sei  mü:  gestattet,  noch  nachträglich  za  erwähnen, 
dass  ich  bis  jetat  13  Fälle  von  acutem  Gelenk-Rheuma- 
tismus nach  Stricker's  Methode  mit  Erfolg  behandelt 
habe,  ohne  dass  ein  einziges  Becidiv  aufgetreten  ist. 


Xuelaser  (Berlin):  Ceber  das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  im  Urin.  (Vir- 
chow's  Arch.  66.  Bd.,  2.  o.  3.  Heft,  1876.)  (Schluss.) 

Nach  der  Tracheotomie  Abschluss,  der  Luft  (durch 
Tampon)  bis  zur  vollen  Asphyxie  and  lom  Aufhören  der 
Atbembewegungen.  Der  Versuch  wird  in  Absätsen  von 
15  Minuten  noch  2  Mal  wiederholt. 

1..  Urin  nach  dem  Versuch   0,69        0.168  28,i 

16.  August,  ürin  in  der  Nacht  .   .   .  2,19       0,388  13,1 
-    Vormittags  ....  0.91       0,114  12.6 

Nach  der  tiefen  Asphyxie  erfolgte  demnach  eme  er- 
hebliche Vennehnmg  der  Phosphorsäure  [im  Verhältniss 
zum  Stickstoff.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  tritt  ein, 
wenn  der  Versuch  nur  so  lange  fortgesetzt  wird,  als  das 
Stadium  der  starken  Unruhe  dauert 

Soweit  die  Versuche. 

Nachdem  Verf.  femer  dargelegt  hat,  dass  die  Phosphor- 
säure im  Urin  nicht,  wie  Manche  ftnnehmen,  vom  Knochen- 
gewebe herstammt,  sondern  lediglich  von  den  Weichtheilen, 
begründet  er  die  Eingangs  mitgetheilten  Schlassfolgeraiigea 
in  folgender  Weise: 

Die  Ermittelang  des  Verhältnisses  zwischen  Stickstoff 
und  Phosphorsäure  gewährt  die  Möglichkeit,  diese  Stoffs 
nach  der  Qualität  derjenigen  Körperbestandtbeile  zu  difEs- 
renciren,  auf  deren  Zersetzung  sie  zurückzuführen  sind. 

Bestimmend  fQr  das  Verhältniss  beider  Excretions- 
stoffe  zu  einander  nämlich  ist  die  rdative  Menge  von 
Stickstoff  and  Pfaosphorsäore  in  der  Zusammensetzung  der 
betroffenen  Gewebsgrappen.  Wir  müssen  in  dieser  Be- 
ziehung zwischen  denjenigen  Organen  unterscheiden,  die 
vorwiegend  reich  an  Albuminaten  sind,  also  »Fleisch«  im 
Sinne  Voit*s,  und  dem  Nervengewebe,  worin  die  Eiweiss- 
körper  gegenüber  dem  Ijedthin  erheblich  zurücktreten. 

Die  Versuche  über  die  Fütterung  mit  Fleisch  nnd 
mit  Gehirnmasse  zeigen  auDähemd,  in  welchem  Grade  die 
Zusammensetzung  des  Urins  von  dem  Mengenverhältnis! 
beider  Oewebsbildner  in  den  der  Zersetzung  nntorliegeDden 
Substanzen  abhängig  ist 

Eine  directe  Beorthdlong  des  Btoffamsatzes  uoter 
differenten  EioflQssen  würd  durch  den  Vergleich  mit  dem 
normalen  Harn  aus  24 ständigen  Zelträumen  möglich,  in 
denen  sich  also  die  physiologischen  Perioden  regelmässig 
Wiederhelen.  Als  Ausdruck  normaler  Bedingangen  zeigt 
der  Harn  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  Phosphor 
säure  und  Stickstoff;  hierdurch  wird  einerseits  das  Stoff- 
gleichgewicht des  Organismus  und  andererseits  der  Zu- 
stand einer  mittleren  Erregbarkeit  bezeichnet 

Hiermit  verglichen,  resulthi:  aus  denjenigen  Einflüssen, 
wodurch  letztere  herabgesetzt  wird,  also  is  Depressions- 
zuständen,  wie  sie  z.  B.  im  Schlafe,  nach  Anwendung 
von  Morphhim  und  ähnlichen  Agentien  beobachtet  werden, 
im  Verhättnisa  zur  Stickstoffmenge  eine  mehr  oder  weniger 
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erheblicfae  Vermehmiig  der  FhosphorB&nre  im  Urin^  Im 
Gegensatz  hiena  sind  in  ErregangffzastftDd'eh,  im 
Fieber,  bei  Aniveadang  von  exdtizindeD  Mitteln  n.  ff.,  die 
Phosphate  relativ  vermindert. 

Durch  diese  Beobachtungen  wird  die  Annahme  be- 
grflndet,  dass  die  Processe  des  Stoffwechsels  in  den  beiden 
hier  in  Frage  kommenden  Organgruppen  diesen  Schwan- 
kungen parallel  vor  sich  ^eben,  dass  also  im  ersteren 
Falle  die  über  die  Norm  gesteigerte  Ausscheidung  von 
Phosphaten  auf  eine  Abgabe  von  Seiten  der  Nerven- 
sabstanz  zu  beziehen  ist,  wahrend  die  unter  anderen  Be- 
dingungen beobachtete  Ternrinderung  dieäes  Ekd^lB  kuf 
ein  Prävaliren  der  durch  die  Stoffwech&elprbceSse  tet- 
stSrten  Bestandtheile  des  »Fleisches«  hindeutet. 

Im  Zusammenhange  hiermit  ergiebt  sich  namentlich, 
dasB  die  Perioden  einer  Steigerung  des  Stoffumsatzes  im 
»flüsch«  nnd  im  Nervengewebe  niät  colacidiren,  sondern 
ältemirend  auftreten. 

Dieser  Annahme  entsprechen  vielfache  anderweitige 
Beobachtungen. 

So  ergeben  einige  Analysen ,  denen  F  o  rs ter 
änzetoe  Organe  eines  normal  und  eines  mit  salzarmer 
Nahrang  gefttterten  Hundes  unterwarf,  folgende  Besoltate: 

Auf  100  Stickstoff  konunen: 

beim  normal  gefQtterten  Hnnde:  Im  Gtohim: 
48,1  Phosphors.,  0,88  Eisen.  ImUaskel:  18,9  I^ux^hors.,  0^  Eisen; 

bei  dem  imter  Salzhonger  gehaltenen  Hunde  im  Gehbit: 
Jfl,0  Phosphors.,  0,4  Eisen.  ImUnskel:  18,4  IliosiÄors.,  0^  Eisen; 

im  Blnt  (normal  gefütterter  Hund): 
4,1  Phosphors.,  1,89  Eisen,  S,6  Chlor,  8,6  Natr.,  0,8  Kali; 

im  Blnt  (Hund  unter  Siüshunger): 
8,3  Phosphors.,  1,37  Eisen,  6,6  Chlor,  7,6  Natr.,  0,8  Kali; 

Während  also  bei  dem  unter  SaJzhunger  gehaltenen 
Thier  Hnskelfleisch  und  Blut  relativ  and  absolat  (mit 
Aasnabme  des  Kali)  eine  wenn  auch  nicht  erbebliche,  doch 
deatliche  Einbasse  an  Mineralbestandtheilen  erleiden,  ist 
im  Gehirn  im  Gegensatz  dazu  Pfaosphorsftare  und  Eisen, 
erstere  sogar  bedeutend  vermehrt 

Za  einem  ähnlichen  Resultate  gelangte  Aeby  bei  Be- 
stimmungen aber  den  Wasser-  und  Aschegehalt  der  Organe 
des  Murmelthiers  während  des  Winterschlafes.  In  Blnt 
und  Muskeln  nimmt  dabei  die  Menge  der  Mineralbestand- 
theile  relativ  erheblich  ab  (in  stärkerem.  Verhftltniss,  als 
die  Goncentration  durch  Wasserverlost  zunimmt);  in  Gehirn, 
BIÜz  nsd  lieber  findet  dagegen  umgekehrt  statt  der  Abfuhr 
nne  bedeutende  Anhäufung  von  Hineralatoffen  statt. 

Femer  sehen  wir  im  Gegensatz  zum  fieberhaften 
FroceSB,  wobei  in  Uebereinstimmung  mit  den  anderweitigen 
Beobachtungen  der  geringe  relative  Werth  der  Phosphor- 
säare  vonriegend  eine  Zerstfirang  der  Eiweisskdrper  be- 
seidinet,  dass  bei  Insulten,  «eldie  einzelne  Oehirntheile 
treffen,  der  Stickstoff  des  Urins  relativ  vermindert  und 
die  Pfaosphorsäure  vermehrt  wird.  Hierüber  fährt  Z.  fol- 
genden Versuch  an: 

Einem  kleinen  Wachtelhund,  der  am  18.  October  in 
34  Stunden  6,8  Gnn.  Stidmtoff  und  0,861  Gm.  PhoB- 
phorsäure  (=  13,6  pGt)  entleert,  vird  durch  eine  im 
Schädeldach  gebohrte  Oefihang  mittelst  eines  Drahtes  ein 
ziemlich  umfänglicher  Theil  der  einen  Hemisphäre  zerstört. 
Der  Hund,  der  den  Insult  noch  2  Tage  tiberlebt,  entleert 
in  den  nächsten  30  Stunden  im  Urin  3,73  Stickstoff  and 
0,674  Phosphorsäure  (=  18,0  pGt.). 

In  einem  analogen  Falle,  in  der  aus  einer  sehr  aas- 
gebreiteten gelben  Hirnerweichnng  erhaltenen  Masse,  die 
bekanntlich,  wie  schon  Rokitansk;  beobachtet  hat»  freie 
Sänre  enthält,  gelang  es  Lehmann,  die  Glycerinphosphor- 
Bänre  mit  aller  Bestimmtheit  nachzaweisen. 

Während  durch  diese  Beobachtung  der  schnelle  Zer- 
lall des  LecithioB  in  loco  affecto  dargethan  ist,  ergiebt 
andererseits  die  eigenartige  Veränderung,  welche  der 
relative  Werth  der  Phosphorsäure  im  Urin  erföhrt,  sobald 
der  Nahrang  Fett  zugesetzt  wird,  —  unter  Bedingungen 
also,  wodurdi  die  Bildung  von  Glycerinphosphorsäure  er- 
leiditert  irird,  im  Zusammenhang  mit  den  bekannten 
pbjBiologischen  Wirkungen  des  Fettes  als  Nahrungsmittel, 
daas  wir  dadurch  dem  Organismus  dn  Emährnngsmaterial 
lafsbren,  welches  eiafleit^  oder  wenigst«»  vmrzagsweiBe 
filr  die  Nervensubstanz  verwandt  wird. 
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Wenn  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  einen  bemerkens- 
werthen  Einfluss  auf  das  Verhältoiss  der  PhospboYsäflre 

zum  Stickstoff  nicht  übt,  so  steht  dies  in  Uebereinstimmung 
mit  jener  Voraussetzung  durch  die  von  Binz  mehrfach 
gegebene  Erklärung,  dass  dieses  Mittel  kein  Kervinum  ist 
Der  rege  Stoffumsatz  endlich,  der  nach  des  Vert's  An- 
nahme im  Nervengewebe  stattfindet,  macht  die  grossen 
Differenzen  verständlich,  welche  die  Analysen  Über  seine 
Zusammensetzung  im  Gegensatz  zu  anderen  Organen  dar- 
bieten. 

Als  Hauptergebnisse  der  ganzen  Untersnchungsreihe 
fahrt  Z.  folgende  an: 

1)  Das  Verh&ltniSB  zwischen  PhosiAoraäiire  und 
Stickstoff  im  Urin  ist  unter  normalen  Umständen  constant, 
bei  differenten  Eioflassen  aber  labil. 

2)  Die  Schwankungen  in  diesem  Verhältniss  charac- 
terisiren  die  Perioden  der  Steigerung  und  der  Herab- 
setzung des  Stoffumsatzes  in  der  Nervensubstanz. 

3}  Der  allgemeine  Stoffwechsel  (des  »Fleisches«)  ist 
abhängig  von  der  Nerventhätigkeit. 

Es  erübrigt  nur  noch,  unserem  Referate  hinzuzufügen, 
dass  sowohl  die  Titrirung  der  Phosphorsäure  durch 
salpetersaures  Uran  nach  der  von  Vogel  und  Neubauer 
angegebenen  Methode,  wie  die  Bestimmung  des  Stickstoffs 
mit  dem  Wagnerischen  Azotometer  durch  unterbromig- 
saures  Natron  nur  sehr  ein&cbe  and  wenig  zeitraubende 
Manipulationen  erfordern.  Sie  kOnnen  deshalb  von 
jedem  Arzte  selbst  vorgenommen  werden,  dem  diese 
Untereuchungen  einen  neuen  Weg  eröffnen  zu  einem  vich- 
tigen Einblick  in  die  Vorgänge  der  Ernährung  und  des 
Stoffwechsels  und  namentlich  des  eigenartigen,  bisher 
wenig  gekannten  Stoffumsatzes  in  der  Nervensubstanz  und 
seine  Beziehungen  zu  den  Functionen  des  Organismus. 

C.  O»  Wmrm  (Privatdocent  in  München):  ZurKennt- 
niss  der  sogenannten  Uilzbrandbacterien. 

(Bacterium  anthracicum  Bollinger;  Bacillus 
anthracis  Cohn.)  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
No.  16,  1876.) 
Die  von  Pollender  zuerst  gesehenen  und  nach  ihm 
als  »Pollender'sche  KOrperchen«  bezeichneten  Ge- 
bilde sind  seitdem  von  Brauell  als  Vibrionen  gedeutet, 
von  Leisering,  Franz  Müller,  Anacker  und  beson- 
ders Davaine  genauer  untersucht  worden.  Davaine, 
L.  Frank  und  L.  Hoffmann  betrachteten  sie  als  den 
Fäulnissbacterien  nahe  verwandt.  Bollinger  glaubt, 
dass  ihre  Wirkung  auf  die  energische  Anziehung  von 
Sauerstoff  zarflckzuftthren  sei,  wodurch  sie  den  Blutkör- 
perchen Sauerstoff  entliehen  und  so  Dyspnoe,  Gonvol- 
eionen  u.  s.  w.  hervorrufen.  F.  Oobn  endlich  erklärt, 
dass  sie  nicht  zur  Gattung  Bacterium,  sondern  zu  Bacil- 
lus zu  rechnen  sind. 

Verfs  Untersuchungen  haben  ihn  zu  folgenden  ab- 
weichenden Ansichten  geführt:  1)  Die  Milzbrandstäbchen 
nehmen  niemals  Bewegung  an.  3)  Einschnürungen  der- 
selben lassen  sich  auf  keine  Weise,  weder  durch  Beban- 
deln mit  Wasser,  noch  mit  Glycerin  oder  andere  Mittel 
erzeugen.  3)  Ein  Zer&llen  der  Stäbchen  in  Micrococcas 
oder  ähnliche  Zellchen  findet  niemals  statt  4)  Von  den 
Fäulnissbacterien  sind  die  Milzbrandstäbchen  auf  den 
ersten  Blick  zu  unterscheiden.  5)  Bacterien,  Micrococcen, 
Vibrionen,  Bacillen  oder  ähnliche,  dem  Protistenreidie 
angehOrige  Organismen  kommen  im  Milzbrandblute  nicht 
vor.  6)  Mit  de&  heim  Milzbrande,  besonders  bei  Pferden, 
Ratten,  Katzen  häufig  auftretenden  Blutcrystallen  sind 
die  Milzbrandstäbchen  nicht  zu  verwechseln.  7)  Da  die 
sogenannten  Milzbrandbacterien  keine  organisirten  Ge- 
bilde sind,  so  können  sie  für  die  Aetiologie  und  die  Er- 
klärung der  Symptome  nicht  in  dem  von  Davaine  n.  A. 
angenommenen  Sinne  verwerthet  werden. 

Pletschmanni  Eztract'um  castaneae  vescae 
e  foliis  gegen  Keuchhusten.  (Oesterr.  Jahrb.  f. 
Pädiatrik  1875.  —  Deutsche  med.  Wochenscfar.  No.  15, 
1876.) 

Verl  kommt  aus  dner  Reihe  von  diesbezüglichen  Ver- 
BOGhen  zu  dem  Schlasse,  dase  das  oben  genannteEztract  von 
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Erfolg  sei  1)  wenn  innerhalb  der  enteo  Tage  die  Ansabl 
der  Parozysmen  nicht  lanimmt  oder  nicht  aber  20  steigt, 
2)  bei  mässigen  catarrbalischen  Symptomen,  3)  bei  blut- 
armen schlaffen  Individuen.  Es  zeigt  sich  nutzlos,  wenn  die 
AnföUe  aber  20  pro  die  steigen,  bei  heftiger  Bronchitis, 
Bronchopneumonie  nnd  ÄlTeolaratelectase,  bei  Schwellang 
der  Bronchial-  nnd  MediastinaldrOsen.  Man  giebt  Säug- 
lingen bis  1%  Jahr:  Extr.  cast  yescae  fluid.,  Syrup. 
mannat.  ää  25,  3standlich  1  Kaffeelöffel;  —  älteren 
Kindern:  Extr.  cast.  vescae  fluid.  40,  Syrop. 
mannat.  20,  Sstflndlieh  1  Kaffeelöffel. 
Prof.  C«  Cierliardtx  Diagnostische  Bemer- 
kungen aber  Pleuritis  und  Pne amothorax. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Med.  No.  15,  1876.) 
Bei  der  enormen  Wichtigkeit,  (tie  die  Unterscheidung 
eitriger  und  zellenarmer  ErgOsse  fOr  die  lodication  der 
Thoracentese  erlangt  hat,  muss  man  es  mit  Verf.  für  be- 
dauerlich erklftren,  dass  man  in  der  That  mit  Ewald 
die  Probepunction  als  einzig  sicheren  Entscheid  über  die 
N.atur  des  Ergusses  bezeichnen  muss.  Die  Temperatur- 
curre  läsat  bis  jetzt  keine  sichere  Begel  heranslesen; 
bald  sind  serOse  ErgOsEe  von  hochfibrilem  Verlaufe,  bald 
eiterige  fieberlos.  Auch  die  zeitweise  einmal  vorhandene 
ödematOse  Beschaffenheit  des  Unterhautbindegewebesauf  der 
Seite  des  Exsudates  ist  nach  keiner  Bichtnug  beweisend. 

Unter  diesen  Umständen  hält  Verf.  den  Versal  von 
G.  Bacceli  für  sehr  dankenswerth,  ein  neues  phyai- 
caliscfaes  Unterscheidungsmerkmal  seröser  und  eiteriger 
Pleuraexsudate  ansfiodig  zu  machen.  In  seiner  Schrift: 
»Sulla  trasmissione  dei  suoni  attraverso  i  liquidi  endo- 
pleurici  di  differente  natura«  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  geringerem  Maasse  die  Dichtigkeit  des  Ergusses, 
hauptsScfalicb  dessen  ZeUenreichtham  abschwächend  wir- 
ken auf  die  Stimmvibrationen.  Es  finde  eine  ähnliche 
vielfache  Reflexion  der  Schallstrahlen  in  solchen  eiterigen 
Ergässen  statt,  wie  sie  far  die  Lichtstrahlen  so  leicht 
ersichtlich  ist.  Auch  dicken  pulpösen  Pseudomembranen 
wird  eine  beträchtliche  Mitwirkung  an  der  Abschwächung 
zageschriuben.  Bacceli  tbeilt  eine  Anzahl  von  Beob* 
achtungen  mit,  in  denen  die  vorher  gestellte  Diagnose 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  durch  das  Resultat  der 
Pnnction  bestätigt  wurde.  Verf.  erinnerte  sich,  als  er 
Bacceli's  Schrift  las,  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
er  hei  der  genauen  Untersuchung  des  Kranken  vor  der 
Function  in  Verlegenheit  kam,  eine  Stelle  zu  finden,  an 
der  er  unbedenklich  einstechen  konnte,  weil  allenthalben 
im  Bereiche  der  Dämpfung  des  Exsudates  die  Stimm- 
vibrationen zwar  abgeschwächt,  aber  noch  fohlbar  waren. 
Seine  Befürchtung,  es  möchte  die  Lunge  durch  Adhäsio- 
nen in  der  Nähe  der  Brustwand  festgehalten  sein,  wurde 
in  jenen  Fällen  durch  den  ganz  befriedigenden  Verlauf 
der  Punction  widerlegt  Es  waren  gerade  zellenarme 
Exsudate,  bei  denen  diese  Erfahrung  gemacht  wurde. 
Auch  einige  einfache  Versuche,  die  bezweckten,  die 
Schwingungen  einer  Stimmgabel  durch  gleichdicke  Schich- 
ten Wasser,  Eiter  und  Blut  zu  fühlen,  sprachen  zu 
Gunsten  des  neuen  Princips  von  Bacceli.  Wenn  man 
den  Antheil,  den  die  Spann  nngsverhältnisse  nnd  die  da- 
her röhrenden  Modificationen  der  Schwingungsffthigkeit 
der  Brustwand  an  der  Abschwächung  der  Stimmvibration 
haben  n  flssen,  genau  abschätzen  kdnnte,  würde  man  sich 
nach  Verf.  mit  Sicherheit  auf  das  Verhalten  der  Stimm- 
vibrationcD  verlassen  kOnnen.  Dieser  letztere  wichtige 
Factor  bedingt,  dass  man  mit  den  Stimmvibrationen  erst 
rechnen  lernen  muss  nnd  meist  durch  sie  nur  zu  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  gelangen  kann. 

Von  Bedeutung  ist  für  diese  Verhältnisse  nach  Verf. 
auch  noch  der  Einfluas  pleuritischer  Adhäsionen. 
In  der  Habilitationsschrift  von  A.  Ferber:  Die  physica- 
lischeu  Symptome  der  Pleuritis  exsudativa  (Marburg  1875) 
findet  sich  S.  29  eine  Beobachtung,  die  zeigt,  dass  durch 
plenritische  Adhäsionen  durch  ein  Pleuraexsudat  hindurch 
starke  Stimmvibrationen  nach  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Brastwand  fortgeleitet  werden  können.  Verf.  kann  nun, 
aaf  eine  AnaUil  Ton  Beobachtangen  gestatzt,  diese  An- 
gabe für  PleoritiB  nnd  Fneonothonx  ToUkommen  bestä- 


tigen und  bezüglich  des  letzteren  noch  hinzufügen,  dass 
man  an  der  kleinen  Stelle,  wo  innerhalb  eines  pneumo- 
thoracischen  Raumes  die  Stimmvibratiooen  anffallend  gut 
gefühlt  werden,  auch  häufig  die  Form  und  Bewegung 
eines  oder  zweier  Intercostalräume  besonders  gut  er- 
halten findet  »Diese  Stelle  pflegt  es  auch  zu  sein, 
wo  man  den  percutorischen  Metallklang  auffallend  leicht 
zu  hören  bekommt,  ohne  Stäbchenpercussion,  ohne  Per- 
cuBsionsanscnltation.  Die  Spannung  der  Brustwand,  die 
der  Entstehung  lauten  Metallklanges  so  hinderlich  ist, 
wird  durch  den  Zug  der  Adhäsion  für  den  nädisten  diese 
umgebenden  Bezirk  aufgehoben.  So  kann  man  denn, 
wenn  an  einem  grosseren  pDenmothoracischen  Räume  nur 
an  einer  oder  an  einzelnen  Stelleu  percutoriecher  Metall- 
klang  laut  gehört  wird,  daraus  schliessen,  dass  gerade 
hier  Adhäsionen  gelagert  seien.  Die  umschriebene  Ver- 
stärkung der  Stimm  Vibrationen  durch  Adhäsionen  wird 
zu  berücksichtigen  sein,  wenn  man  versucht,  nach  Bac- 
celi aus  der  Stärke  oder  Schwäche  der  Stimmvibrationen 
die  seröse  oder  eiterige  Natur  des  Exsudates  vorauszu- 
sagen. Wenn  auch  einen  ganz  bestimmten  Aafscbluss 
nur  die  Probepunction  liefert,  so  kann  doch  in  vielen 
Fällen  ans  der  Natur  der  primären  Erkrankung  mit  gros- 
ser Wahrscheinlichkeit  gefolgert  werden,  wdcherlei  Art 
das  Pleuraexsudat  sei,  das  secundär  sich  entwickelt  hat« 
Nach  Trousseau  kommt*  bei  Puerperalfieber,  Variola' 
und  Scarlatiaa,  wie  auch  bei  Pleuritis  der  Pbthisiker  ver- 
wiegend purulentes  Exsudat  vor,  wogegen  der  Pleurakrebs 
zum  Begleiter  den  serös- blutigen  Erguss  hat  Mindestens- 
ebenso  häufig*  bat  Verf.  den  rein  serösen  Erguss  gefun- 
den; so  bei  einem  Landmann,  der  nach  wiederholter 
Punction  wieder  auf  einige  Zeit  arbeitsfähig  wurde,  spä- 
ter wieder  in  die  Klinik  eintrat  und  an  einer  Ausbreitung 
des  Carcinoms  auf  die  Unterleibsorgaoe  starb.  —  Groupöse 
Pneumonie  und  hämorrhagischer  Infarct,  diese  zwei  wich- 
tigen, in  vieler  Beziehung  einander  so  ähnlichen  Erkran- 
kungen, führen  nach  Verf.  zu  völlig  verschiedenen  Formen 
pleuritischer  Ausscheidung.  Grösserer  Fiassigkeitsergnss, 
der  sich  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  eine  croupöse 
Pneumonie  entwickelt,  ist  nach  Verf.'s  Erfahrung  und 
nach  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Mittheüungen 
fast  ausnahmslos  eiteriger  Natur.  Hiervon  kommen 
nur  einzelne  Ausnahmen  vor;  so  erwähnt  Ewald  eine 
doppelseitige  Pneumonie,  nach  der  auf  der  einen  Seite 
eitriges,  auf  der  anderen  seröses  Pleuraexsudat  sich  bildete. 
Mit  gleicher  Regelmässigkeit,  wie  die  crupöse  Pneumonie 
eitriges,  hat  nach  Verf.  der  hämorhagiache  Infarct,  sofern 
er  sich  nicht  zum  Abscess  oder  zur  Gangrän  umgestaltet, 
seröses  Exsudat  zur  Folge.  Ausnahmen  hiervon  sind  dem 
Verf.  unter  zahlreichen  selbstbeobachteten  nnd  genau  ver- 
folgten Fällen  bis  jetzt  nicht  vorgekommen.  Auch  die 
so  häufig  im  Anschlüsse  an  acute  Gelenkrheumatismen 
auftretende  pleuritische  Exsudation  zeichnet  sich  nach 
Verf.  durch  einen  auffallend  gutartigen  Verlauf  aus.  Wenn 
Verf.  auch  der  verbreiteten  und  vor  wenigen  Jahren  wie- 
der von  Roger  bestimmt  aufgestellten  Behauptung  kei- 
neswegs beistimmen  kann,  dass  eitrige  Exsudate  nie  zur 
Resorption  kommen  könnten,  so  glaubt  er  doch,  dass  ans 
der  regelmässigen  Beendigung  des  acut- rheumatischen 
Pleuraexsudates  durch  spootane  Resorption  Grund  ent- 
nommen werden  kann,  zu  glauben,  dass  es  sich  dabei  vor^ 
wiegend  um  seröse  Exsudate  handle. 

Die  operative  Behandlung  der  Pleuraexsudate  giebt 
zu  mancherlei  interessanten  Beobachtungen  Ctelegenheit 
So  findet  man  nach  der  Entleerung  eines  grossen  serösen 
Exsudates  durch  den  Bruststich  ohne  Saugapparat,  der 
nur  das  freiwillige  Ausströmen  der  Flüssigkeit  gestattet, 
dass  nicht  nur  die  kranke,  sondern  um  ein  Geringes  auch 
die  gesunde  Seite  sich  verengt,  und  führt  Verf.  hierfür 
einige  Belege  an.  Er  hält  für  die  natarlidiate  Deutung 
dieser  Beobachtung  die,,  dass  ein  grösseres  Pleuraexsudat 
nicht  allein  die  kranke,  sondern  auch  die  gesunde  Seite 
erweitert,  somit  selbst  Raum  schafft  für  die  Entwicklung 
eines  vieariirenden  Emphysems;  überall  wo  die  kranke 
Seite  eine  Erweiterung  von  vorne  nach  hinten  zu  erfah- 
ren hat,  muss  auch  die  gesunde  Seite  erweitert  sein. 


Digitized  by 


891 


t 


392 


In  drei  toq  Verf.  beobachteten  Fällen  grösserer  Plenra- 
exsndate  bestand  hochgradige  Stimmstörung,  die  nach 
der  operativen  Entleerung  des  ExsndatCB  sich  YoUständig 
verlor. 

Bei  einer  Slj&hrigen  Fat.,  die  ein  linksseitigee  Bxsadat  hatte, 
war  die  Stimme  nahezn  aphoniach,  nur  bei  stärkerer  Anstreng^g 
brachte  sie  klanghaltige  Laate  hervor.  Die  laryngoscopische  Unter- 
BnchuQg  ergab :  starke  Anämie  der  Epiglottis  and  des  Larjnx,  die 
Aiyknoniel  sind  nicht  geschwellt,  die  Stimmbänder  von  normaler 
Farbe ;  das  rechte  Stimmband  steht  bei  der  Respiration  der  Median- 
linie etwas  näher,  als  das  linke.  Bei  der  Phonation  bewegt  sich  das 
Unke  stärker  und  ansgiebiger  nnd  erreicht  die  Uittellinle,  während 
die  Bewegungen  des  rechten  viel  geringer  sind  und  dasselbe  nur 
bis  zvx  uadarerstellnng  kommt.  Es  bestand  also  hier  neben 
linksseitigem  Plearaexsndat  rechtsseitige  Stiminbandlähniang.  Uit 
der  Heilung  des  Henraexndates  rerlor  sich  auch  diese  paralytische 
StiJmng  am  Stimraorgan. 

Bei  einem  Fabrikbesitzer  mit  grossem,  eitrigem,  rechtsseitigem 
PlenraexBUdate  nnd  ansgepiftgter  Lnn^nphthise  beruhte  die  toII- 
etändige  Aphonie  anf  seichten  Ulcerationen  an  beiden  Stimmband- 
rändem  und  beiderseitiger  Stimmbandpareae.  Am  26.  Oct.  1874 
wurde  die  Brusthöhle  durch  den  Sdmitt  eröffnet.  Die  Höhle  ver- 
kleinerte sich  sehr  unter  Anwendung  von  Carbolwasserinjectionen; 
das  ganze  Befinden  besserte  sich  wesentlich,  allein  die  Fistel  ist 
bis  heute  noch  nicht  cum  Verschlusse  gelangt  Erst  im  Sommer 
1876  kehrte  unter  Anwendung  der  Faradisation  .die  Stimme  wieder 
und  hat  sich  laut,  aber  etwas  rauh  nnd  heiser  bis  jetzt  erhalten, 
ungeachtet  die  erwähnten  seichten  Ulcerationen  am  Stimmhandrande 
nodi  bestehen. 

lo  einem  dritten  diesbezflglichen  Falle,  einen  jauchi- 
gen linksseitigen  PyopneiuDothoraz  mit  Durchbruch  in  die 
Bronchen  betreffend,  wurde  von  Terf.  eine  eigenthflm- 
licheErscheinnng  wahrgenommen,  als  der  Pleurasack 
durch  den  Schnitt  eröffnet  uod  die  Desiofection  der  Höhle 
eingeleitet  war:  Man  hörte  einigemal  an  einer  Stelle,  die 
etwa  dem  oberen  Ende  des  pnenmothoracis'chen  Raumes 
entsprach,  bei  jeden  Athemzuge  ein  doppeltes  Athmungs- 
geräoscb.  Bei  der  Inspiration  folgte  einem  tiefen  bron- 
chialen Athmungsgerfiusche  ein  höheres,  helleres,  metallisch 
klingendes,  nmgekehrt  bei  der  Exspiration. 

Dieses  viertheilige  Atbmnngsgeräusch  stellt  nach 
Verf.  eine  Art  von  metamorphosirendem  Athmen 
des  Pneumothorax  dar.  Das  zweite  in-  und  das  erste 
exsplratorische  Oer&usch  schien  erzeugt  durch  LufstrOmung 
aus  dem  Brochus  ia  den  Pleurasack  und  aas  diesem  in 
den  Bronchus. 

Mehrere  der  entleerten  eitrigen  nnd  serösen  Exsu- 
date erwiesen  sich  bei  der  genaueren  chemiBchen  Unter- 
suchung lüs  reichlich  paralbuminfaaltig.  Auch  die  sAmmt- 
liehen  Ascites -Flüssigkeiten,  die  in  dieser  Richtung  un- 
tersacht wurden,  erwiesen  sich  stark  paralbuminhaltig. 

Delare  O^yon):  Behandlung  der  Ovariency sten  durch 
Abdomino -Vaginal -Drainage.  (France  m^d.,  1.  Aptil 
1876.  —  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  16,  1876.) 
Verf.  hat  Gelegenheit  g^abt,  mit  Hilfe  seiner  Kethode 
mehrere  Orarialcysteu  zur  Heilung;  zu  bringen.  Die  Indicationeu 
für  sie  sind:  1]  die  Cyste  muss  einkämmerig  sein;  selten  ist  sie 
ftlr  vielkämmerige  passend.  2)  Die  Cyste  darf  keinen  Stiel  haben. 
3)  Die  Cyste  muss  im  hinteren  ScheidengewSlbe  einen  Vorspmng 
machen.  Ein  Tumor  fibrosus  in  der  Cystenwand  ist  eine  (^gen- 
anzeige.  —  Der  operative  Vorgang  wird  nachstehend  angegeben: 
1)  Es  mufls  eine  Adhärenz  zwischen  Bauch-  und  Cystenwand  her- 
gestellt werdra;  SU  diesem  Behnfe  wird  zuerst  Wiener  Aetspasta, 
um  die  Hmt  zu  zerstSren,  aladana  oft  naohonander  die  Can- 
qnoin'iche  Masse  gebraucht,  um  den  Rest  der  Baachs  und  Cysten* 
wand  zum  Schvrinden  zu  bringen.  2)  Alsdann  sucht  Vm.  eine 
Verklebung  zwischen  dem  hinteren  Scbsidengewölbe  und  der  Cysten- 
wand, die  in  dieses  vorspringt,  zu  We^  zu  bringen.  Die  Appli- 
cation von  Wiener  Aetzpaata  zerstört  die  SchleimhiBkUt,  die  wi^er- 
holte  Application  der  Paata  Canquoiu's  zerstört  die  Wand  des 
Scheidengewölbes  und  jene  der  Cyste.  Hierauf  dringt  man  mit 
dem  gekrümmten  Troicart  Chasaaignac's  durch  den  Sdiorf  an 
der  Bauchwand,  alsdann  durch  den  im  ScheidengewSlbe,  worauf 
schliesslich  ein  Drainagerohr  durch  beide  Oefhungen  geführt  wird. 
Durch  dieses  Drainagerohr  werden  hftufig  Injectionen  von  anti- 
septischen Medicamenten  vorgenommen.  —  Der  Autor  hatte  diese 
Operation  an  einer  40jährigen  Frau  ausgeführt  Die  Injectionen 
wurden  soivfältig  genücht  Täglich  wurde  die  Cystenhöhle  mit 
30  bis  40  Liter  antiaepdsoher  Eliissi^Eeit  irrigirt.  .  Keine  Septi- 
caemie.  Zwei  Monate  nach  der  (^ration  sog  Verf.  das  Drainage- 
rohr BurficL  Die  Wunde  in  der  Scheide  BohioBs  sieh  bald,  spKter 
auch  die  an  der  Bauehwuid.  Letctere  kam  nadi  swednridrigem 
VeriuJten  der  Sämntoi  wieder  nun  Aufbrudi  und  blieb  dnnh 
6  Moute  confltant,  wKhrend  welcher  Zeit  die  Fatiratin  tSglich  ein 


Weinglas  voll  Eiter  durch  dieselbe  verlor.  Nach  Ablauf  von 
10  Monaten  war  auch  die  Fisteliflbiung  an  dw  Banchwaod  ge- 
schlossen. Seit  Bwei  und  einem  halben  Jahre  befindet  sich  die 
Kranke  ganz  wohl. 

II.  T«9»sc«Mlil«lita. 

Baim.  Am  19.  AprQ  wurde  der  ffinfte  Congresa  der 
Deutschen  Oesellschaft  für  Chirurgie  in  der  Aula  der 
Universität  durch  den  zeitigen  Vorsitzenden,  Herrn  Qeh.  Rath 
V.  Langenbeck,  mit  einer  kurzen  BegrUssungsrede  eröfhet. 
Eingetrofifen  sind  bisher  86  Mitglieder,  daninter  die  na^afte- 
steu  deutschen  Chirurgen,  und  185  Theilnehmer.  —  Der  Schrift- 
führer Prof.  Gurlt  legte  der  Gesellschaft  unter  Hinweis  anf  den 
im  Voijahre  gefiissten  Beschluss  der  Oesellschaft,  ihre  Verhand- 
lungen nicht  mehr,  wie  bisher,  im  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  sondern 
als  selbstständiges  Werk  erscheinen  zu  lassen,  einen  zu  diesem 
Zwecke  von  der  Hirschwald'schen  Verlagsbuchhandlung  ent- 
worfenen Vertrag  vor,  stellte  aber  nochmals  zur  Erwägung 
anheim ,  ob  andi ,  wenn  derselbe  perf ect  würde ,  dann  der 
Absicht  der  Gesellschaft,  ihren  Verhandlungen  die  grösstmög- 
lichste  Verbreitung  zu  sichern,  am  sichersten  entsprochen  würde, 
während  die  der  GeseUschaftacasse  dadurch  auferlegten  Opfer 
recht  eriiebliche  sind.  Auf  den  Vorschlag  v.  Langenbeck's 
wurde  die  Angelegenheit  dem  Ausschnsa  snr  noebimligen  Be- 
rathung  und  Entsdieidung  im  Interesse  der  Geaellschalt  über- 
wiesen. —  Bei  der  atatutenmässigen  Neuwahl  des  Ausschussea 
wurde  zum  ersten  Vorsitzenden  Prof.  v.  Langenbeck 
vriedergewithlt,  zum  zweiten  Vorsitzenden  Prof.  Esmarch; 
die  bisherigen  Mitglieder  des  Ausschusses  wurden  von  Neuem  be- 
stStigt.  — Die  Bitte  des  Herrn  Dr.  Geore  Fischer  in  Hannover, 
die  Gesellschaft  wolle  ihm  gestatten,  sein  dem  Abschluss  nahes 
historisch-chirurgisches  Werk  derselben  zu  widmen,  vnirde  hierauf 
genehmigt.  —  Es  folgten  demnächst  die  angemeldeten  Vorträge: 
Hr.  Esmarch  (Kiel):  über  die  antiseptis^e  Wundbehandlung  in 
der  Kriegschiruigie;  Hr.  Berns  (Freiburg):  über  die  Lister'sche 
Wundbehandlung  in  der  Freiburger  Klinik;  Hr.  Trendelenbnrg 
(Rostock):  über  einen  neuen  Apparat  zur  antiseptischeu  Occlnsion 
der  Wunden;  Hr.  Burchardt  (Berlin):  über  eine  Modification  des 
Lister'schen  Verbandes;  Hr.  Graf  (Elberfeld):  über  Watte- 
verband undTanninveiband;  Hr.  Bure  w  (Königsberg):  über  offene 
Wundbehandlung. 

—  Nachdem  Prof  SchrBder  sein  neues  Amt  übernommen, 
steht  die  Wiederrereiniguiw  der  hiesigm  Gesellschaft  für  Geburts- 
hilfe und  der  gynäcologis(£en  Geselluhaft  in  aichräer  Auaaicht. 

GreifsweUd.  Am  17.  April  starb  nach  kurzem  Krankenlager 
der  ordentliche  Professor  der  Zoologie  an  der  hiesigen  Universität, 
Dr.  Reinhold  Bnchholz  im  40.  Lebensjahre. 

Läpgig.  Der  rühmlichst  bekannte  Frofesssor  der  Laiyngo- 
logie,  Dr.  C.  L.  Merkel,  ist  in  vergai^ener  Woche  in  hohem 
Alter  gestorben. 

PMaddi^ia.  Dr.  William  Popper  hierselbst  ist  zum  ärst- 
liehen  Director  der  Weltausstellung  designirt  worden. 

III.  iMMi^te. 
BekanntmaeliniiK. 

Bei  dem  hiesigen  städtischen  Krankenhause  soll  die  Stelle 
eines  Assistenz- Arztes  zum  l.  Joni  er.  anf  zwei  Jahre,  vorbehalt- 
lich einer  beiden  Theilen  innerhidb  dieses  Zeitraumes  fireistehen- 
den  Smonatlichen  Kündigung,  mit  einem  ^iprobirten  Arste  besetzt 
werden. 

Das  Einkommen  besteht  In  1330  l^k  jährlich,  ausserdem  wird 
eine  aus  zwei  Zimmern  bestehende  Dienstwohnung  nebst  er- 
forderlichen ^izmatenü  gewahrt 

Meldungen  ersuchm  wir  bis  zum  SO.  April  tar.  an  uns  eiuu- 
senden. 

Stettin,  den  80.1^  1876. 
  Der  Magiatrat.  

In  den  Rheinischen  Provinzial<LTett-Aiistdten  su  Siegbarg, 
Andernach,  Grafenber^  bei  Düsseldorf  und  Merzig  sind  die  Stellen 
der  zweiten  Aerzte,  mit  welchen  die  Vertretung  der  Directoren  in 
Verhinderungs-  und  Abweaenheitsfällen  verbunden  ist,  zu  besetzen. 
Das  Normalgehalt  jeder  dieser  Stellen  beträgt  neben  freier  Woh- 
nung mit  Garten,  Heizung,  Licht  und  Arznei  2400  —  3000  Mark. 
Nur  in  den  Anstalten  zu  Siegburg  und  Grafenberg  sind  die  Dienst- 
wohnungen Pamilieawohnungen.  Qualificirte  Aerzte,  welche  sich 
um  die  Stellen  zu  bewerben  beabsichtigen ,  wollen  ihre  Bewerbun- 
gen unter  kurzer  Darlegung  ihres  Lebenslaufes,  ihres  Bildnugt- 
ganges  nnd  ihrer  gegenwärtigen  SteUung  bis  zum  1.  Mai  craa 
uns  einreichen. 

Düsseldorf,  den  4.  April  1876. 

Rheinische  Provinz ial- Verwaltung. 
 Freiherr  von  Landsberg.  Landes -Directer. 

In  Rhinow  ist  durch  urplötzlichen  Umzug  des  Dr.  Tott  die 
einzige  Arztstelle  sofort  vacant  geworden.  Praxis  sehr  gut  Xäh. 
durch  den  Apotheker  Gerlach  und  Prediger  Buchholz  in  Rhinow 
sowie  durch  Heinrich  Wolff,  Berlin,  Poststr.  10,  3  Tr. 

Eine  sehr  geordnete,  bequeme  t.andpraiis  mit  einem  Ertr»'-e 
von  6000-7600  Mark  pro  anno,  in  der  Nähe  einer  grossen  Stadl 
der  Provinz  Pieuasen  gelegen,  ist  Umstände  halber  iraeen  Zahlunj? 

't*^'^  Gef-Oferton^Sfördert^ 
E^dition  dieses  Blattes  sub  H.  K.  Ift. 


BtgeiithvBi  der  Wittwe  Saohs.  —  Verlag:  E]9editi(ai  der  AllgemdBen  Medioinisehen  Central-Zeitnng  (Madloinabftthin  Sachau  in  B««* 
Bqieditisubliren:  VdulwUiMntnune  96.  —  Dradt  nm  Marsehaer  ft  Staiiha.n  in  RmIIii  au.  t  i.-^  °' 


Drock  TOB  Xarsehner  &  Stephan  m  Bezfin,  Alte  JacobatrasBe  6. 
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Bei  Wilhfllm  Braumüller,  k.  k.  Hof-  tmd  UmTerBitäts-Bnchhänd- 
]er  in  Wien  neu  erschienen; 

Die  Verfettungs-Kiankheiten. 

Klinisch  d.argestellt 
von 

Dr.  C.  8.  ScUndlei*, 

Bronnenarzt  in  Karienbad  etc. 


lioolbadesalx 

p.  26  Ffiuid  1  Uark  26  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flaschen  Zwei  Hark  vierzig  Pf. 
Badesalz,  kilnttllohe  und  natflrllohe  Mlneralbmnnen, 
Chemtoalien,  Droguen,  pharmaoeuttaoheu.taohnltohePriparate 

versendet  prompt  vnd  billigst 

ScheriDg's  GrOoe  Apotbeke, 

Berlin,  Chaussee- Strasse  2L 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  aiugezelehDetem  Erfolge  von  D*  iJiTAl.,  bei  jedem  firade  von 
£ufi0M»-uiid  KthÜtopfMvmätäMeht  überhanpt  bei  allen  Bruit  oad 
BalMöbttn  aBCewandt.  Tod  den  SpIUelern  In  Parle  und  allen  greea- 
•eren  Slaedten  Prankrelehs  adopUrt.  Daa  MpUua  wird  1d  Pona  vea 
Tioctur,  Pillen  und  Pulver  aogewaadt. 

OERODE  l  OEFFtS.  Apotheker  I  elaaee,  1,  na  Irwt,  PARIS. 

GeMerel-Bepet  Kr  DcutMhland  bei  Elaala  S  Cle^  Prankftar«  >./■. 
Pmpeete,  eoi  weleben  aUea  Wtilete  ertlebtUob,  gtalla.  Id  »arilM  aa 
Mbtm  bft  P.  •.  Ptaa,  LoalaenAr.  SO.   


Den  Heiren  Collegen  empfiehlt  ein  vorzügliches,  seit  mehreren 
Jahicu  e^xobtes 


Soolbadesalz 


mit  nnhesu  77  pCt.  Chlorverbindungen 
in  fein  gemahlenem  Zastande 

iuL  BfbaUage ,  ab  Bahn.  Anf  Wunsch  Analyse.  BeateUnngen 
u  Dr.  Hermann  Bahn,  Alexiabad. 


Die  2.  No.  der  ,Mit- 

theilnngen  der 
Deutschen  Warte 
fttr  Gesundheits- 
pflege znEisenach"^ 
mit  Beiträgen  von 
Prof.  Dr.  Bsmarch, 
Prof.  Landerer,  Dr. 
Beck  etc.  ist  soeben 
enehienai  und  vkd  anf 
Verlangen  gratis  und  firanco  zugesandt. 


PraTaz-SpritKeii  zu  1  'Or.  Aqn.  dest. ,  mit  10  TheUstrichea 

1)  ans  Metall  mit  Glascylinder,  stark  versUb.,  nebat 

2  mittlem  Stahlcanülen,  in  Etui,  pro  Stück  .  ■  '  4^  Mark, 
stark  vergoldet  ,  .  S 

2)  dieselben  mit  versilb.  Hetallcylinder  S 

stark  vergoldet   9 

8)  aus  Hartgummi  mit  Glaszylinder,  nebat  2  mitt- 
lem Stamcanülen,  in  Etni,  pro  Stück   31 

Pneomatlaelae  Appiu*»te  nach  Dr.  Fraenkel  lo( 
SelaeMen-SiiecnlsnachDr.Feig,  ansHartgummi  11 
Dcsylclchen  von  Metall,  sehr  stark  versilbert ...  10 
Jltgre—pe,  zur  ileischnntenmchnng,  von  vorxtig- 

lieher  SchSrfe  und  Lichtstftrke  ....  88 

Deaslelehen  mit  Hierometerbewegung  89 

lBda«tl»ii«-AppArate  nach  Gaiff e  (Origiiul)  90  u.  S4 
lJi]aal»tl»iia-Appauw*e  (Dampf-),  in  Carton  .  .  6^^ 
hält  in  präcisester  Ansfühnmg  vonftthig 
Eduard  Sdareltoer^  Serlln,  ^^nbenatrasse  41. 
Fabrik  Srzlicher  Instrumente,  Heilapparate,  Bandagen,  orthop&- 
 discher  Maschinen  und  Requisite  der  Krankenpflege.  

Pockenlymphe 

(frische  nnvermischte)  versende  iSi  anch  in  dieiem  Jahre  daa 
Röhrchen  zu  1  M. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  606  Röhrchen  in  129  Posten  ver- 
sandt, wovon  meines  Wissens  nnr  ein  einziger,  nämlich  nach  liidien, 
nicht  be&iedigt  hat. 

Landsberg  a./W.  Wm  KmIs«, 

(D.  U02  B.)  pract.  Arzt  und  KreiawnndaMt 

Li  meiner  neuen  und  grossem 

Wasser-Heil- Anstalt 

in  Thale  a^H.  erzielen  unter  Mitgebraacfa  der  Molken  and  Bron- 
nen alle  Nervenkrh.,  wie  Lähmung,  Asthma,  Gtesiehtssdimz.,  W- 
gräne,  ebeuso  Gemüths-,  Kopf-,  Imterleibfl-  n.  a.  KranUieitem  M 
milder  Cur  sicherste  Heilung. 


Vidoria-Bad. 

IVeiieiibapsepMnMMM  Ift« 

Bussische,  römische  Bäder,  verbunden  mit  elegantem  Bade- 
nnd  Schwimmbassin,  sowie  Loh-  nnd  Bäder  aller  Art.  SohwiHa- 
unterricht  wird  täglich  ertheilt  Montag  nnd  Donnerstag  YaF> 
mittag  baden  Damen  römisch.  Electriairai  gratis.  Die  yiB-*Tlt 
ist  geBflhet  von  Morgens  6  Uhr  Mg  Abends  10  Phr.  

ilexisbad 

im  reizenden  Selkethal  des  Harzes.  1800'  hoch.  MriUMcM 
StoUbad.  Sool-,  Fiehtennadel-.  Douche-,  Wellen-Bäder.  Kalt- 
wassercur.  Molken-,  Milcfacor.  H6tel-  und  Privatwohaungen  na 
6  Mark  wöchentlich  an.  Badenmsik.  Lesecabinet.  Table  d'hdto 
10  und  12  Mark  voeh«ntUelL  Bitfffiiiuig  1.  Jmi  MlUiere  Aw- 
konft  durch   

Dr.  FIon^Tiiaim  HaIui,  dirig.  Ant 


Bad  Homburg  y.  d.  H. 

Stoiadc  wan  WrmmUtwoFt  a*  JH. 

Haaabwrc**  Heilqndlen  sind  von  durchgreifender  Wirkung  bei  allen  Krankheiten  mit  gestörten  Funktionen  des  _ 
und  Vaiericlbs,  auch  oei  chronischen  Leiden  der  DHUwb  des  VmterMihm,  namentlich  der  £ebep  und  Hilm,  bei  der  CMIh 
MMli«,  OftalB«  e«e. 

■OmcMilMMflr  nach  SelawarB'scher  Methode.  Saal-  nnd  KlefflenUHlel-Udw. 

Otth^idisoheB  Instltat  und  Ealtmsger-Heflaiutalten.  ▼•raOg^lahe  BMlian  von  einem  Samter  au  Appondl 

bmitet  Alle  fremden  Hlneral^sser. 

Me  RcInlaeM  der  Artavhen  Berg^vfH  «aapflelal*  Hanibiirs  saiuB  besaBdera  mm  »Orbe»d— 
A«l!rai«hat«  fOr  IVervenlcIdeMde. 

Das  elegante  Kurhaas  mit  seinen  reich  aosgestatteten  Lesezimmem  und  Conversationss&len,  der  schattige  Park  mit  ans- 
ged^ten  Ankgen,  die  anmittelbare  Nähe  des  Haardtwaldes  and  Taomasgebirges,  die  Huuiigfaltigkeit  der  Unterhaltungen  (Oonoattab 
Theater,  Dlmninationen,  Waldfeste  etc.)  erhöhen  die  Annehmlichkeiten  des  Aufenthaltes^  

BAD  CREDZNiGa 

BegiDD  der  Bade-Mo  am  1.  IMai. 

Der  AbIiii88  der  MMder-AclieiyeseMall 
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Curort  Teplitz  in  Böhmen. 

Die  altberühmten  Heilquellen  von  Teplitz  bewähren  sieb  aJlj&hrlidi  ganz  besonders  bei  chrAnlBchen  Muskel-  und  Qelenk- 
BbeumatismeQ ,  bei  Folgekrankheiten  nach  schweren  Verletzungen,  Schoss-  und  Hiebwnnden,  einfachen  und  CQmpUcIrien  Vrmm^ 
fmpfm,  bei  L&hmnngen,  Neuralgieii,  besonders  Ischialgie,  DräsenansehweUnngen  nnd  einigen  Formen  von  Hautaosschl^xn. 

Die  Einrichtungen  in  den  jBftdehäiiBeni,  wo  sich  bequeme,  spedell  nir  €?wsft««e  eingeriditete  Wohnungen  Definden,  sind 
derart,  dass  die  Qoeilen 

das  ganze  Jabr  hlndareh 

aiit  sicherem  Erfolg  gebraucht  werden  können. 

Als  sehr  gfinstig  sitoirt  empfehlen  sich  das  I''llra4cnb««i,  das  Herrenlmius  am  Curgarten  in  XeplUx  und  beson- 
ders du  S«nbad,  vollkommen  reconstruirt  mit  zweckmässig  eingerichteten 

Moorbftdero 

in  den  Anlagen  des  angrenzenden  Ortes  ScMnms. 

Aukflnfte  Ober  den  Cnrort  und  WohuuiigabesteUungen  ertheilt  stets  bereitwilligst 

Die  Fürst  Clary'sche  Güter- Inspection. 


Hötel  und  Schwefelbad  Alvaneu, 

Canton  Graubtinden  (Älbula),  3150'  ü.  M.,  5  Std.  von  Chur. 
Saison  vom  15.  Jnnl  bte  15.  September. 

TKglich  zweimalige  FostrerlnndaBg  nach  Chur,  Thusis,  Engadin,  Daros  und  vice  versa. 

Durch  Mitb<niutzang  des  bewHIurten  TtefealuMtaer  Elsen-  und  des  S«Us«r  i#«fll*Sftnerlliiss  nnd  in 

Folge  neuerer  Einrichtungen  ist  diese  Anstalt  in  den  Stand  gesetet,  seb'  Tersoldedcaten  !^lmeÜioden  und  Anforderungen  ent- 
sprechen EU  können. 

Gltautiee  Erfolge  werden  erzielt  gegen  Rheiim«  nnd  Oielit,  ^u*»nl«clac  HantleldeB,  Ssrralfteta» 
MSBMrvlft«lil«B,  Anschoppungen  der  Leber  und  des  Uterus,  Bletcluveli«,  BEAsen-y  liuasen-  und  Wmmmm." 
esterrhen,  ^philis.  Hjpochonfflrie  nnd  Kn««lienlel4ena 

Bi^üt  o^;er  ^tüdlen  in  Kisten' Ttm  *7i  und  "/i  Flaschen  k  Mys  nnd  •  Ifrmmvm  fr»«*  Cliw. 
9mut  und  Telecrapili  im  Hanse.  —  F^ion  (table  dliftte)  i  6  Frcs.  Iio|^  &  1  bis  3  E^cs.  per  Tag.  —  Uedid- 
Bische  Anfragen  sind  eh  riditen  an  Dr.  T.  Webn>y  Badeaxst  FauÄnubestellnngen  an  die 

Direetioi  ist  Scbiefelliailes  Almeo. 


Saison 

315.  Mai  bis  I.  Ootobor.E 


jiiiiiiiiiivvi{vviiiivyiiiiiv5 

iiBse  der  Alpen.  Jod-  und 


Oberbayorn, 

im  schönen  Isarthale  2000'  über  dem  Meeresspiegel, 


Eisenbahn 

iMünohener-TdIzArBahn 
rrn 

lüal 


schwefelhaltige  do^ipelt-kohleusanre  Natronquellen.  Uolken,  Kräutersaft,  jeäe  Art  von  MmwJinraem. 
Bbrriiohe  Luft,  nervenstärkende«  Klima.  Vortreffliche  Badaeinrichtnngen.  Cnrhfttel.  Conversationssaal.  Oedeckte  Wandelbahn.  Cor- 
MOBik.  Schattige  Spasiergftnge  In  den  nahe  gelegenen  FiditenwaMnngoi  mit  prttchti^n  Femsichten.  Oelegetüieit  zur  Besteigung  der 
hBdiBtai  Bern  auf  bequemen  Beitpfaden.   Ausfliige  nach  TMemsee,  Kochel-  und  'Vradmuee. 

WiAung  der  Quellen  rUhmliehst  bekannt  gegen  Sißropheln,  Ueherreste  aouter  und  chronischer  EntcBndnngen  (namentlich 
öhronisehen  Uterininfarot).  Anschwellung  der  Leber,  der  Milz,  Verh&rtang  der  FMstata,  veraltete  Srttbilis,  Leiden  dttlhnwerknense. 
ehronisohe  Hantkrankheiten. 

SchOne  Villen  (Villa  Herder),  gute  Hdtels  nnd  liebliche  PriTUtwohnungen.  Zimmer  von  1  Hark  bis  4  Kark  taglich.  Billi« 
Treiie  «r  Beköstigung.  ^ 

NSheres  enthalten  die  bei  Herder  in  Freibnrg  in  .Baden  erschienenen  nnd  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beaiehNiden  Bmn- 
nauMiiriften  der  BadeKrzte: 

Dr.  MSers  Die  jod-  nnd  schwefelhaltigen  doppelt-kohlensauren  Natronquellen  zu  Krankenheil -Tölz  und  Dr 
Mfleri  ÜSierapeutische  Wirkong  nnd  Anwendung  der  KxanUnheilerqvellen  (1876). 

1  Stunde  von  den 
Stationen  Altwasser  und 
Dittersbach. 


Bä^d  Charlottenbriinjita 

KllMatlselter  C9«hlrg«-C%r«rt  für  Brust-  und  HcrBlumikc,  fttr  Nerven-  und  an  Bln*MMMl 
KieMmde.  " 


.        ^»•««■■«•IIi«-,  .MUefc-  nnd  Krftatervnren,  HlMrM-  und  WmevMUler. 

Aerstbohe  Auskunft  ertheilen  die  Herren  Badeärzte:  Sanitfttflrath  Dr.  Smtmmmr,  Dr.  MabmIK  Dr.  IlH]«k«wakT. 

Wohnungs-  und  andere  Bestellungen  erledigt  prompt 

Die  Bade-Yerwaltnng. 

F.  Empels. 

Aerztllclies  Pensionat 

ii  Sostemökle  bei  Aleiiitiiiil  i.  Hür. 


p.  p. 


Im  April  1876. 


Ich  beehre  mich   mein  neu  eingerichtetes  Penslona«  im  reizenden  BellLetlwle,  6  Minuten  entfernt  von  dem 


I«lK  er«lbic  ■acta  rcnsUna«  am  t.  Hai  d.  Jf,  iin«  ertlicUe  raff  Anfiraceii  ass^ffOhrllcke 
Anakioan,  Ergebenst 


Dr.  med.  C.  JaCObi,   practlscher  und 

mit  der  Electrotherapie  vertrauter  Ars«. 
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des  M.  Aprü  19f  «. 


S4.StiMk 


Mm  Ealtur  ohumAcM  wwtbaal  ftU- 
wfcbanBlah  dM  Nueate  und  WImoü»- 
wvttHtB  au  d«ii  GoHuunt-OebiotBii  der 
OMiid^n  und  arutlMksii  HaUkimde 
«Her  cirntfirton  TSlker.  —  In  Verttlndnnr 
■K  denell>eii  aneluAit  dls  „Utmftfawfll^n 
Hl  OhienhaUknode  wwU  Ifir  N«aan-, 
BMhen-,  Kehlko^aad^LnttcSIirflii-Knuik- 


iilgenreioe 


■m  «bentot  mt  dto  Mtuiff,  wtieb»  JUk» . 
HA  «M  IM*/,  kl.  FMlo>Bcw«a  Mb»  nnil— 
bwMht,  DkitUlat  ftllar  Boohhudluign  ud 
Pon-AnmlMii,  andBWRrb«ld«n6rita> 
r«B  Mtwl«  bei  ddr  EzpAdlOna  nur  JUirl.  alt 
•ih  UMikii  TUr).  bal  d«ii  iatsivran  Bit 
«tamllihrl.  mit  4  liark  (l  TUr.  lo  ftn.). 
Dar  AboBsementaprela  der  HonatMekrlft 
aUaln  beträft  7  Hark  50  Pf.,  laaammaB 
laft  dar  Zeitnng  18  Mark. 


Medicioisclie  Central  -  Zeitnng. 

Bedigirt  n»  Dr.  H.  ReMntlittl. 

_  .   Redketiombareaa;  OraoieBburyr  Stnue  No.  43/48. 

EinsenduDgen  n.  Beitrage  woüe  num  fraaco  in  dw  BedactioaBbi^  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrbelliner-Str.  96,  sdressirää. 
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I.  Wl80en«clmftUche  IKUtttaeUungen. 
Dr.  Tenholt  (Burgsteinfurt):  Zur  Behandlung  der 
Diphtheritis.  (Directe  Mittbeilung  au  die  Eedaction 
dieser  Zeitung.) 

Im  Janaar  dieses  Jahres  versuclite  ich  bei  einem  ver- 
zweifelten Falle  von  Diphtheritis,  nachdem  die  Tracheo- 
tomie  abgelehnt  vrorden,  eine  Mischung  von  Salicyl- 
saure  und  Kalkwasser  .(2:200).  Mit  dieser  LOsuag, 
die,  nebenbei  bemerkt,  ganz  klar  ist,  wurde  gepinselt  und 
%  Esslöffel  voll  derselben  mit  gleichen  Theilen  Milch 
stündlich  bis  halbstündlich  innerlich  genommen.  Nach 
einigen  Stunden  wurde  eine  membranöse  Masse  ausge- 
worfen, die  Athmung  freier,  das  Schlucken  erleichtert,  und 
in  2— 3  Tagen  war  die  Genesung  vollendet. 

Seitdem  habe  ich  in  der  hiesigen  Epidemie,  unbe- 
kümmert um  die  chemische  Verbindung  der  Saiicylsäure 
mit  Kalkwasser,  alle  Fälle  auf  die  genannte  Weise  be- 
handelt. Bei  grösseren  Kindern  lasse  ich  gurgeln,  statt 
pinseln;  bei  kleineren  Kindern,  wenn  ich  beim  Pinseln  auf 
zu  grosse  Schwierigkeiten  stosse,  wird  die  Arznei  ganz 
langsam  zum  Verschlucken  gegeben. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  meiner  zehnjährigen 
Praxis  noch  niemals  so  glücklich  in  der  Behandlung  der 
Diphtheritis  gewesen  bin,  als  jetzt,  denn  unter  vielen 
schweren,  auf  die  angegebene  Weise  behandelten  Fällen, 
in  denen  ich  firtther  nur  noch  in  der  Tracheotomie  eine 
Rettung  für  möglich  hielt,  habe  ich  nur  einen  einzigen 
letalen  Ausgang  gehabt,  und  zwar  bei  einem  so  wit&r- 
spenstigen  Kinde,  dass  wir  weder  pinseln,  noch  das  Kind 
zum  regelmässigen  Einnehmein  bringen  konnten. 

Eine  detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  be- 
halte ich  mir  bis  nach  dem  Ablauf  der  Epidemie  vor. 
Prof.  Mia  Traube  (Berlin):  Diffuse  Nephritis,  in 
deren  Verlauf  sich  Pericarditis  und  Pleu- 
ritis entwickelt    Kurz  nach  der  Aufnahme 
starker  asthmatischer  Anfall,   durch  eine 
diffuse  Staunngs-Pneumonie  bedingt.  Eigen- 
thümliches  Verhalten  der  linken  Garotis  und 
Radialis,  von  dem  pericardialen  Exsudat  ab- 
hängig. (Charitd-Annalen,  N.  F.,  Bd.  I,  1876.*) 
Der  SljUu^  Dachdecker  G.  wurde  am  16.  Hai  in  die  OharitÖ 
aufgenommen,   m  hatte  sieh  am  9.  desselben  Monates  bei  seiner 
Arit>eit  sehr  stark  erbtet  und  bekam  dann  am  Abend,  üs  er  von 
der  Arbeit  nach  Hanse  gehen  wollte,  einen  Schfittcdfirost.  üm 
dieselbe  Zeit  stellte  sich  Athemnoth  ein,  so  dass  er,  widl  ihm  die 
Luft  aiuging,  sich  alle  Augenblicke  hinsetzen  musate.    In  der 
Xacht  nahm  die  Athemnoth  sehr  zu,  Patient  schwitzte  stark  und 
bekam  während  dessen  an<di  heftige  Stiehe  in  der  rechten  Bmst- 
hilfte,   die  beim  AÜiemholen  zunahmen,  sowie  Josten,  mit  dem 
unter  Anstrengung  etwas  rOthlich  gefärbte  Uusen  entleert  worden. 
Xach  Einreibung  von  Senfspiritus  und  Application  von  Sehröpf- 
kSpfen  trat  Linderung  der  Stiche  ein.  Sehr  bald  nach  Beginn  der 
Kraakheit  bemerkte  Patient  eine  Schwellung  der  üntwsztxemittteii, 

*)  Beferat  der  Wiener  med.  Presse. 


die  bis  jetzt  stetig  zugenommen  hat;  andi  sollen  sich  schon  in  der 
ersten  Zeit  Schmerzen  in  der  Erenzgegeud  bemerkbar  gemacht 
haben.  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  neuer  Fro8tan£u,  mit 
welchem  die  Stiche  in  der  rechten  Seite  wieder  annahmen  und 
eben  solche  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auftraten. 

Pat.  will  schon  als  Kind  Öfters  asthmatisdie  AnflUle  gehabt 
haben,  nnd  gesteht,  ziemlich  viel  Branntwein  getrunken  zu  haben. 

Bei  der  Aufnahme  constatirte  mau  ein  rechtsseitiges  plea- 
ritisches  nnd  ein  periearditisches  Exsudat,  ausserdem  ein 
pfeifendes  Gerttnsch  an  den  meisten  Stellen  dea  ISiwax.  Q^ich- 
zeitig  ist  ein  mftsiiger  Hydropa  vorhanden;  Gesicht  nnd  Lippen 
aber  nicht  erheblich  blasser,  als  normal.  Harn  von  kaum  mittierem 
speciflschen  Gewicht,  ziemlich  stark  eiweisshaltig;  Temperatur  nur 
wenig  erhöht,  Pulsfrequenz  108.  Ea  wurde  Inf.  rad.  Ipeca- 
cuanhae  1 : 150,0  verordnet. 

Am  29.  constatirte  T.  ausser  den  Zeichen,  welche  fUr  die  An- 
weienhfit  eines  pericarditischen  Exsudats  sprachen,  auch  eine  um- 
fänglitdie  systolische  Hobaug  iu  der  äet^end  der  linken 
unteren  wahren  Bippenknorpel,  dabei  war  der  Spitzenstoss 
im  6.  Intercostalraum  nach  Innen  von  der  Uammillarlinie,  aber  nur 
schwach  zu  föhlen ;  die  Radialarterien  enge,  aber  stärker  als  normal 
gespannt.  Rechte  Badialartexie  nm^gucher,  als  die  linke,  audi 
einen  hSheren  Puls  zeigend,  als  diese.  Sonstige  Eracheinnn^^ 
die  für  ein  angeborenes  aaom^ea  Verhalten  dar  linken  TUdialia 
spredien,  nicht  anfimfindoi.  Denselben  Unterschied,  wie  die  Badial- 
arterien  zeigen  die  Garotiden,  aber  nicht  die  Pemoralarterien.  Das 
rechtsseitige  pleuritische  Exsudat  noch  vorhanden.  Harn  sparsam, 
ziemlich  dunkel,  specifisches  Gewicht  1017,  endiält  nur  eine  geringe 
Spur  von  Eiweiss.  Seit  f^tm  87.  hat  Pat  nur  normale  oder  aub- 
nonnale  Temperaturen. 

Das  Füterresidunm  des  Harns  zeigt  folgende  morphotische 
Bestandtheile:  a)  eine  mässige  Anzahl  &rbiger  Blutkörperchen 
von  zweierlei  Beschaffenheit:  1)  stark  verkleinerte  und  vollkommen 
ausgelaugte,  die  meist  zu  grösseren,  zum  TheU  cylindiischen 
Gruppen  vereinigt  sind;  2)  verkleinerte  und  intensiv  gefärbte,  die 
jedoch  keine  Biconcavität  zeigen ;  —  b)  ziemlich  viel  Lymphkörper- 
chen;  —  c)  sparsame  Cylinder,  darunter  einige  wachsartige;  — 
endlich  ist  d)  das  Gtesichtsfeld  durchzogen  von  einer  zähen,  faden- 
ziehraiden,  durchsichtigen,  wahrscbeinlidi  mncinbidt^en  Masse. 

81.  Hat  Pat  hat  in  der  Nacht  vor  Bmstibeklemmung  nicht 
schlafen  kennen;  Jetzt  Orthopnoe;  Auswarf  reichlich,  wenig  klebrig, 
eitrig -achldmig.  An  beiden  BnutUlften  Fteifto  nnd  Sämnrren; 
in  den  hinterm  lutsren  Partien  mittelblasiges,  kUngknea  BasielB. 
Pulsfrequenz  108,  Respirationsfreqnenz  44,  Tenmeiatar  80,0.  — 
Verordnung:  ausser  dem  Ipecacnanha-Infos.  Inf.  Sffiinae  oompat 
und  alle  drei  Stunden  einen  Senfteig  auf  die  Brust. 

Kaehm.  6  Uhr.  Orthopnoe  fortdauernd;  Athemnoth  sehr 
gross;  Gesicht  coUabirt  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt;  starker 
exsjtiratorischer  Stertor.  Sputum  reichlich,  zum  grössten  Theil  aus 
blutig  gefärbten  Massen  bestehend.  In  der  ganzen  Herzgegend 
Galopptythmus ;  von  einem  Reibnngsgei£us<di  jetzt  nichts  zu  hören, 
Polsfi!«qnenz  136,  Respirationsfrequenz  44,  Temperatnr  36.6.  — 
Verordnung:  12  Oncnrbitt  sicoae  ad  peetus. 

1.  Jnni.  Da  gestern  Abend  nach  Ai^lication  der  Schröpf- 
köpfe keine  Besserung  eintrat,  so  erhielt  Pat.  stündlich  0,06  PI  um- 
bum  acetic.  und  in  jeder  Seite  einen  grossen  Senfteig,  worauf  die 
Athemnoth,  der  Stertor  und  der  Auswurf  sehr  bald  nacbliessen. 
Heute  M^irgen  zeigt  ^t.  wieder  gerDthete  Wangen,  er  achwitit 
nicht  m^,  doch  mnsa  er  im  Bett»  nodi  aa^tien;  die  olideetneB 
Zeichen  der  Dyspnoe,  welche  gestern  Abend  im  höchsten  Grade 
ausgeprägt  waren,  sind  nur  noch  gering.  An  den  hhiteren  onteren 
Partien  mittelgrossblaalges  Baaswi,  weiter  abirtlrta  Sehanms, 
rechts  mit  unbestimmtem,  linka  mit  veucolBrem  Athmen.  Das  seit 
gestern  gesammelte  Sputum  ist  sehr  reichlich,  stellt  eine  honugen«, 
sähe,  klebrige,  exquisit  nwtfäzbene  Haaae  dar,  wel(^ 
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Schichten  fast  Tollkomioeai  dnrchaichtig;  und  von  zahlreichen  feinen 
Ijiiftbl&schen  änrchsetct  ist.  Sie  enthält  reichliches  Alreolar- 
Sipithel  meist  in  grossen  Gruppen;  die  Zellen  sind  grösstentheils 
Yon  reichlichem  Lnng^enschwars  eilttllt,  zrmt  kleineren  Theil  ent- 
lialten  sie  dichtoedrängte  Fettkörochen.  Femer  sieht  man  sahl- 
reiche  farbige  BmUcörperchen ,  die  etwas  blasser  gefltrbt  sind,  als 
die  'im  Blnte  enthaltenen  und  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Lymph- 
kSrperchen,  die  aber  weit  sparsamer  sind,  als  die  farbigen  Blut- 
körperchen. Laugt  man  einen  Theil  des  Spntnms  mit  destillirtem 
"Nasser  aus,  setzt  dann  EssigsKure  hinzu  und  filtrirt  nach  Coagn- 
lation  des  Hucius,  so  erhält  man  eine  wasserklare  Flüssigkeit, 
welche  sidi  als  stark  eiweisshaltig  erweist.  Die  zuletzt  upeo- 
torirten  Sputa  sind  zähe,  Uebrig,  luftblasenreieh,  aber  citronengelb. 
Vienindzwanzigstfindiges  HaruTolumen  500,  specifisches  Gewicht 
1034;  er  ist  uutig  gefärbt,  dichroitisch  und  stark  eiweisshaltig; 
Pals^eqiienz  183,  Bespirations&^qntinz  24.  Temperatur  S7,a. 

Zum  letzten  Haie  untersuchte  Verf.  den  Pat.  am  &.  Juni. 
An  diesem  Tage  be&nd  er  sich  in  einem  befriedigenden  Zustande: 
Wangen  und  Xiiimen  ziemHch  gut  geförbt,  natürlicher  G^sichts- 
ansdmck,  keine  fjyspnoe,  subjectiTes  Befinden  wird  gelobt.  Herz- 
Umpfnng  hat  an  Ausdehnung  und  Intensität  bedeutend  abge- 
nommen. Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie  des  V.  üitercostal- 
raumes  sehr  niedrig  und  schmal,  der  Galopprhythmus  deutlich 
daselbst  zu  fühlen,  ausserdem  systolische  Hebung  der  Brustwand 
in  der  Gegend  des  IV.  und  V.  linken  RippenJmorpels.  Bei  der 
Auscultation  ergiebt  sich,  dass  der  Galopprhythmus  auf  die  Herz- 
spitze beschiiinkt  ist.  Oberhalb  des  Processus  xiphoideus  zwei 
deutliche  Töne,  von  denen  der  diastolische  Ton  einem  schwachen 
Geräusch  begleitet  wird,  das  zeitweise  mehr  blasend,  manchmal 
einem  schwaäen  Neuledei^eräusch  ähnlich  ist;  über  den  Arterien- 
Mündungen  zwei  deutliche  Töne,  ebenso  in  der  Carotis.  Radiales 
mittelweit,  abnorm  stark  gespannt.  Auch  das  rechtsseitige  pleu- 
ritische  ßxsudat  hat  beträchtlich  abgenommen.  Sputum  ziemlich 
reichlich,  zähe,  eitrig -schleimig.  Vierundzwanzigstttndiges  Ham- 
T<rfumen  950,  specifisohes  Gewiäit  1015,  Eiweissgehalt  gering;  nur 
geringer  Hydrops;  Tem^ratnr  fortdauernd  normal  oder  BubnormaL 
Am  9.  Juli  wurde  Pat.  in  guter  Verfassung ,  nur  mit  einem 
lachten  Catarrh  der  Luftwege  entlassen. 

Epicrise.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  debütirt 
eine  diffuse  nicht  suppurative  Nephritis  an- 
scheinend mit  Frost,  doch  steht  derselbe  wahrscheinlich 
anch  hier  nidit  mit  der  Nephritis,  sondern  mit  einer  Peri- 
carditis  nnd  Pleuritis  im  Zusammeohange,  welche  nicht 
unter  dem  Einflass  der  Nierenkrankheit,  die  bis  dahin 
einen  schleichenden  Verlauf  hatte,  entstanden  waren.  Doch 
ist  es  weniger  dieser  Punkt,  als  zwei  andere,  durch  welche 
4er  Fo^l  unHr  IntAriwse  in  Anspruch  nimmt, 

Wir  sehen  erstens  eine  Erscheinung  im  Bereiche  des 
Aortensystems  uns  entgegentreten,  deren  Zusammenhang 
mit  einem  pericardialen  Exsudat  bis  jetzt  noch,  nicht  her- 
vorgehoben ist.  Ich  meine  damit  das  Verhalten  der  linken 
BAdiahs  und  Garotis,  welche  sich  im  Vergleich  zu  den 
gleichnamigen  Arterien  der  rechten  Eörperhälfte  ent- 
schieden enger  zeigten  und  ausserdem  auch  noch  einen 
niedrigeren  Puls  darboten,  als  diese.  An  eine  angeborene 
Anomalie  war  nicht  zu  denken,  da  wenigstens  eine  Ver- 
engerung der  Badialis  oberhalb  des  Garpalgelenkes  meinen 
Beobachtungen  zufolge  ausnahmslos  mit  einer  stärkeren 
EntWickelung  ihres  Dorsalastes  einhergeht,  dessen  Pnl- 
Bfttionen  dann  auch  sehr  leicht  am  Handrücken  nachzu- 
weisen sind.  In  unserem  Falle  war  eine  solche  bestimmt 
nicht  vorhanden.  Wenn  schon  dieser  Umstand  für  das 
Vorhandensein  einer  darch  die  vorliegende  Krankheit  be- 
dingten Verschiedenheit  sprach,  so  war  es  noch  weit  mehr 
der  Umstand,  dass  ich  Aehnliches  bereits  bei  mehreren 
Fällen  von  Pericarditis  beobachtet  hatte.  Es  ist  darnach 
wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  unter  Umständen 
grössere  pericardiale  Exsudate  den  Znfloss  von  Blut  zu 
der  linken  Garotis  und  Subclavia  zu  beeinträchtigen  ver- 
mögen. Ueber  den  .näheren  Znsammenhang  müssen  weitere 
Untersuchungen  aufklären. 

Nicht  minder  interessant  in  diesem  Falle  ist  die 
Ziungenaffection,  deren  plötzliches  Auftreten  das  Leben 
des  &anken  in  so  grosse  Gefahr  brachte.  Denn  dass  der 
Tod  durch  Soffocation  drohte,  kann  nach  der  Schilderang 
des  ZuStandes,  den  der  Kranke  am  Nachmittage  des 
31.  Mai  darbot,  nicht  zweifelhaft  sein.  Welches  aber 
war  die  Natur  dieser  A&ption?  Dem  Sputum  nach  konnte 
eine  gewöhnliche  Pneumonie  vorliegen.  In  der  That 
nnterschied  sich  der  Auswurf  anch  durch  seine  micro- 
Bcopische  Beschaffenheit  nicht  von  dem  gewöhnlichen 
Sputum  rubiginosum,  und  dass  dieses  letztere  neben  dem 
Ibuän  anaebnliche  Mengen  Ei  weiss  enthalten  kann,  wie 
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das  Spatnm  anseres  Kranken,  davon  habe  ich  mich  oft 
genug  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Aber 
gegen  eine  fibrinöse  Pneumonie  als  zufällige  Gomplication 
des  vorhandenen  pericarditischen  und  pleuritischen  Exsudats 
sprach-  vor  Allem  die  Temperatur  des  Kranken.  Diese 
war,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  nur  nicht  höher, 
sondern  sogar  niedriger,  als  die  normale.  Allerdings 
weisen  die  Beobachtungen  verschiedener  Aerzte  auf  die 
Möglichkeit  einer  fieberloten  fibrinösen  Pneumonie  hin, 
doch  geht  aus  diesen  Beobachtungen  nicht  hervor,  dass 
auch  eine  verbreitete  Pneumonie  dieser  Categorie,  and 
eine  solche  mftsstea  wir  nach  der  Menge  des  Sputums 
voraussetzen,  ohne  Fieber  einhergehen  könne.  In  allen 
Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie,  die  mir  zu  Gesicht  ge- 
kommen sind,  war  selbst  bei  mässigem  Umfang  der 
Affection  stets  Fieber  vorhanden  oder  laut  Anamnese 
Fieber  vorhergegangen.  Meiner  Ueberzeugung  nach  haben 
wir  es  hier  mit  demselben  Vorgänge  zu  tbun,  der  vielen 
FSJlen  von  sogenanntem  acuten  Lungenödem  zu  Grunde 
liegt.    Schon  vor  Jahren  war  mir  bei  der  Autopsie  von 
Individuen,  die  unter  den  Erscheinungen  dieser  letzt- 
genannten Krankheit  gestorben  waren,  mehrere  Male  die 
Thatsaöbe  anfgestossen ,  dass  innerhalb  des  dunkelroth 
gefärbten,  von  seröser  Flüssigkeit  angeschoppten  Lungen- 
parenchyms eine  Anzahl  wenig  umfänglicher,  meist  nicht 
scharf  umschriebener,  aber  wohl  characterisirter  Hepati- 
sations-Herde  sich  befanden.    Als  meine  Aufmerksamkeit 
einmal  erweckt  war,  fand  ich  bei  weiterem  Zusehen  sehr 
bald,  dass  die  Erscheinung  eine  durchaus  nicht  seltene 
sei.  Mit  BQcksicht  auf  dieselbe  müssen  wir  jedenfalls  in 
einer  Reihe  von  Fällen,  die  in  die  allgemeine  Categorie 
des  acuten  Lungenödems  gehören,  eine  diffuse  seröse 
Pneumonie  als  die  in  Wahrheit  vorliegende  Krankheit 
atatuiren.   Die  Verwandtschaft  unseres  Falles  piit  diesen 
Fällen  besteht  darin,  dass  es  sich  in  demselben  ebenfalls 
um  eine  diffuse  Pneumonie  bandelte  und  dass  dieselbe 
unter  dem  Eiofluss  einer  Stauung  im  Pulmonalgeiässsystem 
entstanden  war.    Die  Stauung  war,  wie  auf  der  Hand 
liegt,  theils  durch  das  grosse  pericardiale  Exsudat,  theils 
durch  die  complicirende  Nephritis  hervorgerufen  und 
unterhalten  worden.    Der  einzige  Unterschied  vom  ge- 
wöhnheben Lungenödem  lag  in  der  Consistenz  des  Aus- 
wurfs, die,  statt  eine  seröse  zu  sein,  kaum  von  der  eines 
gewöhnlichen  pneumonischen  Auswurfs  abwich,  Aber  die 
Ursache  dieses  Unterschiedes  ist  leidit  erklärlich:  Unser 
Patient  kam,  wie  die  Beschreibung  am  Tage  der  Auf- 
nahme lehrt,  gut  genährt  und  mit  gut  gefärbten  Wangen 
und  Lippen  in  die  Anstalt.   Nimmt  man  dazu,  dass  er 
vor  Beginn  der  Krankheit  ganz  gesund  gewesen  und  durch 
dieselbe  seine  Ernährung  nicht  sonderlich  gelitten  hatte, 
so  konnte  trotz  der  Niereoaffection  wohl  kaum  ein  er- 
heblicher Grad  von  Hydrämie  vorhanden  sein,  und  damit 
musste  der  Grund  für  eine  wasserreiche  Exaudation  in  die 
entzündeten  Alveolen  wegfallen. 

Wenn  diese  Betrachtungen  richtig  sind,  dann  dürfte 
es  gerathen  sein,  aus  der  Gategorie  des  acuten  Lungen- 
ödems eine  ganze  Reihe  von  Fällen  auszuscheiden  und 
unter  dem  Namen  »der  diffusen  Staunngs-Pnea- 
monie«  zusammen  zu  fassen.  Die  Krankheit  würde  sich 
dann  durch  folgende  GrundzQge  characterisiren: 

a)  Sie  tritt  stets  da  auf,  wo  die  Bedingungen  einer 
hochgradigen  Stauung  des  pulmonalen  Blutstroms  ge- 
geben sind, 

b)  sie  tritt  plötzlich  mit  hochgradiger  Dyspnoe  und 
Stertor  an^ 

c)  die  Anseultatipn  ergiebt  ein  über  beide  Bmsthälften 
verbreitetes  fein-  oder  Uehiblasiges ,  oder  auch  gröberes 
Uangloses  Rasseln, 

d)  die  Sputa,  immer  sehr  copiös  und  von  zahlreichen 
Luftblasen  durchzogen,  zeigen  das  Verhalten  der  gewöhn- 
lichen pneumonischen  Sputa,,  oder  häufiger,  bei  dunkel- 
rother  Farbe  eine  seröse  Gonsistenz, 

e)  die  Krankheit  ist  nur  dann  von  Fieber  begleitet, 
wenn  sie  im  Verlaufe  emer  anderen  fieberhaften  Affection 
eintritt,  sonst  aber  hei  noch  so  grosser  Menge  der  Sputa 
fieberlos. 
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Sehr  vahrscheinlich  gehören  hierher  auch  alle  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  trotz  des  gleichen  Krankheits- 
büdes  intra  vitam,  nach  dem  Tode  keine  Hepatiaations- 
Herde  innerhalb  des  braanrotben,  serös  infiltrirten  Paren- 
cliTms  nachzuweisen  sind,  in  denen  das  entzfiDdliche 
Exsadat  also  rein  serös  Ist,  wie  bei  dem  sogenannten 
collateralen  Oedem  in  der  Umgebong  phlegmonöser  Ent- 
zündungsherde. 

Ein  Pendant  der  diffusen  Stanungs-Pneumonie  würde 
der  acute  Stauungs-Catarrh  bilden,  den  wir  unter 
gleichen  Bedingungen  und  ebenblls  mit  hochgradigster 
D;spn  oe,  wenn  auch  weit  seltener,  als  die  diffuse Stauungs- 
Pneumonie,  auftreten  sehen.  Er  characterisirt  sich  da- 
durch, dass  er,  statt  von  Stertor,  von  einem  laut  hörbaren 
P/eifen  und  Schnarren  begleitet  ist,  dass  die  Auscaltation 
des  Thorax,  statt  des  Rasseins,  ebenfalls  nur  Pfeifen  und 
Scbnnrren  ergiebt,  und  dass  die  Sputa  in  die  Gategorie 
der  schleimigen  gehören,  also  die  nämliche  Beschaffenheit 
zeigen,  wie  die  Sputa  im  Beginn  eines  gewöhnlichen 
Catarrhs  der  Luftwege. 

C*  iESiUMabRuer  und  A»  t.  WInIwartert 

Die  partielle  Magenresection.  (Arehir  f.  Gbir. 
19.  Bd.  —  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  16,  1876.) 

»Wenn  es  möglich  wäre,«  sagt  G.,  »auf  operativem 
Wege  die  Carcinome  des  Magens  grandlich  zu  entfernen, 
ohne  durch  die  Operation  direct  das  Leben  zu  gefähr- 
den, so  wflrde  die  Exstirpatlon  der  Magencarcinome  selbst 
dann  noch  berechtigt  sein,  wenn  wegen  ihrer  möglichen 
Folgen  ein  verhältnissmSsaig  nur  kleiner  Brucfatheil  der 
Kranken  genesen  wQrde.« 

Verff.  stellten  zunächst  eine  Anzahl  von  Versuchen 
an  Hunden  an,  welche  fQr  das  rein  Technische  der  Ope- 
ration Folgendes  lehrten: 

Der  Bauchscbnitt  ist  am  besten  in  der  Linea  alba 
vom  Processus  xyphoideus  bis  zum  Nabel  zu  führen;  die 
Blutung,  welche  dabei  nicht  bedeutend  ist,  soll  vor  der 
Darchtrennnng  des  Bauchfelles  sorgfältig  gestillt  werden, 
am  das  Einfliessen  von  Blut  in  den  Bauchfellsack  zu  ver- 
meiden. Dfta  mit  dem  Peritoneum  parietale  gewöhnlich 
Terwacbsene  grosse  Netz  musste  abgelöst  und  vorgezogen 
oder  besser  perforirt  werden,  hierauf  worde  mit  dem  ein- 
gefOhrten  Zeigefinger  der  Pylorus  aafgeaucht  (was  beim 
Hönde  von  einer  Wunde  in  der  Linea  alba  aus  nicht 
ganz  leicht  ist),  und  dann  emporgezogen,  so  dass  er  im 
Niveau  der  Banchwnnde  lag.  Das  Mesenterium  des  zu 
ezBtirpirenden  Stückes  wurde  an  seiner  Insertion  abgeris- 
sen, wobei  die  Blntung  nur  anbedeatend  war,  and  jetzt 
wurde  das  gewttnachte  ringförmige  Stück  aus  Magen  und 
Duodenum  mit  der  Scheere  aasgeschnitten,  während  zu 
beiden  Seiten  Magen  und  Duodenum  von  der  Haod  des 
Assistenten  sorgfältig  zagebalten  vrardeh,  um  den  Austritt 
von  Magen-  and  Darminhalt  zu  verhindern. 

Darch  die  Exstirpatlon  erhält  man  am  Magen  und 
Duodenum  je  eine  ringförmige  Wunde,  deren  genaue  wech- 
selseitige Vereinigong  der  schwierigste  Theil  der  Opera- 
tion ist. 

Q.  nahte  mit  Seide,  doch  machte  6r  auch  einige 
Versuche  mit  carbolisirter  Darmsaite,  pie  von  ihm  an- 
gewendete Naht  war  die  Enopfnaht 

Jede  Sotar  umfasste  die  ganze  Dicke  der  Darmwand 
mit  Ausnahme  der  Hacosa;  Ein-  und  Ausstichspunkt  an 
der  Serosa  waren  2—3  Linien  vom  Wundrande  entfernt 
^erdorch  wurde  erreicht,  dass  die  Wundfläche  ihrer  ganzen 
Breite  nach  und  auch  ein  2  —  3  Linien  breiter  Streifen 
der  Serosa  von  jedem  Wandrande  in  wechselweise  innige 
Berfkhrung  gelangten  und  dass  der  Band  der  Mucosa  sich 
mdit  einrollen  konnte.  Ausser  dieser  Naht  empfiehlt 
Verf.  noch  eine  »Darm -Achternaht«,  welche  die  Flächen 
iK)di  inniger  aneinander  hält,  und  vrelche  gestattet,  einen 
noch  breiteren  Streifen  der  Serosa  in  die  Vereinigung 
einzubeziehen,  was  beim  Operiren  am  Menschen,  dessen 
Magenwand  verhältnissmässig  dünner  ist,  als  die  des 
Hundes,  wfinschenswerth  ist  Diese  Naht  ist  analog  der 
Heppner'schen  Dammnaht. 

Natflrlich  mflssen  die  Hefte  so  dicht  angelegt  irer- 


den,  dass  sie  wasserdicht  schliessen;  ist  ein  grösseres 
Stück  vom  Magen  excidirt  worden,  so  dass  die  beiden 
Wundräoder  sehr  ungleich  sind,  so  wird  an  dem  längeren 
Wuudrande  eine  entsprechend  grosse  Falte  gelegt,  dem 
unteren  Rande  des  Magens  entsprechend. 

Von  7  Hunden,  welche  dieser  Operation  unterzogen 
Warden,  überlebten  zwei  dieselbe  mehrere  Monate.  Der 
eine  starb  dann,  vielleicht  in  Folge  eines  Qeschwfires  in 
der  Schleimhaut  an  der  Operationsstelle,  welches  wahr- 
scheinlich dareh  eine  Sutur  bedingt  war.  Der  andere 
wurde  3  Monate  nach  der  Operation,  gesund  und  wohl- 
genährt, getödtet.  Es  fanden  sich  dünne  Adhäsionen 
zwischen  der  Operationsnarbe  einerseits  und  der  Leber, 
der  Gallenblase  und  dem  Colon  transversum  andererseits. 

Die  Narbe  stellte  einen  schmalen  Ring  dar,  welcher 
für  einen  Finger  bequem  durchgängig  war;  es  ist  somit 
die  Entstehung  einer  Strictnr  nach  dieser  Operation  nicht 
zu  fürchten.  In  den  übrigen  5  Fällen  gingen  die  Tbiere 
an  septischer  Peritonitis  zu  Grunde,  und  zwar  zwei  durch 
nachträgliche  Sprengung  der  Bauchwunde,  zwei  durch 
Austritt  von  Mageninhalt  In  3  von  diesen  Fällen  war 
der  üble  Ausgang  theils  durch  mangelhafte  Ueberwachung 
der  Thiere,  theils  durch  nicht  hinreichend  exacte  Naht 
bedingt,  hätte  sich  also  möglicher  Weise  vermeiden  lassen. 
Auch  die  Versuche,  welche  mit  dem  Tode  der  Thiere 
endeten,  lehrten,  dass  die  Magen-  und  Dannwsnd  grosse 
Neigung  zar  Vereinigung  per  primam  intentionem  hat 

Um  den  Werth  der  Operation,  d^en  Ausführbarkeit 
somit  erwiesen  war,  zn  eruiren,  stellten  Verff.  die  Fälle 
von  Magencarcinom  zusammen,  welche  im  Wiener  patho* 
logisch -anatonuschen  Institate  in  dem  Zeiträume  vom 
Jiüire  1817  bis  Oc(ober  1673  zar  Section  gekommen 
waren. 

Unter  61,387  Sectionen  waren  903  Fälle  von  Magen- 
krebs. Von  diesen  kamen:  auf  das  zweite  Dezennium 
des  Lebens  1  Fall,  auf  das  dritte  41,  auf  das  vierte  115, 
auf  das  fünfte  231,  aaf  das  sechste  267,  auf  das  siebente 
193,  auf  das  achte  57,  auf  das  neunte  7  Fälle.  ^07 
Fälle  wurden  bei  Männern,  396  bei  Weibern  beobachtet. 
Die  Form  des  Garcinoms  war  261  Mal  die  fibröse,  608 
Mal  die  m^allare^  18  Mal  die  gelatinöse,  1  Mal  die  fias- 
ciculirte.  Das  Oarcinom  des  Pjloras  war  mit  542  Fällen 
vertreten.  Secundäre  Geschwülste  wsren  bei  572  Fällen 
vorhanden,  bei  331  fehlten  solche.  Speciell  die  Pyloras- 
carcinome  vertbdlten  sich  folgendermaassen  auf  die  Decen- 
nien  des  Lebens:  3.  Decenn.  1,  3.  Decenn.  22,  4.  Decenn. 
75,  5.  Decenn.  146,  6.  Decenn.  156,  7.  Decenn.  113, 
8.  Decenn.  27,  9.  Decenn.  5.  303  Männer,  239  Weiber. 
In  223  Fällen  fehlten  Secundärcarcinome,  in  172  Fällen 
bestanden  keine  Verwachsungen  mit  der  Ümgebang. 

Nach  der  Ausdehnung  gruppirten  sich  die  Fälle  in 
folgender  Weise:  der  ganze  Pylorus  war  ergriffen  489 
Mal,  Pylorus  und  Duodenum  26  Mal,  der  Pyloras  und  ein 
Stück  des  Magens  42  Mal,  die  vordere  Wand  allein  11 
Mal,  die  hintere  Wand  allein  12  Mal,  die  kleine  Carva- 
tur  9  mal,  die  grosse  Ourvatur  3  Mal.  Zahl  der  hoch- 
gradigea  Stenosen  163,  Zahl  der  Pylornsperforationen  53. 

Nach  diesen  Daten  wäre  die  Zahl  der  Fälle,  in  wel- 
chen die  Pylorusexstirpation  indicirt  wäre,  eine  beträcht- 
liche. Verff.  machen  noch  duanf  aufmerksam,  dass  die 
Gefährlichkeit  der  Verletzung  des  Magens  nicht  nach  den 
Fällen  von  Gastrotomie  wegen  Oesophaguscarcinom  zu 
beurtheilen  sei,  da  es  sich  hierbei  stets  am  äusserst  ent- 
kräftete Individuen  handelte,  welche  die  Operation  nie 
lange  überlebten.  Weit  günstiger  ist  (nach  Günther) 
das  Verhältniss  bei  den  freilich  nicht  zahlreichen  Gastro- 
tomien,  welche  zur  Entfernung  fremder  Körper  vorge- 
nommen worden,  nämlich  5  Heilangen  anter  6  Fällen. 

SAeveni  Ueber  die  Schnssverletzungen 
des  Handgelenks,  besonders  während  des 
letzten  Krieges,  und  die  Resultate  ihrer  Be- 
handlung. Unter  Benützung  der  Acten  des  k.  Kriegs- 
ministerinms.  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift,  2.  u. 
3.  Heft  1876.) 

-  Verf.  gehingt  zn  folgenden  Schiasssätzen:  1)  Die 
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von  Vielen  gerahmte  AasbeiloDg  der  Handgelenks-Schass- 
Terletzangen  bei  eiDer  conserratiT-exspectatiTen  Garmethode 
ist  nicht  aberall  za  erstreben;  a)  sie  fahrt  hinsichtlich 
der  schwereren  Verletzungen  mit  erhebUcherer  Splittemng 
der  Knochen  m  einer  hohen  Mortalität  nnd  im  günstige- 
ren  Falle  zu  nnbrauchbaren  Händen  and  Fingern;  b)  sie 
ist  zu  bescbi'änken  anf  einfache  Perforationen  der  Knochen 
und  der  Gelenkcapseln;  c)  sie  mnss  von  vornherein  mehr 
thfttig,  als  passiv  zuwartend  sich  verhalten;  d}  sie  ist 
beim  Handgelenk  in  Anbetracht  der  vielen  Sehnenscheiden 
and  kleinen  Synovialmembranen  nach  den  Pricipien  einer 
antiseptischen  Li  st  er 'sehen  Wandbehandlong  einzurich- 
ten; e)  es  ist  in  diesen  leichteren  FSMgh  ein  günstiges 
Fonctionsresultat  nor  dann  zu  erwarten,  wenn  es  gelingt, 
umfangreiche  Infiltrationen  zu  velrmeiden.  —  2)  Die 
schweren  Handgelenksrerletzongen  sind  einer  conservativ- 
operativen  Garmethode  zq  anterwerfeo.  a)  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Beaection,  zur  richtigen  Zeit  ausgeführt, 
kan  sehr  eriieblidier  Eingriff  ist  und  die  Gefahren  die- 
ser Verletzungen  verringert;  b)  die  Resection  liefert  ein 
besseres  fanction^es  Resultat.  —  3)  Die  Ergebnisse  des 
letzten  Teldzuges  können  zwar  als  definitives  Urtheil  Ober 
den  Werth  der  Resectionen  nicht  dienen,  da  sie  darch- 
gehends  zu  spät,  nicht  aberall  nach  methodischen  Princi- 
pien  ansgefohrt  wurden  und  zudem  einer  geeigneten  Nach- 
behandlnng  entbehrten,  doch  geht  aus  ihnen  soviel  hervor: 
a)  dass  die  Resection  am  zweckentsprechendsten  ausge- 
fOhrt  werden  wird  vor  dem  Eintritt  umfangreicher  Seh- 
nenscheiden-Entzündung und  InfiltratioDen:  1)  also  pri- 
mär, wo  der  Umfang  der  Verletzung  solche  befarchten 
lisat;  2)  das  Infiltrationsstadiom  ist  die  ongünstigste  Zeit 
für  die  Resection ;  3)  bei  den  secundären  resp.  Spätresec- 
tionen  wird  das  Resultat  beeinträchtigt  durch  die  Immo- 
bilität der  Sehnen,  b)  Ais  methodische  Resectionen  kön- 
nne  nur  gelten:  1)  Resectio  radü  olnae  mit  Entfernung 
sämmtlicher  GarpaUEUochen;  2)  Exdsion  sämmtUcher  Gar- 
palknochen; 3)  Resectio  radü  und  ulnae;  4)  vielleicht 
nach  Resectio  olnae. 

Ueberhanpt  hat  nach  Verfassers  Statistik  die  exspec- 
tative  Behandlung  von  257  Handgelenkschüssen  zu  einer 
Mortalität  von  55  =  21,4  pGt  während  des  letzten 
Feldznges  geführt. 

Spencer  Tli»nis»ni  Tinct.  GelBemii  sempervir.  ge- 
gen Neuralgien.   (The  Lancet  No.  19,  1876.  —  Goiträbl. 

No.  17.  1876.) 

Verf.  lobt  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Tinct.  G^lsemü 
besonders  bei  neuralgischen  AiCectionen  der  Kiefer,  specidl  der 
Zähne  und  Alveolen.  Bei  Neural^en  aes  ersten  Trigemianaaites 

anderer  Nervengebiete  fand  Verf.  das  Mittel  wenig  wirksam. 
Dio  bisher  gegebenen  Dosen  sind  nach  ihm  viel  zu  Ideine ;  er  ver- 
schreibt ao  Munims  (1,0)  der  Tmct  pro  Dose,  nach  jedes  mal 
Ii  Standen  zu  wiedeniolen:  kanm  je  wird  eme  dritte  Gabe  nSthig. 
—  Nor  einmal  iah  Yerf.  bei  emem  Kranken,  der  1.S  Orm.  anf 
einmal  genommen,  anf  einige  Stunden  Unsicherheit  des  G«8icbt8- 
flinna  aidi  einstellen. 

Ausser  den  bekaonten  schmerzstillenden  oder  Überhaupt  als 
antineuralgisch  in  Gebranoh  stehenden  Sätteln  empfiehlt  noch 
den  Phosphor  in  Lösung. 

B.  Braiiley  (New-York):  Spray-Behandlnng  bei  Entzün- 
dungen des  Urogenital -Tracttts.  (Tbe  med.  Becord. 
11.  März  1876.  —  Alle.  Wiener  med.  Ztg.  No.  16,  1876.) 

Yert  theilt  sdne  berate  in  vielen  Böllen  erprobte  Behandlnngs- 
weise  ndt:  Der  Apparat  ist  der  geiröhiüich  zur  Erzeugung  des 
Spray  benutzte,  und  ist  derselbe  nur  dnreh  Anfügung  eines  titnge- 
ren,  mit  Ansatzröhrchen  versehene  Schlauches  modifiürt.  Uittdst 
desselben  kann  man  dUoirte  Uedicamente  an  jeden  Theü  der  In- 
nenwand des  üteras  bringen,  nnd  geht  Verf.  derart  vor,  dass  er 
den  Uterus  vsrerst  durch  warmes  Wasser  (Spray)  auswäscht  nnd 
dann  erst  zu  medicamentösem  Spray  (Ferrum  sesquichl,,  Jod,  Car- 
bolsäure,  Salicylsäure  etc.)  übergäbt.  Die  Concentratiott  richtet 
sich  nach  dem  speciellen  Falle;  ist  grosse  Empfindlichkeit  vorhanden, 
so  wird  ein  wenig  Morphium  beigefügt. 

Der  Autor  benntzt  dieses  Yeifabren  seit  2  Jahren  nnd  hat 
viele  Fälle  von  chronischer  Cystitis  oder  Endometritis,  die  vielen 
anderen  Methoden  trotzten,  erfolgreich  behandelt,  niemals  aber  flUe 
Zufölle  (Krämpfe,  Schmerzen  etc.)  beobachtet. 

Verf.  maoit  nach  Anführung  mehrerer  Fälle  zum  Schlüsse 
B^ner  Arbeit  darauf  anibierksam,  dass  man  in  manchen  Fällen  von 
GystitlB,  wo  die  Blase  sehr  sensitiv  und  dnen  '^^bide  durch 


Entzündung  verdickt  sind,  den  Spray  sehr  sparsam  gebrauchen 
müsse  und  er  habe  sidi  darum  für  solche  flUIe  einen  dgenen  An- 
satz anfertigaa  lassen,  welcher  oben  eine  Furche  trägt,  um  so  den 
Druck  4es  Spray  henüizusetzen. 

Sydney  RInscr  (Arzt  am  University-Hospital-CoUege  in  Lon- 
don): Zwei  Fälle  von  fietladonnavergiftang,  geheilt 
durch  Jaborandi.   (The  Lancet  No.  10,  1876.) 
Da  Jaborandi  durch  die  Erzeugung  von  Schweiss  und  Saliva- 
tion,  sowie  durch  Contraction  der  Pupillen  entgegengesetzt  wie  die 
Belladonna  »wirkt ,  so  hat  Verf.  zuerst  dmtJi  versuche  an  Leben- 
den den  Antagonismus  dieser  beiden  Arzneien  geprüft  und  dann 
Gelegenheit  genommen,  in  zwei  Vergiftongsfällen  durch  Belladonna 
sich  von  der  Wirksamkeit  des  Jaborandi  und  seines  Alcaloids,  des 
Philocarpin  zu  überzeugen.  Er  bediente  sich  des  i^iilocarpin  in 
subcutaner  Injection  zu  0,08,  worauf  die  heftigen  Symptome  der 
Belladonnavergiftnng  im  ersten  Falle  nachliessen,  sieh  dann  jedoch 
wieder  einstellten,  so  dass  Chloral  und  Bromhali  ausserdem  ge- 
reicht werden  mussten.  —  Im  anderen  Falle,  bei  einem  Kinde  von 
4  Jahren,  weldies  gleichfalls  nach  Gennss  von  Belladonnatinctur 
heftig  erkrankt  war,  ifurden  bei  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus 
von  vornherein  grössere  Dosen  snbcotan  injicirt,  0,06  in  Zwischen- 
räumen von  26  Minuten,  und  die  Zufälle  der  Vergiftung  in  kurzer 
Zeit  beseitigt. 

Während  das  Kind  innerhalb  20  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme des  Giftes  wieder  genesen  war,  bedurfte  der  64jährige 
Mann  5  Tage  bis  zu  seiner  Herstellung,  nachdem  er  die  heftigsten 
Leiden  der  Belladonnavergiftung  durchgemacht  hatte.  Anfi'allend 
blieb  es  bei  beiden  Kranken,  dass  die  Jaborandi-Symptome,  Schweis^ 
nnd  Salivation,  nicht  eintraten,  während  dies  bei  allen  anderen 
Kranken,  ausser  den  mit  Belladonna  Vergifteten  der  Fall  war. 
Andererseits  aber  hatte  das  Atropin,  subcutan  injicirt,  die  durch 
Philocaniin  entstandene  heftige  Salivation  und  Transspiration  in 
kurzer  Zeit  bei  Erwachsenen  beseitigt,  während  bei  Kindern  eine 
gewisse  Toleranz  gegen  beide  Substanzen  zu  bemerken  war. 

II.  Krttlk. 

Gustav  Hau  ck:  Die  I4.iir«rte,  Ceanndbmniien  und 
Semmerfrlaehen  Deutachland«,  mit  Einschluss  der 

hervomwendsten  Mder  der  Schweiz  nnd  des  Auslandes.  Ein 
Quellen-Begister.  —  Berlin.  1676.  Th.  Chr.  Fr.  Bnsliiu 
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Ein  kleines,  geschmackvoll  eingebundenes  und  elegant  ausge- 
stattetes Buch,  wie  das  vorliegende,  welches  zum  ersten  Male  eine 
vollständige  Zusammenstellung  aller  Kurorte,  Gesundbrunnen  und 
Sommerfrischen  Deutschlands  und  ausserdem  der  von  Deatschen 
vorzugsweise  besuchten  Kurorte  der  Schweiz,  Italiens,  Englands, 
Franlu^ichs  (Ajaccio,  Bar6ges,  Nizza,  Pan,  Vichy  etc.),  Belgiens 
(Ostende,  Spaa)  und  Hollands  (Scheveningen)  enthält,  moss  alä 
eine  für  jeden  Arzt  willkommene  Gabe  bezeichnet  werden.  Die 
„Gesundbrunnen**,  öfters  unbedeutende  Sttneriinge,  oft  nur,  weil 
sie  zeitweilig  eine  Bolle  spielten,  von  histonschem  Interesse, 
sind  (durch  ein  G)  ebenso  wie  die  Sommerfrischen  (mit  S)  beson- 
ders bezeichnet.  Sonst  ist  die  Anordnung  alphabetisch.  Bei  jedem 
Orte  ist  die  geographische  Lage  nebst  der  näduten  Eisenbalin- 
resp.  Postatation  genau  ausgeben.  Dann  folgt  eine  kune  ge> 
schichtliche  und  topographische  Skizze  und  die  Ai^gabe  sämmt- 
licher Heilagentieu. 

Nächstdem  sind  die  Ausflüge,  femer  —  ein  sehr  wichtiger 
Vermerk!  —  die  Hötels  und  andere  Wohnungen  für  Fremde,  so- 
wie die  Restaurationen  mitgetheilt,  und  ausserdem  die  mictlerB 
Frequenz  des  Kurortes  nnd  die  Grösse  des  Versands.  Diese  No- 
tizen dienen  wesentlich  zur  schnellen  Orientinmg  des  Lesers. 

Endlich  folgt  der  Zusammenstellung  der  in  jedem  Orte  practi- 
drenden  Aente  ala  eine  sehr  dankenswerthe  Zugabe  eine  Ueber- 
sicht  der  über  den  einzelnen  Kurort  huidehiden  Literatur.  Bei 
den  wichtigeren  Quellen  giebt  Kauck  die  Analysen  eingehenti., 
sonst  nur  auszugsweise  an.  Die  Indicationen  sind  meist  kurz  uad 
recht  prftcise  zusammengefiust.  An  den  geeigneten  Punkten  fin- 
den sieh  physiologische,  pathologische  und  thwapentische  Notizem 
eingestreut,  die  von  dem  ernsten  Streben  des  Veif.'a,  den  Gegen.- 
stand  allseitig  und  erschöpfend  zu  behand^,  Zengniss  ablegen., 
nnd  für  das  Verständniss  sehr  werthvoll  sind. 

Ungeachtet  der  eleganten  Ausstattung  ist  der  Preis  so  billig 
gehalten,  dass  dem  Werkchen  eine  weite  Verbreitung  um  so  melax- 
vorhergesagt  werden  kann,  weil  es  sich  von  ähnlichen  Schriften 
dnrch  Fernhalten  ^er  Schönfärberei  und  durch  eine  kor»,  schsr-f 
pointirte  Diction  vortheilhaft  auszeichnet. 

III.  r«ulllet»n. 

Alexisbid. 

Von  Dr.  Hermann  Bahn. 
Wir  leben  augenblicklich  in  emer  geldklammen  Zeit,  trotzdeiQ 
hat  sich  die  Lust  und  das  Bedüriiiiss  des  Pnblicnms,  Badereisen 
während  der  heissen  Monate  zn  unternehmen,  keineswegs  verringert  . 
Wer  einmal  mit  seiner  Familie  die  Wohlthat  einer  4— 6wöchent- 
lichen  Sommerfrische  im  Gebirge  gekostet  hat,  der  wird  mit 
nnvridersteblicher  Gewalt  zu  den  Quellen  zurückgezogen,  die  ihm 
Gesundheit  des  Leibes,  Geistesfrisdie  und  neuen  Humor  für  di& 
ernste  und  anstrengende  Winterarbeit  gespendet  haben.  Aber  die 
altrenommirten  Luxusbäder  sind  zu  tliener !  Die  glücklichen  Zeiten, 
in  denen  das  Gold  kaum  m^  als  Enpfer  nnd  Nickel  respectirt 
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wurde,  sind  vorüber!  Wohin  da,  wohin?  Die  bescheidene  und 
billige  Waldidylle  ist  wieder  zu  Ehren  gekommen,  nnd  ich  hoffe, 
es  wird  den  Herren  CoUegen  nicht  unlieb  sein,  wenn  ich  ihnen 
unter  solchen  Umständen  im  Interesse  der  ihrer  Erholung  und  Kräfti- 
S^ng  bedürftigen  Pflegebefohlenen  nnsem  kleinen,  aber  reizend  ge- 
legenen Badeort  wieder  einmal  in  Erinnerung  bringe. 

Alezisbad  liegt  ungefähr  1300'  über  dem  Meere  in  einem 
geräumigen,  rings  von  ca.  200 — 300'  hohen  bewaldeten  Höhen  mn- 
gebeneu  Thalkessel  des  Unterharzes.  Der  Wald,  zum  grösseren 
Theile  aus  Laubholz,  zum  kleineren  aus  Xadelhölzem  bestehend, 
reicht  ringsherum  bis  zur  Thalsohle  hernieder,  so  dass  derselbe  über- 
all in  wenigen  Schritten  erreicht  werden  kann.  Alexisbad  kann  in 
dieser  Hinsicht  als  ein  Unicnm  gelten;  mir  ist  kern  Badeort  be- 
kannt, wo  so  leicht,  so  beqnem  nnd  so  allseitig  Waldesschatten  zu 
erholen  wäre.  Ueberdem  durdisduieidet  eine  prachtvolle  doppelte 
Lindenallee  das  Bad  von  einem  Ende  bis  zum  anderen,  so  dass 
auch  Mer  die  Wirkungen  der  Sranmersonne  auf  ein  bescheidenes 
Maass  zurückgetilhrt  f^ini. 

Die  beiden  Quellen  Alexisbad's  sind  derSelkebrunnenund  der 
Alexisbrunnen.  Die  erstere,  fast  ausschliesslich  zu  Bädern 
benutzt,  besitzt  bei  3,45  Grm.  festen  Bestandtheilen  1.5  Grm. 
ftchwefel-  und  salzsaures  Eisen  iu  Iti  Unzen  Wasser  und  steht  in 
seiner  Wirkung  ganz  nahe  den  eisenhaltigen  Mooren;  seine  ad- 
stringirenden  Eigenschaften  sind  zweifellos  und  unverkennbar  bei 
Leucorrlioe  uud  anderen  chronischen  profusen  Absonderungen 
irgend  welcher  Art.  —  Die  zweite  Quelle  ist  ein  reiner,  0,878  Grm. 
kohlensaures  Bisen  enthaltender  Säuerling,  der  bei  leichter  Ver- 
träglichkeit täglich  zu  2—4  Bechern  mit  gutem  Erfolge  getnuiken 
wird.  An  Eisengehalt  ist  er  dem  SpaaerFonhon  identisch  und 
nur  wenig  schwächer,  als  die  Scbwalbacher  Stahlquellen. 

Alexis  bad  steht  in  altem  Ruf  bei  Frauenkrankheiten,  von  denen 
namentlidi  Einer  albus,  Hysterie,  Chlorose,  Anaemie,  Chorea,  Migräne 
und  andere  nervöse  Stömngen  am  häufigsten  zur  Behandlang 
kommen,  im  Uebrigen  hat  es  die  Indicationen  jeder  hochgelegenen 
reinen  Stahlquelle.  Zu  dem  Heilapparat  gehören  femer  Sool-, 
!E^chte&nadel>,  Wellen-  und  Douchebäder;  Kaltwassercnr,  Holken- 
nnd  HUchcor;  Krttntertäf te ;  Eleotricität. 

Der  Aufenthalt  ist  gesund;  ein  Fall  von  Cholera,  Pocken, 
Intermittena,  Typhus  nnif  dergl.  ist  nie  beobachtet.  Die  Luft  ist 
balsamisdL,  rein  und  stärkend,  so  dass  sie  namentlich  auch  schwäch- 
lichen nnd  scrophulösen  Kindern  zu  längerem  Aufenthalte  sehr 
znsagt. 

Die  SconomischenVerl^ltnisse  Alexisbad's  sind  seit  dem  vorigen 
Jahre  äusserst  günstig.  Der  Wirth  ist  im  höchsten  Grade  coulant; 
Selsen  nnd  Getränke  sind  vorzüglich.  Das  Leben  ist  zwanglos 
und  nicht  theuer.  Table  d'hAte  zn  10  nnd  12  Mark  im  Abonnement 
wöchentlich. 

Alexiabad  hat  Post-  und  Telegraphenstadon  nnd  steht  mit 
den  nächsten  Eisenbalinstädten  Quedlinburg  (3  Stunden)  nnd 
Babenstedt  (2  Stunden)  in  einem  regelmässigen,  täglich  mehr- 
fiwhen  Poftrerkehr. 

Aerste  nnd  die  direoten  Angehörigen  derselben  haben  voU- 
Btändig  freie  Our. 

■V>  llI««iMidaclie  deaellavliafteii  v*  AMkdcHtlm* 

OeuVsehaft  der  Aersie  zu  Budapest. 
Sitzung  vom  I.April  1876.   Vors.:  Prof.  Lumnitzer. 

1)  Prof.  Coloman  Bai ogh:  Ueber  epileptische  Anfälle. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  epUeptischen  Anfälle  werden  von 
verschiedenen  Forschem  verschiedene  Regionen  des  Gehirns  ange- 
nommen. Schroeder  van  der  Kolk  betrachtet  als  solchen  das 
verlängerte  Mark,  Nothnagel  die  Varols-Brücke,  Simbriger 
die  Verbindungsarme  zwischen  den  Sehbügeln  und  Vierhtigeln, 
während  die  Engländer,  Hugling's  Jackson  und  Ferrier  die 
Ausgangspunkte  in  der  grauen  Substanz  der  Grosshim-Hemisphä- 
ren  suchen;  der  letzteren  Ansicht  entsprechen  auch  die  Versuche 
Westphal's  mit  leichten,  rasch  sich  wiederholenden  Schlägen 
auf  den  Kopf,  femer  die  Entfernung  des  Rindencentrums  der  vor- 
deren Extremität  durch  Hitzig,  nach  vrelchen  epileptische  Anßlle 
eingetreten  sind.  Der  Vortragende  stellte  an  Hunden  zahlreiche 
Versuche  an,  in  welchen  er  theils  electrisch,  theils  mechanisch  die 
v«rschiedenen  Theile  des  Gehirns  reizte.  IMe  Resultate  dieser 
Versuche  sind  die  folgenden: 

Dordi  die  Reizung  des  Streifenhtlgelfl,  der  innmn  Gapsel  des 
Linsenkems,  des  Sehhflgels,  des  Ammonhoms,  des  Vierhttgels,  Pe- 
dnnculus  cerebri,  der  "S^irols  -  Brücke,  des  Kleinhirns  nnd  des  ver- 
längerten Markes  treten  verschiedene,  theils  auf  einzelne  Mnskel- 
nnppen  beschränkte,  theils  auf  grössere  MuskelparUen  ansgedehnte 
Bewegungen  anf.  B.  fand  aber  nirgends  eine  Stelle,  wo  eine 
schwache  oder  ganz  starke  electrische  Reizung  (die  Electroden  des 
Inductionsapparates  mit  einem  Abstände  von  1  Mm.  aufgesetzt) 
einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  —  mit  allgemeinen  Con- 
vnlsionen,  blödem  und  nnbewusstem  Hinstarren  des  Gesichts, 
Oeffaen  und  Sperren  des  Mnndes,  Herrorstrecken  der  Zunge,  star- 
kem Speichelflnas .  Erweiterung  nnd  UnbewegUchkeit  der  Pi^ille 
—  hervorgemfen  hätte. 

Ganz  anders  verhielt  sich  die  Sache,  wenn  B.  die  graue  Sub- 
stanz der  Grosshira - Hemis^ären  reizte,  indem  er  hier  8  solche 
Stellen  fand ,  durch  deren  Reizung  vollständige  epil^tisehe  An- 
fälle ausgelöst  wurden,  wenn  die  Electroden  nur  in  einer  Entfer- 
nung von  einem  Ulm.  von  einander  sich  befoaden,  nnd  die  ange- 
wendeten Inductaonsströme  so  schwach  warai,  dass  der  ladiiadicas 
de«  FrosdiBchenkelB  —  in  1  ISm.  Entfemuig  Ton  den  Electroden 


aufgesetzt  —  keine  Schenkelznckung  mehr  bewirkte.  Diese  reiz- 
baren Stellen  waren  der  vordere  Theil  des  Gyms  olfactorius,  das 
vordere  und  hintere  Ende  des  Gyms  praefrontalis,  der  Gyrus  su- 
perior  gleich  hinter  dem  Sulcns  cmciatns,  der  l^eil  des  Gyrus 
medius  in  der  Nähe  des  Sulcus  cmciatus,  das  vordere  untere  Ende 
des  Gyras  medius  und  der  mittlere  obere  Theil  des  Gyms  ober- 
halb der  Fossa  Sjlvii. 

Die  Erfolge  der  Reiznng  stehen  mit  der  Individualität  des 
Thieres  in  einer  sehr  engen  Beziehung;  so  fand  sich  ein  Hund, 
an  welchem  alle  acht  Stellen  mit  ganzem  Erfolge  reizbar  waren, 
während  man  bei  anderen  nur  eine  oder  zwei  Stellen  fand,  von 
welchen  epileptische  An^e  ausznlSsen  waren,  nnd  es  fanden  sich 
auch  solche  ThierB..bei  welchen  die  st&rkste  electrische  Beizung 
keine  epileptischen  Anfälle  hervorbrachte.  Jn  solchen  Fftllen  er- 
folgte blos  die  Contraction  der  einen  oder  der  anderen  Muskel- 
gmppe,  welche  dem  gereizten  Centmm  angehört,  die  übrigen  Mus- 
kel blieben  aber  in  relaxirtem  Zustande. 

Prof.  Balogh  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  geneigt, 
die  Hypothese  Pflüger's  anzunehmen,  dass  das  lebende  Eiweiss, 
welches  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Protoplasma'a  der 
Zellen  bildet,  und  wahrscheinlich  Nitrilverbindungen  enthält,  die 
den  Cyanen  entsprechend  zusammengesetzt  sind,  eine  grosse  Menge 
von  intramoleculHrer  Wärme  aufzuspeichern  vermag;  von  dieser 
Aofspeichemng  der  intramolecularen  Wärme  mag  nun  die  grosse 
Beweglichkeit  des  lebenden  Eiweisaes  herrühren,  welche  in  dem 
Stoffwechsel  sich  offenbart.  In  dem  Protoplasma  der  lebenden 
Nervenzellen  solle  demnach  ebenfalls  eine  sehr  bedeutende  Menge 
intramoleculärer  Wärme  enthalten  sein,  und  aus  der  hierduch  be- 
dingten grossen  Beweglichkeit  der  Molecüle  könne  man  begreifen, 
vrie  ganz  minimale  Reize,  gleich  den  Aetherschwingungen  der 
Lichtwellen,  immense  Effecte  nach  sioh  zietoi  kUnnen.  EUie  grös- 
sere Menge  der  intrunolecnlären  Wirme  sollte  Wadisein,  während 
eine  geringere  Menge  den  Schlaf  bewirken.  Balogh  sucht  au 
den  durch  die  intramolecnläre  Wärme  unterhaltenen  Bewegungen 
des  lebenden  Eiweisses  der  grauen  Gross  bim  Substanz  die  epilep- 
tischen Anfölle  zu  erklären.  Es  sei  entweder  möglich,  dass  die 
intramoleculare  Wärme  in  so  grosser  Menge  erzeiut  wird,  dass 
^selbe  nicht  mit  der  gehöri<;en  Energie  znrQckgenalten  werden 
kann,  oder  die  Molecüle  befinden  sich  m  einer  so  lockeren  Bezie- 
hung zu  einander,  dass  dieselben  nicht  einmal  eine  geringere 
Menge  der  intramolecularen  Wärme  binden  können,  und  diese  kann 
in  beiden  Fällen  in  einem  Xu  aus  den  Molecülen  des  lebenden 
Eiweisses  der  Nervenzellen  sich  losbrechen,  dann  sowohl  die  Ker- 
venröLren  der  Fibrae  arcuatae,  wie  diejenigen  der  Corona  radiat« 
erregen.  Hierdurch  werden  anf  einer  Seite  die  verschiedenen 
Nervenzellen- Gmppen  der  grauen  Rindensnbstanz,  wie  die  an  der 
Basis  befindlichen  Himtheile  in  Erregung  gebracht,  was  aidi  in 
einem  epileptischen  An^  offenbart,  und  £ese  SÜle,  in  welchen 
die  Vei^nderungeu  der  Xolecttle  d«r  Nervenzellen  der  gnuieii  Sub- 
stanz des  Grosshims  zum  Entstehen  der  AnßÜle  genflgen,  kann 
man  mit  dem  Namen  genuine  Epilepsie  bezeichnen,  diejenigen 
Fälle  aber,  in  welchen  eine  Erregung  der  Nervenzellen  durch  sen- 
sible Nerven  nothwendig  ist,  nennen  wir  ein*^  Reflexepilepsie. 
Es  sind  vorzüglich  kleine  Reize,  welche  aber,  beständig  emwirkend, 
die  epileptischen  Anfälle  auslösen;  so  kann  man  die  letzteren  fin- 
den bei  Einwachsen  der  Nerven  in  Narbengewebe,  femer  nach 
Durchschneidung  des  Rückenmarkes,  des  N.  ischiadicus,  dann  bei 
Degeneration  verschiedener  Himpartien,  z.  B.  des  Ammonhoms. 
Die  moleculare  Verändemng  der  Nervenzellen,  welche  dieselben 
zur  Auslösung  von  epileptischen  Anfällen  geeignet  macht,  kann 
ohne  sichtliche  histologische  Yerändemngen  einhergehen,  und  die 
vorhandenen  Vei^derungen  sind  oft  nicht  die  Ursachen,  sondern 
die  Folgen  der  Epilepsie.  (Scbluss  folgt.) 

Berlin.  InPerpignan,  dem  Geburtsorte  des  berühmten  Phy- 
sikers nnd  Mathematikers  Franz  Arago,  wird  diesem  ein  Denk- 
mal gesetzt  werden. 

NeuaaiM  a.  0.  Die  traurigen  Folgen  des  Hochwassers  machen 
sich  bereits  bemerlLlich,  indem  in  Anfhalt,  einem  Orte,  der  be- 
kanntlich ansserordentlich  von  der  Ueberschwemmnng  gelitten  hat, 
der  Typhus  ausgebrochen  ist. 

Einigsberg  i.  Pr^  15.  ApriL  Der  D.  Z.  vrird  geschrieben:  In 
diesen  T^;en  bekam  eine  hiesige  junge  Dame  anf  den  Bänden,  im 
Gesüßt  und  hanptsfichlich  um  den  Hals  hemm  einen  rothen, 
schmerzhaften  Ausst^ag,  dessen  Entstehung  der  herbeigerafene 
Ant  einer  äusseren  Wirkung  zuschrieb.  Auf  Befragen  ^  die 
Dame  an,  dass  die  schmerzhafte  Erscheinimg  mit  dem  Tragen 
eines  neuen  hellgrünen  Kleides  aufgetreten  sei.  Als  der  .^j^ 
ein  kleines,  15  Grm.  schweres  Fleckchen  von  demselben  Zeuge 
chemisch  imtersnchen  liess,  stellte  sich  heraus,  dass  in  demselben 
eine  verhältnissmässig  grosse  Quantität  Arsenik  enthalten  sei. 
—  Der  Kaufmann,  von  welchem  das  Zeug  entnommen  war,  hat 
sich  zur  sofortigen  Rückzahlnng  des  Geldes  und  zur  Erstattung 
der  entstandenen  Kosten  bereit  erklärt. 

Daiuig.  Der  Dirigent  der  inneren  Station  des  städtischen 
Lazareths.  Dr.  Wallis,  ist  am  11.  April  in  Ausübung  seines 
Berufs  dem  Fleckentyphus  zum  Opfer  gefallen. 

Grattdem.  In  den  hiesigen  Zwangs-Anstalten  ist  die  Typhus- 
epidemie in  bedenklichem  Maasse  ausgebrochen  und  datier  die 
AjBordnnng  getroffen,  dass  slUnmtliche  m  der  Bessemngsuutalt 
detinirte  Corrigenden.  welche  nicht  eine  längere  Correction  als 
sedu  Wochen  au  verbüssen  haben,  sogleich  ent&ssen  wurden.  Vor 
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der  Entlassung  ist  natflriich  der  GQsiindheitssnstaiid  der  Gorri- 
genden  ntit  Vorsieht  tutersneht  worden. 

Kolmar  (Elsass).  Der  Magd.  Z.  wird  geschrieben:  Im  vori^n 
Monat  zeigten  sidi  bei  einzelnen  Mannschaften  des  hier  gamiso- 
nirenden  kurmärktschen  Dragoner-Rsgiments  Xo.  14  Erankheits- 
erscheinongen,  die  eisen  typhösen  Cbaracter  an  sich  tmgen.  Die- 
selben nalunen  in  kurzer  Zeit  einen  so  bedenklichen  Umfang  an, 
dass  über  80  Dragoner  in  das  Lazareth  geschafft  werden  mussten; 
leider  sind  inzwischen  zwei  derselben  gestorben.  Da  man  anneh- 
men konnte,  dass  bei  den  grossen  Ueberschwemmnngen  das  Grand- 
wasser in  die  Bmnnen  der  tief  gelegenen  Casenie  gedmngen  sei 
nnd  überhaupt  die  Grefahr  weiterer  Ansteckungen  nahe  lag.  so 
wurde  das  ganze  Regiment  auf  die  nach  dem  Rheine  zu  gelegenen 
Dörfer  evacuirt.  Diese  Maassregel  ist  nicht  ohne  Erfolg  gewesen; 
denn  seitdem  sind  neue  Erkrankungen  nicht  vorgekommen. 

Tepiiti.  Unsere  Cur-Saison  ist  eröffnet.  Die  erste,  am  16.  April 
ansgegebene  Curliste  weist  bereit»  106  znr  Cur  hier  angekom- 
mene Personen  nach.  —  Die  Bade-Inspection  ist.  wie  immer,  anf  s 
Eifrigste  bemüht,  den  Anfordenmgen  der  Curgääte  nadi  allen 
Richtungen  Rechnung  zn  tragen.  Ffir  die  Trink-Cor  werden  unter 
sanitStsbehürdlicher  Controle  von  den  Organen  der  Stadtgemeinde 
aämmtUche  verlangte  natürliche  Mineralwässer,  direct  in  frische- 
ster Füllung  bezogen,  in  der  städtischen  Mineralwasser -Nieder- 
lage am  B^e- Platz  im  Hause  „zum  englischen  Gmss"  zn  mög- 
lichst niedrigen  Preisen  verabreicht.  Das  Wasser  der  Urquelle 
des  Stadtbades  —  innerlich  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet 
bei  chronischen  Catarrhen  der  Luftwege  nnd  der  Hamorgane,  bei 
Neigung  zur  Griesbildung  und  ganz  besonders  bei  der  Gicht  — 
ist  un  Curgarten  in  der  Trinkhalle  Jedermann  unentgeltlich  zu- 

fSnglich  und  wird  dnrch  die  stadtische  Eäder-Inspection  in  Glas- 
lischen  nach  allen  Orten  versendet. 

Wien.  Das  Sommer-Semester  beginnt  an  unserer  Universität 
am  21.  April.  Im  letzten  Semester  war  dieselbe  besucht  von  S276 
ordentlichen  und  533  ansserordentlichen  Hörem;  davon  entfielen 
anf  die  medicinische  Facultät  629  ordentliche  nnd  77  ansser- 
ordenttiche  Hörer. 

Poris.  Der  .Qaulois*  er^hlt  die  fast  unglaublich  klingende 
Geschichte,  dass  ein  Zahnarit  in  üntersuchungsarrest  nach  fiazas 
abgeführt  worden  sei.  weil  er  eine  ganze  Ztuil  seiner  Patienten 
Tergiftet  habe.  Er  soll  dieselben  zu  hAuflgen  Besuchen  in  seinem 
Atelier  veranlasst  und  ihnen  unter  dem  Vorwande,  er  wolle  die 
kranken  Zähne  untersuchen,  nach  nnd  nach  Gift  in  kleineren  Dosen 
In  ihre  hohlen  Backenz&hne  gebracht  haben.  Man  vennuthet,  dass 
die  in  dieser  'Weise  vom  Zahnschmerz  Geheilten  reiche  Personen 
waren,  die  ihm  von  ungeduldigen  Erben  zugeführt  wurden,  nm  sie 
gegen  ein  gutes  Stück  Geld  schneller  aus  dem  Leben  zu  schaffen. 
Xtehr  als  200  Zeugen  sollen  der  Staatsanwaltschaft  dem  Verhafteten 
gegenüber  zur  Verfügung  stehen. 

Dorpat.  Dr.  Ed.  v.  Wahl  in  Petersburg  ist  an  des  verst. 
Trvt  Woyrtcli'e  SioU»  zum  Professor  der  gerichtlichen  Medicin 
nnd  Hygieine  an  unserer  Hochschule  berufen  worden. 

VI.  Aaaerlciui  Centenntel  C«lcbra«t«n.  *) 

International  Medical  Gongress. 
Hbß  medical  Societies  of  Fhfladelphia,  animated  by  a  just 
apirit  of  patriotism,  and  an  eamest  desire  to  imite  wlth  their 
feUow-citizens  in  celebrating  the  Gentennial  Birthday  of  American 
Indepedence,  have  taken  the  initiatory  Steps  for  the  fotmation  of 
an  International  Medical  Gongress,      the  appointment  of  delegates 
from  their  respective  bodies,  who  were  empowered  to  org^inize  and 
perfect  a  scheme  for  the  above  purpose.   In  accordance  wiUi  the 
anthority  tbus  j^ven.  the  delegation  has  organized 
The  Gentennial  Medical  Commission, 
with  the  foUowing  officers: 

President,  Samuel  D.  Gross,  M.D.,  LLJ)., 

D.C.L.  Oxon. 
(W.S.W.  Rnschenberger,  MD.. 

Vice-Presidents,  {  U.S.N., 

Ulfred  StiU6.  M.D. 
Becording  Secretaiy,   .   ,   .  William  B.  Atkinson,  M.D. 
American  Corresponding         /Daniel  G.  Brinton,  M.D. 

Secretaries,  '   \WilUam  Goodell.  MD. 

Fneign  Gorresponding  /Richard  J.  Dunglison,  M.D 

Secretaries,       *  *   '  \R.  M.  Bertolet,  MD. 

Treasurer  Gaspar  Wisfrer,  MD. 

Arrangements  have  been  made  for  the  holding  of  the  Gongress 
in  the  city  of  Philadelphia,  to  begin  on  the  4th  and  to  terö^te 
on  the  9th  of  September.  1876.  The  Commission  propose  the 
foUowing  general  plan  for  the  Organization  and  business  of  the 
Gongress : 

I.  The  Gongress  shatl  consist  of  delegates,  American  and 
foreign,  the  former  representing  the  American  Medical  Association 
and  the  State  and  Territorial  Medical  Societies  of  the  Union;  the 
latter  the  principal  medical  societies  of  other  countries. 

n.  The  officers  shall  consist  of  a  R-esident,  ten  Vice-Presi- 
dents ,  four  Secretaries ,  a  Treaaurer ,  and  a  Committee  of  Pnbli- 
cation,  to  be  elected  by  the  Gongress  at  its  firat  session,  on  the 
report  of  a  Gommittee  of  Nomination. 

m.  The  moming  sessions  of  the  Gongress  shall  be  devoted 


*)  Wiewohl  vrir  das  vorstehende  Programm  des  inter- 
nationalen medicinischen  Gongresses  in  Philadelphia 
bereits  im  Auszuge  mitgetheüt  haben,  geben  wir  auf  den  mehrfadi 
an  tfns  gerichteten  diesbezüglichen  Wunsch,  dass^be  hier  im  Original 
wieder.  D.  RedT 


to  general  business  and  the  reading  of  diseoures;  the  aftemoons 
to  Ute  meetings  of  the  Sections,  of  which  there  shall  be  nine,  viz. : 

1.  Medicine,  incloding  Pathology,  Pathological  Anatomy  and 
Therapeutics. 

2.  Biology,  including  Anatomy,  Histology,  Physiology  and  Mi- 
croscopy. 

3.  Surgery. 

4.  Dermatology  and  Syphilology. 

5.  Obstetrics  and  Diseases  of  Women  and  Children. 

6.  Gfaemistr}'.  Toxicology  and  Meilical  Jurisprudence. 

7.  Sanitary  Science,  including  Hygiene  and  Medical  StatisUcä. 

8.  Ophthalmology  and  Otology. 

9.  Mentfil  Diseases. 

IV.  The  langu^e  of  the  Gongress  shall  be  the  English ,  but 
not  to  the  Exclnsion  of  any  other  language  in  which  members  may 
be  able  to  express  themselves  more  fluently. 

Gentlemen  intending  to  make  Communications  upon  scientific 
snhjects  will  please  noüSs  the  Gommission  at  ^  earliest  practi- 
cable  date,  in  order  that  places  may  be  assig^ed  them  on  tbe  pru- 
gramme. 

In  Order  to  impart  to  the  Gongress  a  thoronghly  international 
cbaracter,  invitations  to  send  delegate»  will  be  extendet  to  all  the 
prominent  medical  societies  in  Europe,  Mexico,  the  British  DoIn^nion^, 
Central  and  South  America,  the  Saudwich  Islands,  the  East  and 
West  Indies,  Australia,  Ghina,  and  Japan.  Invitations  will  al^ 
be  tendered  to  medical  gentlemen  of  high  scientific  position;  and 
distinguiähed  visitors  may  be  admittet  to  membership  by  a  vote  of 
the  Gongress. 

Among  the  advantages  arising  from  such  a  convocation.  a« 
this,  not  the  least  important  willbe  the  opportunity  afforded  iti 
members  for  the  interchange  of  friendly  greetings .  the  formatioD 
of  new  acquaintances ,  and  the  renewal  and  cementing  of  old 
friendships. 

The  Gentennial  Medical  Gommission  tender  in  advance  to  their 
brethren  in  all  parts  of  the  world  a  cofdial  welcome,  and  a  gese- 
rons  hospitality  dnring  their  sojoum  in  the  „Gentennial  Ci^.' 

Tbe  Gongress  wfll  be  fonnally  opened  at  noou.  on  Mönday 
the  fonrth  da^  of  September,  1876. 

The  r^utration  book  will  be  open  daily  from  Tborsdaj'. 
Aug,  31.  from  12  to  3  P.  M.  in  the  Hall  of  the  College  of  Phj^- 
cians,  N.  E.  comer  13th  and  XiOcast  Streets.  Gredentuls  mnit  in 
every  case  be  presented. 

Gentlemen  attending  the  Gongress  can  have  their  correspoB- 
dence  directed  to  the  care  of  the  College  of  Physicians  of  Phila- 
delphia. N.  E.  cor.  of  Locust  and  Thirteentb  Sta.,  Philadelphia. 
Pennsylvania. 

There  is  every  reason  to  believe  that  there  vrill  be  ample  hotel 
accommo^tion  for  all  strangers  visiting  Philadelphia  in  1876. 
Eurther  Information  may  he  obtained  by  addressing  tbe  Corre- 
sponding Secretaries. 

All  Communications  mnst  be  addressed  to  the  appro^™^^ 
Secretaries. 

William  B.  Atkinson,  1400  Pine  Street,  Philadelphia.  Becording 

■  Secretary. 

Daniel  G.  Brinton,  2027  Arch  Street,      \American  Corre- 
William  Goodell,  SOth  and  Hamilton  Sts./spondingSecretariea. 
Richard  J.  Dunglison,  814  M.  16th  Street,\Foieigtt  Correspon- 
R.  M.  Bertolet,  118  S.  Broad  Street,       /  ding  Secretaries. 
Philadelphia,  October  1876. 

TII.  PwwnalieB. 

Auszeichnungen:  Dem  Oberstabsarzt  2.  Gl.  Dr.  Grasnick, 
zweiter  Gamisonsarzt  von  Berlin,  ist  die  Erlaubniss  zur  Anle- 
gung der  ihm  verliehenen  Ritter -Inaignien  1.  Gl.  des  Herzogl 
anhaltiscben  Hausordens  Albrechts  des  Bären,  dem  Ober-Suhs- 
arzt  a.  D  Dr.  Thomas  zu  Coburg  desgl.  des  Ritterkreuzes  1.  CL 
des  Herzogl.  sachsen-emestiniscben  Hauserdens,  sowie  dem  Ober- 
Stabsarzt  2.  Gl.  Dr.  Schwabe,  Regimentsarzt  im  6.  Thürti- 
gischen  Infanterie -Regiment  No.  94  (Grossberzog  von  Sachsen, 
imd  dem  Stabs-  nnd  Bataillonsarzt  Dr.  Bode  in  demselben  B«- 
giment  desgl.  des  Ritterkreuzes  1.  Abtheilung  des  GtrosshenogL 
sächsischen  Hausordens  der  Wachsamkeit  oder  vom  weissa 
Falken  zn  ertheilen. 

Niederlassungen:  Dr.  Augnst  Stohlmann  in  GütersloL 
Dr.  Brandmann  in  Grossenlünder,  Arzt  Heldmann  in  Saeh- 
senhagen,  Dr.  Roth  in  Frankfurt  a.  M. 

Verzogen  sind:  Dr.  Panly  von  Zduny  nach  GSln  a,  Rh..  Dr 
Enteneur  von  Fulda  nach  OOln.  Dr.  Franz  von  Wiesbada 
nach  Marburg  Dr.  Marx  von  Marbui^  nadi  Aroigen. 

Todesfälle:  £>eis-PfaysicuB  Dr.  Legal  in  Ostrowo,  Dr.  Leb- 
mann in  Posen. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Kreisphy- 
sicats-Stelle  des  Kreises  Nienburg;  Mldgen.  bis  zum  15.  Mai 
b.  d.  Kgl.  Regierung  zn  Hannover.  —  Die  Ereiswnndant- 
Stelle  des  Grossener  Kreises  mit  dem  Wohnsitze  in  der  Stadt 
Bobersberg;  Mldra.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regierung 
zu  Frankfurt  a.  O.  —  Die  Kreiswundarzt-Stelle  des  Kreises 
Liebenburg;  Mldgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  Kgl.  Landdrostei 
zn  Hildesheim. 

Vacanzen:  Die  Stelle  eines  Armen-Arztes  in  Meffersdorf 
(Oberlansitz) :  Gehalt  248  Thlr.;  Meldgn.  an  den  Landrath  von 
Saldern  das.  —  Die  Stelle  des  zweiten  Assistenzarztes  in  dem 
Iiandkrankenhanse  zu  Bettenhausen;  Gehalt  1050  Mark  nebst 
freier  Wohnung  nnd  Heizung;  Meldgn.  an  den  Dirigent  des 
Landkrankenhanses,  Dr.  Rosenkranz  das. 
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I.  Wissenschaftliche  Mittheilangen:  Steinitz:  Die  in  Breslau  herrschende  Uasein-^denüe.  —  KQhler:  Salierla&nie  and 
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cinische  Gesell  Schäften  und  Academien:  ^Seilschaft  oer  Aerzte  zq Budapest.  Sitanng  vom  1.  April  187* (Sdiluss).  3)I)olUnger: 
Ueber  die  a^borene  HttftgelenklnxiUion.  —  m.  Hiscelle.  —  IV.  Tagesgesehiohte:  Berlin,  AngümaBde,  Bremen.  —  V.  Uilitair- 
ärztliehe  Personalien.  —  VI.  Inserate.  ■ 


X.  'WlmenschaftUche  BEItth^niisen« 
Dr.  JfuUas  Steinitz  (Breslau):  Die  in  Breslao 
herrschende  Maaern-Epidemie.    (Directe  Mit- 
theilang  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.)  . 

Nachdem  im  Monat  Januar  und  Februar  c.  nur  we- 
nige Maaemerkrankungen  vorgekommen,  hat  Bidi  im  Mo- 
nate März  und  April  c.  eine  wirklicfae  Maseru  -Epidemie 
entwickelt  —  Es  liegt  mir  fern,  diese  Massenerkrankungen, 
die  Übrigens  noch  weiter  am  sich  greifen,  numerisch  oder 
nach  ihren  verschiedenen,  bereits  bdcannten  Abweichun- 
gen TOD  der  Norm  za  characterisiren.  Idi  will  nur  bei- 
läufig erwähnen,  dass  ich  noch  nie  so  viele  Maserukranke 
mit  der  ausgeprägtesten  Halsdiphtheritis  gesehen  habe, 
wie  in  diesen  Monaten,  während  genuine  Diphtberitis  und 
Scharlach  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  jetst  sich  vor- 
fanden. Masernerkrankongen  ohne  Ausschlag,  Gomplica- 
tionen  mit  starker  Meningitis  sind  in  dieser,  wie  in  bst 
jeder  Epidemie,  häufige  Vorkommnisse. 

Dass  aber  Kinder  binnen  3  bis  4  Wochen 
die  Masern  sammt  allen  Begleiterscheinungen 
in  Wirklichkeit  xweimal  absolviren,  verstösst 
gegen  jedes  Herkommen.  Heisst  es  doch  in  der  elassi- 
Bchen  Schilderung  von  Niemeyer: 

»Fast  alle  Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben 
von  den  Masern  befallen;  aber  mit  dem  einmaligen  Be- 
fallenwerden erlischt  auch  fast  ohne  Ausnahme  fllr  das 
Übrige  Leben  die  Anlage  zu  neuer  Erkrankong  an  den 
Masern.« 

Nun  weiss  Jeder,  dass  die  Fälle  von  zweimaliger, 
sogar  dreimaliger  Masemerkrankung  in  verschiedenen 
Zwischenräumen,  die  immer  nach  Jähren  cd  bemessen 
sind,  nicht  sehr  selten  auftreten.  Aber  eine  nochmalige 
Erkrankong  an  Hasem  nach  eben  geachehoner  Hasem- 
Abschappung  finde  ich  in  der  einschlägigen  Literatur 
nirgends  verzeichnet.  Drei  solcher  FäUe  sind  mir  zur 
Beobachtung  gekommen: 

Jobanna  L.,  S  Jahre  alt,  vorher  gesund,  erkrankte  mit  fünf 
anderen  Geschwistern  an  den  ansgesprochenaten  Uasem  am 
5.  H&rs  c.  unter  schweren  fieberhaften,  catarrhallscben  Erscheinxm- 
gen,  staiker  GonjunctiTalreisUBg.   Am  6.  Tage  war  bei  allen  die- 
sen Kindern  vom  Ausschlag  nichts  zu  sehen.   Am  10.  Uärs  trat 
bei  Joharvna  eine  catarrhalische  Pneumonie  hinzu,  von  der  das 
Kind  am  22.  März  als  genesen  zu  betrachten  war.  Zugleich  waren 
alle  6  Kinder  in  der  Ahachnppnng  bwriffen;  sie  worden  im  Bette 
gehalten  und  gut  gepflegt.  —  Sbnmtuehe  KnakheitseneheinnnKen 
wuen  jgewichen,  ab  am  99.  Uän  Johanna  —  ne  hatte  das  Bett 
nodi  nicht  verlassen  —  unter  den  stflrmisdisten  Hebererscheinnn- 
gen,  Delirien,  Husten,  ConjanetäTalreizung,  von  Neuem  einen  aus- 
gebtefteteu  Hasemaussohlag  bekam.  (Die  6  anderen  Khider  Mie- 
ben  verschont.)  Die  InteadtSt  und  Bxtensitflt  der  BncheJanngw 
war  der  ersten  Erkrsmkoag  gleich.   Der  Aussahlag  venohwaad 
am  8.  Tafe.    Die  Kranke  genas  schnell  nach  vorangegangener 
Abechuppnng. 

Ida  H.;  8.  J.  ah,  litt  hn  vovigMi  sTahte  aa  HalsdifUherillsi 
die  sotoaU  gthcflt  war.  —  Am  S.  Hin  «.  cdmkta  sIb 


starkem  Fieber,-  Gatarrh  u.  s.  w.  ui  Masern,  deren  sehr  sahlreiche 
Flecken  sich  6  Tage  lang  hielten.  Am  15.  Tage  der  Erkrankung 
trat  die  Abschuppong  dentUch  ran.  Das  Kind  befuid  sich  wofa^ 
wurde  aber  noch  au  Bett  gdudten.  Am  31.  Mftn  o.  erkrankte  es 
von  Neuem  an  den  heftigfsten  Haseni  mit  allen  Begleiterscheinun- 
gen.  Die  Abachuppnng  ist  erst  am  IS.  April  erfolgt. 

Der  dritte  Fall  betrifft  .einen  vierjährigen  Knaben,  Faul  H., 
der,  am  2.  April  an  Uasem  erkrankt,  am  13.  in  die  Abschnppungs- 
Periode  trat  unter  bestem  Wohlbefinden.  Am  Ifi.  April  jedoch 
hohes  Fieber,  Nasenhluten,  Husten.  Oonjunctivalreiznng,  heftigster 
Hasemaasschlag.  Der  Kranke  befindet  sich  nöch  unter  ärzthcher 
Pflege. 

Es  zeigen  nnn  diese  drei  Fälle,  dass  eine  Immunität 
nach  einmaliger  Erkrankung  an  Masern  überhaupt  nicht 
besteht  und,  was  bisher  nicht  beobachtet,  dass  schön  in 
Bo  kurzem  Zwischenraum  von  wenigen  Tagen  und  In  der- 
selben Epidemie  nochmalige  Masemerkrankung  vorkommt. 
Es  erscheinen  diese  Fälle  gewissermaassen  als  durch 
Selbstinfection  entstanden. 

H«  KShler  (Halle):  Salicylsäure  und  salicyl- 
sauresNatron  physiologisch  untersucht  (Gen- 
tralbl.  t  d.  med.  Wissensoh.  No.  10  o.  11,  1876.) 

Behufs  experimenteller  Entscbeidang  der  theoretisch 
wichtigen  Frage,  ob  einem  a'ntifermentative  und 
antiseptische  Wirkungen  nicht  besitzenden 
Mittel,  wie  dem  Natron  salicylicum  (Kolbe,  Neu- 
bauer), die  Ton  verschiedenen  Klinikern  her- 
vorgehobenen nnd  gerühmten  antipyretischen 
Eigenschaften  in  der  Tbat  zukommen  oder  nicht, 
hat  Verf.  die  folgenden  vergleichenden  Versuche  über  die 
physiologischen  Wirkungen  der  Salicylsäure  und  des 
saUcylsauren  Natrons  unternommen*). 

Verl  spritzte  Kaninchen  eine  Lösung  reiner 
Salicylsäare  (1 : 300)  in  die  Jognlarvene  nnd  beob- 
achtete dabei  constant  ein  je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Menge,  der  eingespritzten  Salicylsäure  mehr 
oder  weniger  starkes  Absinken  des  Blutdruckes,  während 
die  PnlsweUen  enorm  hoch  und  retardirt  sind.  Dieses 
Absinken  des  Bhitdracks  kommt  anch  nach  vor  der  Sali- 
cylsäureinjection  bewirlcter  Durchschneidnng  beider  De- 
pressores,  beider  Vagi  und  des  Halsmarkes  zur  Beob- 
achtung. Seine  Ursache  muss  somit  im  Herzen  selbst, 
bez.  in  den  daiselbet  befindlichen  gangliösen  Apparaten 
oder  in  Mitleidenschaft  der  Herzmosculatur  begründet  sein 

Ittjectionen  von  Salicylsäure  (1:300)  dnrch 
einen  in  den  Oesopbagns  vom  Halse  her  einge* 

*)  Versuche  Aber  die  hemmende  'N^ikiug,  wdche  die  Sali^l* 
säure  Fermenten  gegenüber  äussert,  hat  Veöf.  nicJit  utgestelltt 
und  bemerkt  «r  nur  beilftoftg  nr  Eniftaaung  der  von  andere 
Beolwohtom  Uber  diesen  Gegenstand  nutgetheuten,  dass  von  Um 
während  der  Sonmennonate  im  Leipziger  Institut  dnrch  Anlegung 
von  Fancreasfisteln  bei  Hunden  gewonnener  pancreatischeriSa^ 
trotzdem  er  tagelang  im  Wasseroade  bei  37°  0.  erhalten  wurde, 
mit  Saliciyliawe  versetat  nach  nach  14  Tagen  keine  Spur  vea 
Wiaim  nad  aehwefBhnwientoffBptwieklMg  wahmakmen  lieaa 
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bandenea  weibUctaen  Cfttbeter  in  den  Magen  an 
KaninclreD  nnd  einem  kleinen  Hönde  ansgeftthrt,  blieben 
T6l.lig  erfolglos,  und  sowohl  das  Absinken  des  Blut- 
drucks, als  das  HOherwerden  der  Pulswelle  und  die  Puls- 
retardation  fielen  fort;  nar  eine  geringe  Vadan^saioiDg' 
der  Athmnng  kam  schliesslicb  Bur  Beobachtung. 

'  Wenn  hiemach  selbst  bei  kleinen  Versacbsthieren 
Bich  die  per  os  beigebrachte  Salicylsäure  in  Lösung  phy- 
siologisch unwirksam  erwelBt,  Ko  ist  Dtt;b  Verf.  A^foxt  zwar 
no<h  nicht  bewiesen,  dass  dieses  auch,  wfni^  grosse  Meji-». 
gtttt  in  Substanz  eingefahrt  werdM  der.  Fall  son  mnss; 
d«o^  iat  besonders  hervor zabeben,  dass  unter  den  aage* 
gebeoea  Bedingungen  die  freie  Säare  soviel  Alkali  im 
Darmsafte  vorfinden  wird,  dass  sie  nothwendiger  Weise 
in  das  Natriumsalz  übergefflhrt  und  als  solches  resorbirt 
Verden  rouss:.  Es  würde  sich  sonach  hierbei  lediglich  — 
Einbringüng  ausreichend  grosser  Mengen  von  Saticylsäure 
vorausgesetst  um  die  Wirkung  des  aoB  dieser  hervor- 
gegangenen NatrinmBalicylates  handeln,  und  kein 
Qrund  vorliegen,  letzteres  nicht  direct  zu  appliciren. 

Verf.  machte  deshalb  Injectionen  von  salicyl- 
saurem  Natron  in  Lösung  verschiedener  Cön- 
centraction  direct  in  die  Jngularvene,  wobei 
sich  ergab,  dass  dem  Körpergewicht  iind  der  Gattang  der 
Versa  chstbiere  adäquat  gegriffene  grössere  Mengen  reinen 
Balicylsauren  Natrons  auf  Puls  und  Blutdruck  genau 
so  wirken,  wie  oben  von  der  direct  in's  Blut  eingeführten 
Salieylsftai«  (1 : 300)  angegeben  worden  ist. 

Endlich  ergaben  Verf.'s  Versuche,  bei  denen  er 
salicylsaures  Natron  durch  einen  in  den  Oeso- 
phagus eingebundenen  Gatheter  in  den  Magen 
spritzte,  bezflglicb  der  Wirksamkeit  dieses  Präparates 
positive  und  in  hohem  Grade  merkwOrdige  Resultate, 
«eiche  jeden  Zweifel  darüber  beseitigen  müssen,  dass  das 
der  antiseptischen  Wirkungen  baare  Natronsalz,  sofern  es 
auch  ■  vom  Magen  aus  den  Puls  und  die  AthemzQge 
retardirt,  den  Blutdruck  herabsetzt  und  die  Temperatur 
erbeblich  absinken  macht,  vor  der  Salicylsäure  um 
so  mehr  den  Vorzug  verdient,  als  es  seiner  grossen 
liöslicbkeit  in  Wasser  wegen  nicht  nur  in  grossen  Mengen 
leicht  beigebracht  werden  kann,  sondern  auch  selbst  in 
concentrirter  Lösang  (1 :  30),  da  es  nicht  widerlich  salsig, 
sondern  süsslich  (wenigstens  nadt-)  schmeckt,  weit  besser 
als  Salicyls&are  —  vom  Chinin  and  dessen  Salzen  ganz 
abgesehen  —  za  nehmen  ist 

Nach  Verf.'s  Versochen  wd  aber  auch  die  Ath- 
mnng durch  Salicylsäure  und  salicylsaures  Natron  sehr 
erheblich  beeinflasst,  bez.  retardirt,  und  beim  Natronsalze 
so  lange,  als  die  Injection  in  die  Vene  dauert,  ehe  es  zor 
VerlangsamuDg  kommt,  vorabergehend  beschleonigt  Nach 
Dnrehachneidang  der  Vagi  wird  die  bereits  durch  Salicyl- 
sfinre  oder  salicylsaar^  Natron  bedingte  Retardation  der 
Athemzüge  nooh  anf^esprochener^  zum  Beweise  daffir,  dass 
durch  die  genannten  Substanzen  die  Leitung  in  den 
sensiblen  Bahnen,  sehr  wahrseheinlich  in  den  Vagosästen 
der  Lunge  hembgesetzt  oder  unterbrochen  wird,  und  d^s 
diese  Unterbrechnng  der  Vagi  ihren  Golminationsponkt 
erreicht. 

Ebenso  sinkt  nach  Verf.^a  Versuchen  nach  Einver- 
leibung der  Salicyls&nre  oder  des  salicylsauren  Natron 
die  Temperatur  bedeutend  ab,  nnd  iat  inabesoadere 
die  tfmperatarherabsetzende  Wirkung  des  Balii^lsanren 
Katrons  eine  intenrnve  nnd  sichere. 

Verf.  glaubt,  dass,  wenn  kleine  Mengen  Salicylsäare, 
per  08  beigebracht,  die  letztgenannte  Wirkoog  hervor- 
fl^en,  nicht  derUebergang  von  an  wenig  Salicylsäare  in 
das  Blat»  sondern  die  Bildung  von  zu  wenig  salicyl- 
saarem  Natron,-in  welches  die  in  den  Darmcanal  ein- 
geführte Säure,  um  wirksam  za  werden,  verwandelt  wer- 
den mnss,  daran  Schuld  sei. 

»Mit  Zifflmermaiin*s  Versachsresoltaten,«  echiiesst 
Verf.,  »stehen  die  B^gen  nnr  scheinbar  in  Widen^rncb; 
dass  das  saficylsaare  Natron,  itt  welches  ifie  in  den  Or- 
ganismus gelangende  Salicyls&ore  nothwendig  Übergehen 
Qoss,  Dicht  antis^tisoh  wirkt,  haben  Kolbe  nnd  Nea- 
baaer  Magst  aaehgawfeHn;  irie jdso  sollte  das  «eBawte, 
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selbst  in  grossen  Mengen  beigebrachte  Mittel  Septicftmie 
beseitigen?  Der  mit  bo  vieler  Emphase  verkündigte  Satz, 
dass  antipyretische  und  antiseptiscfae  Wirkung  identisch 
sei ,  ist  eben  am  salicylaaureo  Natron ,  welches  beim  Ty- 
fbuB,  jffie  zuverlässige  hierorts  gemachte  Beobachtangen 
lÄBen,'a&f  24  Stunden  nnd  länger  die  Temperatur  (den 
obigen  an  Kaninchen  gewonnenen  Daten  conform)  herab- 
setzt, der  Jauchevergiftung  dagegen  nicht  vorzubeugen 
vermag,  zu  Schanden  ge^rden.  CDie  WdKbeeinflaaBii^ 
'des  Gehirne 'durch  dasMll)^  Mt  4e^ä  zar^j|iMebtBng 
kommend»  derverrufun^  vom  Kdzung  det  Kmo-  upj 
Darmscbleiaihaat  .und  der  Nieren  nach  der'  B^riftsmg 
des  Salicylat?,  und  die  sowohl  Bäder,  als  Chinin  an  Sicher- 
heit nnd  Nachhaltigkeit  bei  Weitem  Qbertreffeade  tempe- 
raturherabsetzende Wirkung  desselben  stempeln  das  Na- 
tron salicylicom  zu  demjenigen  Antipyreticum,  welchem  in 
der  modernen  Therapeuttk  die  grösste  Zukunft  zu  propbe- 
.zeien  sein  dürfte.  Auch  ich  habe  bei  eioigen  20  Obdue- 
tionen  der  mit  Salicylsäurepräparaten  bebandelten  V«-- 
Buchsthiere  weder  im  Magen,  noch  im  Darm,  noch  in  den 
Nieren  eine  Spur  von  Hyperämie  aogetroffeo.   Die  nach 
BeibriuguDg  toxischer  Dosen  ante  mortem  zu  beobachten- 
den Krämpfe  wird  Niemand  für  etwas  Anderes,  als  fttr 
Etstickungskrämpfe  erkUren.    Vermehrung  der  Hani- 
secretioD,  ^elcbe  hiesige  Practiker  an  mit  dem  Natronsaize 
behandelten  Typhuskranken  wahrnahraen,  ist  mir  bei  mei- 
nen Versuch&thieren  niemals  vorgekommen. 

Prof.  Eppln^eri   Ueber  pathologisch- anato- 
mische Befunde  bei  Diabetes.    (Prager  med. 
WoGheuBchrift  Ne.  Ii,  1876.  —  Deutsche  Ztscbr.  f. 
■pr.  Med.  No.  16,  1876.) 

Nachdem  schon  Kleba  und  Münk  den  Plexus 
solaris  bei  der  Melliturie  in's  Auge  gefasst  hatten,  ge- 
lang es  dem  Verfasser,  in  3  Fällen  zu  constatrren, 
dass  es  sich  wesentlich  um  pathologische  Ver- 
änderungen in  diesem  Plexus  ha-ndelte.  Er  be- 
zeichnet diese  Veränderungen  als  chronisch-entz^diief- 
liche,  »da  sich  dieselben  durch  die  einer  solchen  Ent- 
zündung zukommenden  Symptome  auszeichneten,  nämlich 
durch  eine  fnterstitielie  Bindegewebs  Wucherung.«  Die- 
selbe war  nun  in  keinem  der  3  Fälle  etwa  selbstständig 
in  den  Plexus  solaris  aufgetreten,  sondern  sie  war  fort- 
gepflanzt von  der  Umgebung. 

So  erschien  in  dem  waten  dieser  3  PSlIe,  den  Verf.  im  Jabre  1878 
asdrtB  (Sajähräger  Mann,  Dauer  des  Diabetes  mdlitas  Aber  6  Jahre), 
das  pericapgulüre  Zellgewebe  der  linke»  Niere,  wie  anch  ganz  tot- 
züglich  (las  umgebende  Zellgewebe  der  linken  Nebenniere  nnd  des 
Schwanzes  des  Pancreas  schwielig  verdiditet  nnd  in  demselben 
anch  der  vüllig  yerfonnte  Pleins  solaris  eingebettet,  ao  dass  er 
denselben  weder  in  toto  heratuiprapariren,  noch  in  seinem  toU- 
ständwen  Umfange  nntersncben  konnte.  Stibke  jedorfi,  die  er  tm 
demselben  gewonnen  und. genau  untersuchen  konnte,  gaben  rechi 
Überraschende  Präparate. 

In  dem  zweiten  Falle  (34jähriger  Tagelöhner,  secirt  am 
23.  Februar.  1874^  fand  er  eine  schwielige  Verdichtung  des  Zell- 
gewebes  um  den  Schwans  des  Pancreas  hemm  und  ein  Uebergreifen 
dieser  Verdichtung  auf  den  Plexus  solaris,  nnd  endlich  im  3.  FalJe 
(SSjShrigcr  Drescher,  secirt  am  25.  October  1875)  eine  chroniscli 
lOTer^tlastische  interstitielle  BntzUndung  des  Pancreas  mit  einer 
raftohtigen  Gystenbildniig  des  SchwaaBantheilet  desseUien.  nmgebende 
chronische  Zellgewebsentztindung,  welcha  Sick  auch  auf  den  Plexss 
solaris  fortsetzte. 

In  allen  3  Fällen  fanden  sich  also  zugleich  Erkrankungen  des 
Pancreas. 

Die  Veränderungen  im  Plexus  solaris  waren  »am 
Marquaotesten  in  dem  ersten  Falle;  denn  hier  fanden  sich 
nor  noch  geringe  Reste  von  Nervenfasern  vor,  dagegen 
ein  reichlich  entwickeltes  fibrill&res  BindegewebsgerOste. 
Dasselbe  war  ganz  VorzOgllch  am  die  OaoglienzeUen  an- 
gehäuft und  scbloes  dieselben  in  vollständig  runden 
Bäumen  in  Form  concentrischer  Schiebten  ein.  Von  einer 
ZellfaüUe  der  Ganglienzellen  war  keine  Spur  mehr  vor- 
handen; diese  selbst  jedoch  boten  den  höchsten  Grad  einer 
retrograden  Metamorphose  dar,  indem  sie  in  völlig  fonn- 
loae  ^ige  Sebollen  nrngewandelt- erschienen,  an  denen 
anch  keine  Aodeatang  von  Fortsätzen  mehr  wahrznnefamen 
war  und  von  den  EeMien  noch  hier  nnd  da  ganz  schwach^ 
Qar  .BQcli  als  Bolfib«  eck9Bal»re  CoBtoiiren<.herTortr«teii.< 
Nack  Ep9l»g«r  haaMt.  «a 
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formloseo  Gebilden  nm  untergegangene  GaDglienzelleD. — 
Im  iweiten  and  dritten  Falle  waren  diese  Vorgftoge  noch 
nicht  so  weit  gediehen.  Es  konnte  in  denselbea  blos 
eise  iMakgradige  ceHul&re'  Wocherttti^  tin  Aie  Oangliea- 

Zellen  selbst  nachgewiesen  werden,  deren  Bildung  unzwei- 
felhaft yoD  der  bindegewebigen  ZellhuUe  der  Ganglien- 
zellen selbst  ausgegangen  sein  mochte. 

»Es  scheint  mir  somit,«  sagt  Eppinger,  »wenigstens 
für  diese  3  Fftlle,  zum  mindesten  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  pathologische  Veränderungen  des  Plexus  solaris  einen 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Diabetes  mellitus  haben 
können.  Dieselben  erscheinen  in  diesen  Fällen  als  chronisch 
eatzOndlicher  Natur,  die,  mit  einer  cellulären  Wacherang 
TOD  der  Zellhülle  der  GangHeozelle  beginnend,  bis  zur 
Umwandlung  derselben  in  scbwieliges  Bindegewebe  sich 
steigern  kdnnen.  Weiter  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  durch  die  Umgürtung  der  Gan;:lienzellen  mit  einem 
pathologischen  Zellengewebsm^ntel,  die  Function  derselben 
beeintrftchtigt  werden  mag,  und  dies  um  so  mehr,  wenn 
das  nengebildete  Zellengewebe  den  Obaracter  eines  schwie- 
ligen, schrumpfenden,  also  comprimirenden  Bindegewebes 
annimmt.  Die  nächste  Störung  betrifft  wohl  zunächst  (jie 
Fortsätze  der  Ganglienzelle,  die  in  den  höchsten  Graden 
wohl  vollständig  zerstört  werden  können,  so  dass  dann 
die  Ganglienzelle  selbst,  als  ans  ihrer  Function  gehoben, 
der  retrograden  Mctaroorpbose  anheimfällt.  Dieser  Grad 
hängt  wohl  mit  der  Dauer  des  Processes  selbst  zusammen, 
da  wir  eine  solche  Metatftorpbose  nur  bei  dem  1.  Falle, 
in  welchem  der  Diabetes  mellitus  Über  6  Jahre  gedauert 
haben  soll,  beobachtet  haben,  wogegen  frische  Fälle  auch 
nur  frische  pathologische  Wucherungen  darbieten  könnten.« 

Trotz  der  angegebenen  anatomischen  Befunde  in 
obigec  3  Fällen  darf  man  sich  nach  E.  nicht  zu  der  An- 
nähme  verleiten  lassen,  in  allen  Fällen  von  Diabetes  patho- 
logische Verändeiungen  im  Plexus  soUtria  anzunehmen,  und 
habe  er  selbst  in  einem  anderen  Falle  von  Diabetes  ver- 
geblich das  ganze  sympathische  Nervensystem  durchforscht. 
Diese  Tbatsache  veranlasse  ihn  anzuneboieo,  »dass  dem 
Erankheitsbild,  das  unter  dem  Namen  Diabetes 
mellitns  zusammengefasst  wird^  kein  einheit- 
liches fitiologisches  Moment  zu  Grande  liegen 
mag,  somit  eigentlich  Das,  was  wir  Diabetes 
mellitus  nennen,  mehr  Symptome  anderer  Er- 
krankungen darstelle.  Unter  diesen  letzteren  mögen 
nun,  wie  die  angezogenen  Fälle  bewetsen,  chroflisch  hyper- 
plastiscbe  EntzOndungsprocesse  der  dem  Plexus  solaris 
benachbarten  Organe  gerechnet  werden,  die  durch  Ueber- 
greifen  auf  den  Plexus  Erscheinungen  jenes  Krankheits- 
hildes hervorbringen,  das  anter  dem,  Namen  Diabetes 
mellitus  bekannt  ist.« 

«fulius  AUhaus  (London):  Weitere  Beobach- 
tangon  Ober  die  eleetrolytiache  Bebandlnng 

der  Geschwülste.  (B.  k.  Wochenschr.  No.  16, 1876.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  noch  bedeutenden  Meinungs- 
verschiedenheiten über  den  therapeutischen  Werth  der 
Electrolyse  in  der  Behandlung  der  Geschwülste  giebt 
Verf.  im  Folgenden  ein  kurzes  Besumd  seiner  neueren 
Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand: 

In  der  Electrolyse  wird  bekanntlich  der  constante 
galvanische  Strom  in  die  Tumoren  mittelst  goldener  Na- 
deln eingeführt,  welche  entweder  fixirt  in  Reihen,  oder 
einzeln  in  jeder  etwa  nöthigen  Richtung  mittelst  des 
Serre8*fines-Gonductor  wirken;  entweder  wird  der  EinflnsB 
des  negativen  oder  des  positiven,  oder  beider  Pole  gleich- 
zeitig verwandt,  und  rühren  die  Wirkungen  nicht  von 
^ner  Wärmeentwickelang  her,  wodurch  sie  Bcbaif  von 
der  Galvanocaastik  getrennt  sind.  —  In  Fällen,  wo  Mos 
der  negative  Pol  gebraucht  wird,  wie  z.  B.  im  Kropf, 
ist  die  Operation  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  zweckmässig 
ausgeführt  wird;  wenn  jedoch  beide  Pole  in  die  Gewebe 
eingefohrt  werden  mOsBeo,  wie  in  Naerts  nnd  Atbe- 
roma,  whrd  ziemlich  viel  £ehBen  -T^tirBMht,  und  ist 
daher  unter  diesen  UmstAnden  die  An&stheflfrang  des  betr. 
Patienten  za  ettpfefalen. 

i)  Naevas.   Am  lÄaflgsten  konimt  in  der  Pnuds 


der,  Naeyas  des  Gesichts  oder,  der  Kopfhaut  zur  Beob- 
achtung: Für  die  Beseitigung  desselben  hält  Verf.  die 
Electrolyse  fQr  das  beste  Mittel.  Vor  der  Exsttrpation 
hat  sie  den  Vortheil,  dass  gar  kein  Blut  verloren  geht^ 
vor  der  Einspritzung  des  EUsenchlorids,  dass  sie  nicht 
lebensgefährlich  ist,  vor  der  Aetzung  mit  Salpetersäure, 
dass  sie  besser  localisirt  werden  kann  und  energischer 
wirkt,  vor  der  subcutanen  Unterbindung,  dass  nach  der 
Operation  das  Kind  keine  Schmerzen  und  der  Arzt  keine 
Mühe  mehr  hat,  und  vor  der  Galvanocaastik,  dass  sie 
keine  Narbe  hinterlässt.  Sie  wirkt  nach  Veif.  mit  gros- 
ser Schnelligkeit  in  den  kleinen,  runden,  flachen  Tnmo- 
ren,  welche  nur  wenig  über  die  Haut  erhaben  sind,  und 
langsamer  in  den  sogenannten  »Portweinflecken«.  Wo 
der  Naevus  in  der  Form  grosser  Fleischmassen  auftritt, 
ist  die  Behandlung  langwieriger  und  nicht  so  befriedigend 
in  ihren  Resultaten,  wenn  nicht  Arzt  und  Patient  grosse 
Ausdauer  beweisen. 

Der  gewöhnliche,  runde,  flache  Naevns  weicht  nach 
Verf.  gewöhnlich  einer  einzigen  electroly tischen  Applica- 
tion, während  in  grossen  »Portneinflecken«  die  Behand- 
lang vielleicht  ein  halbes  Dutzend  Mal  wwderholt  wer- 
den muRs 

„Der  Strom  wirkt  mittelst  fixirter  Nadclreihen,  welche  mit  bei- 
den Polen  Ton  10  bis  15  Baniell'schen  Kleraenten  verbunden 
sind.  Sowie  die  Kette  geschlossen  ist,  sieht  man  eine  Zerstörung 
der  Textnr  -des  Naevns  beginnen,  indem  die  Blutgefässe  nnd  die 
Haut  schnell  unter  den  Augen  des  Operateurs  zu  verwelken  schei- 
nen. Biese  Zerstlinang  ist  griiiidlicher  am  positiven,  als  am  nega- 
tiven Pole .  nnd  der  schlimmste  Theil  der  Geschwulst  muss  daher 
immer  dem  Einfluss  des  ersteren  ausgesetzt  werden,  (iewöhnlich 
geht  kein  Tropfen  Blntea  während  der  Operation  verloreu;  wenn 
jedoch  in  Folge  von  plötzlichen  Bewegungen  des  Kindes  eine 
Xadel  zu  frtib  hinauskommen  sollte  und  ein  Tropfen  Blnt  erschemt, 
so  kann  dies  sofort  geronnen  und  jede  weitere  Blutung  dadordi 
gestillt  werden,  dass  man  den  positiTen  Fol  anf  den  Stiehpunkt 
dirigirt.  Die  ganze  3fasse  der  Geschwulst  wird  nun  allmUig- un- 
ter den  EinftnsB  des  Stromes  gebracht,  wobei  man  sich  zn  bttten 
hat,  nicht  zu  lange  oder  m  energisch  anf  eine  bestimmte  Stelle 
einzuwirken,  da  sonst  eine  Narbe  hinterbleihen  könnte.  Wenn 
alles  Krankhafte  zerstört  zu  sein  scheint,  öffnet  mau  die  Ketto  uiid 
bedeckt  die  Oberfläche  mit  einem  GoldacÜägerhäatchen.  Nach  der 
Operation  kommt  es  weder  zn  Schmerz,  noch  zu  anderen  üblen 
Zufällen;  kein  Vefband  ist  nöthig,  weil  keine  Absonderung  statt- 
Undet.  Der  Schorf  bleibt  trocken,  fällt  in  10  bis  14  Tagen  ab  mxi 
liinterlässt  eine  gesunde  Oberfläche,  welche  allmälig  da»  Aussehen 
der  Haut  in  der  ITmgebang  annimmt.'' 

2)  Kropf,  (iegeu  den  Cyatenkropf  erweist  sich 
nach  Verf.  die  Electrolyse  als  besonders  zweckentsprechen- 
des Mittel,  wegen  der  Terhältnissmüssig  schmerzlosen  An- 
wendungsweise,  sowie  weil  keine  Lehensgefahr  zu  be- 
fürchten steht  und  es  gewöhnlich  nicht  zu  ein^  offeneQ 
Wunde  kommt,  welche  einen  Verband  erheischt. 

Als  beste  Verfahrnngsweise  giebt  Verf.  an ,  zwei  oder  drei 
Nadeln  in  die  Cyste  einzunihren  und  dieselben  mittelst  des  Serres- 
fines-Conductors  mit  dem  negativen  Pole  der  Batterie  zu  verbinden, 
während  die  positive  Electrode  in  Form  eines  befeuchteten  Schwammes 
auf  die  Haut  in  der  Umgebung  appHcirt  wird.  In  Folge  davon 
kommt  es  zu  einer  Zersetzung  der  Flüssigkeit  inneriialb  der  Cyste« 
wobei  die  GhlomatrinmlQsmig  in  eine  von  Aetznatron  verwandelt 
wird ;  diese  letztere  canterisirt  die  secretorische  Kembran  der  Cyste' 
nnd  verhindert  dieselbe  daran,  weiterhin  Flüssigkeit  jsu  e&sntliren, 
2  bis  fl  Applicationen  sind  gev^dbnlich  znr  Onr  ausreichend. 
(Schluss  folgt.) 

Jfamea  P»cet  I  lieber  einige  Funkte  in  der  Pathologie 
der  Syphilis.    (The  british  medical  joumal,  19.  Febr.  1876. 
—  Deutache  med.  Wochenschr.  No.  IS,  1876.) 
Verf.  stinnat  mit  Hutchinson  darin  Uberein,  dass  es  nur 
ein  syphilitisches  Gift  giebt,  dass  die  Syphilis  em  langdauerndes 
speciflsches  Fieber  i^t,  dessen  Hesidnen  man  mit  dbm  Namen  ter- 
ti&re  Symptome  bezeiclmet. 

Hit  den  Residnen  anderer  fieberhafter  Krankheiten  stimmt 
die  tertiäre'  Periode  darin  überem.  dass  die  Symmetrie  der 
scheinungen  nnd  die  Contagiosität  verloren  gegangen  ist.  Auch 
die  Fähigkeit,  Ubererbt  zn  werden,  spricht  Verf.  der  tertiären  Sy- 
plüüs  ab. 

Alle  andern  symmetrisch  in  Erscheinung  tretenden  Krankhei- 
ten sind  Blntdyscrasien,  und  so  ist  auch  die  Syphilis  in  den  ersten 
Perioden,  in  denen  ihre  Symptome  exquisit  symmetrisch  sind,  eine 
echte  Blntkrankheit.  Wenn  auch  bei  Krankheiten  des  Nerven- 
systems synunetrische  Affectionen  beobachtet  werden,  so  kann  man 
doch  im  Allgemeinen  stets,  wo  Symmetrie  in  den  Symptomen  vor- 
handen ist,  eine  krankhafte  Käterie  im  Blute  annetünen. 

Da  nnn  die  Beaidnen  aller  andern  Fieber  (Pyämie,  latermit- 
tens,  l^hna  etc.)  nnd  die  spätem  Stadien  von  Canstitntionskrank- 
heiten  (Fioriasia,  Lepra  etc.;  den  Oharacter  .der  jUymmetrie  nnd 
Irregularität  haben,  lo  fragt  Hatchinaon,  ob  ue  Syphilis  in 
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der  tertiären  Periode,  der  Periode  der  Irregularität,  überhaupt 
noch  als  Blutdyseraaie  aufzufassen  sei.  Es  sei  die  Regel,  dass 
mit  dem  Aufhören  der  Symmetrie  auch  die  Blntkrankheit  aufhöre. 

Verf.  will  dagegea  die  STObilis  in  allen  Perioden  als  Blnt- 
krankheit ansehen,  denn  auch  die  Producte  des  tertiären  Stadiums 
haben  etwas  ganz  Specifisches  und  können  auch  nur  durdi  eine 
specifische  Behandlung  getil^  werden,  nie  durch  locale  allein. 

Das  Irregnlärwenien  wird  nidit  allein  durch  die  Behandlung 
mit  specififlchen  Mitteln  erzengt,  sondeni  liegt  Im  CSiaracter  der 
Krankheit  selbst;  sie  verringert  sich  in  vielen  Fällen  an  Intensität 
und  Qualität  spontan,  um  endlich  ganz  aufzuhören. 

Die  Oonunata  entstehen  nach  Hutchinson's  Hypothese  aus 
Ueberbleibseln  des  exanthematistdien  Stadiums  durch  äussere  Ein- 
flüsse. P.  illustrirt  dies  durch  zwei  an  sich  selbst  gemachte  Er- 
fahrungen, allerdings  etwas  anderer  Art:  Einige  Blutegelstich- 
narben pflegten  Jahre  idndnrch  stets  wieder  aufzubrechen,  wenn 
er  sich  in  Italien  aufhielt;  an  einem  Arm  hatte  er  ein  Erysipel  in 
Folge  einer  Leichenvergiftung  gehabt,  und  während  derselbe  ^ 
gevröhnlich  ganz  normal  beschaffen  war,  wurde  er  jedesmal,  sobald 
er  mit  kaltem  Wasser  in  Bcrülirung  ksjn,  Manroth. 

Die  Frage,  ob  Syphilis  eo  ipso  zu  Scrofulose  oder  Tiiberculose 
disponire,  verneint  Verf.  im  Gegensatz  zu  Hutchinson;  zwar 
könne  sie  durch  langes  Sieohtiinm  genannte  Krankheiten  herror- 
rofen,  doch  habe  sie  insofern  vor*  Gicht,  Rheuma,  Typhus  etc. 
nichts  voraus.  Lupus  ist  nie  syphilitisch,  sondern  eine  echte  locale 
Tuberculose,  auch  lässt  sich  bei  auen  Lupösen  erhebliche  Tuberculose 
in  der  Familie  nachweisen.  Besteht  Syphilis  neben  einer  andern 
Gonstitutionsanomalie,  so  modificiren  sich  beide  gegenseitig;  man 
könnte  fast  von  Bastardformen  sprechen.  Es  muss  daher  auch 
stets  eine  combinirte  Behandlungsmethode  in  Anwendung  gezogen 
werden,  die  der  natürlichen  und  die  der  erworbenen  Constitution. 

Dass  das  syphilitische  Grift  bei  dem  Einen  haftet,  beim  Andern 
nicht,  die  Verschiedenheit  der  Symptome  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen —  das  beroht  in  der  Verschiedenheit  der  Constitution.  So 
ist  es  auch  z.  B.  bei  Typhus:  der  Eine  bekommt  als  Nachkrank- 
heit eine  Necroae,  der  Andere  eine  Phlebitis,  der  Dritte  eine  Neurose, 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  Gewebe  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Resisteozfäliigkeit  besitzt.  Fünf  Glieder  einer  Fanmie 
be^men  nach  überstandenem  IVphus  sämmtlich  Neurosen,  ein 
Herr,  in  dessen  Familie  Venenkrankheiten  erblidi  waren,  eine 
schwere  Phlebitis. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  das  eine  Gift  so  verschiedenartige 
Folnn  Inachen  kann.  Weder  die  äussern  Lebensverhältnisse,  noch 
die  Behandlunf^  sind  da  von  Einfluss,  sondern  allein  der  Boden,  in 
den  es  gesftet  ist  und  in  dem  es  keimt. 

F.  Facintt  Eine  neue  Methode  der  künstlichen  Re- 
spiration. (Lo  Sperimentale  1876,  Fase.  1**.  —  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  16,  1876.) 

Verf.  beobachtete,  dass,  wenn  die  Anatomiediener  eine  Leiche 
aufheben,  der  eine  an  den  Armen  neben  der  AdiselhÖhle,  der  an- 
dere an  den  Fflssen,  um  sie  auf  den  SectionstiBch  zu  legen,  die 
Leiche  eine  tiefe  bispiration  macht,  und  wenn  sie  niedergelegt  ist, 
ebenso  tief  exspirirt.  Daraufhin  empfiehlt  Verf.,  bei  Asjä^xien  zur 
Vonühme  kttnstlicher  Respiration  den  Scheintodten  bei  den  Armen 
ndwn  den  Achseln  zu  fassen  und  zu  sich  zu  erheben  vnd  wieier 
EU  senken.  Die  Erhebung  theilt  sich  den  Schlüsselbeinen  und  dem 
Stemnm  mit,  und  dieses  erhebt  wieder  die  betreffenden  Rippen. 
Dadurch  werden  die  drei  Durchmesser  des  Thorax  vermehrt,  ob- 
wohl das  Diaphragma  nicht  daran  Theil  nimmt.  Die  Ausathmung 
geschieht  durch  me  Elasticität  der  Rippen.  Man  hört  bei  diesen 
Ifanipulationen  die  Lnft  geräuschvoll  bei  der  Inspiration  in  den 
Larynx  eindringen.  Zuweilen  gelingt  es  nicht,  das  Athmungsge- 
ränsch  zu  hören,  dann  sei  es  nothwendig,  entweder  die  Zunge  her- 
vorzuziehen, oder  gegen  den  untern  Winkel  der  Cartila^o  uyreoi- 
dea  leicht  zu  drücken,  wodurch  die  Epi^lottis  wahrschemlich  nach 
Art  eines  Hebels  aufgerichtet  wird.  Hierauf  theilt  Verf.  9  Fälle 
von  Asphyxie  mit,  in  denen  dnrdi  seine  3Iethode  das  Leben  ge- 
rettet wurde. 

Die  Methode,  den  Thorax  zu  comprimiren,  verdiene  kein  Ver- 
trauen, da  sie  ja  damit  anfange,  die  Capacität  des  Thorax  zu  ver- 
ringem,  statt  dieselbe  zu  vei^ssom. 

Aueh  die  Methode  von  Silvester,  die  Arme  von  den  Seiten 
des  Thorax  bis  zum  Kopfe  und  wieder  znrück  zu  schwingen,  sei 
wohl  wirksam  an  todtenstarren  Leichen,  wo  durch  die  Arme  die 
rigiden  Pectorales  und  durch  diese  die  Bippen  erhoben  werden, 
nicht  aber  an  Individuen,  welche  keine  starren  Muskdn  haben,  wie 
gerade  an  Asphyctischen. 

Schliesslich  wendet  sich  Verf.  gegen  Sehiff,  welcher  das 
directe  Einblasen  von  Lnft  für  die  beste  künstliche  Respiration  hält. 

T*  Clkiroiiei  Ueber  die  venöse  Chloral-Injection.  (Ibi- 
dem Fase.  6'.) 

Verf.  zieht  energisch  zu  Felde  gegen  die  von  Or6  vorgeschla- 
genen venösen  GhloraUitJectionen.  Oerter  oitwickele  sieh  darnach 
eine  bedenkliche  Phlelntis;  fiberdies  sah  Verf.  im  Labcmtorinm  von 
Claude  Beruard  melffere  Thiwe  vrtihrend  der  ^ection  von  2 
bis  4  Gramm  Ohloral  plötzlich  sterben  durdi  Stillstand  des  i&rsens 
in  der  Diastole. 

Audi  sei  zu  bedenken,  dass  das  Chloralhydrat  auf  das  Albn* 
nun  coagiilirend  wirke  und  anch  dadurch  ge&hrdrohende  Symptome 
entstellen  körnten.  Endlich  sei  niclkt  einzusehen,  wamm  man  das 


Chloralhydrat  gerade  in  die  Venen  injiciren  und  nicht  auf  natür- 
lichem Wege  einverleiben  soll. 

Als  Anästheticum  könne  es  in  keiner  Weise  dem  Aether  oder 
Chloroform  substituirt  werden. 


II.  BledlclMlMhe  Cl«iiellM)h«ft«n  n*  Aesad« 

OeidUduift  der  AerMte  tu  Budmut. 
Sitzung  vom  I.April  1876.  (Schluss.) 

2)  Assistent  Dr.  Dollinger:  Ueber  die  angeborene 
HÜftgelenklnxation. 

Diese  AfEection  soll  nach  Hneter's  Behauptung  sogar  häu- 
figer sein,  als  die  erworbenen  HttRgelenksreRvnkimgen,  nichts 
desto  weniger  wird  sie  selten  G^egenstand  einer  Seetion  bot 
daher  den  älteren  Forschem  Anlass  zur  Entfaltung  der  mmmiig- 
faltigsten  Theorien,  die  aber  zumeist  der  anatomischen  Basis  ent- 
behren.   So  erklärte  sich  Guerin  die  angeborene  Hnftgelenks- 
verrenkung  durch  Lähmung  einer,  und  übermässige  ContxactioiL  der 
anderen   antagonistischen   Muekel^ruppe.    Pravaz  betrachtete 
anfangs  den  Spasmus  als  ursächliches  Moment,  später  hingegen 
die  Gelenkswassersucht,  trotzdem  dass  beim  Embryo  oder  beim 
Neugeborenen  Gelenkswassersucht  noch  von  Niemandem  gesehen 
wurde.   Voss  beschreibt  in  Virchow's  Archiv  einen  Fall,  wo 
angeborene  HÜftgelenksverrenkung  mit  Hamblasenspalte  combinirt 
auftritt  und  wobei  die  Verrenkung  durch  die,  vor  dem  Zustande- 
kommen der  Blasenspalte  hydropisch  gefüllte  Blase,  durch  Ver- 
drängung des  Schenkelkopfes  ans  dem  Acetabulum  verursacht  sein 
soll.   Abgesehen  davon,  dass  man  sich  die  näheren  Modalitäten 
des  Vorgai^s  nicht  leicht  vorstellen  kann,  ist  dies  auch  der  einzig 
Fall,  wo  diese  Combination  sich  vorfand,  imd  kann  Äiher  der  Lr- 
kUrungsversnch  Voss*  nicht  für  alleFälle  gemeint  sein.  Hneter 
badrt  seine  Theorie  auf  den  Entwicklnngsvorgang.    Unter  nor- 
malen VertiältnisBen  entwickeln  sich  Acetabulum  upd  Oberscbo- 
kelkopf  einander  gegenüber,  wenn  sich  aber  das  Acetabolnm  u 
einer  anderen  SteUe  bildet,  so  kann  der  Oberschenkelkopf  in  du- 
selbe  nicht  hineinwachsen.  Hueter  sah  aber  wahrscheinlich  lie 
Fälle,  wo  sich  noch  die  Rudimente  des  geschrumpften  Acetata- 
lums  vorfanden,  sonst  hätte  er  bemerken  müssen,  dass  dasselbe 
immer  an  der  normalen  SteUe  ist  und  dass  hiermit  seine  Hypo- 
these fällt 

Dollinger  erklärt  die  angeborene  Hüftgelenksverrenkiog 
auf  anatomischer  Basis.  Bekanntlich  treffen  sich  im  Acetabulom 
das  ungenannte  Bein,  das  Sctiambein  uud  das  Sitzbein,  die  unter- 
einander durch  den  Y-förmigen  Knorpel  verbunden  sind.  Solche 
Knorpelscheiben  sind  im  Skelette   des  jungen  Individuums  in 

g*083er  Menge  vorhanden,  man  findet  sie  zwischen  Epiphyse  nnd 
iaphyse  der  Röhrenknochen,  zwischen  den  einzelnen  Studien  der 
Flattenknochen  und  sie  besorgen  das  Längenwacbsthum  dieser 
Knochen.  Ein  Röhrenknochen  kann  nur  so  lange  in  die  Länge 
wachsen,  so  lan^  die  Knorpelscheihe  neue  Zellen  isodneirt;  ver^ 
knBdiert  der  Epiphysenknorpel  ,  so  ist  das  LängeuwachsthnSL  des 
Knochens  beeidet.  £s  geschieht  an  versehiewnen  1%dten  des 
^lettes,  dass  die  Knorpelscheihe  frühzeitig  veiknOehert.  es  wird 
auch  dann  der  betreffende  Skeletttheil  kürzer,  bei  Plattenknochen 
schmäler  bleiben.  Wenn  nun  die  Y-förmige  Knorpelscheihe  des 
Acetabnlums  frühzeitig  Twknöchert,  früher  ids  der  Schenkelkopf 
das  Wachsthum  beendet.  So  mnss  sehr  bald  zwischen  Acetabulum 
und  SchenkeUtopf  eine  so  grosse  Disproportion  entstehen,  dass  itt 
letztere  das  Acetabulum  verlässt,  und  vor  dem  Acetabulum  in 
liegen  kommt  Wenn  nun  das  Kind  zu  gehen  b^^nnt,  vrird  der 
Scbenkelkopf  von  den  Muse,  glutd  xiaek  auf-  und  rückf^rts  ge- 
zogen. 

Wenn  die  Verknöchemng  frühzeitig  geschieht,  schrumpft  du 
Acetahnlarrudiment  in  einen  kleinen  Höcker  zusammen,  geschieht 
die  Verknöcherung  hingegen  später  oder  erstredct  sie  sich  bl« 
auf  einen  Zweig  des  Acetabularknorpels,  so  finden  wir  die  veran- 
stalteten Reste  des' Acetabulums  vor. 

Was  die  Zeit  der  Verknöcherong  betrifft,  so  kann  Dollinger 
darüber  noch  keine  bestimmte  Meinung  haben,  es  wäre  möglick. 
dass  sie  loanehmi^  erst  nach  der  Geburt  eintritt  und  dass  «<ah<>T 
in  vielen  FUlen  die  Braelehnnng  «angeboren*  gana  unberech- 
tigt ist. 

Die  Ursachen  der  VeitaiScherang  können  in  bestimmten  Gm- 
zen  varÜren;  alle  haben  das  Eüie  gemein,  dass  sie  enisftndlichet 
Characters  sind.  Haab  wies  experimentell  nach,  was  Langfen- 
beck  schon  lange  behauptete,  dass  wenn  in  lUichster  Nähe  eines 
Epiphysenknorpels  ein  entzündlicher  Reiz  besteht,  dieser  auf  dei 
Knorpel  übei^reift  und  das  Waehsthum  desselben  behindert  od» 
gänzlich  einstellt. 

Im  Voss'schen  Falle  war  der  entzündliche  Reiz  durch  Tren- 
nung der  Symphyse  gegeben,  in  anderen  Fällen  kann  es  möglicher- 
weise em  Reizung^ustand  des  Gelenkes  sein,  und  dass  hier  näher 
nicht  bekannte  Reize  häufig  sind,  dafttr  spricht  das  häufige  Vo^ 
kommen  des  Stachelbeckens,  wobei  gerade  an  der  Stelle  des  Y-fÖr- 
migen  Knorpels  ein  aus  Verknöcherung  eines  Knorpelausvnichsea 
bestehender  Knocheastaehel  an  der  Innenfläche  des  Beckens  sieh 
vorfindet. 

j,^^        f*™  Dollinger  zu  dem  Resultate,  dass 

1)  die  Ursache  der  angeborenen  Hü%eIenkluiation  die  frühzeitun! 
Verknöcherun|^  oder  der  verminderte  BUdungstrieb  des  AcetabulS- 
Imoipels  ist;  2)  die  Ursache  der  Verknöcherung  oder  des  vennin- 
darten  BüdongsteiebeB  bt  ein  ans  der  Umgebmtg  auf  die  Knorpel. 
Mheibe  übergreifender  Entsfladniigareli  ^  ^  ■■"'"^P" 
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Von  dem  KSnigl.  Bnumenarzte  Sanitäterath  Br.  Rinteln  iä, 
Oeynhausen  geht  der  Redaction  dieser  Zeitung  soeben  folgen^ 
Hitthellnng  zn:  « 
Durch  Awfiiwning  dea  Uteiteii  und-  ty^n-  Bohitoitoy 

(22S0  Fuss  tief)  unseres  Bades,  welche  vor  8  Tagen  vollendet  wor- 
den, ist  es  gelangen,  bei  der  Thermal- Quelle  Resultate  zu  erzielen, 
welche  alle  Erwartungen  übertreffen.  Aus  diesem  Bohrloche  spru- 
delt nämlich  jetzt  das  Thermalwaeser  in  so  reichem  Maasse  ner^ 
Tor,  dass  Jecles  .Foiapwerk,  welches  bisher  ziuu  .Braporheben  der 
Quelle  benutzt  wurde,  überflüssig  geworden  ist,  und  stündlich  ca. 
110  Wannen  aus  dieser  Quelle  allein  gespeist  werden  können. 
Die  Temperatur,  hat  Sidi  so  gdiohan,  wie  wb  sie  «eit  26  Jahren 
nicht  mehr  beobachtet  haben,  nämlich  auf  84*  Gels,  am  Ausflnaae 
der  Quelle,  so  das«  sie  in  den  Bädern,  da  die  Abkühlung  während 
der  Fortleitung  von  der  Quelle  bis  zum  Badehanse  kaum  1°  be- 
tragen wird,  (13°  Cels.  warm  sein  wird.  Bei  der  grossen  Masse 
von  Kohlensäure,  welche  an  das  Wasser  gebunden  ist  und  welche 
mit  der  Zunahme  der  Wanne  sich  bedeutend  Temtehrt  hat,  ist  diese 
Temperatur  so  hoch,  dass  wir  in  gewissen  Erankheltszuständen 
eher  durch  Zusatz  von  der  kälteren  Thermalsoole  ans  den  beiden 
anderen  BohrlSchern  die  Bäder  abkühlen  lassen  müssen,  als  dajis 
wir  niithig  haben,  wie  es  seit  einer  Reihe  von  Jahren  geschehen 
ist,  sie  durch  Zuführung  von  Wasserdämpfen  zu  erwärmen.  Der 
Apparat  zur  Erwärmung  der  Bäder  wird  deshalb  auch  ganz  ausser 
Betrieb  gesetzt. 

Sfan  kann  mit  Recht  behaupten,  dass  unsere  Thermal-Qnelle 
jetzt  wiederum  von  derselben  Beschaffenheit  ist,  wie  vor  30  Jahren, 
wo  die  günstigen  Heilresultate  so  schnell  den  Ruf  des  Bades  ver- 
breitet hatten. 

Somit  steht  zu  erwarten,  dass  Oeynhausen  wiederum  einen 
nenen  Aufschwung  nehmen  und  die  Frequenz  sich  bedeutend  stei- 

fern  wird,  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  Bäder,  welche 
nrch  ihre  natürliche  Temperatur,  durch  ihren  Reichthum  an  Kohlen- 
sänre,  dnrch  die  krystallene  Klarheit  des  Wassers  im  höchsten 
Orade  angenehm  sind,  auch  in  ihren  Heilerfolgen  nicht  hinter  den 
Erwartungen  zurückbleiben  werden,  welche  man  mit  vollem  Rechte 
auf  flie  setzt. 

IT.  T»KeaseMlil«li*«« 

Berlin.  Der  fünfte  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  ist  am  22.  April  geschlossen  worden.  Ausser  den  be- 
reits in  No.  83  dies.  Ztg.  mi^theilten  sind  an  den  leisten  drei 

ftzttngstagen  noch  folgende  Vorträge  gehalten  worden:  Hr. 
Bmarch(Klel) :  TTeber  dleHachblntunt^en  beiAnwendtmgder  künst- 
lichen Blutleere.  ~  Hr.  A.  llartin  (Berlin):  Ueber  Catgut-Naht  der 
Uternswunde  nach  dem  Kaiserschnitt.  —  Hr.  Heineke  (Erlangen): 
Äubricirung  der  Todesursachen  in  chinu^ischen  Fällen.  —  Hr. 
Maas  (Breslau):  Ueber  Regeneration  des  Knochens  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Callusbildnng.  —  Hr.  F.  Busch  (Berlin): 
'Sxperimen teile  Untersuchung  über  Ostitis  und  Necrose.  —  Hr. 
Böser  (Marburg):  Ueber  Verletzung  des  Gehirns  vom  Gdiöigang 
aus.  —  Hr.  Hueter  (Greifswald):  Ueber  platte  Catheter.  —  Hr. 
Oeorg  Wegner  (Berlind  Experimentelles  mr  Lehre  von  der 
Ovariotomie.  —  Hr.  Wilh.  Koch  (Berlin):  Ueber  Granulations- 
uud  öeschwolstbildungen  der  Luftröhre.  —  Hr.  t.  Uoseugei! 
(Boiu)) :  Demonstration  seiner  Eleotrodui  mit  Vornohtung  im  Griff 
zum  Schliessen,  Oefiien  und  Wechseln  des  Stromes  während  des 
Gebrauches.  —  Hr.  W.  Busch  (Bonn);  Ueber  den  Mechanismns, 
weleber  am  häufigsten  bei  alten  Leuten  die  Umumtkenuig  be- 
hindert. —  Hr.  H  ad  lieh  (Heidelbei^):  Ueber  opermtive  Behandinn g 
von  Bauchbrtichcn.  —  Hr.  Riedineer  (Würrimwp) :  Beitrag  aur 
'Ergodni&jection.  Ausserdem  fanden  an  drei  «tznngstagen  in 
den  VotwittagHtunden  von  9—12  im  Operationasaale  des.  Kgl. 
Klinikums  zahlreidie  Demonstrations^Vorträge  nnd  Kran- 
fcenvorstellnngen  statt —  Üeber  die  wichtigsten  Vorträge  wird 
in  dieser  Zeitung  nadk  dem  o£fieieUen  ätnmsaprotocoUe  refeiirt 
werden. 

—  Die  Abhaltnng  der  Tranhe'schen  propädLniiiM-lien 
Klinik  ist  vom  Cnltusminister  interimip tisch  i'iir  ila.^  laiit<mde 
Sommerhalbjahr  dem  Oberstabsarzt  und  Pi  ifi^sior  T>r.  FrU;it^&l, 
Schwiegersohn  d^  verstorbenen  Tranb  i- .  Übertragen  wordm. 
Derselbe  hat  bereits  im  vorigen  Sonunerli  ill^dir 'diätt  KUnikl'iD 
Vertretung  seines  Sdiwiegervaters  geleitei. 

—  Die  hiesige  Gesellschaft  für  Gynäkologie  hielt  am 
82.  April,  Abends  8  Uhr,  im  grossen  Auditorium  der  Ki;l.  äCiit- 
bindnngsanstalt  die  angekündigte  Gedenkfeier  für  ihriMi  vcriitor- 
benon  Stifter,  den  Gebeunen  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Eduard 
Uartin  ab.  Herr  Dr.  Ebell  schilderte  das  Leben  nnd  Wir^n 
Martin's  in  einem  aiufUhriichen  Vortrage,  anf  den  wir  in  dioUn 
Blftttorm  xnrftefckmnmen  werden. 

—  Der  deutsche  Apothekerverein  (Kreise 
dam,  Frankfurt  a.  O.)  hielt  am  35.  April  hier  eine  zahlreich  besuchte 
KreisverstnuBhing  ah,  anf  deren  Tagesordnmig  zunächst  der  Be- 
richt des  Bundasraths-AnsBcfansses  rar  Handel  nnd  Verkehr,  be- 
treffend die  einheitliche  Ordnung  des  Apothekerwesens, 
Bta&d.  Der  Referent,  Herr  Roestel  (Landsberg  a.  W.),  gab  eine 
eingehende  Darstellung  der  geschichtlichen  Entwickeinng  des  Apo- 
thekerwesens in  Preussen  mit  specieller  Berücksichtigung  des  Ver- 
hältnisses der  privilegirten  nnd  der  concessionirten  Apotheken. 
Der  beim  Bnndeskanzleramte  in  Ausarbeitung  begriffene  Gesetz- 
entwurf müsse  namentlich  durch  seine  Bestimmungen  ad  II  No. 
die  Bentser  der  concessionirten  Apotii^en  in  die  grSsate  Bestflr- 


Mjig  bringen.  Der  Entwurf  stimme  mit  den  Maa^wc^t  Be- 
schlüssen des  Apothekerrorains  darin  ttberein,  dasi  die  neu  zu  er- 
theiiendeu  Conceesiouen  unverkäuflich  sein  sollen;  kein  Jlensdt 
habe  aber  daran  gedacht,  dass  diese  Bestimmung  rückwiriiende 
Kraft  haben  solle.  Wenn  auch  bis  zu  diesem  Zeitpunkte,  an  wel- 
chem die  Unverkäuflichkeit  der  concessionirten  Apotheken  eintre- 
ten soll,  eine  Frist  von  circa  24  Jahren  gewährt  wird,  so  verlieren 
diese  Apotheken  schon  mit  dem  Tage,  an  wäScliem  ilaa  tt-ituHp  der 
Unverkäuflichkeit  ausgesprochen  wird,  so&rt  eiuon  ^roriseu  Tbeil 
ihres  Werthes,  andererseits  seien  die  Apot]i'?k»?n  nicht  im  Stande, 
das  Capital,  welches  ihnen  verloren  geht,  nu^  dein  Betriebe  der 
Apotheken  auch  nur  theilweise  zu  amortisiri  n.  Wenn  der  Aputhe- 
ket  anf  diese  Weise  in  Hypothekennoth  gi^ätli.  ist  es  nirht. 
möglich,  dass  er  in  seiner  bisherigen  ReGl]it.;it  luid  f^uIiditiU  lue- 
steheu  bleibt,  und  es  sei  deshalb  uothwendii,^  die  «:t4<!<s<.<n  Beden- 
ken und  Gefahren,  die  fdr  die  Gesnndheiuptlegi;  ■.i^a  Stantes  in 
diesem  Komente  liegen,  abzuwenden,  nnd  zwar  durch  eine  gemein- 
schaftliche Selbstablösung  der  privilegirten  und  conoessionirv 
ten  Apotheken  mit  Untersttttsung  des  Staates;  da  es  vortheilhaf- 
ter  erscheine,  decinächpt  niur  parsönlici  conoessiDniTte,  anveifcäaf^ 
liehe  Apotheken  zu  haben,  Herr  Dr.  Lehmänn  {Berün)  erlttth 
terte  hierauf  einen  von  ihm  ausgearbeiteten  Entwarf  zu  einem 
deruti^n  AblCauiigsreriyu'en.  Danach  noOen  sur  Ueberführung 
der  in  freussen  jetzt  Tttrhandenen  verschi&denen  Categori&n  von 
Apotheken  In  die  eine  der  unverkäuflichen,  persiialich  conccssionir- 
tf;n,  sowohl  die  privüegirtfin,  als  die  concessionu'teu  zu  einem  Ver- 
bimdc  zusammentreten,  welcher  untfir  GurnLutie  des  Staates  auf 
äcTL  luhübcr  ausgeateilte  Rcntechriefe  ausbliebt,  die  ron  den 
A| iM'l"  1: 'u  YM  veizinfieii  lind  zn  ainorti^rcn  Bm*l.  DnicJi  die  erat- 
>ii  ■  '  iiiiint.nuig  der  Rentenbritfsclmld  niif  GruiuI-tiLi k ,  Apo- 
theki-uf;iiui*;htung  imd  VuiTÜtliü,  auwit  öuf  die  Apothekengerech- 
tigkeit soll  dem  Staate  vollständige  Sicherheit  gewährt  werden. 
—  Nach  längerer  Debatte  entschied  sieh  die  Versammlung  mit 
grosser  Majorität  für  folgende  Erklärung:  „Die  Kreisversamm- 
lung  der  Kreise  Berlin,  Potsdam,  Frankfurt  a.  O.  erklärt  es  für 
wünschenswerth,  dass  im  Sinne  des  vorgelegten  Entwurfs  eine 
Selbstablösuug  der  privilegirten  und  concessionirten  Apotheken 
unter  Garantie  des  Staates  in  Aussicht  genommen  werde  und  giebt 
dem  Vorstande  die  geeigneten  Schritte  anheim." 

AMgmrmOMäe.  Unter  den  Arbeitern  der  hn  Bau  begrüFoien 
Eisenbahnstrecke  Angermflnde-Oderbei^  ist  der  Fleckentyphua 
in  besorgnisserregendem  Maasse  zum  Ausbruch  gekommen.  Von 
den  Kranken,  meist  Polen  und  Pommern,  sindT)ereits  drei  iet 
schrecklichen  Krankheit  im  hiesigen  Lazareth  erlegen. 

Bremm.  Die  Nachrichten  ans  Hillah  und  Bagdad  über  das 
Auftreten  der  Pest  lauten  noch  immer  beunruhigend.  In  den 
letzten  Tagen  erlagen  in  jeder  der  beiden  Städte  £irchschnittlich 
40  —  60  Menschen  der  Seuche, 

miltoirftni«!!«»«  IPamniiUMk 

Königlich  Bayerische  Armee. 
Den  2.  Kärz.  Dr.  Brand,  Assist.-Arzt  1.  Gl.  vnn  4.  Inf.-Regt., 
mit  Pension  und  der  Kriaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  ver- 

abschiedet- 

Den  14.  Uärz.  Dr.  Auerbaeher,  Assist-Ant  1.  Gl.  von  dei 
Eqnitations*  Anstalt,  mit  Penmm  und  der  S^rianbnlu  in  Tragen 

der  Uniform  verabschiedet. 

XII.  (Königlich  Sächsisches)  Armee-Corps. 
Januar  1876.  Dr.  Needon,  Ober-Stabsarzt  2.  Gl.  {mit  Hajora- 
rang)  des  4.  Inf.-Regts.  No.  lOS,  zum  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  be- 
fördert. 

Dr.  Schettler,  Assist-Arzt  2.  CI.  des  Oarde-Beiter-Regts.,  mm. 
1.  Reiter-Regt.  versetzt. 

Dr.  Balmer,  Unterarzt  des  2.  Gren.-Regt.  No.  101,  Kaiser  Wfl- 
helm,  König  von  Preussen,  und  Haase,  Unterarzt  des  1.  (Leib-) 
Gren.-Regts.  No.  100,  zu  Assist.- Aerzten  2.  Ol.  befördert, 
Srsterer  bei  seinem  Tmppentheile,  Letzterer  beim  Pnss-Art.- 
Regt.  No.  12. 

Dr.  Perle,  Assist-Ant  1.  Gl.  im  Inf.-Begt.  No.  107,  in  die  Res. 
venetatu 

Dr.  Lier,  Unterarzt  im  Fion.-Bat.  No.  12,  Und  Dr.  Heymann, 
Unterarzt  im  Gren.-K^.  No.  100,  zu  Assist-Arzten  2.  Gl.  in 
ihren  Tmppentheilen  befördert. 


VI.  Inserate. 

Die  Stelle  eines  Armen -Arztes  auf  hiesiger  Herrschaft  mit 
festem  Gehalte  von  248  Thim.  jährlich  und  guter  anderweiter 
Praxis  ist  vacant.  Refleetanten  wollen  sich  baldigst  an  mich 
wenden. 

Meffersdorf  in  der  Oberlausitz.    Landrath  v.  Saldern. 


In  Zelliu  a.  Oder  (2500  Einwohner)  mit  wohlhabender  Umge- 
gend wird  Niederlassung  eines  Dr.  medic  au  Stelle  des  jetzt  ver- 
storbenen einzigen  Arztes  dringend  gewünscht.  Gnte  Praxis  in 
Aussicht.  Nähere  Auskunft  eruieilt  gern  der  Gemeinde-Vorstand 
daselbst  

Die  Kreis -Physicatsstelle  des  Kreises  Nienburg  mit  dem 
Wohnsitze  in  der  Stadt  Nienbui^  an  der  Weser  ist  erledigt.  Be- 
werbungen um  diese  Stelle  sind  unter  Beifügung  der  erforderlichm 
Zeugnisse  und  eines  L^ienilanflB  bis  s^testenB  zum  16.  Kai  d.  J. 
bei  uns  dnznreiehen. 

Hannover,  den  6.  April  1876. 

EünigUche  Landdrostei. 
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Die  Keü>'WiindaratoteUe  deiKreimLiebenbnrg  ist  nea&t 
gemvdai.  Vfii  fbrdsn  qudifloirte  Bewurbw  vm  diue  Stelle  bier- 
mit  auf,  ilm  Oesudie  nebst  den  eifordOTlicbett  Zengnissen  vnd 
einem  liebenslanfe  binnen  6  Wocben  bei  uns  einzimichen.  Dus 
der  Sreis-Wnndarat  dch  &m  Sitxe  des  Krei^^^icos  niederlftsst, 
ist  swar  vibuobenswerth,  jedoch  künnen  mai  Bewerber,  welche 
u  äinem  anderen  Orte  des  Kreises  wohnen,  BerttdEsicbtigiuig 

Hildesheim,  den  19.  April  1876. 
 KBnigliche  Landdroatei.  

Dnrch  den  Tod  des  practischen  Arztes  Dr.  Öatz  in  Tnchel. 
welcher  die  Kreis- Wnndarztatelle  des  Kreises  Tachel  comniis8&- 
risch  verwaltet  hat,  ist  diese  Uedieinalbeamtenstelle  wieder  erledigt 
Qnalificlrte  KedieinalperBonen  finttom  wir  auf,  nnter  Binreichnng 
ihrer  Zeugnisse  sieh  innerhalb  6  Wochen  um  die  Stelle  bei  uns 
xn  bewerben. 

Marienwerder,  den  SO.  April  1876. 
KCnigliehe  Kegiernng,  Abtheilnng  des  Innern.  Jacobi. 

Bine  sehr  geordnete,  bequeme  Landpraxis  mit  einem  Ertrue 
von  6000—7500  Mark  pro  anno ,  in  der  N&he  einer  grossen  Stadt 
der  Brorins  Freossen  gelegen,  ist  UmstlLnde  halber  gegen  Zahlung 
Ton  SOOO  Mark  sofort  zu  fibergeben.  Gef.  Offerten  befördert  die 
Expedition  dieses  Blattes  snb  iL  K.  lA.   


Kit  dem  1.  Mai  d.  J.  wird  an  der  hiesigen  Anstalt  die  Stelle 
des  zweiten  Assistenzarztes  vacant,  mit  weläer  ein  Jahreseinkom- 
men von  1060  Hark  nebst  freier  Wohnung,  Ofen-  und  Liehtbrand 
verbunden  ist 

Geeignete  Bewerber  wollen  ihre  Heldungsgesuche'  nebst  ärzt- 
lichen Qualiflcations-Zengnissen  bei  dem  Unterzeichneten  einreichen. 
Landkrankenbans  zu  Bettenhansen,  am  8.  April  1876. 
Der  Dirigent  des  Landkrankenhanses. 
Dr.  Bosenkranz. 


V«rtnielllukAe  BliederlisMius  fttr  einen 

Der  KBnigliche  Kreiswundaxzt  Doctor  medtcinae  Eichels, 
welcher  am  hiesigen  Orte  in  43j&hriger  Amts-Thätigkeit  segens- 
reich wirkte,  ist  jüngst  verstorben  und  deshalb  die  recht  baldige 
Niederlassung  eines  tüchtigen  Arztes  hierselbst  dringend  erwünscht 
Der  Aufenthiut  im  Kirchdorfe  Roetgen,  welches  mit  dem  zneam- 
menhän^nden  Petergensfeld  über  2000  Einwohner,  so  wie  eine 
evangeliBche  und  eine  katholische  Kirche  hat,  gehört  in  geselliger 
Beziehung  schon  zu  den  angenehmem  Land -Aufenthalten,  und  es 
bietet  die  Kiederlassung  für  einen  practischen  Arzt,  weldier  ent- 
weder die  Fhjsicats-Prüfung  bereits  bestanden  oder  doch  zur  Ab- 
legung derselben  in  einer  gewissen  Frist  sich  bereit  erklärt,  fol- 
gende Vortheile:  1)  Von  der  Special -Gemeinde  Roetgen  ist  ihm 
ein  Residenz -Zuschuss  von  800  H.  pro  Jahr  und  vom  Bürger- 
meisterei-Verbände für  die  Armen- Praxis  ein  Fixum  von  150  H. 
nebst  einer  Extra -Remuneration  bis  zu  eventuell  ebensoviel  Jähr- 
lich gesichert;  2)  der  ihm  znsnweisende  LnpfbeaiA  ist  mit  300  H. 
hononrt  xa^d  8)  hat  er  die  bestimmteste  Aussidit,  die  mit  600  U. 
dotirte  Kreis-wundarzt-Stelle  des  Kreises  Uontjoie  Seitens  der 
SBnis^dien  Staats-Regierung  zu  erhalten-,  so  dass  also  ein  Fixum 
von  IBOO  M.  vorweg  mit  der  Stelle  verbunden  fttae. 

Refleetanten  werden  ei^ebenst  gebeten,  wegen  des  Weiteren 
sich  geAlUgst  mit'  dem  Unterzeichneten  in  Verundung  setzen  zu 
wollen. 

Roetgen,  den  80.  April  1876. 

Der  Bürgermeister. 
 Offisrmanii-  

In  einer  kleineren  norddeutschen  PrevinsialBtadt 
wird  wegen  ausnahmsweise  starken  Auftretens  von 
Typhus  die  sofortige  Niederlassung  eines  pr.  Arztes 

Sewflnseht.  Fflr  eine  lohnende  Praxis  gute  Aussicht 
et.  Meldungen  an  Herrn  Dr.  med.  Sehleich  in  Stettin. 

Den  geehrtoi  Herren  CoUegen  die  eivebene  Anzeige,  dass  ich 
auch  in  der  diesjährigen  Saison  in  Reichenhall  practicire. 
Beiehenhftll  ll76  (im  Maximiliansbad). 

Dr.  Ber^Mn. 

Bei  Wilhelm  BraumailM',  fc.  k.  Hof-  und  ÜniTersitftts-Bachhlind- 

1er  in  Wien,  neu  erschienen:   

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klinisch  dargestellt 

von 

Dr.  C  8.  ScUndler, 

Bmnnenarzt  in  Marienbad  etc. 

Im  Verlage  von  Qeorg  Reimer  in  Berlin  ist  soeben  erachie- 
uen  und  durch  jede  Buchhandlung  zu  beziehen: 

der 

Chirurgie  und  Operationslehre, 

besonderB  für  das  BedHrfoiss  der  Studireoden 
bearbeitet  von 

Dr.  AdoU  lUurdeleben. 

Siebente  Auflage.   Vierter  Band. 
Preis:  11  Mark. 
Band  I— IV  complet  44  Hark. 


Dr.  Alex.  Ostrowicz, 

Pole  —  ^»ecialarzt  für  Frauen- Krankheiten,  hat  äak 
Bad  Iiandeck  ansftssig  gemacht  und  wohnt  im  Hause 

•Harienbutg"  S87/4. 


Bei  Frledriota  Wreden  in  Braunsehweig  ist  soeben,  er- 
sebimien  und  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Die 

Pathologie  und  Therapie 

der 

psycbiscben  Krankheiten. 

Für  Aerzte  und  Studirende 

von 

Dr.  W.  Orieainger. 
Mit  dem  Bildniss  des  Yer&ssers. 
Vierte  Anflssse. 
Preis  •  Matk. 

Prawax-SprltBen  zu  1  Gr.  Aqu.  dest.,  mit  10  Tbeüstriekea 
1)  aus  Metall  mit  Glascylinder,  stark  versilb.,  nebst 

a  mittlem  Stahlcanülm,  in  Stui,  pro  SMck  ...   4t  Maifc. 

stark  vergoldet   6 

S)  dieselben  mit  versilb.  Met^qrlinder   6 

stark  vergoldet   g 

8)  aus  Hartgummi  mit  Glaacylinder,  nebst  S  mitt- 
lem StaUcanttlen,  in  Etui,  pro  Stück   SJ- 

Fnennantlaehe  Appnrate  nach  Dr.  Fraenkel  10^ 
8elaeMen-8peeaI»nachDr.Peig, ausHartgummi  11 
BesclelcheiB  von  Metall,  sehr  stark  versilbert ...  10 
Hler*scope,  zur  Pleischuntersudiung,  von  vorsSg-, 

lieber  SchBrfe  und  LiehtsUbte  ....  88 

Deesleleben  mit  Micrometerbewegnng  39 

Indnctlonsvj^pfts^te  nach  Gaif^fe  (Origmal)  SO  m  04 
InlBMa*lone-App»r«te  (Dampf-),  in  Carton  .  .  6( 
hält  in  präcisester  Ausführung  vorrilthig 
Edattrd  Behrelber,  Beriln,  Taubenstrasse  41. 
Fabrik  ärzlicher  Instrumente,  Heilapparate,  Bandagen,  orthopft- 
discher  Maschinen  und  Requisite  der  Eranfcenpllc^ 

NervensUnmgM  imd  SolmiefcamiiMfo 

bedingt  dur«h  krankliftfte  BlattiUuDV«% 

1-lUM,  ll*Mtrli*UMMSrracMM.)  oi«rdn«kMh«n 

«McUeatlktoAusAweltaaKW  (0>uto.  iWk- 

Dr.  Jos<^  AlvarBz'uben  Cooa-Pränrati^ 

•«Jeba  TOB  du  Adi«^4p«tk«ke  iB  PaioMn,  ms 
dntrlMhu(»lknwlrhMMBMA«laliek«B  Mmtmt- 
ibaBa  n^kiatm,  am  BmgMrt*  dank  «IM  tMislm 
HMbe4#  4io*Hrftrt«)B»tMni4«r  fa  Fan  «aefeMaea 
Caea^aaaa,  4n  Ot%iulMMptM,aUMB  l«iilMS 
nr**rnU(»hl  4»rK«ieent  warMa.Bmlta 
ajj^er  von  HnmliüLtlt,  BonpUdd  u-od *D<3Ta  bfBlMUH«frfiriehT %mä . 
■avie  iwitra  «rsU  medlGlnlKU  AlUrlttUfl,  dunur  «la  Dommm 


Dosarle  is  Pacta.  6«>s«  U  0«b^  8«hwalb«  n.  Kaatecaua  «u.  hahm  arf 
dla  wulorban  Bell-  mad  Mihrkraft  dar  Ooea,  i«(t  «BdankUahw  XaU  e» 
Vstnraalamal  dar  ■iBfaboranau  Para's,  blarawiaMn  and  aind  dies«  Prtpania, 
«aaBaNHa«  toagjihrifar  ttadlaa  d«a  Dr.  AlvazCl,  walAar  damit  towl««raa*. 
(•iatataBPrasladlattteTBadsailtM  Bvtsln  aralalla,  tMSSrr 
Miwis  MMst  iiitpil  «s  erwIlMt«!  LsMsB  aal  amaalsaWMi 
nd  «■  asschinisiisin  Krlfts  Um  Urisr  «Mir  zsrttekmnksa. 


fMObmutfMaa  Krlfts  <sm  lUrfsr  wisdir  zsrflekmpksa.  Maa«  PtIm' 

rata  CUTarM'KhaC<ieB.PlUaiiKr.  in)>fnd  k  S  Emk.  iMrSehMhtal  aabttCMMM» 
aawafnac  ia  CMt  allen  Apotbekea  des  bf  aad  AaslaadM  n  Mtm. 


•)  Depot:  BwUm  IMbr.  «ahri»  Apotheker,  lliMililraiii  I«. 


OOOOOOOOOOCNXXXXXXIOOOOOOOOOO 


Von  unseren  Neuheiten  nennen 
wir:Mous8ir.  Salicylsaures  Na- 
tron-Wasser, k  1  Gr..  a  Gr^  SOr. 
und  4  Gramm  Gehal^  (k  60—80  Pf.). 
—  Chlorsaure  Kali-Pastillen. 
k  Seh.  1  Mark.  —Hunyadi-J&nos- 
Pastillen,  k  Sch.  80  Pf .  —  Pro- 
ben stellen  wir  den  Herren  Aersten 
gern  davon  su  Diensten.  —  V<ai 
Extractumfoliorumcastaneae 
vescae  fluidum  gegen  Keuch- 
husten liefem  wir  100  Gramm  für  1  Mark. 


OOCXXXMOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  ■vugeselcbuetem  Errolg«  von  D*  UVAI.,  bei  Jedem  Srada  vM 
£unffm-und  KtkUmpfichmtndtuckl  überhaupt  bei  allen  Bnut  mm» 
HaUütieln  tDsewandt.  Tod  den  SplUelera  In  rari«  and  allen  graaa. 
•ereo  Staedlen  Prankreicba  adopUrt.  Das  MlpUaai  Wird  In  Font  wa 

Tinctur,  PiUea  and  Pulrer  aa(Cw«Ddt. 

DEROOE  l  DEFF£S,  Apotheker  I  «Ums.  1,  m  kMHt,  PARIS. 
Cwend-Depet  für  Ocntaelilud  bei  EImkIb  *  Cle.,  FranktaH  m-fWU 
PiMpeete,  atu  welchen  allea  Weitere  enichtlioh,  rr^tla.  In  Borlta  ia[ 
haben  bii  P.  OL  Pflar,  LoidHutr.  ao.  I 
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Jaknn  erprobieB 

Soolbadesalz 

mit  ttAbesn  77  pGt.  OhlorTorbindnag» 

in  fein  gemahlenem  Znstamde 

inel.  Bnballftge.  ab  Bahn.  Anf  Wonach  Aaalyie.  BeBtaUnnsen 
aa  Dr.  II  wm  MIm,  Al«dgb«a.  " 

Curort  Marienbad. 

Ifit  Beginn  der  SaiBon,  1'.  Hai,  bin  ich  in  Harienbad  und  wer- 
den brieflich  nsd  telegraphisch  an  mich  gerichtete  Krztliche  An- 
fragen nnd  WohnongsbeateUungen  nrngehend  von  mir  beantwortet. 

Dr.  Josef  Frankl, 

Brommunt  im  eigenen  Hanse  .Zum  Kaiser  Ton  OeBteneich"  in 

Harienbad. 


In  meiner  nenen  nnd  grössern 

Wasser- 


-  Anstalt 


m  Thale  a^H.  ersielen  nnter  Hitgebraach  der  Hollen  nnd  Bran- 
Mtt  alle  l^ervenkrh.,  wie  lAhmnng,  Asthma,  Gerichtasduu.,  Hi- 
giiie,  ebenao  Gentt^,  Kiqpf-,  unterMbs-  v.  a.  KnudÜMiJtat  bei 
milder  Cor  sidierste  Hdlnng. 

Dr.  K4I.  Preis*. 


Die 


»ER 


IfafacB  gMbrten  GoUegen  nur  Nachridht,  dasB  ieh  midi  im 
RelefcewJhBiU  in  Oberbayem  als  Badearzt  niedergelaasen  bafce. 

Dr.F.BnrdflMM 

 .   ans  Königsberg  l  Fr. 

besitzt,  laut  Analyse  des  Hn.  Prof.  Fr  e- 
Benins,  bei  gleichen  mineralischen Be- 
standtheilen ,  einen  bedautmdeii  Mahr- 
0ahalt  an  KoManaiure  O^ctoriaqnelle  1,20 
—  Krinchen  1,08)  ist  daher  hattbarer 
und  nm  Varaandt  —  znm  onrmftBsigeB 
Gebranch  zxt  Hanse — Baalgnatar,  ala  all« 
andaren  Emter  Quallen.  SorgflUtigste 
FQllimg  nnd  bestes  HateriaL  —  Nieder- 
lage derselben  UUt  Jede  bedentende  IDae- 
ralwasser-Handlnng,  dnreh  welche  aoÄ 
Rvben  an  die  Herren  Aerste  gratis  ab- 
gegeben  werden. 

 Adm.  der  Kflnlg  Wllhalma-fatonqualian. 

Bad  Berka  in  Thüringen. 

1  Heile  Ton  Weimar,  h I laus ttaclacr  Cnrmwtf  Hvar* 
nnd  SniBfllbMer  in  einem  nen  erbanten  Badehanse,  StoU^ 
nnd  KlefemiUlelbAder  —  InliislaAtoafliBlHUBaer  — 
mieli-,  HvIlLencBr.  Badearzt  SaniULtsrath  Dr.  Elwr^ 
der  jede  gewfinaehte  Anakonft  nthaitt. 
Oa  819660  er«BBh.  S.  B*4e-Imaw«etl«H. 

AxsehlvBS  an  obige  Anzeige  theilt  Dr.  mn,.^mjmKmtm 
mit.  dass  er  in  Bad  Berka  ansKssig,  ebenftlls  kniüst^iche  rntna 
^t  nnd  anf  Anfragen  jede  gewünschte  Ansknnft  ertheilt. 


VICTORIA- 


FELSENQÜELLE 


NatArlldie  IMineralbremM»!  direet 

Ton  den  Qnellen. 
YeTBendangs-Comptoir:  BerUn. 

Dr.  Lehmann,  Spandanerstr.  77. 


Den  Herren  Aerzten  theile  ich  ergebenst  mit,  dass  s&mmtliche  Bron- 
nen stets  in  frischer  Fällung  Torräthig  sind.  Ich  bitte  nm  geneigte 
Aoftrftge  auf  diese  sowie  auf  Mntterlangensalze,  natürliche  PtotiUen, 
Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  und  sorgAItige  Erledi- 

(lUQg  der  eingefaenden  Bestellungen  versichere. 


Pension  rmdl  >^a«»isex*lLeilam@(talt 


Weinheim  an  der  Berifslrasse. 
Die  Eröfitanng  baehrfe  aieh  amueigcn 


Der  Besitzer:  A.  S 


BItalilbad  Rastenbers 

ixt  nittiTJig'eiJL, 

ein«  Stande  von  der  BÜsenbahnstation  BnttstSdt  entfernt,  wird  den  15.  Hai  eiVflbet.  Ansaer  StaUbidmi  werden  Ffrbtflnnadnl 
Schwefel-,  Sool-  nnd  Kaltwasserb&der  abgegeben.  Die  Lage  Bastenbergs  ist  gesund  nnd  ftoondlich. 

 ■   Die  Bade-Direotton.  

Curort  Teplitz  in  Böhmen. 

Die  altberObrnten  Heilquellen  von  Teplits  bewilhren  sich  alljährlich  ganz  besonders  bei  clv«BlscMeH  Hnahel-  nad  Qelenk- 
Bhenmatäsmen ,  bei  Folgekraakheiten  nach  schweren  VerletEungen,  Schnsa-  und  Hiebwunden,  ein&chen  und  MnapUaArteM  nrae- 
tareau  bei  Lühnungen,  Neurak;iea,  besonders  Isdualgie,  Drttsenansohwellungen  und  einigen  Formen  von  HantansBchlttgen. 

Die  Einrichtungen  in  Säk  BSdehtueni,  wo  sieh  bequeme,  qieciall  fOr  €?«rgi<itc  emgaziehtete  WiAnugen  Mfladen.  slid 
derart,  daaa  die  (^oelW 

das  sanse  Jalur  hlndurcli 

alt  deherem  Erfolg  gebraucht  wnden  kSnan.  _  ^  .  _  . 

Als  sehr  gttnatig  aitnirt  empfohlen- sieh  das  Hnttaated»  das  Mvwrmrnmmmm  «m  Oorgarten  m  Vmpmm  ud  besn- 
d«n  daB  Vmmhm/tf  T<dlfcommen  reenutmirt  mit  Eweckmftssig  eingerichtete 

Moorblldeni 

in  den  Anlagen  des  angrauenden  Ortes  ScMmsi«.  ' 

Anallttiifte  Uber  den  Oonnrt  nad  Wdmungsbestdinngen  erüteüt  stets  bereitwilligst 


H6tel  und  Schwefelbad  Alvaneu, 

CaDton  6ran))anden  (Älbula),  3160'  0.  M.,  6  Std.  von  Ghar. 
Saison  Tom  Ift.  Jaul  hin  Itt.  September. 

anglich  KweiaaUge  Fostretbindung  nach  Gbnr,  Thnsis,  Engadin.  DaTOS  und  vice  Tersa. 

Diirch  Hitbenittmng  des  bewfthrten  IteffemfejMtmer  EImm-  nnd.  des  Svlirer  J*«-8&«ertlmirB  und  in 

Fdge  neuerer  Einrichtungen  ist  dieaa  Anstalt  in  den  Stand  gesetst,  sehr  verBchiedenen  Heilmethoden  und  Anforderungen  en^ 
q^rechen  m  kibmen. 


GHlnstige  Erfolge  werden  erüelt  gegen  miaeuam  und  CMcM, 
«rrkvlSem,  Ansdioppongen  der  Leber  nnd  des  Utaraa,  BlclelunaeM ,  Ifaigem- , 


•sttainrtiemy 

Ezport 


Syph^ 
i  obiger 


chr«mlscke  HamMeMaa, 

  ,        _       md  M 

 je  und  K»««lieBl«ldem* 

Qndlen  in  Eisten  von  '7i  nnd  'Vi  Flaschen  h  MV>  nnd  •  Wwmmmm  Crsuc*  Clavr* 

 Tmfmtftk  im  Hanae.  —  PsubIob  (table  d'hftte)  k  B  Frcs.  Logis    1  bis  8  Fros.  per  Tkg.  —  Hedid- 

oiache  Asikagen  Bind  n  riehtön  an  Dr.  T.  Web«r,  Badeant  FensionsbeBtellungen  an  die 

Directiol  Ses  MfefelMes  ÄlTüieii. 


Digitized  by 


428 


BAD  CREDZNAGE 

BeglDD  der  Bade-Salsoo  am  i.  Mai. 

 Der  toschiiss  k  SoolliMer-AclienaeseMall. 

Kainzenbad  bei  Partenkirchen  in  Oberbayern. 

via  Hünohen-Weilhelm. 
Klimatischer  Alpenisur-  und  Badeort  in  dem  dtu%li  Beiditiiaiii  und  Hannigfaltigkeit  seiner 

NatoTBchSnlieiteB  bekannten  PartiiKvIithRle,  3460  F.  fi.  K.  Wlrknnsavvlles  H#lieiilLllm».  Schwefelhaltige  doppelt- 
^Üensanre  nrikAronqaellen  nnd  ElacvqaclleB  enrobt  gegen  die  zahlreichen,  in  nnriehtiger  MftemlschiiBff  worielm- 
den  chrontiehen  Wtmt^m,  INmpf-KavtenbUery  nehteiiiiMlel-f  HuMerlMweftMery  nUehf  iKolheo.  Hfihen- 

station  für  liunseii- nnd  IVerveHleldende.  Angeoefame  «nd  MUlse  Smnmerfirisdie.  Dir.  Ant:  Herr  Dr.  Gruber. 
PenBionspreis  B— Bi  M.  ErUAianK  SUtte  Siikl.     


WIESBADEN. 

Aßibewfihrte,  seit  yielen  Jahrhunderten  bekannte  alkalische  Kochsalz-Thermen  (30  —  35**  lUaam.). 
Our  wMlit-encI  des  ganzen  Jalires. 

Eröffnung  der  Sommersaison  am  1.  Mai. 

Nahe  an  900  Thermalbäder.  Kaltwasier-IIeilanstalten.  Fichtennadei-,  Kussiache-,  RSmisch-Irische-,  Dampf-  nnd  Schwimmbäder. 
Hineralische  nnd  medicinische  Bäder  jeder  Art.  HeilgTmnaetische  Anstalt.  Pnenmatische  Apparate.  Electricität.  Berühmte 
AngenheUanstalt.   Holken  und  Ziegenmilch.  Uineralwasser  aller  bekannten  Quellen  in  frischester  Füllung.  Trihubenvar. 

Wiesbaden  bietet  an  wechselnden  Our-Unterhaltungen:  treffliches  Orchester,  drclsttftllce  tA^Uche 
Cancertc,  HUUtalr-BInsllLcii,  relehhaltives  IjCScilaMicr,  ■iAmstler«C*iicertei  Veaerwcrke 
und  IHamlnntlaneia,  permanente  KanstansstcllaniE  Ina  Cnrluavse,  reich  d«Mrtcs  KSnlg- 
lldhe«  Theater^  Bftlle  und  BAnnlans,  Ffcrderennen,  praehtvallc  ITnselrans  und  »AuMwndc 

pariL-Ani»scn,  lüfthc  «es  Rheins  etc.  etc.  melu*  als  die  meisten  <le«itochen  Badeorte* 

Städtische  Gur-Direction. 


Zwischen  Cöln 
und  Coblenz. 


Bad  Meuenalir. 


Station  Remagen. 
Saisonbeginn  I.  Mai. 


Alkalische  Thenne  (Hanpthestandtheile  Natron,  M!agnesia,  Kalk,  Kali  und  reich  an  Kohlensäure),  mildldsend  und  yieleh* 
■cltig;  helehcnal.  Besonders  erfolgreich  constatirt  bei:  tSrles,  daUen«.  u.  Nierensteine »  Diabetes  ni.}  Rhev" 
ntatlsaans,  chronischen  Catarrhcn  dlcr  Rcspiratlons*  n.  Verdaaungs-Orsane,  Frauenleiden.  —  Nur  das 
Ourhot«l  (Zimmer  1^—13  K.  p.  T.),  mit  Poet-  a.  Telegnphen*Biirean.  steht  direct  mit  den  Bädent  in  VerbiBdung.  Das  IVenenahr 
SUneralwasser  schwächt  selbst  bei  monatelangem  Trinken  nicht  den  Organisnuis,  sondern  stärkt  ihn.  — NKherea  durch  die  be- 
tareffenden  Aerzte  nnd  den  Director.  


Bad. 
Eisenbahnstation 
Hausaoh. 


Bad  Rippoldsau 

Im  bad.  Schwarzwalde« 


Eisenbahnstation 
Hausaclj. 


Beieendea  mit  NadelhSlcen  bewaldetes  Oebirgstbal;  geschtttste  HShenla^,  2000'  Über  dem  Meere,  stärkende  aroma- 
tische Bcrs-  nnd  Waldeidnft.  Die  nUneraiquellen,  salinisohe  Stnerlinge,  reichhaltig  as  tr^r  KoMaasfaie.  £iseiL 
und  Salzen,  neilkräftig  bei  Verdaunngutömogea,  Blntamuth,  Nefrenleiden  nad  Ihiterieibskranklieiten.  Die  lllanemlwasscr- 
bUer  Salt  Dampfhelsanf,  Poncihc»  onA  Miciiernadc  IhMw  ■  Blllch*  nnd  HolhenlLnren,  die 


STatrelme  nnd  Schwcfelnatralne  erweitem  den  KniB  der  Heilmittel.  Die  äntliche  Behandlung  beBorgt,  wie  seither, 
der  firessh.  Bad.  ncdlclnalrath  Veyerlln.  Post-  nnd  Tclesraphcnstatlan  in  der  Anstalt;  Postrerbin- 
dung  mit  Station  Hansachy  KlnalKthalbahn* 

Wohnvngs-,  Kineralwasser-  und  fistiHenbestellungen  werden  entgegengenommen  und  prompt  ausgeführt  von 


Fritz  &  Otto  Gksringer, 

Eigenthlbiia>  der  Hineralqnellen.  und  der  Kuranstäk. 


Bad  Homburg  v.  d.  H. 

Vi  stunde  wen  Franhffiart  a.  KI. 

Hombnrc**  Heilquellen  rind  von  durchgreifender  Wirkung  bei  allen  Eranklieiten  mit  gestSrten  Fnnktkaen  des  Mag.» 
und  Vnterlelbs,  auch  nei  chronischen  Leiden  der  Drnsen  des  VnterielbSf  namentlich  der  £eber  nnd  Ulla,  bei  dar  C^elb- 
sneht,  caiebt  etc. 

HIneraibftder  nach  Schwars'soher  Uetbode,  Seel-  und  KIcfemadel-BMer. 

Orthopädisches  Institut  und  Kaltwasser  -  Heilanstalten.  VorattsUshe  Holhen  tou  ein^  Senner  ans  Appaazell 
bereitet  Alle  fremden  Mineralwüsser. 

Die  Reinheit  der  flMschen  Bcrslnft  csspflehlt  Honabnvc  gatmm  besanders  nn  stKrhendem 
AnfSentbatt  fOr  Urervcnleldende. 

Das  elegante  Kurhaus  mit  seinen  reich  ausgestatteten  Lesezimmern  nnd  Conrersationssälen ,  der  schattäge  Park  mit  aus- 
gedehnten Anlagen,  die  nnmittelhare  Nähe  des  Haardtwaldes  nnd  Taunnsgebirges,  die  Hamdgfidtigkeit  der  Unteilialtaiigen  (Ooncsrte. 
Theater,  Uhuunationen,  WaUCsete  etc.)  ethShen  die  Ajuehmltohkeiteii  d|«  Aafenthattes. 
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DicM  Mtiiav  .eancontrirt  swjriml  all* 

wöchentlich  du  Nannte  and  WI«mii«- 
•wntbma  nu  dta  Oflgunntt-OeblMai  <är 
thcoretiaohen  wid  pimetiaehen  Ueilknnde 
aller  elvUlUrtsn  VSfter.  —  In  Verbhadom' 
aüt  daiMlboB  enehetait  die  „UenatMcbriR 
nr  OhnnbeUknndfl  sowie  fttr  Kaaeo-, 
Hachen-,  Sdükopf-  und  Laftrfibren-Knak-  - 
heilen". 


BwUm  den  9.  Mai  18V«. 


Allgeineine 


ran  wwte  bei  der  Enedltten  «wjlhil.  MM 
15  lUfk Tbtr.),  bafdenletaterannsr 
▼tarfeilUirl.  «tt  4  lUrk  (i  TWr.  to  a«r.t. 
Der  Abonnement^els  ,der  MoaeluchrUI 
allein  betrügt  T  Mark  SO  7f.,  ataiammea 
mU  der  Zettnng  18  Itark. 


Medicinische  Central  -  Zeitnng. 

  HedaclioDibur«an:  QraDieitbiirger  Stnue  No.  42/43. 

Easendnngen  n.  Beiträge  wolle  man  (raneo  an  das  Redactionsbnrean  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrbelliner-Str.  96,  adressinn. 

InhialtMAkeralelb«. 

I.  Wisseoscliaftliche  Srittbeilungen:  Gronemann:  Hochgradige  Schwerhörigkeit,  geheilt  durch  Aspiration  von  Faukenhühlen- 
Essndaten  per  tnbam  Eustachii  —  Rafewsky:  Ueber  Resorption  am  menBchlichen  Zwerchfell  bei  verschiedenen  Zuständen.  —  Koth- 
nagel:  Ueber  arhytJimische  Herzthätigkeit.  —  Ältbans:  Weitere  Beobachtungen  aber  die  electrolytische  Behandlnng  der  C^eschwülste 
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■•  WlMenBcbafUldie  mtttietlunceB. 
Dr.  Crr«iieBiaiiii('Sefa«etE)  iHochgradigeSchver-; 
hörigkeit,  geheilt  durch  Aspiration  tod  Pau- 
kenhöhlen-Ezsadaten  per  tnbam  Eaatachii. 
(Directe  Mittheilung  an  die  Redaction  dieser  ZettUDg.) 
Von  Ohrenärzten  der  Neuzeit  wird  die  Paracenteie 
des  Trommelfelles  zum  Zwecke  der  Entleerung  von  Fltts- 
sigkeiten  aus  der  Paukenhöhle  ausscblieeislich  geQbt  und 
als  ein  ganz  gefahrloser,  ja  indifferenter  Eingr^  darge- 
stellt Gleichwohl  wird  von  Prof  Schwartze  mitgetbeilt, 
dass  diese  Operation  ihm  in  20  pGt.  von  recht  noange- 
nehmeu ,  den  Krankheitsprocess  verschlimmernden  Ent- 
zünduDgen  gefolgt  [«i-^eaeu  sei.  Aus  diesem  Grunde  kann 
man  es  daher  dem  Patienten,  wie  auch  dem  Ante  nicht 
verdenken,  wenn  ue  den  Trommelfellschnitt  nicht  selten 
verweigern.  Ich  sollte  daher  denken,  dass  es  von  Intern 
esse  sein  dürfte,  einen  dahin  bezüglichen  Fall  mitgetbeilt 
zu  erhalten,  der  den  so  vielfach  bezweifelten  Bew^  lie- 
fert, dasa  die  Entleemog  der  in  der  Paokenhöhle  ange- 
sammelten FlflsfflgkelteD  ancb  ohne  blutigen  Eingriff  voll- 
stfindig  möglich  ist. 

Der  Fall  betrifft  mich  selbst. 

Eines  besonder»  feinen  CHhör's  erfreute  ich  mich  seit  vielen 
Jahren  nicht  mehr,  kaum  ilass  ich  meine  Taschenuhr  nahe  dem 
Obre  schlagen  horte.  Das  rechte  Ohr  fonctionirte  .ichon  seit  der 
Kindheit  nach  flberatandenem  Typhus  hfichst  ungenügend.  Am 
30.  Februar  a.  c.  zog  ieh  mir  bei  einer  Fahrt  tlber  Land  eine 
ztarke  Erkältong  xn  und  erwachte  am  folgenden  Morgen  &Bt  voll- 
ständig tmib.  Ohrensausen,  8cfamerz  und  Fieber  waren  nicht  zu- 
gegen. Da  der  Zustand  sich  nicht  änderte,  im  Gegentheile  die 
Harthörigkeit  zunahm,  reiste  ich  nach  Berlin,  einen  Specialisten  zu 
coufrultiren.  Dr.  Webef-Lieldiagnosticlrte subacaten Bache n- 
Tubencatarrh  mit  Ansammlung  vonFlüssigkeitenin  der 
linken  Paukenhöhle.  Die  Bougie  lies«  sich  nUr  bis  zum  Isthmus 
tubae  einführen.  Bei  derLuftprease  drang  keine  Luft  nach  dem  Mittel- 
ohre. —  Am  29.  Februarlnjection  einer  starken  HuUensteinlösung 
in  die  Tuba  Enstivchii.  Danach  erwies  sich  die  Verschwellung  der 
Tuba  am  9.  März  so  weit  geiriindert,  dass  der  Weber'sche 
Fankencatheter  leicht  bis  zur  Pankenhlihle  durchgeführt  werden 
könnt«.  Die  Aspiration  doreh  den  Oatieter  entleerte  eine  verhält- 
nissmässig  grosse  Menge  eitrigen  Schleimes.  Die  starkgehende 
Kastennhr,  welche  vordem  nur  im  Contacte  mit  der  Ohrmuschel 
gefaSrt  worden  war,  wird  sofort  auf  2—9  Fuss  Entfernung  dentUch 
wahjrgenommen.  die  Sprache  im  Veridtttniss  noeh  besser  Torstaaden. 
Abermalige  Injeetion  von  Solut.  arg.  nitr.  in  die  Tuba.  Am  4.  Mftrz 
auf  gleiche  Wene  Entfernung  Untgemischten,  eitrigen  Sdhleimes 
per  aspirationem.  —  Am  5.  Härs:  6.  Injeetion  von  Arg.  nitr.. 
Dss  Hörrerm^^  erweist  sieh  andauernd  bessert  nsd-so,  wie  es 
vor  Beginn  des  Leidens  war.  Am  9.  ID&rz  fordert  die  Aspiration 
nur  wenig  glasigen  Schleimes  ans  der  Paukenhöhle.  4.  Arg.  nitr.- 
Injection.  —  11.  März:  die  Luft  dringt  bei'der  einfaehen  Luftdouche 
voll  und  weich,  ohne  noch  Schleimrasseln  zu  erzeugen,  in's  Ohr.  — 
13.  März:  die  HSrkraft  hat  sich  in  einer  Weise  gehoben,  dass 
ich  jetzt  besser  hSre,  wie  Je  in  den  verflossenen  Ja^ivn. 

Derartige  F&lle,  glaube  ich,  können,  etwaigen  gegen- 
tbeiligen  Einreden  gegeoOber,  nicht  oft  genug  zur  Mit- 
theilung gebracht  werden,  um  den  GoUegen,  welche  aich 


in  ihrer  Praxis  auch  mit  Ohrenheilkunde  besch&ftigan, 
dieses  gefahrlose  und  doch  so  wirksame  Yetfafaren  zur 
Nacfaabmong  zu  empfehleu. 

A»  VLa^eweikj  (St.  Petersburg):  üeber  Resorption 
am  menschlichen  Zwerchfell  bei  verschie- 
denen Zuständen.  (Virchow's  Archiv,  64.  Bd., 
2.  Heft,  1875.) 

Die  Resultate  seiner  diesbezOgUcben,  in  Prof.  v.  Beck- 
linghausen's  pathologisch  -  anatomischem  Institute  so 
Strassburg  i.  E.  an  dem  der  menschlichen  Leiche  ßnt- 
nommtmen  Diaphragma  resumirt  Verf.  folgendermaas&ep: 
1)  Das  normale  menschliche  Diaphragma  hat  die  Fähig- 
keit, Flttäsigkeiten  und  darin  suspendirte  Partikelchcn  aä- 
snsaugen,  wie  v.  Beckliaghausen  vom  Eaninchenzwerch- 
fell  gezeigt  bat.  2)  Das  menschliche  Zwerchfell  erlang 
wenn  es  durch  entzündliche  Processe  verändert  ist,  eine 
grössere  Fähigkeit,  Flüssigkeiten,  die  mit  ihm  in  Berabrung 
kommen,  seine  Bahnen  passiren  zu  lassen.  3)  An  solchen  ent- 
zündeten Diaphragmen  erhält  man  unter  dem  minimalsten 
Dracke  eine  Injeetion  des  Saftcanalsystems,  welche  als 
die  natürlichste  zu  betrachten  ist  So  hergestellte  Prä- 
parate beweisen,  dass  die  Saftcanälchen  mit  den  Lymph- 
cspillaren  in  Verbindung  stehen,  dass  sie  ferner  nicht  be- 
liebige Räume  oder  Spalten  sind,  sondern  besondere  Oa- 
nälchen,  die  im  lockeren  Bindegewebe  eingegraben  sind. 
4)  Entfernung  des  Endothels  der  Serosa  auf  natOrlicbem 
oder  künstlidiem  Wege  eröffnet  neue  Bahnen  für  den 
Durchgang  der  Flüssi^eiten ,  nämlich  die  Saftcanälchen, 
welche  an  der  freien  Oberfläche  der  Serosa  beginnen.. 

Prof.  H*Iir«tknagelt  Ueber  arhythmische  Herz- 
thätigkeit (Deatsches  Archiv  f.  klin.  Med.  17.  Bd., 
2.  u.  3.  Heft) 

Die  s^on  älteren  SehriftsteUem  bekannte  arhyth- 
mische Herxtfa&tigkeit  findet  sich  ebenso  häufig,  vidleieht 
sogar  noch  häufiger  in  Begleitung  anderer  paäiologischer 
Zustände,  'wie  als  Symptom  oder-  in  Abhängigkeit  von 
den  eigentüchen  fär  gewöhnlich  so  genannten  »Herzkraak- 
beiten«. 

Unter  Arhythmie  der  Heczthfitigkeit  versteht  man  eine 
Abweichung  von  der  gleichmässigen  Aufeinanderlblge  der 
einaelnen  Herzschläge,  die  sich  natürlich  auch  an  den 
peripheren  Arterien  in  der  Weise  bemerkbar  ma<äit,  dass 
die  einzelnen  Polsschläge  zeitlich  ongleichmissig  aofein- 
ander  folgen.  V^.  glaaht  die  Benennong  »Arhythmie 
der  Herzthätigkeit«  allen  anderen  vorziehen  zu  sollen, 
weil  sie  dem  Erscheinangsbilde,  einem  ongleichmässigen 
Tempo,  als  allgemeine  Bezeichnung  am  meisten  entqvittht 
Am  häufigsten  wird  als  Synonymom  der  Ausdruck  »Irre- 
gularität« gebnuieht,  doch  wird  der  letztere  von  ein- 
selnen  Autoren,  namentlich  Lasdgne,  doch  mehr  auf 
bestimmte  Fennen  der  Ar^rthraie  angewendet  u^d  nicht 
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nur  aof  Abnormitäten  des  Khythmos,  sondern  anch  der 
Stärke  des  KlangsB  (sonoritö)  der  Herzscblfige  bezogen. 
Alle  anderen  sonst  geläufigen  Synonyme  bezeichsen  nur 
eine  bestimmte  Form  der  Arhytlmiie. 

yerf.imterBcheidetimOanzen4Formen  vonArhyth- 
mia  cordis:  1)  Palsns  bigeminae  und  Fulsns  al- 
ternans.  Diese  Pulsqualitäten  sind  mit  diesen  Namen 
von  Traube  belegt  und  in  den  physiologischen  Bedin- 
gungen ihres  Entstehens  erforscht  worden.  Beim  P.  bi* 
gemioos  folgt  auf  je  zwei  Pulse  (zwei  Herzcontractionen 
entsprechend)  eine  längere  Pause;  beim  P.  alternans, 
der  eine  Abart  jenes  darstellt,  folgt  regelmässig  auf  einen 
hohen  Puls  ein  niedriger,  der  Von  dem  nächstfolgenden 
hohen  Pulse  durch  eine  kürzere  Pause  getrennt  ist,  als 
von  dem  vorhergehenden.  (Marey  [Physiologie  ni6d.  de 
U  circnlation  du  sang.  Paris  1863]  beschreibt  als  »einen 
sdir  häufigen  Typus  des  Greisenpnlses«  eine  Form,  welche 
in  ihrem  sphygmographiscben  Bilde  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Träubels  P.  altermms  zeigt,  nur  dass  hier  die  län- 
gere Paoae  nicht  vor,  sondern  hinter  den  kleineren  Pnls 
trifft) 

2)  Periodische  Irregularität  Bei  dieser  Form 
lässt  sich  in  der  Arhythmie  selber  noch  eine  gewisse  Pe- 
riodtcität  erkennen,  und  zwar  kann  man  zwei  Unter- 
arten unterscheiden,  nämlich  a)  die  Frequenz  der  Herz- 
contractionen scbwukkt  in  grösseren  Intervallen,  alle  halbe 
bis  ganze  Hinnten.  So  lunn  man  z.  B.  in  einer  Hinote 
80  Pulse  zählen  und  in  der  darauf  folgenden  110.  — 
b)  Die  Arhythmie  schwankt  in  kleinen,  regelmässig  wieder- 
kehrenden Perioden:  so  zählt  man  z.  B.  3  ziemlich  hohe 
und  in  gleichen  zeitlichen  Abständen  wiederkehrende  Polse, 
an  diese  schliessen  sich  3  wieder  nnter  sich  gleiche  Pulse 
beziehungsweise  Herzactionen,  aber  von  den  voranigeben- 
den  dadnrch  unterschieden,  dass  sie  niedriger  sind,  als 
jene  (beziehungsweise  die  Herztöne  an  der  Spitze  viel 
schwächer  und  dumpfer)  und  schneller  aufeinander  folgen, 
dann  folgt  eine  längere  Pause  und  nun  wieder  die  erste 
Trias,  Zuweilen  findet  man  in  solchen  Fällen  anch,  dass 
in  einer  solchen  kleinen  Periode  an  3  hohe  sich  4  niedri- 
gere und  schnellere  Pulse  anachlieasen,  oder  es  sind  anch 
wohl  einmal  nur  2  hohe  da  und  darauf  folgend  3  oder 
4  kleinere.  —  In  einer  anderen  hierher  gehörigen  Gruppe 
tritt  bei  dem  Wechsel  mehr  der  Unterschied  in  der  Höhe 
und  Spannung  der  einzelnen  Pulse  (Energie  der  Hers- 
actionen)  hervor,  während  die  zeitliche  Aufeinanderfolge 
wenig  oder  gar  nicht  verändert  ist 

3)  Vollständige  Irregularität,  Delirium  cor- 
dis (couillaad).  Bei  dieser  Form  dorArythmie  folgen 
die  Schläge  g:anz  regellos  aufeinander,  und  zugleich  ist 
meist  auch  die  Höhe  und  Spannung  der  einzelnen  Pnls- 
wellen  eine  wechselnde.  So  folgen  z.  B,  3  gleichmässige, 
d.  h.  3  gleich  hohe  und  resistente  und  in  gleichen  zeit- 
lichen Abständen  befindliche  Pulse  aufeinander,  dann 
2  niedrigere,  schwächere  und  schnellere  Wellen,  dann 
wieder  eine  grössere,  dann  wieder  3  kleinere  und  raschere, 
dann  etwa  5  von  der  ersten  Beschaffenheit  u.  s.  w.  in 
einem  bunten  Wechsel.  Genau  in  derselben  Weise  stel- 
len sich  die  Erscheinungen  bei  der  Anscnltation  des 
Henens  dar:  in  nnregelmässigem  Aufeinander  lösen  sich 
Töne  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  mit  solchen 
ab,  bei  denen  der  diastolische  sdineller  axd  den  vorher- 
gehenden systolischen  folgt  und  auch  schneller  von  dem 
nächsten  ersten  Ton  gefolgt  wird,  während  zugleich  diese 
schnelleren  Töne  auch  dumpfer  und  weniger  laut  sind,  als 
die  vorhergehenden. 

4)  Herzintermittenzen.  Bei  diesen  lällt  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Pulswelle  vollständig  ans.  Laennec 
bereits  unterschied  »wahre«  und  »falsche«  Inter- 
mitteiinen.  Bei  den  letzteren  ftllt  allerdings  der  Badial- 
puls  ans,  aber  am  Herzen  selbst  hört  man  während  dessen 
sehr  Wold  mea  systoliscben  und  diastolischen  Ton.  In 
diese  Categorie  gehört  z.  B.  der  von  Griesinger  und 
Kussmaul  beschriebene  Pulgus  paradoxus.  Man  be- 
gegnet diesen  falschen  Intermittoozen  aber  auch  ohne 
Mediaatinitia,  Pericuditis  u.  s.  w.;  in  soldum  Fällen  hört 
man  im  Ifomegnt  der  —  von  der  lospintion  unabhängigen 


—  Polspanse  am  Herzen  einen  viel  schwächeren  und 
dumpferen  systolischen  und  diastolischen  Ton,  so  dass  die 
Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  die  Ventticularsystole 
Bei  —  in  Folge  irgend  welches  pathologischen  Vorganges 

—  zu  schwadi,  um  eine  deutlidie,  fahlbare  Ausdehnung 
des  Ärterienrohres  zu  ermöglichen.  Verf.  glaubt  fibrigens, 
dass  diese  |letzteren  Fälle  von  falschen  Intermittenzen 
schon  den  Uebergang  zu  den  wahren  bilden. 

Bei  den  wahren  Intermittenzen  fiUlt  nieht  nur  da 
Arterienpuls,  sondern  auch  gleichzeitig  ein  Herzschlag  ans 
mit  seinem  systoliscben  und  diastolischen  Tod.  Iq  seltenen 
Fällen  können  sogar  2  und  noch  mehr  Pulse  ausfallen. 
Von  den  verschiedensten  Beobachtern  ist  bereits  bemerkt 
worden,  dass  auch  in  dieser  Unregelmässigkeit  eine  ge- 
wisse Periodicität  herrschen  kann,  indem  immer  der 
3.  oder  4.  oder  6.  u.  s.  w.  Schlag  ausfällt;  doch  ist,  so- 
vreit  Verf.  es  beobachtet  hat,  ein  solches  Verfahren  das 
seltenere,  viel  häufiger  ist  es  auch  hier,  so  daas  nach 
ganz  verschiedenen  Scblagreiben  eine  Pause  eintritt,  jetzt 
nach  Ö,  dann  nach  3,  dann  nach  7,  dann  nach  2  Schlägen, 
und  in  dieser  Weise  beständig  wechselnd;  mitunter  zeigt 
sich  dann  auch  erst  nach  50—100  Schlägen  eine  Inter- 
mittenz,  und  dann  wieder  schnell  mehrere  hintereinander. 
Der  Unterschied  gegenüber  dem  Delirium  cordis  besteht 
aber  vornehmlich  darin,  dass  nach  dem  Ausfall  eines 
Schlages  der  Rhythmus  in  unveränderter  Weise  weiter 
geht,  dass  die  Herzcontractionen  weder  an  Zahl,  noch  in 
der  Begel  an  QuaUtät  von  den  der  Intermittepz  voraof- 
gehenden  abweichen. 

Bei  der  Anscnitation  des  Herzens  entspricht,  ine 
bereits  bemerkt,  der  Aasfall  sowohl  eines  systoliscben,  wie 
diastolischen  Tones  der  Pulsintermittenz.     (Sehlnss  folgt.) 

dFullns  Althaufl  (London):  Weitere  Beobach- 
tungen Aber  die  electrolytisehe  Behandlung 
der  Geschwülste,  (ak.  Wochenschr.  No.  16, 1876.) 

(Sehlnsfl.) 

Die  gegen  den  hypertrophtschen  Kropf  früher 
angewandten  Operationsmethoden  sind  bekanntlich  lebens- 
geährlich,  während  nach  Verf.  gegen  diese  Geschwfllste, 
welche  hänfig  das  Leben  durch  Druck  auf  wichtige  Nachbar- 
organe bedrohen,  die  Electrolyse  als  das  richtige  Büttel 
in  Anwendung  gezogen  werden  muss.  Verf.  verbindet 
gewöhnlich  Einspritzungen  der  Jodtinctnr  oder  des  Jod- 
linimentes  in  die  Substanz  der  Geschwulst  mit  der  Electro- 
lyse, da  durch  eine  solche  combioirte  Behandlung  Zeit 
gewonnen  wird.  Die  parenchymatöse  Jodeinspritzung  zer- 
bricht die  innere  Textur  der  Geschwulst,  besonders  wenn 
diese  letztere  sehr  alt  und  zähe  ist,  und  unterstatzt  die 
Electrolyse  dadurch,  dass  sie  einen  freieren  Durchgang 
des  Stromes  durch  die  Masse  gestattet.  In  frischen  Qe- 
schwfllsten  reicht  nach  Verf.  die  Electrolyse  allein  aus, 
indessen  waren  die  meisten  Fälle,  welche  in  Verf.*s  Be- 
handlung kamen,  von  vieljähriger  Dauer. 

Der  nachfolgende  Fall,  den  Verf.  auf  diese  Weise 
behandelt  hat,  kann  als  typisch  fOr  diese  Classe  von  Fällen 
angesehen  werden: 

J.  L.,  37  J&hre  alt,  Eaa&naiin,  consitltirte  Verf.  im  April  1874. 
Er  hatte  die  letzten  zehn  Jahre  eine  Geschwulst  vom  links  am 
Halse  mit  sich  herumgetragen,  welche  die  SchilddrUse  betraf  nnd 
w^cbe  aUmäli^  gewaäisen  war,  bis  sie  eine  nnan|;enehine  GrSsae 
erreichte.  Kemer  der  bedentendstoi  Londoner  Cauro^en,  welche 
Fat.  consnltirt  hatte,  nm  sich  operiren  su  lassen,  hatte  einen  Kin- 
griff unternehmen  wollen.  Am  10.  April  erschien  plötslich  eine 
neoe  OeschwolBt  an  der  rechten  Seite  des  HaUes  fiber  dem 
Schlüsselhein ;  dieselbe  war  mit  einer  Temperaturerhöhung  der  be- 
treffenden Tbeile  Terbnnden,  und  die  Geschwulst  pulsirte  stark. 
Zn  gleicher  Zeit  traten  bedrohliche  Symptome  eines  Dmcks  auf  dea 
Yi^^  auf,  nämlich  Verlast  der  Stimme  und  der  Kraft,  zu  schlucken. 
ErstickungsgefÜhl  und  intensiver  Schmerz  an  der  rechten  Seite  des 
>  Hinterhauptes,  Es  harn  zur  Regoi^tation  der  Flüssigkeiten  durch 
die  Nase;  Fat.  hatte  4  Tage  und  4  Nächte  lang  nicht  geschlafen 
nnd  war  genöüügt,  aufredit  im  Bett  zn  sitzen,  oder  sich  über 
einen  Stom  vorwärts  zu  lehnen.  Unter  diesen  Umständen  hatte 
Fat.  von  Neuem  Sir  William  Fergusson  behufa  Vornahme  der 
Operation  consultirt,  die  dieser  jedodi  von  der  Hand  wies. 

Verf.  sah  den  Fat.  zuerst  am  13.  April  1874  und  constatirto 
folgenden  Status  praesens:  Puls  120,  Respiration  86.  ängst- 
Udier  Gtesichtsausdruck,  stierende  Angen,  exceasive  Arbeit  des 
linken  Ventrikels.  Pat.  hatte  4  Tage  yrtAa^ea,  noch  ^dilafen 
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köfinen,  rad  vemochte  aar  eben  zn  flQstern.  Vorn  an  der  linken 
Seite  des  Halaes  «ass  eine  Oeschwnlst  von  der  Grrüsse  einer  kleinen 
Apfelsine,  welche  sehr  hart  war  nnd  nirgendwo  Flnctnation  zeigte. 
Sie  war  kweadig  von  dem  SchUdknorpel  nnd  der  Laftröhre  be- 
grenat,  welche  .betrftditlioh  nach  rechtshin  Teraehoben  waren, 
SuBserUeh  Ycn  der  starte  pnlsirenden  Carotis,  oben  von  dem  horizon- 
talea  Aste  des  üaterkiefeni  und  unten  von  der  Spitze  des  Trigonnm 
sapraclaviculare.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  zeigte  sich 
eine  kleinere,  aber  stark  pulsii^nde  Geschwulst,  welche  das  Tri- 
gonwm  snpraclATiciüare  aasfüllte.  Sie  war  viel  weicher  und  nicht 
so  herrorspriBgend,  als  die  an  der  linken  Seite.  Der  Umfang  des 
Halses  an  dem  hervorragendsten  Funkte  der  linken  Seite  war 
16^  'Zoll  und  an  der  rechten  Seite  16^  Zoll. 

'Pat.  war  in  einem  Zastande  von  so  hochgradiger  ErschSpfnng 
dnrch  Schmerz.  Athemnoth  und  Inonition,  dass  Verf.  es  für  das 
Beste  hielt,  die  Behandlung  mit  einer  percutanen  Anwendung 
des  'Constanten  Stromes  anzufangen,  um  das  Centralnerven- 
system  zu  beruhigen  und  zu  stärken  nnd  die  Wirkungen  des 
Druckes  auf  den  V-agus  zu  verrin^ni.  Pat.  bekam  seine 
Stimme  fast  augenblicklich  wieder,  schlief  etwas  in  der 
folgenden  Nacht  und  hatte  keine  weitere  Regurgitation  von  Fliissig- 
keiten.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Gesiditsausdmdc  nicht  so 
KngBtUoh.  der  Puls  war  anf  90  hinuntergegan^n.  Respiration  25; 
die  Stimme  kam  und  ging  von  2!eit  zu  Zeit  wieder  fort.  Am 
16.  Apiil  gab  Fat.  an,  dass  er  4  Stunden  lang  gesi^afen  und  eine 
Tasse  Bouillon  ohne  UÜhe  auf  einmal  ausgetrunken  hatte,  die 
Stimme  war  stärker.  Die  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  war 
kleiner  nnd  ihre  Pulsation  bedeutend  geringer.  Die  Kopfschmerzen 
waren  noch  sehr  heftig,  und  schien  die  pereutuie  Anwendung  des 
Stromes  keinen  Einfluss  darauf  auszuüben. 

Am  19.  April  führte  Verf.  eine  Nadel,  welche  mit  der  Cathode 
von  15  DanieU'fichen  Elementen  verbunden  war,  in  die  Geschwulst 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  ein  und  Hess  den  Strom  eine 
Viertelstunde  hindurchgehen.  —  Am  21.  berichtete  der  Patient, 
dass  er  etwas  Geflügel  nnd  Pudding  gegessen  hatte  und  dass  die 
Kopfschmerzen  fast  ganz  verschwunden  waren.  Die  alte  Geschwulst 
auf  der  linken  Seite  wurde  jetzt  gleichfalls  durch  Electroljse  und 
parenchymatöse  Jodeiuspritumgen  angegriSen. 

Die  Behandlung  wurde  weiterhm  in  derselben  Weise  fort- 
gesetzt. 

Gegen  Uitte  Kai  war  die  Geschwulst  anf  der  rechten  Seite 
verschwunden  und  die  linke  sichtlich  kleiner  geworden.  Im 
1876  war  g«ade  nodi  eine  kleine  Spur  ttbrig,  nm  anzu- 
deuten, dass  einst  eine  Geschwulst  hier  bestanden  hatte;  der  Um- 
fang des  Halses  war  von  16^  auf  1S|  Zoll  reducirt. 

Pat.  ist  seitdem  in  sein  Geschäft  zurückgekehrt,  und  war, 
als  Verf.  ihn  zuletzt  sab,  im  Juli  1875,  in  jeder  Be- 
ziehung gesund.  Sir  William  Fergusson  untersuchte 
ihn  wieder  vor  einigen  Monaten  und  sprach  seine  Befriedigung  über 
den  Erfolg  von  Verf.*s  Behandlung  in  einem  Falle  aus,  in  welchem 
er  alle  anderen  chirurgischen  Eingriffe  für  unmöglich  gehalten  hatte. 

»MaD  köonte  fragen,«  sagt  Verf.,  »ob  das  Resultat 
in  diesem  Falle  mehr  der  Electrolyse  oder  den  Jod- 
einspritzuDgen  zozaBchreiben  war.  Genaoe  Beobaehtang 
der  Wirknogen  dieser  beiden  Mittel  zeigte  mir  zweifellos, 
dass  die  Electrolyse  das  Wirksamste  von  beiden  war.  In 
der  Tbat  wich  einer  der  beiden  Tumoren  derselben  ganz 
allein  in  einer  Terb&Itnissmftssig  karzen  Zeit.  Das  Jod 
onterstfltzte  jedoch  ohne  Frage  die  Wirkung  des  Stromes 
in  der  oben  angegebenen  Weise,  und  ich  habe  seitdem 
an  der  Hand  dieser  Resultate  ähnliche  GeschwOlste  jUinlich 
behandelt.« 

3)  Atherome.  Diese  Geschwalste  kommen  ziem- 
lich hftnfig  im  Gesicht  und  an  der  Kopfhaut  vor  and 
können  leicht  exstirpirt  werden;  da  sich  jedoch  viele 
Patienten  vor  dem  Messer  fürchten,  und  da  Erysipelas 
mit  t5dtlichem  Ausgang  der  Ezcision  dieser  Geschwfllste 
gefolgt  ist,  selbst  wo  die  Operation  von  sehr  geschickten 
GÜrnrgen  aosgefOhrt  wurde,  so  rftth  Verf.,  zur  Electrolyse 
zu  greifen,  welche  diese  Tumoren  schnell,  ohne  Lebens- 
gefahr und  ohne  eine  Narbe  za  hinterlassen,  zerstören. 
Beide  Pole  im  Tumor  wirken  schneller,  als  der  negative 
allein. 

4)  Recnrrirendes  Fibroid.  In  dieser  Geschwulst- 
form  kommt  es  gewöhnlich  zu  RttckfAlIen  nach  der  Exstu:- 
pation,  und  das  Gewächs  ist  zuweilen  so  innig  mit  lebens- 
wichtigen Organen  verbunden,  dass  die  besten  Chirurgen 
nicht  Operiren  wollen;  auch  ist  dieselbe  häufig  der  Sitz 
hdtiger  Sdimerzen;  am  Gesiebt  und  am  Halse  ist  es 
sehr  entstellend;  in  Folge  der  beträchtlichen  Grösse,  welche 
es  an  anderen  Edrpertbeilen  erreicht,  ist  es  £efar  fatal, 
und  wenn  nichts  geschieht,  der  Geschwulst  zu  steuern, 
so  erschöpft  es  schliesslich  die  stärkste  Constitution. 

Verf.'s  Erfahrung  mit  der  Electrolyse  bei  diesem 
Fibroid  ist  noch  ni<Hat  besonders  gfinstig,  was  er  auf 
den  Umstand  schiebt,  dass  die  Fälle,  welche  in  seine  Be- 


handlang gekommen  sind,  sehr  lange  gedauert  und  die 
GeschwOlste  bereits  eine  enorme  Grösse  erreicht  hatten. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Resultate  gewiss  besser  sein 
wflrden,  wedn  die  Behandlnng  unmittelbar  bei  den  ersten 
Zeichen  eines  Rackfalles  nach  der  Exstirpation  angewandt 
«Orde. 

5)  Krebs.  Im  primären  Faserkrebs  ist  auch  nach 
Verf.'s  Erfahrung  vollständige  und  frflhe  Exstirpation 
immer  anznratheo;  doch  leistete  ihm  im  Epitheliom  und 
im  secundären  Krebs  die  Electrolyse  oft  treffliche 
Dienste.  Dieselbe  vermag  allerdings  nicht  die  carcino- 
matöse  Diathese  auszurotten  und  den  tödtlichen  Aasgang 
za  verhindern,  doch  ist  sie  nach  Verf.  sehr  wirksam  gegen 
die  Schmerzen,  befördert  Scbhf  und  Appetit  und  stbkt 
and  beruhigt  den  ganzen  Organismus. 

Eine  38j^.  HansUlterin  kam  im  November  1874  in  Verf.'s 
Behandlung;  sie  hatte  Tor  16  Monaten  zuerst  eine  Geschwulst  in 
der  rechten  Brust  bemerkt,  welche  allmälig  grüüser  wurde  und  im 
Februar  1874  exstirpirt  wurde.  Fünf  Wochen  später  w«r  bereits 
eine  neue  Geschwulst  da,  welche  auf  dieselbe  Weise  entfernt  wurde. 
Etwas  später  erschienen  zahlreiche  Krebsknoten  auf  den  Narben, 
in  den  AchseldrUsen  und  in  der  linken  Brust,  und  da  weitere 
chirurgische  Operationen  uuthunlicb  erschienen,  schickte  ihr  Arzt. 
W.  Irvine,  die  Patientin  zu  Verf.  l)ie  Krebscacheiie  war  stark 
ausgesprochen.  Patientin  war  ausserordentlich  schwach  und  depri- 
mirt;  ihr  Gesicht  zeigte  den  Ausdruck  der  Verzweiflung,  die  Ge- 
sichtsfarbe war  gelhgrau,  der  Appetit  lag  vollständig  darnieder, 
die  Abmagerung  war  bedeutend,  die  Nächte  schlaflos,  der  Puls 
machte  120  Schläge,  die  Respirationen  waren  60  in  der  Minute. 
Gegen  Abend  kam  es  zu  starken  Eieberbewegungen ,  und  der 
Schmerz  war  entsetzlich,  besonders  in  der  linken  Schulter.  Unter 
diesen  Verhältnissen  liess  sich  nicht  erwarten,  dass  irgend  eine 
Behandlnng-  von  Erfolg  aeui  könnte;  doch  da  die  Patientin  und 
ihre  Verwandten  dringend  wfinsditen,  dass  noch  etwas  geschehen 
sollte,  wurde  zur  Electrolyse  geschritten. 

Am  80.  November  fUhrte  Verf.  eine  Cathodennadel  in  einen 
der  Erebsknoten  an  der  rechten  Seite  der  Brust  ein  und  liess  die 
befeuchtete  Anode  auf  der  linken  Schulter  rohen.  Der  Strom 
wurde  allmälig  von  10  bis  anf  35  Daniell'sche  £lem«ite  ver- 
stärkt und  äoss  10  Minuten  lang  durch.  Die  Patientin  fehlte  sidi 
sofort  beträchtlich  erleichtert.  Der  Schmerz  war  inzwischen  be- 
deutend geringer  geworden,  der  Schlaf  zurückgekehrt,  und  sie  war 
stärker  und  nicht  so  deprimirt.  Am  14.  December  war  der 
Krebs  knoten,  welchen  Verf.  electrolysirt  hatte,  verschwanden, 
die  Geschwulst  in  der  linken  Brust  kleiner  geworden,  die  Schmerzen 
waren  fort,  der  Puls  schlug  90  Mal,  und  Kespirationen  waren  blos 
36  in  der  Minute.  Patientin  erklärte,  dass  sie  sich  sehr  wohl 
fählte,  sah  bedeutend  wohler  ans,  und  gab  sich  der  Hofhane  auf 
vollständige  Wiederherstellnng  hin.  Während  der  heftigen  Kälte, 
welche  damals  herrschte,  kam  es  sn  einer  Ccowestion  du-  Lungen, 
welche  am  16.  Januar  1876  ihrem  Leben  ein  Ende  machte ;  doch 
waren  die  Schmerzen  bis  zuletzt  nicht  zurüdigekehrt. 

Verf.  bebt  hervor,  dass  er  in  diesem  Fule  auch  Morphium, 
Chloral  nnd  Chinin  verschrieben,  doch  schienen  diese  Mittel  wenig 
oder  gar  nichts  zu  leisten,  während  unmittelbar  nach  jeder  electro- 
lytistmen  Behandlnng  eine  bedeutende  Besserung  eintrat. 

Dr.  Mmnm  Ranlce  (Assistent  der  chir.  Klinik  zu  Halle):  Bei- 
trag zum  Catheterismns  posterior.  —  Aus  der  Volk- 
mann'schen  Klinik.  O^entsche  med.  Wodtenschr.  No.  6, 
1876.) 

Die  literarischen  Kittheilungen  ttber  den  Catheterismns  poste- 
rior, besser  eigentlich  unter  dem  Namen  Brainard'scher  Ca- 
theterismusljekannt,  sind  so  dürftig  und  vielfach  so  unzu^ng- 
lich,  dass  es  schon  aus  diesem  Grunde  angezeigt  erscheint,  jeden 
nach  dieser  Methode  behandelten  Fall  zu  veröffentlichen,  i^erzn 
kommt  uoch,  dass  das  operative  Vorgeben  in  folgendem  Falle  von 
dem  gewiJhnlicben  insofern  abwich,  als  die  innere  UrethralmUn- 
dung  nicht  durch  die  Punction,  sondern  durch  die  Sectio  alta  xn- 
gän^ch  gemacht  wurde: 

Ein  ö^jähr.  Knabe  wnrde  am  3.  August  1874  von  einem 
schwer  beladenen  Wagen  tiberfahren.  Noch  im  Verlaufe  des  Tages 
stellte  sich  eine  vollständige  Harnverhaltung  heraus.  Am  folgen- 
den Morgen  erreichte  die  Blasendämpfung  den  Nabel.  Der  einge- 
führte (ätheter  gelangte  in  eine  nnregelnüLssige  Höhle,  in  der  er 
sich  frei  nach  den  verschiedenen  Seiten  hin-  nnd  berbewegen 
liess.  Nach  viel&chen  Bemlihnngen  gelang  es  jedoch  uidit,  das 
centrale  Ende  der  durchrissenen  Ureura  aufisufinden.  Es  wurde 
zunächst  ZOT  Spaltung  des  Darmes  geschritten,  und  die  grosse, 
Blut  und  Urin  enthaltende  Höhle  eröffnet.  Durch  den  eingeführ- 
ten Finger  wird  der  rechte  absteigende  Schambeinast  zackig  frae- 
turirt  gefühlt.  Der  spontan  abfliessende  Urin  bespülte  continuir- 
lich  die  Fracturstelle.  Da  unter  solchen  Umständen,  wenn  man 
die  Vemarbung  der  ungeheuren  Tasche  sich  selbst  tiberlasaen, 
mit  Sicherheit  später  erhebliche  Störungen  für  die  Urinexcretion 
zu  erwarten  waren,  wurde  von  Prof.  Volkmnnn  beschlossen,  einen 
Versuch  mit  dem  Catheterismus  posterior  zu  machen,  und 
zwar  nach  vorgängiger  Eröffiinng  der  Blase  durch  die  Sectio  alta.  Die 
Punction  der  Blase  war  hier  nicht  ausführbar,  theils  weil  der  Urin 
continuirlich  nbfloss  und  die  Blase  fast  völlig  leer  war.  theils 
wegen  der  Ablösung  der  letzteren  vom  Becken.    Nach  Ei^l^ing 
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der  Blase  gelangte  ein  stark  gekrttmmter  Catheter  gleich  beim 
ersten  Versuche  in  das  Ostium  nrethrae  vesicale.  Ein  leichtes 
Zurtickneigen  des  Parillons  des  Cathetera  gegen  die  Bauchwand 
genügte,  um  seine  Spitze  in  der  Daramwnnde  erscheinen  xu  lassen. 
Jetzt  wurde  in  dieser  Position  ein  starker  Seidenfaden  durch  die 
Angen  desselben  gezogen  und  ein  massig  starker  Nel  aton'scher 
Catheter  an  demselben  befestigt.  Als  nun  der  silberne  Catheter 
znrHckgezogeu  wurde,  folgte  Her  Nelaton'sche  Catheter  dem- 
selben ohne  Schwierigkeiten  in  die  Blase.  Aof  gleiche  Weise,  mit 
Hilfe  eines  Ketalloatneters  und  angebundenen  Padens,  wurde  auch 
das  andere  Ende  des  }4^elaton* sehen  Catheters  durch  den  Torde- 
rea  Theil  der  HamrShre  von  hinten  nach  vorne  durchgeführt.  Die 
Wunden  vrarden  offen  bebandelt  nud  gingen  einer  sehr  raschen 
Heilung  entgegen.  Als  der  Knabe  sich  zuletzt  im  Pebruar  1676 
in  der  Klinik  vorstellte,  waren  die  Wunden  fest  vernarbt  und  der 
Urin  konnte  im  kräftigen  Strahle  entleert  werden. 

H.  S,  Klipelont  Obliteration  von  erectilen  Geschwül- 
sten durch  Injectionen.  (The  Boston  med.  and  Surg.  Jour- 
nal, 6.  Jan.  1876.  —  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  16,  1876.) 
Verf.  verwendet  eine  Lösung  vonNitras  argenti  in  Wasser 
zn  gleiclien  Theilen  und  injicirt  davon  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  etwa  3  Tropfen  in  die  Milte  der  Geschwulst,  oder  an 
mehrere  Stellen  derselben,  während  er  das  Gewebe  in  der  iiKclisten 
Umgebung  der  Spritze  der  CaniUe  conipritoirt.  Diese  Oompression 
wird  dann  noch  durch  einige  Minuten  fortgesetzt.  Es  kommt  dar- 
nach zu  ausgedehnter  Gerinnung  und  an  jfider  Iiijectionsstelle  zur 
Bildung  eines  Abscesses,  nach  dessen  Entleerung  sich  eine  feste 
Narbe  bildet,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  stark  geschrumpft  ist. 

Verf.  theilt  zwei  Krankengeschichten  mit.  welche  die  Wirkung 
dieser  Behandlungsweise  illnstriren:  Eine  Frau  von  36  Jahren 
hatte  ein  pulsirendes  Angiora,  welches  die  Unterlipiie,  das  Kinn 
und  die  Liuenääctie  der  Oberlippe  einnahm.  Zuerst  wurde  die 
Partie  der  Geschwulst,  welche  an  der  Oberlippe  sass.  abgebunden, 
später  wurden  in  einer  Sitzung  (in  der  Xarcose)  an  acht  verschie- 
denen Stellen  der  Unterlippe  ^ectionen  von  HOllensteinlOsung 
gemacht.  Nach  einigen  Tagen  liessen  die  Schmerzen  n'ach,  nnd 
nach  Ahgtossnng  mehreret  kleiner  Schorfe  schrumpfte  die  Lippe 
nnd  wurde  derb,  so  dass  man  spilter  ein  Stü<^  aus  dei-selben  ex- 
cidiren  konnte,  ohne  daas  die  Blutnng  dabei  erheblich  gewesen 
wäre. 

Der  zweite  Fall  war  ein  mandelgrosses  Aneurysma  cirsoi- 
deum  in  der  Orbita  bei  einem  3Iit(lchen  von  25  Jahren.  Nach 
einmah'ger  löjection  wurde  der  ganze  Tumor  hart,  verwandelte 
sich  allmälig  in  einen  Abscese,  der  etwa  3  Wochen  nach  der  In- 
jection  aufbrach.  £s  bit4ete  sich  dann  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
eine  derbe  Narbe. 

9I.I&Maowltmt Die Vcrerhnngder Syphilis.  (Stricker'» 
med.  Jahrbb.  1875.  —  Centralbl  f.  Chir.  No.  15.  1876.) 
L  |Der  erste  Abschnitt  von  Verf.'s  imifaugreicher  Arbeit,  die 
gesdiiditliche  Einleitung,  beweist,  dass  die  Ansicliten  über  den 
überans  häufigen  Vorgang  der  Vererbung  der  Syphilis  bis  zum 
heutigen  Tage  sich  auffaUend  widersprechen  und  eine  Ueberein- 
BtimmuDg  kaum  in  Betreff  der  einfachen  Existenz  derselben  er- 
üelt  ist. 

II.  Zum  Versuche  einer  Klärung  bespricht  nun  Verf.  an  zwei- 
ter Stelle  die  Theorie  der  Vererbung  im  Allgemeinen.  Ebenso 
wie  physiologische  Eigenschaften  beider  Eltern  durch  die  Befruch- 
tnng,  das  Zusammentreten  zweier,  den  beiden  Organismen  entstam- 
menden Zeilen,  dem  neuen  Individuum  in  gleicher  Weise  von  bei- 
den Seiten  übertragen  werden  können,  ebenso  auch  pathologische 
Eigenschaften.  Die  vollständige  Gleichwerthigkeit  beider  Eltern 
hört  nach  der  Befruchtung  auf,  nnd  damit'  auch  die  eigeutüche 
Vererbung.  Jetzt  tritt  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  des 
Fütus  vermittelst  der  nahen  Beziehungen  desselben  sum  mütter- 
lichen Kreisläufe  ein,  die  Infectio  intra  nterum.  Von  vorn- 
herein ist  es  nun  wahrscheinlich,  dass  eine  so  einheitliche  nnd 
eigenthttmliche  Erkrankung,  wie  die  hereditäre  lyues,  nur  auf 
einem  dieser  Wege  übertragen  wird.  Die  durch  Beobachtung  zu 
beantwortenden,  entscheidenden  Fragen  sind  demnach  folgende: 

1}  Kanu  eine  nicht  s>-philitische  Mutter  ein  syphilitisches  Kind 
gebären? 

2)  Wird  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis 
der  Mutter  auf  den  von  der  Zeugung  her  gesunden  Fütns  über- 
tragen? 

Das  Hauptmaterial  zur  Entscheidung  lieferte  dem  Verf.  das 
Ambulatorium  des  ersten  Wiener  Kinderkrankeninstitutes ,  von 
wo  aus  derselbe  nach  jahrelanger  Beobachtung  in  den  Besitz  von 
119  Geschichten  syphilitischer  Familien  gekommen  ist. 

Die  erste  Frage  schliesst  die  Frage  nach  der  Retroinfection 
ein,  beide  werden  entschieden  durch  die  Thatsache  der  Geburt 
eines  syphilitischen  Kindes  von  einer  gesunden  Mutter.  Dieses 
war  in  jenen  119  Fallen,  nach  Abzug  von  4S  zweifelhaften,  über- 
haupt nicht  zu  zählenden  Fällen,  48  mal  der  Fall. 

3)  Kann  die  Kutter  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kin- 
des auch  weiterhin  gesund  bleiben?  Verf.  antwortet:  Die  Mutter 
bleibt  selber  frei  von  Syphilis ,  wenn  sie  nicht  von  aussen  her  in- 
ficirt  wurde.  Das  syphilitische  Oift  Überschreitet  die  Scheidewände 
des  fötalen  und  mütterliohen  Oc^Bssystenu  nicht  in  der  Richtung 
vom  Fötus  ZOT  Mutter. 

4)  Wird  die  im  Verlanfe  der  Schwangerschaft  acqulrirte  Syphi- 


lis der  Mutter  auf  den  von  der  Zeugung  her  gesunden  Fötus  über- 
tragen? —  Eine  eingehende  Kritik  der  Ansichten  und  Beobachtun- 
gen der  verschiedenen  Autoren,  sowie  eigene  Beobachtungen  füh- 
ren zu  folgendem  Schlüsse:  ein  Kind,  dessen  beide  Eltern  im 
Momente  der  Zeugung  nicht  syphilitisch  waren,  wird  nicht  syphi- 
litisch, selbst  wenn  seine  Mutter  zur  irgend  einer  Zeit  der 
Schwangerschaft  von  allgemeiner  Syphilis  befallen  wird.  Die 
letztere  kann  störend  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  wir- 
ken und  sie  frühzeitig  unterbrechen,  sich  aber  niemals  auf  den 
Fötus  übeitragen.  Das  syphilitische  Oift  überschreitet  die  Scheide- 
wände des  fütalen  und  mütterlichen  Gefässsystems  andi  nicht  in 
der  lUchtung  von  der  Mutter  zum  Fötus. 

5)  Theorie  der  Vererbung  der  Syphilis.  Nach  den 
bisherigen  Ansichten  geschieht  die  Uebertragung  der  Syphilis  der 
Eltern  einzig  und  allein  durch  den  Act  der  Zeugung,  und  sind 
Vater  und  Mutter  in  Hinsicht  auf  die  Fähigkeit  und  den  Vorgang 
der  Vererbung  der  Syphilis  vollkommen  gleichbereclitigt. 

6)  Vererbungsfähigkeit  der  Eltern.  Der  Beginn  der- 
selben ist  nicht  ganz  genau  festzustellen.  Da  von  latent  syphiJitiachea 
Eltern  Kinder  mit  den  deutlichsten  Zeichen  hereditärer  Syphilis  ge- 
zeugt werden  können,  so  geht  die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphi- 
lis nicht  parallel  mit  den  bedeutenden  Schwankungen  in  der 
Intensität  der  sichtbaren  Symptome  der  vererbenden,  sondern  ist 
eine  mehr  continuirliclie  und  nur  allmälig  an  Stärke  abnehmende 
Eigenschaft  der  Syphilitischen.  Eine  intensive  Qnecksilberhehand- 
lung  kann  diese  Eigenschaft  unterdrücken  oder  in  ihrei'  Intensität 
bedeutend  herabsetzen.  Diese  Wirkung  ist  jedoch  nicht  immer 
eine  definitive. 

Aus  den  tabellarisehenUcbersichten  des  Verf.'s  folgt  ein  Minimum 
von  7,  eine  Durchschnittsziffer  vor  10  nnd  ein  Maximum  von  14 

Jahren  für  die  Dauer  der  Vererbungsfähigkeit  bei  einer  spontan 
ablaufenden,  nicht  durch  Quecksilber  bekämpften  Syi»bilis  des  Ver- 
erbenden. Die  Vererbungsfähigkeit  ist  gänzlich  unabhängig  von 
dem  Bestände  tertiär  sjyphiliti  scher  Affectionen  bei  dem  vererben- 
den Individuum.  Dabei  erfolgt  die  Vererbung  im  Verlauf  einer 
Sj-philis,  welche  weder  durch  ausgiebige  Quecksilbercuren ,  nuch 
durch  eine  lange  Heibe  von  Jahren  abgeschwächt  ist,  mit  Noth- 
wendigkeit,  so  dass  die  Immunität  der  Frucht,  wenn  sie  überhaupt 
vorkommt,  jedenfalls  zu  den  alleraeltensten  Ausnahmen  gerechnet 
werden  muss. 

Das  Gesetz  von  der  spontanen  graduellen  Abscbwächung  der 
Intensität  der  syphilitischen  Vererbung  findet  in  sämmtlichen  Beob- 
achtnngsfäUen  des  Verf.'s.  seine  vollständige  Bestätigung. 

Die  Unterbrechung  der  normalen  Schwangerschaftsdauer  fin- 
det bei  den  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection  der  KItem 
gezeugten  Kindern  fast  ausnahmslos  statt.  Im  Ganzen  wurden 
von  880  -unter  dem  Einflüsse  der  elterlichen  Syphilis  gezeugten 
Kindern  1S7  zn  f^  geboren.  Die  Ursache  des  Fruchttodes  und 
der  Frühgeburt  ist  hauptsächlich  und  für  die  meisten  E%lle  syphi- 
litischer Frühgeburten  in  der  Krankheit  der  Frucht  selber  zn 
finden. 

Die  Lebensfähigkeit  der  mit  der  Zeugungssyphilis  behafteten 
Kinder  ist  auch,  abgesehen  von  den  Frühgebiuten,  sehr  ven-ingert. 

Die  Zeit  welche  bis  zum  Ausbrudie  der  eichtbaren  Symptome 
der  vererbten  Syphilis  verfUesst,  ist  in  ilirer  Verschiedenheit  ein 
Ausdruck  der  verschiedenen  Intensität  der  Vererbung,  Der  Aus- 
bruch des  ersten  Exanthems  erfolgt  fast  ausschliesslich  im  Ver- 
laufe der,  ersten  drei  Monate,  und  kann  der  AuRbrnch  im  dritten 
Lebensiuonate  als  ein  Zeichen  der  erlöschenden  syphilitischen  Ver- 
erbungsfähigkeit bei  dem  Vererbenden  angesehen  werden. 

Die  Vererbung  der  Syphilis  von  den  Eltern  auf  das  Kind 
bringt  immer  nur  die  Erscheinungen  der  vererbten  Syphilis,  nicht 
aber  Scrophulose,  Phthisis,  Rhachitis  heiTor. 

Die  Deductionen  des  Verf.'s,  die  Kritik  der  entgegenstehenden 
Ansichten  sind  im  Original  nachzulesen. 

II.  HrUIU. 

Die  liunsensdiwindiiucltt  und  ilire  Be^mndlnnc 
unter  besonderer  Berflchsiclitigung  der  eil« 
m»tlBclten  Curen  von  Dr.  C.  H.  Brunner.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferd.  Buke.    1875.   8.   S.  84. 
Einleitende  Bemerkungen  über  die  Anatomie  der  Lnngcu  und 
des  Athmungsprocesses,  der  auatemische  Cbaracter  der  Lungen- 
schwindsucht, die  Symptome  derselben,  ihr  Wesen  und  Ursachen,  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  die  climatischcn  Einöüsse.  die 
Glassiflcation  der  climatischen  Ourorte  und  ihre  Indication,  sowie 
eine  Uebersicht  der  bdcanntesten  climatischut  Curorte  —  bilden 
den  Inhalt  dieser  Schrift,  welche  den  Zweck  verfolgt,  dem  Prac- 
tiker  eine  sichere  Basis  für  das  rationellste  therapeutische  Han- 
deln ^n  geben.  Eine  25jährige  ärztliche  Erfiihnug  und  die  Be- 
kaantschaft  mit  den  meisten  europäischen  und  anssereuropäisclien 
Ourorten  aus  eigener  wiederholter  Ans^uung  bereditigtea  den 
Herrn  Verfasser  zur  Herausgabe  dieses  Buches,  iralches  dem- 
entsprechend sich  als  recht  zuverlässig  und  brauchbar  erweist,  um 
so  mehr,  als  Verf.  in  demselben  dem  neuesten  Standpunkte  der 
Wissenschaft  in  der  gewiss^aftesten  Weise  B«chnung  trii^. 

III.  nedlelMlarlie  CeMlIsehaflen  m.  Academlea. 

fieftlenwhf  GeseZbdMjft  ftkr  vateHätidiidu  OMur. 
Hediciniflohe  Sectiön. 
Sitzung  vom  25.  Februar  1876. 
Herr  Privatdocent  Dr.  Berger  sprach  Über  die  Lehre  von 
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der  Bpinalen  Hemiplegie,  deren  experimentelle  nud  klinische 
Grandlagen,  sowie  die  daraas  resultirenden  Anschaunngen  über 
die  Leitung  der  Motilität  und  Sensibilität  iunerhiüb  des  Rücken- 
markes einer  ausführlichen  Besprechung  unterworfen  wurden.  Im 
AnschlusB  an  den  Vortrag  wurde  ein  Fall  von  spinaler  „Hemi- 
paraplegie"  vorgestellt,  der  in  mehrfacher  Beziehnng  von  he- 
gouderem  Interesse  erscheint.  Abgesehen  von  der  sicherlich  Ine- 
tücben  Natur  der  hier  vorliegenden  Herderkranknng  des  Kücken- 
markea,  die  sich  bei  entsprechender  Behandlung  beireits  wesentlich 
ffebeasert  hat.  verdient  namentlich  die  nur  jpartielle  Emvfln- 
dnngslftfamnng  des  einen  motorisch  intacten  Bernes  besonders  Iter- 
vorgeboben  zu  werden.  Bei  normalem  Verhalten  der  BerUhmngs- 
nnd  Druckempfindlichkeit  waren  Schmerz-  und  Temperatoremp&id- 
lichkeit  vollständig  anfgehobes.  Die  Analgesie  ist  z.  Z.  nicht  mehr 
absolut,  wohl  aber,  wie  von  dem  Vortragenden  demonstrirt  wnrde, 
der  Verlust  des  Temperatursinns.  Eine  derartige  Beob- 
achtung scheint  den  schon  von  Brown-S^qnard  ans  analogen 
Fällen  gezogenen  Schluss  von  einer  in  verschiedener  H5he  des 
Rückenmarkes  stattfindenden  Kreuzung  der  verschiedenen,  die  ein- 
zelnen Empfindungsqnalitäten  leitenden  Nervenfasern  za  rechtfer- 
t^en. 

Hierauf  wurde  ein  12jähr.  Knabe  mit  den  ausgesprochen- 
sten Symptomen  der  progressiven  Bulbärparalyae  vor- 
gestellt. Abgesehen  von  der  grossen  Seltenheit  der  Erkrankung  in 
so  jugendlichem  Alter  bietet  der  Verlauf  bemerkenswerthe  Eigen- 
thümlichkeiten.  Die  ersten  Erscheinungen  traten  von  Seiten  der 
motorischen  Portion  des  Trigeminns  am,  dazu  gesellte  sich  später 
eine  sehr  copiSBe  Salivatüm,  und  erst  nach  mehreren  Wochen  stell- 
ten sich  die  characteristiscdien  Articnlationa-  und  DeglutitionsstS- 
rongen  ein,  wobd  sich  zuerst  eine  Lähmung  im  Gebiete  des  rechts- 
seitigen Fadalis  bemerkbar  machte.  Nodi  jetzt  ist  ein  üeber- 
wiegen  der  paralytischen  Symptome  auf  der  rechten  S<«ite  deut- 
lich demonstrirbar.  Seit  einiger  Zeit  zeigen  sich  auch  Symptome 
einer secundären Seitenstrang-Degeneration.  Hervorztmehen 
ist  femer  eine  aufEallende  Remission  der  Symptome  am  Morgen. 
Die  Salivation  wird  in  präciser  Weise  dnrch  ^e  (subcntane)  An- 
wendung des  Atropin  coupirt;  es  folgt  daraus,  im  Anschlnss  an 
die  Lehre  Heidenhain's  von  der  Einwirkung  des  Atropin  anf 
die  S^chelsecretion,  dass  es  sich  nicht,  wie  £e  Autoren  wollen, 
um  eine  sogenannte  „paralytische"  Salivation  handeln  kann, 
sondern  dass  vrir  es  hier,  wie  von  dem  Vortragenden  schon  vor 
Jahren  betont  wurde,  mit  einer  Reizung  der  entsprechenden 
Facialisbabnen  (des  in  der  Med.  oblong,  von  Grfltzner  nach- 
gewiesenen nSpeichelcentrums")  zu  thnn  haben.  —  Die  beiden  vor- 
gestellten Fälle  werden  in  zwei  Inangnral-Dissertationen  ausführ- 
lich bearbeitet  werden. 

Hierauf  demomatrirte  Herr  Friratdocent  Dr.  Weigert  einen  Fall 
vuiHydronephroae  einer  halben  Niere.  Es  handelt  sich  um 
dnen  SÜl.  in  welchem  von  der  rechten  Niere,  welche  zwei  Becken 
besasB ,  zvrei  üreteren  abgingen ,  von  denen  der  eine  (vom  untern 
Nierenbecken)  von  der  gewöhnlichen  Stelle,  der  andere,  von  oben 
her  kommend  und  sich  mit  dem  ersten  kreuzend,  dicht  über  den 
Golliculus  animale  endete.  Dieser  letztere  und  das  zugehörige 
Nierenbecken  vraran  beträchtlich  erweitert.  Auch  in  einem  zweiten 
und  dritten  Falle  von  vollkommen  (bis  2nr  Ausmflndung)  verdop- 
pelten Uret^n  £and  eine  Kreuzung  desselben  statt.  Die  Ureteren 
der  anderen  Seite  waren  nur  bis  zur  BKlfte  ihres  Verlauft  ge- 
trennt. 

Femer  demonstrirte  W.  einen  Fall  von  colossaler  Hydro - 
nephrose,  der  dnrch  eine  angeborene  Knickung  im  oberen  Theile 
des  Ureters  beding  war. 

Weiterhin  zeigte  W.  einen  Fall  von  secnndftrem  Magen- 
carcinom. 

Endlich  berichtete  er  über  mehrere  Fälle  von  Verfettung 
sämmtlicher  Organe  bei  im  AlterTon6— 8  JahrenTerstorhenea 
Kindern,  bei  denen  gleichzeitig  eine  hochgradige  Atelectase  der 
Langen  voriiaadfin  war.  Eine  Beziehung  der  Atelectaae  der  Lun- 
gen imd  der  Vei^ttung  stellt  W.  als  möglich  hin,  behftH  sich  aber 
ein  Urtheil  Üb  auf  Wdterei  vor.  Cohuheim.  Freund. 

IV. 

Prof.  Dr.  Eduard  Martin, 

gest.  den  Ö.  December  1876. 
Necrolog,  gesprodien  von  Dr.  Ebell  in  der  Berliner  Gesellschaft 
filr  Gynäkologie  bei  der  am  22.  April  1876,  dem  67.  Geburtstage 
des  Verstorbenen  veranstalteten  Gedächtnissfeier. 
Martin' s  Vater  war  Professor  der  Rechtsvrissenschaft,  ein 
hochgeschätzter  und  weitbekannter  Jurist.  Im  Jahre  1816  über- 
nahm derselbe  eine  Professur  in  Jena  und  führte  seine  Familie 
dabin  äber.  Die  Verheirathnng  einer  älteren  Schwester  Eduard 
Martin' a,  die  im  Jahre  1819  mit  dem  Geh.  Hofrath,  Professor 
der  Medicin  in  Jena  und  Leibarzt  Carl  Angust's,  Carl  Wil- 
helm Stark,  dem  ältesten  Sohne  Johann  Christian  Stark  L, 
ehemaligen  Director  der  Entbindnngsuuitalt  zn  Jena,  des  zweiten 
seit  ihrer  Gründung  im  Jahre  1779,  verdient  um  deswillen  eine 
besondere  HervoriieDnnff,  wcdl  dieaer  Schwager  bewirkt  zu  haben 
scheint,  dass  Eduard  Martin  BohlieBslich  die  Gynäkologie  zu 
dem  Stndiuin  seineB  Lebens  nuwbte.  Als  siebzehi^ähriger  JBng- 
liog  bezog  Martin  die  üniverntat  Jena,  um  dem  Wunsche  des 
Vaters  gemäss  sich  dem  Stu^um  der  Rechte  zu  widmen.  Indess 
wurde  er  diesem  nach  2  Jahren  untren,  um  sich  ans  Neigung  dem 
Stadium  der  Uedioin  zu  widmen.  Im  Sommeraemester  1828  wurde  er 


als  Mediciner  in  Jena  immatriculirt  und  hSrte  daselbst  bis  zum  Som- 
mer 1830  unter  Anderem  Anatomie  und  Physiologie  bei  Huschke* 
allgemeine  Pathologie  bei  C.  W.  Stark.  Vom  Herbst  1830  bis  Herbst 
1831  wurde  von  ihm  die  Universität  Heidelberg  besucht.  Neben 
Chelius  war  es  besonders  der  Geburtshelfer  Nägele,  dessen 
anregende  Weise  des  Unterrichts  ihn  anzog  und  ihn  auf  das 
eifrige  Studium  —  zumal  des  Geburtsmechanismns  —  hin 
führte.  In  den  Jahren  von  1831  bis  Frühjahr  1833  war  Martin 
Practicant  der  Jenenser  Kliniken.  Das  Sommersemester  1833  brachte 
er  in  Göttingen  zu  und  beschäftigte  sich  mit  der  Ausürbeitunff 
seiner  Dissertation.:  «De  lithogenesi  praesertlm  urinaria*.  ^3 
Grand  derselben  promovirte  er  am  14.  Ootober  1888  in  Jena. 
Grossere  Reisen  führten  Martin  im  Jahre  1884  nadi  Prag  und 
Wien,  Berlin  und  Hamburg,  im  Frühjahr  18S6  nach  Paris  und  Eng- 
land. Im  Beginn  des  Sommersemesters  1836  habilitirte  er  sich  in 
der  medicinischen  Facnltät  zu  Jena.  Im  Jahre  1887  erfolgte  Kar- 
tin's  Ernennung  zum  ausserordentUchen  AofeBsor  der  Medicin  und 
Geburtshilfe,  1846  zum  ordentlichen  Honorar-  nnd  1660  zum  or* 
dentlichen  Professor.  Das  Jahr  1838  hatte  ihm  die  Anstellung  als 
Unterdirector  der  geburtshilflichen  Klinik  und  der  Hebammemehr- 
anstalt, das  Jahr  1846  die  als  Director  derselben  gebracht.  Mit 
allem  Eifer  strebte  Martin  dahin,  der  Gynäkologie  eine  den  übri- 
gen Lehrg^enständen  ebenbürtige  Stellang  zu  verschaffen,  wie  er 
auch  eine  Klinik  und  Poliklinik  f^  Frauenkrankheiten  einrichtete. 
Die  CoUegen  erkannten  sein  Wirken  an  und  ehrten  ihn  dnrch  die 
Wahl  zum  Decan  im  Sommer  1864  und  Winter  1866/57.  Die  Uni- 
versität schmückte  ibn  im  Sommersemester  1866  mit  der  WUrde 
des  Prorectors.  Die  weimarisohe  Regierang  twzeugte  ihm  die 
ehrenvolle  Würdigung  seiner  TlAfis^ceit  dureh  Verl^ung  des  Hof- 
raththels  im  Jahre  1856  und  des  weimartschen  Fattsnoranu  1868. 

Als  im  Jahre  1868  dnrch  den  Tod  Dietrich  Wilhelm 
Heinrich  Basch's  der  Lehrstahl  für  Geburtshilfe  an  der  Uni- 
versität zu  Berlin  verwaist  wurde,  ergingder  ehrenvolle  Ruf  an 
Eduard  Martin  nach  Jena.  Dass  die  Wahl  der  Facnltät  aui 
ihn  fiel,  dürfte  wohl  auf  den  Einfluss  SchSnlein's  zurückgeführt 
werden.  Im  Herbst  trat  Martin  in  die  Reihen  der  klinischen 
Lehrer  der  Berliner  Facnltät  ein,  als  Director  des  geburtshilüich- 
gynäkologischen  Instituts  der  Universität  und  dirigirender  Arzt 
der  gjmäkologischen  Abtheilung  der  Chiüitö.  Gleichzeitig  erfolg 
seine  Ernennung  zum  Hitgliede  der  vrissenschaÄlichen  Deputation 
für  Medicinalsachen  im  Ministerium  des  Unterridits-  und  Medicinal- 
angelegenheiten.  Die  Regierung  erkannte  seine  erfolgreiche 
Tätigkeit  durch  die  Emennnng  zum  Geheimen  Medicinal-Rath 
im  J^ire  1861  an,  die  Facnltät  wählte  ihn  1868/69  zum  Decan. 
nnd  von  hSchster  Stelle  wurde  ihm  als  Zeidieu  besonderen  Ver 
trauens  für  glücklich  erfüllte  Aufträge  der  rothe  Adler-Orden  yvr- 
liehen.  In  der  eifrigsten  Welse  beteiligte  sich  Martin  an  dem 
wissensi^aftlichen  Vereinslehen  der  Aerzte  der  iEbnptstadt  durdk 
zahlreiche  Vorträge,  welche  er  t&st  bis  zu  den  letzten  Tagen  sei- 
nes Lebens  in  denselben  Inelt.  Er  gehörte  dem  Charit6verein,  der 
medicinischen,  der  Hufeland'schen,  geburtshilflichen  und  gynäko- 
logischen Gesellschaft  als  ordentliches  Mitglied  an.  Die  geburts- 
hilfliche Gesellschaft,  deren  ordentliches  Mitglied  er  seit  1859  war, 
ernannte  ihn  1860  zu  ihrem  Viceprilsidenten.  Mit  Carl  Mayer, 
der  bis  zu  seinem  Tode  der  erste  Präsident  blieb,  leitete  er  die 
Verhandlungen  abwechselnd,  da  den  Ersteren  in  den  letzten  Jahren 
seines  Lebens  Eränklidikeit  Kfter  fernhielt.  Vom  Jahre  1866 
bis  1873  war  er  Präsident  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe,  von 
1878  bis  zu  seinem  Tode  der  Gesellschaft  für  Gynäcologie,  die  er 
voll  jugendlicher  Kraft  am  9.  December  1873  gestiftet  hatte.  Am 
6.  December  verlor  die  Gesellschaft  ihn  durch  den  Tod. 

Die  Natur  hatte  Martin  mit  einem  kräftigen  KDrper  ausgestat- 
tet, der  ihm  bis  in  die  letzten  Zeiten  sones  Lebens  gestattete,  mit 
jugendlicher  Schnellkraft  den  grossen  Anfndernngen  seines 
s<mweren  BerafeB  gerecht  zu  werden.  IGt  vielen  ausgezeichnetan 
Eigenschaften  ausgestattet,  wurde  er  schon  in  seiner  Jenenser 
Stellung  der  ärztliche  Berather  weiter  Kreise,  in  Berlin  s^  er 
die  Kranken  aller  Länder  in  seinem  Sprechzimmer  sich  versanmieln. 
Seine  Anschauungen  und  die  Ergebnisse  seiner  Forschungen  legte 
er,  aasser  in  Monographien  und  in  den  Berichten  obengenannter 
Gesellschaft,  in  mem-eren  grösseren  Werken  nieder,  die  sich  einer 
vreiten  Verbreitung  in  dem  ärztlichen  Pablicnm  erfreuen.  Auch 
an  hervorragenden  Schülern  hat  es  ihm  nidbt  gefehlt,  von  denen 
Olshausen,  Frankenhausen,  Winkel  und  Gusserow  als 
Professoren  an  deutschen  resp.  Schweizer  Universitäten  wgestellt 
sind. 

T.  IHlscelle. 

Herr  Dr.  v.  Bhrenstein,  Director  der  electrischen  Heil- 
anstalt in  Dresden,  ersucht  uns,  anlässlich  der  No.  62  der  Wiener 
Med.  Presse  v.  J.,  in  No.  16  dieser  Zeitung  18/6  auszugsweis 
reproducirten  Mittheilnn^  Dr.  Semeleder's:  «Keine  Onriotomie 
mehr",  znr  Wahrung  semer  Prioritätsrechte  an  dem  von  ihm  er- 
fundenen electrischen  Heilverfahren  widerHydrop  sovarii, 
mitzntheflen,  dass  der  in  Dr.  Semeleder's  Artikel  erwähnte,  in 
Dresden  behandelte  Fall,'  welcher  ihm  Anlass  gab,  der  Heilmethode 
nat^zuspfiren,  von  ihm  bebmdelt  worden  lei  und  dass  er  Über* 
haupt  berdts  seit  Fritt^ahr  1671,  wo  er  die  electrüdie  Htilmethode 
wider  Hydnnu  ovarüeifHid,  mehrere  Hundert  oraxialerOystaB 
auf  diesem  Wege  behandelte,  und  nahe  an  60  derselbau  im  seiner 
Heilanstalt  geheilt  habe,  alle  Behandelten  aber  wesraiüieh  gebessot 
worden  seien. 

Wenn  er  dessen  dmeraohtet  bis  jetzt  mit  dieser  then^tt- 
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Bohen  Bereicheraiig  noch  nicht  vor  das  Tribunal  der  CoUegen  ge- 
treten ist,  so  sei  dies  lediglich  deshalb  geschehen,  weil  er  die 
Tng&  nodt  nicht  für  sprachreif  hielt  und  er  erst  noch  die  er- 
forderliche Casuistik  sammeln  wollte.  Da  aber  jetzt  die  laien- 
haften Aussagen  jener  Wiener  Patientin  von  einzelnen  Collegen, 
welcJie  nicht  Alle  so  glücklich  waren  wie  Dr.  Semeleder,  zu 
Heilverauchen  mit  E.'s  Methode  benutzt  werden,  von  denen 
schon  drei  tödtlieh  ausgefallen,  so  hält  er  sich  nunmehr 
Tfirpflichtet,  in  nächster  Zeit  dieselben  nebst  Krankengeschichten 
■u  Terifffentlic^en. 

VI.  TiMKCBK^*c*>lehte. 

Breslau.  Die  Zahl  der  Masernerkrankungen  ist  hier  leider 
seit  etwa  8  T&een  in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Am  25.  April 
sind  68  Erkranknnffeii  polizieflich  jgemeldet  worden;  die  Zahl  der 
angenbUcfcUch  an  Uasem  leidenden  Kinder  belänft  sich  nach  den 
uitUchen  Ennittelnngen  aof  1080. 

San^mrg.  An  den  Vorbereitungen  für  die  im  nächsten  Sep- 
tember hierselbst  stattfindende  Naturforscherversammlnng 
wird  rüstig  gearbeitet.  Unter  dem  Vorsitze  des  Bürgermeisters 
^rm  Kirchenpaner  ist  ein  Central-Comit^  zusammengetreten, 
ans  den  Delegirten  des  Medicinal-Collegiums ,  den  Delegirten  von 
10  hiesigen  wissenschaftlichen  Vereinen  und  den  Directoren  der 
Sternwarte,  der  Seewarte  und  des  botanischen  Gartens  bestehend, 
das  Hir  die  verschiedenen  Geschäftszweige  6  Subcomit^'s  er- 
nuint  bat.  Die  Vorschläge  der  Snbcomit^'s  werden  jetzt  im 
Central  -  Comitd  berathen.  Von  denselben  ist  unter  Anderem 
bereits  genehmigt  eine  umfassende  Festschrift  mit  Karten 
n.  s,  w.:  «Hamburg  in  natorwissenschaftUcher  und  ärztlicher 
Beziehung" ,  und  soll  dieselbe ,  zu  welchem  die  besten  Sach- 
kenner ihre  Uitwirkung  zugesagt  haben,  einen  bleibenden  Werth 
faabm.  Oeflbntlidie  Sitzungen  sollen  nur  2  sein,  nnd  sind  Redner 
für  dieselben  von  bedeutendem  Rufe  (Hofrath  Prof.  Winckel  m 
Dresden,  Prof.  Naegeli  in  Ulinchen,  Pn>f.  Hoebius  in  Kiel) 
gewonnen.  Die  18  Sectionen  sind  dieselben,  wie  in  Graz  (wo  19 
waren),  mit  Weglassung  von  Ko.  16  fnatnrwissenschaftliche  Päda- 
gO|dk)  und  Ton  No.  19  (pri^storiscbe  Forschung)  und  unter  Hin- 
znngung  einer  Section  für  Sonderbeilkunde.  --  Für  die  Sections- 
sitsiugen  ütt  ein  grosses,  im  Bau  begriffenes  Schulgebäude  in 
Aussicht  genommen,  welches  zum  1.  September  fertig  wird  und 
welches  in  seinem  Erdgeschoss  Ausstellungsräume  enthält;  in  den 
letzteren  soll  wiüirend  der  Naturforscberversammlung  eine  speciell 
Haraburgische  Industrie- Ausstellung  und  eine  natur- 
historische Ausstellung  stattfinden.  —  Am  ersten  Tage  soll 
ein  Festmahl  die  Mitglieder  der  Naturforscherrersammlung  verei- 
nigen, zum  letzten  Tage  (für  Liebhaber)  Fahrten  nach  Helgoland 
und  Kiel  arrangirt  werden.  —  Zu  geselligen  Abeudzosammen- 
künfteo  sind  besonders  die  Säle  des  SagebieT  sehen  Locals  aus- 
ersehen. Feste  werden  nicht  gegeben,  höchstens  wird  an 
einem  Abend  da  zoologisdie  Garten,  an  einem  anderen  die  Alster 
illuminirt  —  Die  Eisenbahnen  haben  die  gewöhnlidien  Vetgfin- 
stigungen  zugesagt. 

Br.  Tgbl.  Srauttsdiweip,  23.  April.  Gestern  gegen  Abend  fand 
man  den  Professor  der  Chemie  am  Colleginm  CaroUnum,  den  be- 
kannten Dr.  Otto,  in  dem  im  Collegiumgebäude  befindlichen  Labo- 
ratorium in  einer  Blutlache  schwimmend  und  anscheinend  todt.  Am 
Kopfe  zeigte  sich  eine  bedeutende,  ihrer  Natur  nach  durch  ein 
flclürfes  Instrument  verursachte  Verwundung.  Als  Thäter  betrach- 
tete man  sofort  den  Funulas  des  Verwundeten,  Namens  Schmal- 
kuchen, einen  Mann  von  unfreundlichem  Character  und  finsterem 
Wesen,  der  wegen  eines  zerbrochenen  Apparates  von  seinem  Vor- 
gesetzten kurz  vorher  zur  Rede  gestellt  worden  war.  In  dieser 
Vermuthong  täuschte  man  sich  auäi  nicht,  wie  daraus  hervorgeht, 
dass  SchmalkucLen  sofort  einen  Versuch  machte,  sich  zu  ver- 
giften, der  indess  misslang.  Er  vrurde  verhaftet  und  in's  Gefängniss 
abgeftUut,  wo  er  in  der  vergangenen  Nacht  seinem  Leben  ein  Ende 
mächte,  ^e  es  heisst,  hat  er  bei  seiner  Verhaftung  ein  Geständniss 
abgelegt  und  angegeben,  dass  er  den  Streich  vonliinten  mit  einer 
Steinkohle  gxfOhrt  habe.  läne  soldie  Kohle  ist  auch  im  L^ra- 
torium  geftinden  worden.  Die  Aerate  meinen,  die  Wnnde  sei  mittelst 
eines  scharfen  liutnunentes,  vielleicht  mit  der  Kohlenachaufel,  oder 
mittelst  eines  kantigen  Holzsplitters  beigebracht;  möglich  ist  es 
aber  auch,  dass  der  Thäter  das  feste  und  eckige  Kohlenstttck  be- 
nutzte. t)er  Verwundete,  fttr  dessen  Leben  man  grosse  Besorgnias 
hegt,  wurde  in  bewusstloaem  Zustande  nadi  seinw  Wohnung  ge- 
bracht. 

Oenf.  Prof.  S  c  h  i  f  f  in  Florenz  ist  für  unsere  medicinische  Facul- 
t&t(s.No.27  dies. Ztg.)  gewonnen  worden,  und  zwar  an  StelleBro  wu- 
Siqnard's,  der  noch  vor  Antritt  seiner  hiesigen  Stellung  seine 
Snuassung  beantragt  hat.  Die  Professur  der  Geburtshilfe  hat  Dr. 
Vaucher;  die  der  Gynäkologie  Dr.  Cohnstein  aus  Berlin,  die 
Professur  der  internen  Medicin  hat  Dr.  Ad.  d'Espine,  die  der  Poli- 
klinik Dr.  F.  Vuillet,  die  Professur  der  Materia  medica  Dr.  J.  L. 
Pr^Toit,  die  der  gerichtlichen  Medicin  Dr.  H.  Gosse  erbeten. 

London.  Der  soeben  TerOffentUchte  jlUirUcfae  statistische  Aus- 
weis ttber  die  Geburten,  Todesfälle  und  Ursachen  der 
letzteren  in  unserer  Stadt  zeigt,  dass  Ijondon  noch  immer  im 
Wachsen  begiiffim  ist  Die  BevBlkemng  Londons  um  Mitte  vori- 
gen Jahres  stellte  sich  nach  ungeföhrer  Scbjltznng  auf  3,445,100 
Einwohner,  d.  i.  41,868  mehr,  als  in  1874.  Es  kommen  jetzt 
44  Personen  auf  einen  Acre,  d.  i.  2  mehr  als  in  1874.  Der  Flä- 
chenraum Londons  beträgt  incl.  der  2716  Acres  der  Themse  122 
Quadratmeilen.  Die  Gassen  und  Strassen  haben  eine  Länge  von 
ca.  1500  englische  Meilen.  —  Die  Sterblichkeit  des  Jahres  be- 
trog 28,7  wDt.  anf  1000  lebende  Fwscoien,  was  um  1,2  pCt.  höher. 
•Is  im  Toriiergehenden  Jahre  ist.  Dieser  Zuwachs  ist  haaptaich- 


Uch  derCombination  einer  Soharlachfieber-  und  Kenchhustenepidemie 
zuzuschreiben.  —  Im  J.  1840  betrug  die  Zahl  der  Todesfalle 
46,281,  im  J,  1876  81.573.  Diese  enorme  Vermehrung  der  Todes- 
fälle ist  dem  Wachsthum  der  Bevölkerung  zuzuschreiben,  denn 
beide  waren  Durchschnittsjahre.  281  Personen  starben  an  Ver- 
letzungen, die  sie  durch  Pferde  und  Wagen  in  den  Strassen  erlit- 
ten. -  Die  Geburten  (124,871)  öberstiegen  die  TodesfäUe  (81.673) 
um  41,368. 

Dut^n.  Der  bekannte  hiesige  Ohrenarzt  und  Ophthalmologe 
Sir  William  Wilde  ist  gestorben. 

Bagdad.  Hier  sind  vom  21.  März  bis  1.  April  264  Erkrankun- 
gen an  der  Beulen-Pest  vorgekonunen,  von  denen  120  tSdtUch 
verlaufen  sind;  in  Hillah  vom  20.  bis  81.  Wkez  142  EAranknngen. 
davon  76  letal  endeten. 

VII.  nistUt«rl«Ue  Verrasunvest. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren 
Ministem  des  Innern  imd  Hir  die  landwirthschaftlichen  Angelegen- 
heiten ergangene  Circular-Verfügung  vom  30.  v.  M.  bestimme  ich 
hiermit,  dass  die  midi  der  Circnlar- Verfügung  vom  4.  Januar  1853 
einzureichende  «Summarische  Nachweisnng  sämmtlicher 
Hedicinalpersonen**  fortan  in  Wegfall  kommt;  dagegen  ist 
das  durch  die  Circnlar- Verfügung  vom  S.December  1860  angeord- 
nete vollständige  „namentache  Verzeichniss  der  Medici- 
nalpersonen*  nach  wie  vor  für  dasjenige  Jahr  aufzustellen,  in 
weltmem  die  allgemeine  Volkszählung  stattfindet. 

Auch  über  die  in  den  dazwischen  liegenden  Jahren  eintreten- 
den Veränderungen  unter  den  Medicinalpei-sonen  ist  in  der  bis- 
herigen Weise  mit  Sorgfalt  zu  berichten. 

Berlin,  den  11.  April  1876. 
Der  Minister  der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelegenhelten. 

In  Vertretung:  Sydow. 
An  Bämmtliche  Königliche  B^gierungen  etc. 

Aus  AnlasB  eines  Special-Falles  habe  ich  die  Frage  einer  er- 
neuten eingehenden  Erwägung  unterzogen,  ob  Kreis-Physiker,  wea» 
sie  gemäss  §  82  Prüfun^s- Reglements  vom  l.December  1825  so 
den  an  ihrem  Wohnsitz  stattfindeuden  Hebammen  -  Pmfonga 
zugezogen  werden,  nach  Maassgabe  des  Gesetzes  vom  9.  ilär»  1871 
Gebühren  zu  beziehen  haben. 

In  Folge  dieser  Erw^uw  und  nachdem  eine  angestellte  Um- 
frage bei  den  Königlichen  Begiemngen  ergeben  hat,  dass  die 
Fnwe  bisher  in  der  Praxis  versdiie&n  beantwortet  worden  ist, 
erömie  ich  der  KSnifflichen  Regierung  etc.  zur  Herstellung  eines 
gleichnüissigen  Verfahrens  und  zur  Beseitigung  der  entstandeneu 
Zweifel,  dass  die  bezeichnete  Thätigkeit  der  Physiker,  da  sie  nicht 
als  ein  medicinal-  oder  sanitätspolizeiliches  Geschäft  angesehen 
werden  kann,  auch  nicht  zu  dei^enigen  Verrichtungen  zu  rechnen 
sein  wird,  welche  die  Kreis- Medicinu- Beamten  gemäss  §  1  des  aiie- 
girten  Gesetzes  an  ihrem  Wohnort  unentgeltlich  zu  remchteo 
haben.  Daraus  folgt,  dass  den  Kreis -Physikern,  wenn  ä&  zur 
Theilnahme  an  den  gedachten  Prüfungen  Auftrag  erhalten,  ^e  in. 
§  8  No.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  für  Abwartung  eines 
Termins  bestimmte  Gebühr  zu  bewilligen  ist.  Hiemach  wolle  die 
Königliche  Regierung  etc.  in  Zukunft  verfÜiren. 

Berlin,  den  12.  April  1876- 
Der  Minister  der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelegenheiten. 

In  Vertretung;  S^dow. 
An  die  Königlichen  Regierungen  zu  Königsberg,  Gum- 
binnen.  Danzig,  Frankftirt,  Stettin,  Stralsund,  Po- 
sen, Breslau,  Oppeln,  Magdeburg,  Merseburg,  Er- 
furt, Schleswig.  Minden,  Cassel  und  Cüln  und  die 
Königlichen  Landdrosteien  zu  Hannover,  Hüdesheim, 
Lüneoorg,  Osnabrück  und  Auridi  und  an  das 
nigUche  PoUzei-Präsidiam  zn  Berlin. 

VItl.  PrelM«f|;iibe. 
Die  Academie  für  Medicin  in  Belgien  hat  folgende 
Preisfragen  ausgesohrieben: 

1)  Welches  sind  die  Beziehungen  zwischen  dem  Austreten  der 
BiutkSrper  aus  den  Gefässen  und  der  Entzündung? 

2)  Anzugeben  der  relative  Werth  der  Amputation  nnd  eine 
detaillirte  Du-l^nng  ihrer  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen. 

Termin  für  die  erste  Frage  1.  März  1877,  ffir  die  zweite 

1.  Juli  1878. 

■X..  VersonMlIe» 

Auszeichnung:  Dem  Kreis-Biysicus  Sanitäts-Rath  Dr.  WUste- 
feld  zu  Neustadt  O  S.  ist  der  Cluu«cter  als  Geheimer  Sani- 
tötsrath  verliehen  worden. 
Anstellung:  Der  Sanitäts-Rath  Dr.  DuncTier  zu  Lüneburg  ist 

zum  Kreis-Physicus  des  Kreises  LUneburg  ernannt  worden. 
Niederlassungen:  Arzt  Schmithuisen  in  Görbersdorf,  Dr. 
Scholand  in  Meschede,  Dr.  Böcker  in  LUdensdieid,  Dr.  An- 
ton Schmitz  in  Bemcastel,  Dr.  Ruhrecht  in  Kleinheiligen- 
wald, Dr.  Friese  in  Ottweiler,  Dr.  Staub  in  Neunkirchen. 
Verzogen  sind:  Dr.  Dieckmann  von  Westerburg  nach  Lan- 
gendembuch,  Dr.  Neu  von  Kleinheiligenwalde  nach  St.  Wendel. 
Todesfälle:  Dr.  Kley  in  Ei^.  Dr.  Henkelmann  in  Erwitte, 

Kreis-Wnndarzt  Bach  in  Prüm. 
Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelle:  Die  Kreiswond- 
arzt-Stelle  des  Kreises  Bfttow;  Meldgn.  binnen  5  Ww^n  b.  d. 
Kgl.  Regierung  zu  COslin. 
Vacauzen:  Die  Stelle  eines  Assistenzarztes  der  inneren  Station 
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acauzen:  i.;ie  oteiie  emes  Assistenzarztes  der  inneren  8ti 
der  stildtisohen  Kranken-Anstalt  zn  Magdeburg;  jShri.  <h 
ISOO  Mark  n.  freie  Wohnung;  Kldgn.  b.  d.  Armen-Direction 

Dieser  Nnauner  liegt  fOr  die  Abonnenten  der  ,^wii«M«hrm  flttr  •lur«nMeUlLiui4e  •««."  No,4  derselben  bei. 
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I.  WImenfleliaftUehe  BSittheliiuicen. 
Dr.  T*  Ehrensteln  (Dirigent  der  electrischen  Heil- 
anstalt zu  Dresden):  Welche  Heilmethode  ist 
nach  dem  hentigen  Stande  der  Therapie  die 

zweckmäsaigste  wider  Hydrops  ovarii?  —  Vor- 
läufige Mittheilang.  (Directe  Mittbeilung  an  die  Re- 
daction  dieser  Zeitnng.) 

MOge  man  der  Orariotomie  die  höchste  Khre  and 
Anerkennung  zollen,  wie  sie  die  bewährten  Coryphäen 
derselben  verdienen  und  finden,  eines  wird  sich  andi  der 
gefeiertste  Orariotom  nicht  verheblen  dürfen,  dass  es 
nämlich  nor  die  bitterste  therapentische  Notb  war  und 
hleibt,  welche  dem  Arzte  das  Huser  in  die  Hand  zwang, 
nm  an  dem  schnldlosen  Hellobject  gleichsam  die  Vivisection 
za  wagen,  welche  über  Leben  und  Tod  entscheidet.  In 
diesem  Sinne  allein  rechtfertigt  sich,  wenn  einer  so  hoch 
entwickelten  Operationsmethode,  als  welche  wir  die  heutige 
Ovariotomie  kennen,  unbescbadiet  die  Wissenschaft  selbst 
schon  jeden  Versnch  mit  Interesse  begrOsst,  wdcher  Aus- 
sicht gewährt,  auch  noch  durch  ein  anderes  Heilorgan 
den  verrufenen  Hydrops  ovarii,  entweder  ganz  und  dauernd 
zu  bewältigen,  oder  doch  mindestens  zn  einer  forthin  ge- 
fahrlosen Affection  abzomindem.  Als  solch*  ein  Mittel 
aber  habe  ich  seit  5  Jahren  den  electrischen  Strom 
kennen  gelernt 

Erst  wenn  die  volle  Tragweite  dieser  Thatsache,  die 
ich  mir  mehr  noch  als  Erfindung,  denn  als  zofäUige  Ent- 
deckung vindiciren  duf,  von  den  Gollegen  gewürdigt  sein 
wird,  kann  auch  die  Entatebnngsgeschichte  meiner  Heil- 
methode Interesse  zu  bieten  verspredien.  Hier  and  vor- 
läufig, gilt  es  nor  erst  zu  betonen  und  zwar,  womöglich 
selbst  fär  die  fernsten  und  privatesten  Kreise  hin,  wo 
sich  manch*  scheuer  Hydropa  ovarii  in  nur  zu  gerechter 
Furcht  vor  dem  Messer  des  Ovariotomen  verbergen  mag: 
dasa  fortan  in  der  Blectrotherapie  ein 
BettoDgsweg  wider  Hydrops  ovarii  besteht,  wel- 
cher seiner  ausaerordentlichen  Gefahrlosigkeit 
und  Schmerzlosigkeit  halber,  verbunden  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  voller  Heilung  und 
der  fast  sicheren  Aussicht  anf  wenigstensgrösst- 
mOglichste  Ermässigung  der  Beschwerden,  wie 
der  durch  das  Leiden  an  sich  bedingten  Lebens- 
gefahr, unter  allen  Umständen  fordern  darf, 
zuerst  betreten  zu  werden,  ehe  man  punctirt 
iiod  gar  mit  der  Ovariotomie  die  Würfel  ttber 
Leben  und  Tod  fallen  lässt 

Fünf  Jahre  lang  habe  ich  vor  den  Gollegen  hierüber 
geschwiegen,  um  nicht  der  mir  lieb  gewordenen  Erfindung 
den  Vorwurf  eines  therapeutischen  Zufalls  gemacht  zu 
sehen  und  ihr  das  Schicksal  zu  ersparen,  in  unserer  Zeit 
allseitiger  UeherstOrzang  gleichsam  als  geistige  Frflh- 


gebart  angläubig  belächelt  und  von  gewisser  Seite  her 
in  jenes  Gebiet  verwiesen  zu  werden,  wo  man  sie  ruhig 
todt  schweigen,  oder  in  der  rauhen  Atmosphäre  scharfer 
Skepaia  und  frostiger  Theilnahmlosigkeit  werde  todt  frieren 
lassen  können,  ^be  ich  dagegen  seit  5  Jahren  hunderte 
von  ovarialen  Cysten  grösstentheila  geheilt,  stets  aber 
wenigstens  gebessert,  und  findet  mich  seit  Jahren  jeder 
Tag,  unbeschadet  der  wider  meine  Methode  in*s  Feld  ge- 
füllten bedauerlichen,  weil- grundlosen  Vorortheile,  mit 
electriscber  Behandlung  mehrerer  ovarialen  Cysten  be- 
schäftigt, 80  fällt  solche  Thataache  allerdinga  dann  doch 
vor  dem  anparüieüschen  Tribunale  einsichtiger  Gollegen 
sattsam  in's  Gew;icht,  um  sie  in  Zoko^  zu  bestimmen, 
keinen  Hydrops  ovarii  mehr  nur  ezspectauv,  oder  gar  durch 
Ponction  zu  behandeln,  zur  Ovariotomie  aber  keinen  Falle 
gegenüber  eher  zn  schreiten,  als  nicht  zuvor  gegen  ihn 
Electrotherapie  angewandt  wurde,  in  deren  Verfolg  sich 
in  der  Begel  die  Notbwendigkeit  zur  Vornahme  einer 
Ovariotomie  elnüsch  erledigen  wird. 

Hat  Neid  und  Missgonst  gerade  in  einzehien  Dresdener 
Kreisen  aussprengen  können,  ich  triebe  meinen  Patientinnen, 
horribile  dicta,  glühende  Nadeln  in's  Abdomen,  deren 
Brandschorfe  man  gesehen  haben  wollte,  so  beruht  dies 
aof  ebenso  böswilliger  Erfindung,  wie  es  ein  trauriges 
Streiflicht  auf  die  electrotherapeutischen  Kenntnisse  Solcher 
wirft,  welche  sich  mit  derartigen  Märchen  speisen  lassen 
ond  sie  colportiren  helfen.  Ich  aber  konnte  vorziehen, 
damals  noch  immer  zu  sdiweigen  und  lieber  die  zahl- 
reichen Ovariencysten  zu  b^andeln,  welche  mir  ein- 
sichtigere Dresdener,  wie  überhaupt  deutsche  and  ausser- 
deatsdie  CoUegen  wiederholt  zor  Behandlang  anver- 
traaten.  — 

Wenn  ich  dagegen  jetzt  von  UnglückafilUen  höre,  die 
durch  fälschliche,  weöl  auf  ongenflgender  B^nntsehaft 
mit  meiner  Methode  beruhende  Anwendung  derselben, 
fremden  Gollegen  begegnet  sein  sollen,  und  wenn  ausser- 
dem ein  mir  gänzlich  unbekannter  Arzt  in  Mexico  sich 
ein^^er  Bruchstücke  meiner  Methode  bemächtigt,  welche 
er  indirect  nur  einer  meiner  ehemaligen  Patientinnen  ver- 
dankt, um  aof  Grund  einiger  weniger  uncontrollirbarer, 
weil  in  Puebla  vorgekommener  Fälle  ^tzlicb  in  der 
Wiener  med.  Presse  das  peremtorisdie  Verdiet  zo  er- 
lassen: »Keine  Ovariotomie  mehr!c  dann  droht  meiner 
Methode  das  Schicksal,  vor  welchem  ich  sie  durch  mein 
bisheriges  Schweigen  zu  bewahren  gedachte,  und  ich 
bin  verpflichte^  die  HeUweiae  aammt  zagehörigen  Kranken- 
geschichten so  eingehend  zn  pnbliciren,  als  es  der  Gegen- 
stand erfordert. 

Bis  sich  mir  aber  hierzu  die  noch  fehlende  Zeit  und 
schickliche  Gelegenheit  darbieten  wird,  erübrigt  es  in- 
zwiachen,  die  Herren  Gollegen  nicht  nur  zur  persön- 
lichen Kenntnissnahme  meiner  ziemlich  compUcirten  elec- 
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trotherapeatiscben  Anstalt  und  zuf  Einriebt  in  .die  Jton, 
mir  tftglich  aasgeflbte  e^trische  Heilmethode  des  'Hydrops^ 
ovarii  höflichst  einzaladen,  sondern  auch  solche  CoUegen, 
welche  ohne  Weiteres  nicht  geneigt  sind,  die  zu  sach- 
geQässer  vnd  regelmässiger  Electrotherapie  des  ovarialen 
Hydrops  nOthigen  und  immerhin  nicht  unerheblichen  Opfer 
an  Zeit,  Geld  und  eigenen  Stadien  zu  bringen,  darauf 
auünerksam  zu  machen,  dass  ihre  Patientinnen,  welche 
an  der  fraglichen  A£fection  leiden,  sofern  sie  mir  solche 
anvertrauen  wollen,  jederzeit  die  bereiteste  Aufnahme 
finden  und  sich  der  gewissenhafteskn  Behandilang  ge- 
wärtigen dllrfen,  fiber  welche  ich  mich  dflm  Hasttrzte 
gegenüber  zu  jeder  gewflnschten  Binsicht,  wie  zur  colle- 
gialiBdisten  Bechenschaftsablegung  erbiete.  — 

Was  endlich  die  nur  erwähnte  Publication  der  Methode 
behufs  ihrer  erforderlichen  Beurtheilung  und  gefahrlosen 
Nachahmang  betrifft,  so  genügt  dafür  nicht  eine  flüchtige 
Zeitungsnotiz,  weil  sich  hierzu  eine  ausführliche  Be- 
Bcfareibing  meiner  Meesungsweise,  meines  Stromtheilens, 
der  Electroden,  der  sich  ergebenden  Volamatabellen  und 
ein  grosses  casuistisches  Material  nöthig  zeigt.  Allein  es 
wird  sich  ja  herausstellen,  ob  die  Angelegenheit  in  Folge 
dieser  vorläufigen  Mittheilung  Interesse  genug  unter  den 
GoUegen  erregen  sollte,  um  aus  ihrer  Mitte  eine  Zeitungs- 
redaction  zu  vermögen,  mir  den  erforderlichen  Raum  in 
ihrem  Blatte  für  einige  Aufsätze  zu  gewähren,  in  welchem 
Falle  ich  mir  geneigte  briefliche  Aufforderung  hierzu  erbitte. 

Prof.  H*]y*4]ma||peli  Ueber  arythmische  Herz- 
thätigkeit.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  17.  Bd., 
2.  u.  3.  Heft.)  (Schluss.) 

Arythmie  des  Herzens  kann,  abgesehen  von 
derjenigen  Arythmie,  welche  durch  die  Einführung  medi- 
camentöser  und  topiscber  Substanzen  (Atropin,  Seeale, 
Aconitin,  Chinin,  Chloroform,  Calabar,  Arsenik  n.  s.  w.) 
hervorgerufen  wird,  beobachtet  werden:  I.  Bei  Gehirn- 
erkrankungen;  bei  der  Meningitis  Simplex  und  tuber- 
cnlosa,  gewöhnlich  zur  Zeit  des  Steigens  des  Hirndruckee; 
der  Pols  wird  in  diesem  Zeitraum  langsamer  und  aus- 
setzend, vollständig  intermittirend;  zuweilen  allerdings, 
namentlich  bei  Meningitis  tnberculosa  der  Kinder,  zeigt 
sich  diese  Veränderung  der  Herzthätigkeit  bereits,  ehe 
andere  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Himdruck  be- 
merkbar sind.  Ausser  der  Intermittenz  können  aber  noch 
2  andere  Formen  der  Arythmie  bei  Meningitis  vorkommen, 
die  vollständige  Irregularität  und  die  eine  der  oben  er- 
wähnten periodischen  Irregularitäten.  Erstere  zeigt  sich 
meistentheils  in  der  —  schematisch  so  genannten  —  dritten 
Periode  der  Meningitis,  wenn  die  Pulsverlangsamung  in 
das  Gegentheil,  in  eine  bedeutende  Frequenz  umgeschlagen 
ist.  Endlich  die  dritte  Abnormität,  die  periodisdie  In%- 
guiarität,  stellt  sich  in  der  Weise  dar,  dass  die  Durch- 
schnittszahl der  Frequenz  in  längeren  Zeiträumen,  %  bis 
1  minutlichen  Intervallen,  erheblich  wechselt,  so  dass  ein- 
mal durchschnittlich  80,  dann  wieder  110  —  130  Sdiläge 
auf  die  Minute  kommen.  —  Sehr  viel  seltener  whrd  die 
Herzthätigkeit  bei  anderen  Cerebralerkraukungen  aryth- 
misch:  so  ab  und  zu  im  apoplectischen  Insult  bei 
Himhämorrhagie,  mitunter  bei  Tumoren.  Es  ist  dem 
Terf.  Infi  jetzt  unmöglich,  aus  eigener  Erfahrung  —  und 
ebenso  auch  ans  dem  vorliegenden  Uterarischen  Material 
—  die  Bedingungen  zu  fonnuliren,  welche  für  das  Auf- 
treten der  Erscheinung  nothwendig  sind:  ob  es  auf  den 
anatomischen  Sitz  der  Erkrankung  ankommt  (Pons,  Medulla 
oblongata,  Partien  in  deren  Nähe,  z.  B.  Gerehellum),  oder 
auch  ohne  Backflicbt  auf  den  Sitz  mehr  auf  die  Grösse, 
d.  fa.  den  raumbeschränkenden  Effect  des  pathologischen 
Vorgangs  u.  s.  w.  —  Dagegen  ist  bei  der  Commotio 
cerebri,  der  durch  Traumen  herbeigeführten  »Hirner- 
Bchfltternng«  aemlich  oft  eine  Veränderung  der  Herz- 
thätigkeit zu  beobachten,  welche  der  im  Beginn  der 
Meningitis  gleicht:  dieselbe  ist  verlangsamt  und  inter- 
mittirend, aussetzend.  —  Auch  bei  Syncope  in  Folge 
zweifelloser  Himanämie  hat  Verf.  eitten  ausgesprochen 
irreguläreil  Pols  gesehen.  H.  Bei  Erkrankungen  des 
VagUBBtammea,  hervorgerufen  durch  Druck  auf  den 


I  Vagus,  veranlasst  durch  Tumoren  am  Halse,  scroj^alöae 
Lymphdrüsenschwellongen,  im  Ganzen  selten.  'lu.  Als 
Folge  von  psychischen  Einflössen,  meist  als  Inter- 
mittenz. IV.  Als  Folge  der  Einwirkung  kalter  Bäder. 
V.  Bei  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane;  Dyspepsie, 
Magen-  und  Lebererkranknngen.  VI.  In  und  nach  der 
Krise  acut  fieberhafter  Krankheiten:  Pneumonie, 
Febris  recurrens,  Erysipel  u.  a..  VH.  Als  Initialsymptom 
acut  fieberhafter  Krankheiten,  wenn  dieselben 
sehr  heruntergekommene  Individuen  befallen. 
Vni.  Im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten, 
namentlich  wenn  dlofielben  mehr  protraAirt  sind, 
insbesondere  im  Typhus  abdom.,  und  zwar  in  3-FocEnea: 
als  einfache  IntermiesioD ,  als  oft  wechselnde  periodische 
Irregularität,  als  Delirium  cordis;  die  letztere  fällt  meist 
mit  der  allgemeinen  Prostratio  virinm  zusammen  und  zeigt 
gewöhnlich  den  bevorstehenden  Tod  an,  während  die  beiden 
ersten  Formen  in  Fällen  vorkommen,  wo  vollständige 
Genesung  eintritt.  IX.  Bei  Anämie,  als  Product  der  ver- 
schiedenartigsten ätiologischen  Momente,  namentlich  nach 
profusen  Blutungen,  starken  Venaesectioaen.  X.  Bei  cbron. 
Bronchialcatarrhen  als  Erscheinung  der  secnndären 
fettigen  Degeneration  des  durch  die  gestörten  Circnlationa- 
verhiältnisse  hypertrophischen  und  dilatirten  rechten  Ven- 
trikels. XI.  Bei  hochgradigen,  bez.  vollständigen 
Larynxstenosen,  Oberhaupt  bei  asphyctischen  Zu- 
ständen. XIL  Bei  Greisen,  häufig  als  Folge  von 
Atherom  der  Kranzarterien.  XIH.  Als  Ausdruck  selbst- 
ständiger Herzneuroseh^  auch  bei  der  Cbor«a  beob- 
achtet. XIV.  Nach  übermässigem  Genuss  von 
Kaffee,  Thee  und  Tabak;  besonders  nach  letzterem; 
sowohl  als  einfache  Intermittenz,  wie  als  vollständige  Irregu- 
larität. XV.  Als  Theilerscheinung  der  Angina  pectoris. 
XVI  Bei  organischen  Erkrankungen  des  Herzens, 
bei  Pericarditis,  Fettherz  nnd  Klappenfehlern. 

Zuweilen,  durchaus  nicht  immer,  haben  die  Kranken 
als  Folge  oder  in  Begleitung  der  Arythmie  eine  bestimmte 
Empfindung  von  der  abnormen  Herzaction.  Bei  der  wirk- 
lichen Intermittenz  ist  dies  sogar  die  Begel,  bei  der  ein- 
gehen Irregularität  dagegen  nur  .selten.  Im  ersteren  Falle 
vermag  der  Kranke,  ohne  seinen  Puls  oder  die  Herz- 
gegend zu  betasten,  ganz  bestimmt  jedesmal  den  Ausfall 
einer  Herzcontraction  anzugeben.  Er  hat  eben  die  Em- 
pfindung, dass  sein  Herz  still  steht.  Dieselbe  ist  zuwei- 
len, namentlich  wenn  die  Pause  eine  längere  ist,  höchst 
unangenehm;  eine  grosse  Angst,  die  sich  selbst  auf  dem 
Gesicht  ausprägt,  stellt  sich  ein.  —  Als  eine  zweite  Reihe 
von  Erscheinungen  sind  zu  nennen  eigenthümliche  Sensa- 
tionen, die  im  Bereich  des  Digestionstractus  liegen. 
Manche  Kranke  haben  peinliche  Empfindungen  in  der 
Magengegend,  Heisshunger,  das  Bedürbiiss  zu  gähnen. 
Diese  Reihe  ist  noch  viel  seltener,  und  Verf.  möchte  eher 
glauben,  dass  diese  Erscheinungen  dem  Herzphänomen 
coordinirt,  beide  von  derselben  Ursache  abhängig  sind, 
als  dass  ein  cansales  gegenseitiges  Verhfiltniss  ^teht 

Hiemach  sind  die  klinischen  Bedingungen,  unter  wel- 
chen die  Herzarythmie  beobachtet  wird,  durchaus  nicht 
gleichwerthig,  vielmehr  äusserst  mannigfach  und  wechselnd, 
was  fflr  die  physiologische  Auffiusnng  des  Phaenomens 
von  der  grOssten  Bedeutung  ist.  ■ 

In  einer  Beihe  von  Fjülen  ist  das  Zustandekommen 
der  Arythmie  durchaus  unabhängig  von  der  Beschaffenheit 
des  Herzmuskels,  den  SpannnngsverhältnisBen  im  Geftss- 
systeme  nnd  den  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnis- 
sen ;  es  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  die  Arythmie  durch 
Cerebralerkrankung,  durch  lAsion  des  Vagusstammes  oder 
endlich  in  Folge  von  psychischen  Einfittssen  auftritt. 

In  einer  zweiten  Gruppe  findet  sich  die  Arythmie 
ebenfalls  bei  ganz  verschiedener  Beschaffenheit  der  Druck- 
Verhältnisse  im  Gefässsystem,  bald  normale,  bald  erhöhte, 
bald  erniedrigte  Spannung  in  den  Arterien  (soweit  die- 
selbe eben  durch  Betastung  festzustellen  ist),  bei  ganz 
normalem  Verhalten  des  Härzena  —  dies  sind  die  Fälle, 
welche  von  Verf.  als  selbstständige  Neurose  bezeichnet 
wurden,  zu  denen  in  gewissem  Sinne  auch  die  Fälle  von 
Angina  pectoris  zu  redinen  wären. 
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Ferner  geht  aus  dem  Obigen  bervor^  dass  die  Aryth- 
mie  um  so  leichter  eiotritt,  je  mehr  eine  Erschöpfang 
und  Ermüdung  deä  Herzmaskeis  vorhanden  ist,  sei 
efl,  dass  als  anatomischer  Aosdrnck  derselben  gewebliche 
Verfindernngen  aufzufinden «  sei  es,  dass  dieselbe  als 
fonctionelle  angesehen  werden  maas.  Am  Krankenbett 
bildet  eine  Abnahme  in  der  Spannung  der  Radialis,  eine 
leichte  UoterdrQckbarkeit  der  Pulswelle  das  Symptom 
dieser  verringerten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  wo- 
mit oft  noch  eine  sehr  geringe  Höhe  der  Pulswelle  ver- 
bunden ist,  d.  b.  also,  es  besteht  eine  Abnahme  des 
Druckes  im  Arteriensystem.  Hierher  gehören  vor  Allem 
die  Fälle,  wo  bei  protrahirten  acuten  und  sujjacuten  fie- 
berhaiteu  Processen  Arythmie  eintritt;  ferner  cUcjjenigen, 
wo  sie  bei  anämischen,  bei  heruntergekommenen  and  ca* 
chectischen  Personen,  femer  wohl  diejenigen,  wo  sie  bei 
alten  Leuten,  dann  die,  wo  sie  beim  Fettherz,  bei  der 
Pericarditis,  bei  organischen  Klappenfehlern,  und  endlich 
wohl  auch  die,  wo  sie  in  nnd  nach  der  Krise  acut  fieber- 
hafter Krankheiten  erscheint.  —  Man  ist  berechtigt,  an- 
zunehmeo,  dass  in  der  Mehrzahl  der  genanaten  Fälle  die 
Momente,  welche  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
herabsetzen,  ihn  ermüden  oder  seine  Structur  verändern, 
in  analoger  schädlicher  Weise  auch  auf  diegangliösen 
Apparate  des  Herzens  einwirken;  nur  lässt  es  sich 
nicht  darlegen  und  auseinanderhalten,  inwieweit  an  den 
Terminderten  prackverhältnissen  im  Gefässaystem  der 
Herzmuskel  oder  die  motorischen,  nervösen  Apparate  oder 
beide  zugleich  betheiligt  sind. 

Wenn  eine  solche  verringerte  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  vorhanden  ist,  dann  kann  nach  Verf.  die  Aryth- 
mie aus  verschiedenen  Veranlassungen  erscheinen.  Ein- 
mal dadurch,  dass  ein  solches  gesäiwächtes  Herz  durch 
einen  plötzlich  hinzotretenden  neuen  Reiz  noch  mebr  in 
Anspruch  genommen  wird,  wenn  z.  6.  sehr  herunterge- 
kommene lodividuen  plötzlich  von  einer  acut  fieberhaften 
Krankheit  befallen  werden;  oder  wenn  Anämische,  Clüo- 
TOtische  ätarke  körperliche  Bewegungen  vollführen.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  erhöhte  Körpertemperatur  der  neu 
hinzutretende  Reiz,  im  zweiten  vielleicht  die  stärker  pro- 
ducirte  Kohlensäure.  —  Umgekehrt  scheint  es  aber  auch, 
als  ob  der  plötzliche  WegfoU  eines  bisher  gewohnten  Rei- 
zes bei  einem  geschwSditen  Herzen  zu  einer  arythmi- 
schen  Action  Veranlassung  geben  kann;  so  möchte  Verf. 
wenigstens  die  Intermittenzen  auffassen,  welche  in  and 
nach  der  Krise  bei  fieberhaften  Affectionen  auftreten,  spe- 
ciell  bei  Pneumonien.  Durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse und  das  Fieber  ist  bei  diesen  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  sehr  in  Ansprach  geDommen  worden,  sie 
bleibt  aber  regehnässig,  so  lange  der  Reiz  der  abnormen 
Temperatöt  besteht.  Erat  wenn  diese  plätzlioh  ab-  nnd 
damit  der  bisherige  Stimulus  fortfällt,  kommt  die  Herz- 
schwäche zur  Geltung.  —  Endlich  wird  bei  verringerter 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  die  Thätigkeit  desselben 
auch  ohne  em  weiteres  hinzutretendes  Moment  anregel- 
mässig, wenn  die  Schwächung  ein  gewisses  Maximum  er- 
reicht. Dieses  Verbältniss  muss  angenommen  werden  für 
die  Arythmie  bei  langdanemden  fieberhaften  Krankhei- 
ten, bei  Fettherz,  bei  Üappenfehlern,  wahrscheinlich  audi 
für  die  bei  alten  Leuten.  —  Was  den  Einwarf  betrifft, 
dass  bei  allgemeinen  Gachexien,  zuweilen  der  hochgradig- 
sten Art,  keine  Arythmie  entstehe,  so  z.  B.  beim  Maras- 
mus in  Folge  von  Pyloruscarcinom  mit  Magener  Weiterung, 
so  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  in  demselben  Maasse  als 
das  Herz  an  LeistangelShigkeit  abnimmt,  auch  die  zu  be- 
wegende Blutmenge  sich  verringert,  ohne  dass  sonstige 
abnorme  Widerstände  oder  Reize  sich  finden.  Bei  den 
Klappenfehlern  dagegen  werden  erhöhte  Anforderungen 
an  den  Herzmuskel  gestellt  durch  die  in  bekannter  Weise 
veränderten  Girculationsverhältnisse,  beim  Fettherz  femer 
ist  der  Herzmuskel  geschwächt  und  die  Blutmenge  nicht 
wesentlich,  oder  wenigstens  nicht  in  demselben  Maasse 
verringert,  bei  alten  Leuten  scheint  ein  ähnliches  Ver- 
halten obzuwalten,  bei  protrahirten  Krankheiten  wird  das 
schon  geschwädite  Herz  darch  die  Temperatur  zu  Behr 
in  Anspruch  genommen. 


Aber  auch  das  Gegeotheil  scheint  vorzukommen, 
d.  fa.  gerade  umgekehrt  bei  erhöhtem  arteriellen  Druck 
tritt  Arythmie  auf,  doch  bedarf  dieser  Satz  verschiede- 
ner Einschränkungen  und  Erläuterungen.  Zunächst  kann 
auch  die  stärkste  Drucksteigerung  ohne  jede  Arhythmie 
bestehen,  wenn  sie  sich  nur  allmälig  und  langsam  ent- 
wickelt. Eine  mebr  oder  weniger  schnelle  Druckerhöhung 
producirt  nur  dann  Arythmie,  wenn  das  Herz  bereits 
durch  irgend  welche  Momente  in  seiner  Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigt  ist.  Hierauf  möchte  Verf.,  zum  Theil 
wenigstens,  den  Einfluss  zurückführen,  welchen  die  Fül- 
lung des  Magens  auf  die  Production  der  Arythmie  aus- 
übt, la  den  von  Verf.  beobachteten  derartigen  Fällen 
trat  die  abnorme  Herzaction  nach  Mahlzeiten  stets  nur 
dann  auf,  wenn  sie  auch  sonst  unabhängig  davon  erschien, 
oder  wenn  wenigstens  noch  andere  Bedingungen  vorhan- 
den waren,  welche  sie  zu  veranlassen  pflegen,  namentlich 
vorgerücktes  Alter.  Die  Druckerhöhung  in  diesem  Falle 
würde  die  Folge  einer  vorübergehenden  Plethora  serosa 
im  Gefässsystem  sein,  die  selbst  wieder  durch  die  Nah- 
rungsaufnahme producirt  ist.  Allerdings  muss  man  bei 
dieser  Form  der  Arythmie  auch  noch  die  Möglichkeit 
einer  reflectorischen  Vaguserregung  im  Auge  behalten, 
bedingt  durch  den  sensiblen  Reiz,  welcher  von  den  stark 
ausg^ehnten  Magenwandungen  ausgeht.  —  Dann  gehört 
hierher  auch  vielleicht  die  nach  einem  kalten  Bade 
eintretende  Irregularität.  —  Die  Arythmie  bei  Larynx- 
stenosen  und  Asphyxie  überhaupt  g^ört  ^elleicht  auch 
zu  dieser  Gruppe  von  Fällen. 

Verschieden,  wie  die  pathologischen  Verhältnisse  sind, 
unter  denen  die  Herzarythmie  erscheint,  ebenso  verschie- 
den sind  auch  die  physiologischen,  sie  bedingenden  Ein- 
fifisee.  Für  die  Mehrzahl  der  kl'misch  vorkommenden  Fälle 
von  Arythmie  glaubt  Verf.  die  nächste  Veranlassung  in 
einer  abnormen  Thätigkeit  der  automatischen  Herzganglieu 
oder  des  Herzmuskels  suchen  zu  müssen. 

Zum  Schlüsse  führt  Verf.  noch  an,  was  Traube  über 
den  Pnlsus  bigeminus  und  alternans  ermittelt  hat, 
bei  denen  er  eine  »innere  Verwandtschaft*  annimmt:  T. 
schloss  aus  den  von  ihm  experimentell  ermittelten  Tfaat- 
sachen,  dass  zum  Zustandekommen  des  P.  bigeminus 
2  Bedingungen  nöthig  sind:  1)  das  Herz  muss  dem  Ein- 
fluss des  spinalen  Theiles  seines  Hemmungssystems  ent- 
zogen  sein,  und  zugleich  muss  2)  ein  Agens  mit  dem 
Blute  cürcaliren,  welches  den  Erregungszustand  des  noch 
wirksamen  cardialen  Theiles  des  Hemmangsnerveosystema 
zu  steigern  vermag. 

Vorausgesetzt  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses,  dann 
dürften  wir  nach  T.  ans  der  Erscheinung  des  P.  bige- 
minus bei  Kranken  auf  eine  ehigetretene  Lähmung  des 
spinalen  Hemmungsnervensystems  und  gesteigerte  Erregung 
des  cardialen  Hemmungsnervensystems  zurückschliessen, 
und  die  Prognose  wäre  unter  soldien  Umständen  jeden- 
falls als  eine  mala  zu  bezeichnen. 

Prof.  Dr.  VMnteel  (Berlin);  Operative  Behand- 
lung des  Meteorismus.  (Charitä-Annalen,  I.  Jahr- 
gang 1874.  —  Centralbl.  f.  Chir.  No.  17,  1876.) 
Verf.  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche 
hochgradiger  Meteorismus  einerseits  durch  die  sehr  nen- 
nenswerthe  Verklemerung  der  Respirationsfläche,  anderer- 
seits dadurch  haben  müsse,  dass  die  Darmwand  in  Folge 
der  Ausdehnung  blutleer  und  somit  mehr  oder  weniger 
unfähig  zur  Resorption  werde.  —  Er  hat  daher  in  bis 
jetzt  10  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  im  Stich 
Hessen,  die  Pnnction  des  Darmes  vorgenommen,  nnd  zwar 
in  jedem  einzelnen  Falle  mehrere  Male  (2—7  Mal).  Von 
diesen  wurden  -3  Fälle  geheilt  (1  Ileotyphus,  1  Typh. 
exanthem.).  Die  anderen  gingen  zu  Grunde,  5  in  Folge 
der  primären  Erkrankung,  2  an  Peritonitis,  die  mit  Wahr- 
Bcheinlicbkeit  ihren  Ausgang  wesentlich  von  den  Stich- 
wanden genommen  hatten.  In  einem  weiteren  Falle  von 
enormem  Meteorismus  bei  Meningitis  basil.  tubercul.  trat 
nach  der  Function  rascher  Tod  ein,  und  die  Section  wies 
Kothaustritt  in  die  Bauchhöhle  und  eine  Zerreissung  des 
Darmes  von  1  Gtm.  Länge  und  V«  Ctm.  Breite  nach, 
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welche  Termatblich  dordi  Wäterreissen  der  Panctions- 
OfhoDg  in  der  geUhmten  Dannwand  enstanden  war. 

Kach  diesen  Erfahrabgen  hält  Veif.  die  Function  des 
Darmes  (welche  er  flhrigens  mit  einem  Probetroicart  aus- 
fahrt) nur  fQr  erlaubt  in  Fällen,  wo  schon  eine  Feritonitis 
Torfaanden  ist;  er  glaabt,  dass  dadurch  einzelnen  Kranken 
g^olfen  werden  iSnne,  ohne  dass  der  Eingriff  in  solchen 
Fällen  zu  schaden  im  Stande  sei.  — 

SmU,  Fltsck,  (Liapitz):  Rnptnr  des  Uterns,  Austritt 
des  Kindes  in  den  Kastdarm,  Entwickelnng  dessel- 
ben dnrch  den  Anns  mittelst  der  Zange.  (Med.-chir. 
Centralbl.  No.  16,  1876.} 

Barb.  Cserny,  96  Janre  alt,  Ton  kleiner  Statnr,  sch^irtlchlicb, 
vnrde  dos  erste  Mal  wegen  hochgradiger  Beckenverengemng  dorch 
Perforation  nnd  nachfolgende  Zangenoperation  entbunden.  1(  Jahr 
nacUier  trat  wieder  SchwaogOTSchaft  ein.  Am  15.  Korember  1869 
wurde  Verf.  von  der  Hebamme  gerufen  und  ihm  mitgetheilt,  dass 
TOT  7  ^Lgen  d.  J.,  am  8.  Not.,  me  Wehenth&tigkeit  begann,  bis  11. 
aa  StB^  nnahm.  am  IS.  aber  nachliesB,  am  16.  endlich  ganz 
aufbQrte.  Die  Hebamme  konnte  keinen  Unttermund  finden ,  nur 
fttblte  sie  hinter  dem  Scheideneingang  einen  harten  Körper.  Frucht- 
wasser sollen  am  12.  abgeflossen  sein.  Vom  12.  Nor.  kein  Stuhl, 
trotz  angewendeter  Clystiere,  der  Urin  ging  bei  grossem  Drsjiffe 
nnr  tropfenweise  ab.  Durst  heftig,  S^p&chmers,  das  Gesicht 
tni^^eseirend.  die  Augen  gexSthet,  Zunge  wiegt,  die  Bespiration 
nnr^elmKssig. 

Der  Baadi  gespannt,  sehr  schmerzhaft.  Heftige  Erenzachmer- 
zen.  Puls  ToU  und  beschlennigt.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
konnte  Verf.  mit  dem  Pinger  nur  beiläufig  2"  (die  ganze  Ltoge  der 
Scheide  ist  nnr  31',  sonst  müsste  selbe  Uber  die  obere  Beckenaper- 
tur hinansreichen)  weit  vordringen,  wo  er  dann  an  einen  harten, 
mndUchen  ^rper  stiess,  welcher  keine  deatliche  Umgrenzung 
seigte  nnd  von  den  Weichtheilen  der  Scheide  bedeckt  mt. 

Eine  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  Uess  diesoi 
KBrper  als  den  Kopf  erkennen,  lud  nach  rttckw&rts  konnte  man 
wgar  die  Ffeflnaht  dentUoh  unterscheiden.  Verf.  untersuchte  nun 
dnzdt  den  Mastdam,  fimd  selben  ausgedehnt,  und  in  der  Tiefe 
von  nngeAhr  4'  traf  er  den  Kopf,  wwcher  eine  niedrigere  Tem- 
peratur, als  die  Umgebung,  zeigte.  Die  FfisUnaht  fiu4  er  von 
Tome  nach  rttekwärts,  Stune  und  grosse  Fontanelle,  in  welcher 
keine  Pulsaction  flihlbar  war.  standen  nach  vorne. 

Nachdem  Verf.  mittelst  Catheter  eine  grosse  Menge  Urin 
entleert  hatte,  erweiterte  er  die  Afteröf&ian^  und  sachte  den  Kopf 
mit  den  Fingern  wieder  in  den  Uteras  znrhckzabringen,  was  aber 
nicht  gelang,  da  der  Kopf  za  fest  stand.  Er  le^e  nun  mit 
grosser  Vorsicht  die  Zange  au  und  entwickelte  das  Kmd  per  anum. 
Trotz  ^er  Vorsicht  und  Schonung  entstand  ein  |'  tiefer  Einriss. 
Die  Flacenta  entwickelte  sich  na«^  Verlauf  von  einer  Stunde  auf 
selbem  Wege.  Die  Blutung  war  eine  n^sige.  Nach  Reinigung 
der  Ruptur  vereinigte  Verf.  dieselbe  mittelst  blutiger  Naht,  Uess 
eine  Seitenlage  einnehmen  nnd  verordnete  Olystiere  und  innerlidi 
eine  lUztor  ans  OL  Bkini  v.  d£^.  Zum  Oetifinke  Eibisehtliee. 
Diese  Behandlmup  wurde  dunih  IS  Tage  fnrtgesetst,  worauf  die 
Vexletiung  gehefit  onelüen. 

Die  luodien*  welebe  sidi  sowohl  durch  die  Scheide,  als  auch 
durdi  den  Hastdurm  entleerten,  waren  miss&rbig.  Verf.  liess 
achwache  HöUensteinlÖsung  einspritzen,  worauf  baldige  Besserung 
eintxat.  Unter  guter  Pflege  erholte  sieh  Fat.  und  irar  nach  Ver- 
lanf  von  sechs  Wochen  genesen. 

Das  Kind,  reif  und  ausgetragen,  schlecht  genXhrt,  leigte  an 
einzelnen  Stellen  die  Epidermis  abgelSst.  ein  Beweis,  daü  es  sdum 
vor  l&ngerer  Zeit  abgestorben  war. 

Wir  hibtn  es  hier  unzweifelhaft  mit  einer  Uterusrnptnr  zu 
thnn,  welche  in  Folge  des  hochgradig  verengten  Beckens,  kr&ftiger 
und  lange  andauernder  Wdien  erfolgte,  cb  der  Kopf  durch  die 
Wehenkraft  nicht  in  den  natürlichen  Canal  getrieben  werden 
konnte.  Der  Einriss  erfolgte  dort,  wo  der  Uterus  mit  dem  Rectum 
dnrdi  das  Peritoneum  verbunden  ist  (Ligament,  recto-uterina),  iras 
aehr  selten  vorkommt. 

Bei  einer  Uternsmptur  erfolgt  nie  eine  heftige  Blatnng,  da 
bebsntlich  gequetschte  nnd  gerusene  Wunden  wöiig  bluten  und 
die  Ruptur  an  sehr  verdttnuter  Stelle  des  Uterus  erfblgt.  Die 
Ruptur  erfolgte  in  der  Zeit  vom  8.  auf  den  11.  Novemb«r,  wie 
das  Aufhören  der  Wehm  beweist.  —  Da  kräftige  Wehen  vorhan- 
den vraren,  kann  von  einer  Extranterinalschwangerschaft  keine 
Rede  sein,  denn  ein  Uterns,  in  welchem  keine  Fracht  sich  befindet, 
entfaltet  auch  keine  Wehenthfttigkeit.  Extranterin  -  Schwanger- 
schaften endigen  gewöhnlich  naim  8—4  Monaten  mit  dem  Tode 
der  Sohwangein  Saieh  VeiUntong;  in  gflnstigen  lUlen  dnrch 
Abscessblldiuig  oder  AUaqflehing  der  Fmeht  in  der  BudihBUe. 

II.  Krteih. 

Sie  BUev»  ^«elto»  «oid  Cünrwr««  Knr«pai'a  von 

Dr.  J.  Hiraehwald(Badearztinl8chl)undDr.Wilh.Pischler 
madeant  in  Garlsbaid)  in  Wien.  Zwei  Bände.  H.  Band. 
Stuttgart.  Verlag  Ton  Ferd.  Enke.   1876.  8.   S.  661. 
Der  Torli^iuide  Sdiluss-Band  dieses  vor  kaum  Jahresfrist  be- 
gmmenen  Werices  schliesst  sich  dem  ersten  Bande  in  würdigster 
Weise  an,  und  mttssen  wir,  gleich  dem  letzteren,  demselben  unsere 
volle  Aneikennung  za  Theil  werden  Usaen.  Vollsändigkeit,  Ueber- 


sichtlichkeit  nnd  vor  Allem  Zuverlässigkeit  in  allen  Beziehnngen 
stempeln  das  nunmehr  vollendete  Bneb  zu  einem  praetisch  recht 
brauchbaren  und  durchweg  empfehlenewerthen  Handbuch,  dessen 
Oebrauch  dnrch  2  alphabetisch  geordnete  Inhaltsverzeichnisse 

—  ein  nach  Ländern  und  ein  nach  Analogie  der  Quellen  geord- 
netes —  iresentUoh  erleichtert  vrird. 

III«  niseellcn. 
Velber  TrIcUsiesl«*  Dass  die  TriehinenkianUieit  auch 

in  Amerika  za  den  häaflgen  Vorkonmmissen  gehört,  erfahren  wir 
ans  einran  Bericht  des  Dr.  Sutton  (Aurora  Staat  Indiana), 
welcher  in  seiner  Praxis  9  Fälle  beobachtete,  von  denen  drei 
mit  dem  Tode  endeten.  Alle  hatten  angekochte,  geränehMte 
Würste  gegessen,  die  von  einem  Schweine  herrfihiten,  vrelehee, 
untersucht,  ganz  durchsetzt  von  Trichinen  befunden  wurde.  Bei 
allen  Erknuäten  zeigten  sich  dieselben  Symptome  der  Gastreen- 
teritis,  HuskeUchmerzen  jedoch  nur  bei  wenigen.  Bei  einem  der 
Gestorhenen  war  der  Huskelschmerz  so  heftig  gewesen,  daas  er 
nicht  die  geringste  Bewegung  ausführen  konnte,  und  hatte  sich 
duEU  noch  allgemeines  Oedem  hinzugesellt.  Bei  der  Untersuchung 
des  Huskelfleuches  deaselben  fanden  sich  die  IMchinen  in  stdcher 
Anzahl  vor,  dass  Bau  auf  einen  Onbifcsoll  100.000  rechnen  konnte. 
In  den  h^äm  anderen  Fällen  hing^en.  bei  denen  dieselbe  Veran- 
lassung und  auch  dieselben  Svmptrane  voibanden  vraren,  konnte 
man  keine  Trichinen  in  den  Huskeln  nach  dem  Tode  au^den, 
senden  nur  die  Erscheinungen  der  Gastroenteritis.  Ein  bis  zwei 
IMchinen  fanden  sich  Mos  an  den  Darmwänden.  Im  ersten  Falle 
traten  das  allgemeine  Oedem  und  die  HaskeUchmerzen  10  Tag« 
nach  dem  Beginn  der  gastrischen  Erscheinungen  auf,  und  da  8  Taxe 
für  die  Entwickelang  der  jungen  Trichinen  im  Darmcanal  notit- 
wendig  sind,  so  mnss  die  Verbreitung  derselben  im  Körper  mit 
grosser  Schnelligkeit  erfolgt  sein. 

Die  Aehnlichkeit  der  Symptome  in  den  fUllen,  die  t&dtUch, 
nnd  in  denen,  die  günstig  verliefen,  mit  denen  der  einfachen 
Darmentzündung  ist  vom  Verf.  beim  Menschen  als  ^chtiges  Moment 
beobachtet  und  auch  durch  Experimente  an  Händen  nachgewiesen 
worden.  Viele  Fälle,  welche  in  Amerika  bisher  als  Dysenterie  nnd 
acute  DarmaifectiiHi  an&effihrt  wurden,  mBgeu  vrohl  Trichinosen 
gewesen  sein,  nnd  ist  dies  ans  dem  Umstände  mit  Wahrachräilich- 
keit  lu  Bchliessen,  dass  die  raicrosoopischen  Untersnohnngen  der 
Tausmde  von  im  Staate  Indiana  geschlachteten  Schweine  naeh- 
eewieaen,  dass  zwischen  8—16  pOt.  (!)  derselben  mit  dieser  Krank- 
heit behaftet  waren.  Die  westlichen  Staaten  Nordamerika's  sind 
die  am  meisten  mit  Schweinezucht  sich  beschäftigenden  Gegenden, 
und  werden  daselbst  Jülich  6  Millionen  Schweine  gescbüditet, 
das  Fleisch  derselben  als  Hanptnahrangsmittel  für  die  Bevölkerung 
in  die  Vereinigten  Staaten  versendet.  Wenn  nnr  4  pOt.  der  aaf 
den  amerikanischen  Markt  gebrachten  Hiiere  trichineiuialtig  wäre, 
dann  ergiebt  sich  die  Summe  von  20,000  trichinösen  Schwemen  auf 
jedes  Jtuir.  und  kann  man  daraus  leicht  berechnen,  welche  nnge- 
henren  Erkrankungen  bei  Menschen  entstanden  sind,  deren  Leiden 
für  blosse  Darmerkrankungen ,  als  enterische  und  dysenterische 
Processe.  angesehen  wurden,  insofera  unter  100  Erkrankungen  an 
Tiidiinosis  90  als  Hauptkrankheitssymptome  Intestinalaffectionen 
darbieten. 

Die  sogenannte  Oiolera  der  Schweine  ist  von  der  Triehinen- 
kranUidt  urselben  voraehieden  und  hat  die  Untersnehnng  des 
Fleiscbea  dur  aa  eraterar  Enmkhdt  m  Ornnde  gegangenen  SehveiiiB 
keine  Spur  von  TricUnsn  gezeigt  —  Von  4  Ki^en,  weldtendtdea 
Fleiaoh  von  trichinöaen  Sehwemen  geffttteri  wurden,  bekaomi  3 
aussenhaft  Triehinen,  während  bei  43  Batten  und  8  Maulwürfen 
keine  einzige  Trichine  gefunden  werden  konnte. 

(The  Lancet  Vol.  H,  3CXIV,  187B.) 

Dvet  JsAve  liuic  9tHde»t  sad  deeh  eliie  Fttr* 

aieliii  das  klingt  vndü  etwas  fabell^,  wird  aber  jetzt  in 
Le^zig  viel  besprochen.  Li  votiger  Woche,  so  wird  ans  Leipsig 
gemeldet  —  ktmimt  eine  Dame  zu  denjenigen  der  Univeraitäts- 
professorrak,  weldur  am  Tage  vorher  ab  Hat^tezaminator  beim 
chemischen  Examen  ftmrarte  und  spricht  ihm  ihren  Dank  fftr  sone 
bisherige  Güte  ans.  .Bisherige  Güte  ?'  fragte  dw  Professor,  „ich 
habe  ja  gar  nicht  die  Ehre.  Sie  zu  kennen,  Madame  oder  Friin- 
lein!*  —  .0,  doch,"  replidrt  die  Dame,  „der  Student,  der  gestera 
das  Examen  mit  ^en  Ehren  bestand  —  war  idi!"  —  Und  wirk- 
lich soll  die  Dame  die  Wittwe  eines  mssischen  Fürsten  .  .  .  sein, 
der  sie  fast  ohne  Subsistenzmittel  zurückgelassen.  Drei  Jahre 
lang  hat  sie  in  Leipzig  Chemie  studirt,  nm  sidi  einen  vrissen- 
Bchaftlichen  Erweri>szweig  zu  schaffen.  Das  Sonderbarste  dürfte 
sein,  dass  Niemand  ihre  Weiblichkeit  ahnte.  Der  jonge  Student 

—  denn  als  solcher  vrar  sie  angesehen  —  war  fleissig,  liebens- 
würdig hn  Umgang,  machte  auch  den  und  jenen  Spass  mit,  aber 
renommirte  nicht  und  vrar  kein  Suitier.  Man  bevranderte  wohl  hier 
nnd  da  die  kleinen  feinen  Hände  und  du  Distingnirte  seines 
Wesens,  aber  keinem  Menschen  ist  der  Gedanke  gekommen,  <Usa 
das  fleissige  hübsche  Kerlchen  eine  Dame  von  Stande  sn.  Sie  ist 
von  Leipzig  abgereist,  um  nnn  die  erworbenen  KMBtniaae  ent- 
sprechend in  verwertiien.  (Apoth.-Ztg.  No.  4,  1876.) 

IV.  Taisc«ve«elsleli«0. 

BerUm.  Die  Berliner  medidnisdie  Gesellschaft  hat  beaehlossen, 
eine  Gedächtnissfeier  für  Traube  veranstalten. 

—  Zum  Preisrichter  für  Instromente  und  Apparate  zu 
Heilzwecken  auf  der  Weltausstellung  zn  Philadelphia  hat 
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die  ReiehKonouaBioa  den  6«iieral-  und  Corps-Arzt  des  KBnigl. 
Bftchiüchen  Armee-Corps,  Dr.  W.  Roth  in  Dreaden,  emaiint. 

—  Prof.  Dr.  Behn  iat  eÜBtimmis  zun  Präsidenten  der 
Kaiaerlich  Iieopoldinifleh-Oarolfiii  sehen  dent  sehen 
Academie  der  Katnrforscher  in  Dresden  wiedei^ew&hlt 
worden, 

Bernimrg.  Dnrdi  Verfttgnne  der  Herzogliehen  Be^ernnsf  in 
Dessan  wird  in  Folge  des  Reitdis-Sopfgesetzes,  welches  die  Impfnng 
aämmtlicher  Kinder  Torschreibt,  auf  de:*  nnwdt  hiesiger  Stadt  gele- 
genen DoniSBe  Altenbar^eine  soj^nannte  Betrovaecinations- 
Anstalt  errichtet,  damit  kr&ftige,  frisdie  Lymphe  hergestellt 
werde.  Von  einem  geimpften  Kinde  wird  der  Impfstoff  anf  ein 
dreimonatliches  Kalb  Übertragen,  nnd  ron  den  damit  herrorgerufenen 
Knhpocken  entnimmt  man  die  fHsche  Lymphe  snr  Lnpf^ng  einer 
Anzahl  gesunder  Kinder.  Ans  den  Schatzpocken  dieser  Kinder 
wird  der  Impfstoff  in  Glasröhren  aufgefangen  nnd  an  die  Impf- 
ftrzte  entsendet. 

Dresden,  20.  April.  Der  Vorstand  des  hiesigen  „Vereins 
fär  Fenerbestattnng"  beabsichtigt,  am  6.  tmd  7.  Jnni  d.  J. 
hier  einen  Congress  abzuhalten,  und  hat  derselbe  zn  diesem  Zwecke 
einen  Anftmf  an  s&mmlJiche.in  Europa  bestehenden  Vereine  gleicher 
Tendenz  eTlas8eD,in  weh^em  dieselboian&efordert  werden,  Delegirte 
zn  diesem  Congresse  zu  entsenden.  —  Der  Verein  will  vor  Allem 
die  B&dnM  eiwr  „Actiengesdlschaft  fttr  Feneriieitattai^  bilden, 
vcn  die  Siiehtnng  tod  verivonunin-Vomolitiingaii  nad  ron 
Unenhftnaeni,  die  Verbrennung  von  Leichen,  die  Beisetsung  der 
Asche  nnd  die  Errichtung  von  Fenerbestattungs-GasBen  dnrchin- 
tühren.  Damit  hofft  derselbe  «die  31asse  der  Bevölkerung  für  die 
Fenerbestattnng  zu  gewinnen,  da  man  derselben  reelle,  greifbare 
Vortheile  biete".  (!) 

Parts.  Der  Chemiker  Berthelot  ist  zum  Generalinspeotor 
des  öffentliehen  Unterrichts  an  des  verst.  Bai ard's  Stelle  entuott 
worden. 

A.Z.  Siaüand.  Endlich  ist  das  H.ebammenwes  en  nnd  das 
weibliche  Studium  der  Geburtshilfe  an  unseren  Hoeh- 
wdiiüen  legal  geordnet  worden.  italienischen  UniTersi- 
tsten,  17  an  der  Zahl,  haben  soeben  ein  neues  RegnlatiT  für 
das  Studium  der  Gebnrtshü/e  erhalten.  Das  kCnigiiche  Bin- 
fdhrungsdecret  dazu  dadrt  tou  10.  Februar  d.  J.  Durch  das 
diesbezügliche  Regnlatir  werden  alle  bereite  Torhandenen  oder 
noch  zn  errichtenden  Hebanubennlnl«K  des  KOnigreichea  uter 
aeadoDiache  Anflrieht  nnd  AbfaSiig^keit  gestdlt,  mA  zn  diesem 
Knde  das  Land  !n  17  jenen  Hochschulen  entsprechende  Distriete 
getheilt.  J)ie  mit  dem  Hinisterinm  ucht  direct,  sondern  durch  den 
Bector  der  vorgesetzten  kOnigKchen  Unirersität  correspondirenden 
Directoren  dieser  Hebammenschulen  werden  direct  vom  König,  die 
ersten  Assistenten  und  die  Oberhehamme  vom  Hiaisterinm  des 
Unterrichts,  die  zweiten  Assistenten  und  die  Unt«rhebammen  auf 
Vorsefalag  des  Direotors  ngesteUt  (immer  nur  auf  zwei  Jahre). 
Jede  Hebammenschnle  mnss  mit  emer  Entbindungsanstalt  von 
mindestens  15  Betten  und  120  Geburten  im  Jahre  oder  mehrjfthri- 
gem  Durchschnitt  verbunden  sein  und  darf  nicht  mehr  als  die 
doppelte  Zahl  Scbiilerinnen  und  Hörerinnen,  als  Betten  vorhanden 
sind,  aufnehmen.  Der  Cnrsns  für  letztere  ist  zweijährig  mit  zwei 
PruAingen,  einer  theoretischen  am  Schlüsse  des  ersten,  nnd  einer 
practischen  am  Schlüsse  des  zweiten  Jahres.  Ausser  den  Hebammen- 
Aspirantinnen,  die  als  Stadentfnnen  eingeschrieben  werden  nnd 
an  den  acadenüsehon  HebaitneB-Institiiten  den  mSsuüichen  Stn- 
direnden  hinsichtlich  der  Bechte  und  Pflichten  ^deh  stehen,  kann 
der  Director  des  Instituts  auch  andere  weibliche  Personen  znm 
Berache  der  Voadeaangen,  aber  mir  der  theareüsehen,  anlasien. 
Dtm  in  Hailuid  und  'Venedig ,  sowie  an  sechs  Lyeeen  bestehenden 
Sdiules  für  Hebammen  ist  es  anheiragestellt,  oh  sie  unter  den 
neuen  VerhSltnissen  ihre  Tätigkeit  fortsetzen  wollen,  oder  nicht. 
Nor  mflssen  sie  sich  im  ersteren  Falle  dem  nenen  Regulativ  unter- 
werfen. Die  bereits  f^girenden  Hebammen  haben  3  Jahre  Zeit, 
das  practische  Examen  nachtri^^li  zn  machen,  und  sich  dann  als 
lolche  bestätigen  zu  lassen.  —  Dies  der  Inhalt  der  44  Artikel. 

—  Hier  erfolgte  in  vergangener  Wodie  wieder  eine  Leichen- 
verbrennung in  Gegenwart  einer  zahlreidien  Versammlung  von 
Aerzten  nnd  Anhängern  der  nenen  Begräbnissmethode. 

A.-Z.  Türkei.  FerOf  fi8.  April.  Die  amtlichen  Nachrichten 
aus  Bagdad  melden,  das»  dort  vom  16.  bis  39.  April  336  Menschen 
an  der  Pest  gestorben  sind;  in  Hill  ah  starben  m  demselben  Zeit- 
raum 169  Mensdun;  die  Epidemie  hatte  bis  dahin  noch  nicht  den 
Corden  ttbersehrittei. 

T*  nniltelHbnitllvIie  PcMVMltoa» 

KSniglich  Preussiache  Armee. 
Berlin,  24.  Februar.  Dr.  Senlen,  Stabs-  nnd  Bat8.-Arzt  vom 
Jäger-Bat.  No.  8.  nun  Ober-Stabsarst  8.  Gl.  nnd  Begt8.-Ant 
des  Inf.-Biegti.  No.  68.  Dr.  Bfichtemaun,  Stabs-  und  Bata.- 
Arsfc  vom  S.  Bat.  GTen.-Begt8.  No.  10,  zuia  Ober-Stabsarzt  2.  Gl. 
nnd  BMt8.-Arxt  dea  Cflr.-Begts.  No.  1,  Dr.  Knhnt,  Stabs-  nnd 
Bats  -Alst  vom  Ftts.-Bat.  2.  Garde-Begts.  zu  Fuss,  zum  Ober- 
Subsarzt  2.  Gl.  nnd  Begts.-Arzt  des  Feld- Art -Begts.  No.  21, 
Dr  Qoldhorn,  Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Train-Bat  No.  2,  zun 
Stabs-  und  Bata.-Arzt  des  2.  Bat  Inf.-Begto.  No.  79,  Dr.  Jo- 
nas Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Regt,  der  Garde -du -Corps,  zum 
Stabs-  nnd  Bats.-Ant  des  F1U.-Bats.  des  2.  Garde-Begts.  m 
Foai,  Dr.  Qramatiki,  Aisiit-Ant  I.OL  vom  Feld-Art-Begt 


No.  1,  zum  Stabs-  und  Bats.-Ant  des  Pion.-Bats.  No.  8,  Dr. 
Richter.  Assist.-Aizt  1.  GL  vom  Gür.-Begt.  No.  7,  zum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  In£-Regts.  No.  49.  Dr.  Buchs, 
Asslst-Arzt  1.  Gl.  vom  Inf.-Begt.  No.  66.  znm  Stabs-  nid  ^ts.- 
Ant  des  L  Bata.  Inf.-Begta.  No.  42,  Dr.  Bother.  Assisl-Ant 
1.  OL  vom  Ulan^Bwt  No.  1,  mm  Stahaarat  beim  med.-cfairarg. 
Friedrieh-^VHhelmi-Iiistitnt,  Dr.  Wolff,  Assist-Arzt  1  Gl.  vom 
Drag.-Begt  No.  8,  znm  StsÄ»-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  Gra.- 
Regts.  No.  10.  Dr.  Hellwig,  Aaaist-Arzt  1.  Gl.  vom  Hnaar.- 
Regt.  No.  6,  zum  Stabs-  und  Bats.- Arzt  des  Train-Bats.  No.  2, 
Dr.  Boeber,  Assist.-Arzt  1.  Gl.  vom  Ülan.-Begt  No.  6,  zum 
Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  der  Beit  Abth.  Feld-Art.-Begts.  No.  8. 
Dr.  Caesar,  Assist.-Arzt  1.  GL  vom  Peld-Art.-Regt.  No.  8,  znm 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Inf.-Begts.  No.  95,  Dr.  Hoff- 
mann, Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Cür.-B^.  No.  6,  zum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Ftts.-Regts.  No.  37,  Dr.  Nürnber- 
ger, Assist-Arzt  1.  CI.  vom  Feld-Art.-Regt.  No.  7,  zum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  Ftt9.-Regts.  No.  73,  Dr.  Steiner. 
Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Ulan.-Begt.  No.  8,  und  Dr.  Bruberger, 
Aasi8t.-Arzt  1.  Gl.  vom  2.  Garde-Feld- Art-Regt.  beide  zu  StAba- 
ärzten  bei  dem  medicin. -chirurgischen  Friedridi-^'ilhelms-Inatitat. 
letzterer  unter  Verleihung  einer  Anciennetät  nnmittelbar  hinter 
dem  vorstehmd  mm  Stalnante  bei  diesem  Lutitnte  beförderten 
Dr.  Bother,  Dr.  Prahl,  Asaist-Aist  1.  Gl.  vom  Drag.-Begt 
No.  18,  mm  Staba-*  nnd  BatB.-ArEt  des  1.  Bats.  Inf.-BegU.  No.  84, 
Dr.  Schellmann.  Asslst-Arst  1.  OL  vom  Inf.-Begt  No.  118, 
znm  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  FÜs.-Bats.  Inf.-Regta.  No.  88, 
Dr.  Winchenbach,  Assist-Arzt  1.  GL  vom  Feld-Art-Begt. 
No.  3,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Fäs.-Bats.  Inf.-Begts. 
No.  46,  Dr.  Schnitze,  Assist-Arzt  1.  GL  vom  Drag.-Regt 
No.  9.  zum  Stabsarzt  beim  medidu.-chirurg.  Friedrich-Wilhelms- 
Institut,  Dr.  Stabbert,  Assist-Arzt  I.  Gl.  vom  Drag.-Regt. 
No.  1,  znm  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  des  Ftts.-Bats.  Gren.-Regta. 
No.  6,  Dr.  Kichaelis,  As9i8t.-Arzt  1.  CI.  der  Landwehr  vom 
9.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  83,  dieser  unter  Verleihung  eines 
Patents  vom  20.  Februar  1875  E.  1,  Dr.  Wolf,  Assist- Arzt 
1.  Gl.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  68,  Dr. 
Schmelz,  Assist. -Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  83,  Dr.  Gutimann,  Dr.  Fasbeuder,  Assist-Aerzte 
der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Begt  No.  36,  Dr.  Pielsticker, 
Assist -Arzt  1.  GL  der  Landwehr  vom  3.  Bat  I^aadw.-Begts. 
No.  67,  Dr.  Papendieck,  Assist-Arzt  1.  CI.  der  Landw.  vmn 
9.  Bat  Landw.-Regts.  No.  41,  Dr.  Dümke.  Assist-Arzt  1.  GL  . 
der  Landw.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  27,  Dr.  Hoeynok, 
Assist.- Arzt  1.  GL  der  Landw.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  83, 
Dr.  Krieger,  Ajsiat-Arzt  1.  Gl.  der  Landwehr  vom  2.  Bat. 
Landw.-Regts.  No.  46,  Dr.  Heidemann,  Assist-Arzt  1.  Gl.  der 
Landw.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  74,  Dr.  Sncker,  Assist.- 
Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  Ke8.-Landw.-Regt.  No.  88,  Dr. 
Streuber.  Assist-Arzt  1.  CI.  der  Landw.  vom  1.  Bat  Landw.- 
Regts.  No.  42,  Dr.  Weber,  Dr.  Maurer,  Assist-Aerzte  1.  Gl. 
der  Landw.  vom  3.  Bat  Landw.-Regts.  No.  29,  zn  Stabs- 
ärzten der  Landwehr  befördert 

XIII.  (Königlich  Württembergisches)  Armee-Corps. 
n)urch  Verf^ung  des  Gorps-Generalarztes.) 
Den  13.  Februar.    Dr.  Schlosser,  .Unterarzt  der  Bes.  im 
Res  -Landw.-Bat.  No.  127,  znm  Unterarzt  im  Gren.-fi^.  No.  119 
ernannt  nnd  mit  Wahrnehmung  einer  der  bei  dam  ge&untfln 
Begt  vacaaten  Assist-Arzt-Steflen  beauftragt 

VI.  laaserttt«. 

Die  Ph^sicatsstelle  des  Greifenhagener  Eroiaea,  mit  dem 
Wohnsitze  m  Greifenha^en ,  ist  durch  den  Tod  des  bisherigen  In- 
habers erledigt.  Diejenigen  Aerzte,  welche  aich  nm  d^ae  Stelle 
bewerben  woUen.  werden  hierdnrch  aufgefordert  ihre  Arorobationen 
und  sonstigen  Zeugnisse,  sowie  die  Darstellung  ihres  Lebeudanfo 
innerhalb  6  Wochen  einzureichen. 

Stettin,  den  36.  April  1876. 

Kanigliche  Begiernng.  Abtheilnng  dea  Inaern. 

Durch  den  Tod  dea  Kreis  -  Wundarztes  Bach  ist  die  Sreia- 
Wundarztetelle  des  Kreises  Prftm  erledigt  Bewerber  nm  diese 
Stelle  wollen  sich  bei  uns  inneriudb  6  Wodien  melden. 

Trier,  den  25.  April  1876. 
 Königliche  Regierung.  

Ar  »t  >  Smaeli. 

In  dem  Dorfe  Falkenhain  bei  Würzen.  XO  Kilometer  von 
den  umliegenden  Stildten  entfernt,  ist  der  seit  einigen  dretfssig 
Jahren  hier  practidrende  Arzt  veratorben.  Derselbe  hatte  in  der 
sehr  bevölkerten  Umgegend  von  ca.  4000  Einwohnern  eine  grosse 
Präzis,  befand  sieh  sehr  wohl  nnd  hat  ein  ansdmlidies  Vermögen 
hinterlassen.  Es  wird  nun  von  der  hiesigen  Einwohnerschaft  und 
Umgegend  dringend  gewünscht,  dass  sich  sehr  bald  wieder  ein 
Arzt  hier  niederlassen  möge.  Zn  Auskunftsertbeilungen  ist  gern 
bereit  der  Gemeindevorstand  zu  Falkenhain  im  Auftrag 
des  daaigen  Qemeinderaths  und  der  Gemeindevorst&nde  der  Um- 
gebung.   (H.  82,084.) 

Dr.  B.  Londou,  emeritirter  Chefarzt  des  Freiherr  von  Roth- 
Bchild-Hospitals  in  Jerusalem,  practischer  Arzt  in  Garls- 
bad,  erianbt  sich  den  geehrten  Herren  GoUegen  mitmtheiles,  daas 
OTTOt  um  ui  im  Hanie  cum  Feigesbavm  wtümt 
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.porrh  det  Tod  4«  I>t-  4«^-  Oskar  Ktthn«  ist  die  Stftäe  1 
«IHM  AAistennntM  der'lidiefeit  Station  niuenr  KniAM'Aintalt  " 
«cMigt.  ... 

Qnalificirte  Bewerber  ersuchen  wir,  sich  unter  BeifÜgnnff  ihrer 
Atteste  bei  ans  zu  melden,  indem  wir  bemeiten,  dass  mit  der 
Stelle  neben  freier  Wohnane  ein  Jahrgehalt  von  1200  Hark  Ter- 
banden  ist,  der  Ernannte  aber  die  Verpflichtung  einzugehen  hat, 
drei  Jahre  lang  nicht  zu  kündigen. 

Uagdeburg,  den  S.April  1876. 

Die  Armen-Olreotlon. 
 BOttioher.  

Mit  dem  1.  Kai  d.  J.  wird  an  der.  hiesigen  Anstalt  die  Stelle 
des  zweiten  Assistenzarztes  vacant,  mit  welcher  ein  Jahresein- 
kommen von  1060  Haik  nebst  freier  Wohnung,  Ofext-  und  Licht- 
brand verbunden  ist. 

Gedgnete  Bewetber  vollen  ihre  Ueldungs^ndie  nebst  Srztr 
liehen  QuaMeationt-Zeugnissen  bei  dem  Unterzeichneten  einreichen. 

Landkrankenhaos  zn  Bettenhausen,  am  S.April  1876. 
Der  Dirigent  des  Landkrankeuhanses. 
 Dr.  Rosenkranz.  

Für  Aerzte!  1650  Mark  Fixum. 

Zur  baldigen  Bewerbung  nm  die  vacante  Grossener  Ereiswund- 
antstelle,  mit  dem  Amtssitz  Bobersberg,  fordern  wir  unter  Bezug- 
nalme  auf  das  Anssclveiben  der  Kitai^.  Regiemng  zn  Frank- 
furt a.  0.  Tom  6.A9-  d.  Hts.  mit  dem  Bemerken  auf,  dass  der 
Üeuge  Ereiswundarzt,  ausser  dem  Staatsgehalte  von  ODO  U.,  als 
BÖdrks  •  ImpAirzt  850  lt.  nnd  als  städtisdier  Armenarzt  200  U., 
zusammen  tuso  1660  Hark  jährlichen  Fixums  erhält  und  dass  der- 
selbe als  einziger  Arzt  hier  und  in  der  nttchsten  UmgeboBg  mit 
9000  Seelen  unzweifelhaft  eine  lohnende  Praxis  findet. 

Zur  ErÜieUnng  näherer  Auskunft  sind  wir  sehr  gern  bereit 
BberakePK,  27.  April  1B76. 

Der  naslstn»«. 
 Clemens.  

Umzug  des  hiesigen  Arztes  nach  seiner 
ist  hiwaelbst  üb  einzige  Arxtstelle  zu  sofort  vaciot 
geworden.  Praxis  2000  Thaler,  nicht  fixirt,  Leben  hierselbst  billig. 

Rhinow  bei  Kenstadt  a.  Dosse. 
 Bnchholz.  Prediger.  Gerlaoh.  Apotheker.  

Den  geehrten  Herren  CoUegen  die  ergebene  Anzeige,  dass  ich 
auch  in  der  diesjUirigen  Saison  in  Beichenhall  praeticirQ. 
Beicfaenball  1876  (im  Haximiliansbad). 

  Dr.  Ber^SH. 
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Keinen  geehrten  Collegen  zur  Nachricht,  dass  ich  mich  in 
»IrtseBludi  in  Oberbayem  al% Badearzt  niedergelassen  habe. 

Dr.  r,  Bmiiicli 

ans  Kflnigsberg  i.  Pr. 


Bei  Wilhelm  BraumQllar,  k.  k.  Hof-  xmd  UniTersitäts-Bucfahänd- 
1er  in  Wioi,  neu  erschienen:   

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klinisch  dargestellt 
von 

Dr.  C  8.  SvUadler, 

Brunnenarzt  in  Harienhad  etc. 


„8ikUcylsft«BS%*'. 

Die  unterzeichnete  Fabrik  bringt  als  alleinige  Ibihaberin  der 
Kolbe' Bchen  Patente  fttr  Darstellni^  der  Salizylsäure 
Add.  salioylio.  praedpit.  pnriss. 

«  ciystaJlis.  „ 

Natr.  salicylic.  poriss. 
in  Torzüglidister  QnalitXt  in  den  Handel  nnd  empfiehlt  ihre  Packung 
—  V>*  %  V"t  V>*>  V"  Ko.-Oartons  —  nebst  Etiqaette  und  Fa- 
brikmarke besonderer  Beachtung. 

CheBiflehe  Fabrik,  Dr.  F.  v.  Heyden,  Dresden-Neustadt. 


Den  Herren  Cioliegen  empfiehlt  ein  vorzügliches,  seit  mehreren 
Jahren  erprobtes 

Soolbadesalz 

mit  nahezu  77  pOt.  GhlorTerbindungen 
in  fein  gemahlenem  Znstande 

k  Centner  C  R.-9Iark.  ftO  PTeuilse 
ind.  Emballage,  ab  Balm.    Anf  Wunsch  Analyse.  Bestellungen 
an  Dr.  Hermaiiii  RsAa,  Alexisbad. 


Alexisbad 


im  reizenden  Selkethid  de«  Harzes,  1300'  hoch.  KrAftlses 
StisUkis«.  Sool-,  Fichtennadel-.  Doudie-,  Wellen-Bäder.  Ealt- 
wassercnr.  Molken-,  Milchcur.  Hßtel-  und  Privatwohnuagen  von 
-fl  Mark  wöchentlich  an.  ßadeiuuäife,  Lefccabinet.  Table  d'höte 
10  und  12  Mark  wüchentlich.  Eröftiiuug  1.  Jiini.  XiUiere  Aus- 
kiuift.  (iurch 

Dr.  XXerrmaiui  Saltu,  dirig.  Axzt. 


I  .—I— ...1— .  —  -  — — I..  ■  — —  ■    .  — 

« >     Dr.  Alex.  Ostrowicz;  ,  ► 

■^TPoIe  —  ^»dalafzi  Är  Fränen-Eranlleiten,  Bal'sicfi"  m*^  * 
Bad  Iiandeck  ansBasig  gemacht  und  wolittt  fan  Hanse 

.Uarienbnrg"  287/4. 


IPrisTaB-SprItxeM  zn  1  Or.  Aqu.  dest.,  mit  10  TheÜBtrichm 

1)  aas  Metall  mit  Qlascylinder,  stark  rersilb.,  nebat 

2  mittlem  StahlcantUen,  in  Etui,  pro  Stilck  .  .  '4^  Haik. 
stark  vergoldet   6  , 

2)  dieselben  mit  v^silb.  Hetallcylinder  6  , 

stark  vergoldet   6  . 

8)  aus  Hartgummi  mit  Glast^linder,  ndbst  mitt-' 

lern  Stahlcaufllen,  in  Etui,  pro  Stttdc   3^  „ 

PHenmaatlsehe  App»»te  uadi  Dr.  Fraenkel  104  „ 
ScIieMeB-SpeeulanadLDr.Feig.ausHartgnmmi  11  . 
Ilesclelch.en  von  Metall,  sdtr  stark  versilbert ...  10 
HClcMampCr  zur  Fleischnntersuchung,  von  vorzüg- 
licher Schärfe  und  Lichtstärke  ....  86 

Desfflelclseii  mit  Micrometerbewegung  39 

Inductloiis-Apparate  nach  Oaiffe  (Original)  20  u.  34  , 
lBluil*tloiis-App»r«te  (Dampf-),  in  Carton  .  .  • 
hält  in  präcisester  Ausfuhrung  vorräthig 
Edssard  Selurelbcr,  Berlin,  Taubenstrasse  41. 
Fabrik  ärzlicher  Instrumente,  Eeilapparate,  Bandagen,  orthopä- 
discher Maschinen  und  Bequisite  der  Erankenpflege. 


Reines  Malzextract,  ffk^l  von  jeg^ieher  W 

ft«mder  Zuthat  und  von  Froducten  der  GUmmg;  Hals- 
extrsset  mit  Elsen,  nnterphosphorigsaurem  RiiUi, 
Chinin  etc.,  sowie  9IiklKexai*sset  zu  BMenn  em-  ] 

pfidüt  in  bekannter,  vorzttglicher  Qualitd  ^ 

Schering*8  Urflne  Apotheket 

■erlln,  ChnnMeeBtraase  «fl. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Htt  toag  sselehnswm  Erfolge  von  Dr  LA  TAI.,  bei  Jadem  Grade  tob 
lungtn-uüi  KMkop^elmimäMuoM  flbarhiupt  kol  allen  Bmtl  BMI 
naUübtln  angawaDdt,  Ton  den  Spitoelern  In  Paria  und  allen  groae 
leran  Staedlan  Pnnkrelobs  adopUrt.  Du  Ml^lna  wird  In  Fons  *«■ 

TiDctur,  Pillan  und  Pulrar  augawaadl. 

OEROOE  l  DEFFU.A|>oUMfcarI«lasN.l.iM  kiMt.  PAIIIt. 
««m«ff»l<lleyat  fBr  DantaebUn«  bd  Elaaln  A  «a.,  PntnkAurt  mjtL 
PiMpaeto,  au  weleben  an«s  Waltere  arstehlUeh.  grnla.  In  ~  '~ 
hAb«  brt  P.  •.  Mai,  LanUenatr.  80. 


In  meiner  neuen  nnd  grffssem 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  Thale  a./H.  erzielen  unter  Hitgebrandi  der  Molken  und  Brun- 
nen alle  Nervenkrh.,  wie  Lähmung,  Aatluna,  Geiiditaichmi.,  IQ- 
g^ne,  ebenso  GemUths-,  Eopf-,  Unterleibs-  u.  a.  KranUidtai  bai 
milder  Cur  sicherste  Heilung. 

 Pr.  Ed«  Prel««. 

Die  Heilanstait  fitr  Alerveukraoke 

  in 

Blankenburg 

nimmt  ausser  den  verschiedenen  Formen  nervöser  Ldden,  chronische 
YersUmmnngsxnstKnde  und  leichte  beslnnendle  Psychosen  auf. 
Neben  der  Fnuion  des  Unterzeichneten  Frivatlogis  in  der  Stadt  und 
deren  Umgebung.  Prospecte  ertheilen  anf  Anfordern  nähere  Auskimft. 

 Dr.  Otto  Müller. 

Die  Heilanstalt  in  Görbersdorf 

war  in  Europa  das  ernte  Sanitorinm  fUr  Lungenkranke,  das  in 
der  schwindsnohtsfreien  Zone  errichtet  worden  Ist;  sie  wird  auch 
fast  ausschliesslich  von  Lungenkranken  besudit  nnd  ist  das  gauxe 
Jahr  hindurch  geSfibet.  ~ 

Görbersdorf  ist  Post-  und  Tdegraphen-Sution.  An  der  Heil- 
anstalt wirken  unter  dem  Dirigenten  noch  drei  Aerzte. 

Briefe  und  Aufragen  sind  an  den  Unterzeichneten  zn  richten. 

Dra  Brehiuer. 

  dfarigirender  Arzt  der  Anstiüt. 

Bad  Berka  in  Thüringen. 

1  Keile  von  Weimar,  IslimatlHelier  CTnrert,  ]TI»«r- 
und  t^andbftder  in  einem  neu  erbRut^  Badt>hau<<e,  fltnlsl> 
nnd  Kiefernndelbüiter  —  imtnlatlonnzlsnsner  — 
Blllcli-,  niolkrncnr.  Badearzt  Sanitätsrath  Dr.  Ebert, 
der  jede  gewUnschte  Auskunft  eitheilt. 

(H  91956.)  fiiroNSh.  8.  B«de-lni»pecll«n. 

Im  Anschlups  an  obige  Anzeige  tlieilt  Dr.  med.  Wr^ygttng 
mit,  dass  er  in  Bad  Berka  amsässig.  ebenfaUs  kurarztliche  Praxis 
fibt  und  auf  Anfragen  jede  gevttnschte  Auskunft  ertheUc. 
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Badearzt  Dr.  J.  Hirschfeld. 


aw  TränftrilckÄ  i5«'>.     ^"^^    ^  *  ^ 


Mineraibail  Alexanilersbad. 


-in  Ö 

Wleauqiislle  sg^t  h< 
Mahl»,  7H4«r^  und 


eben 


OKI  Baterjo. 

uids.    Tempel"  und 
t  ui  Einen-  und 
;e?tem  SjBtBin,  Toz 
»iKteniiiMtelbMer.  Ei|^a6: 
«it  Hof,  Hünchberg:,  KtcoimIl  ErtUEDUC 


badi 


14. Mai.  Brocftiffre:  ..B&f Bteben"  Ton  Dr.KlTngerl)^A.BQehtlig 
in  HojL.  Aftf^Ag^n  beantwortet  bereitmUigst 

tk&  yerwMXixmu  des  k,  Hüi^ralb 


Ki-i.'ii  S'^ii'.Tling,  MiiK'iiilbridfi-,  Fi'-liti.-iiiiftdelbüH!fr,M'H'ri.';4dt?r  Eisen- 
li;-iliiir.tisi.iniie(i  IfMKl^rfrlrh*  ^t'rtitvnrzrnbarh.  Ajitmi^'  der 

(D.  984.>  BHiieYrrwHlttinic  Alr's.aiidrrr'hiid.  _ 

1««  r»™„*«;-  -B  Tj  '    ■     '    /  Aufträge  auf  diese  sowie  auf  Mutterlaugensalze,  natürUche  PiwtiUeiL 
Versenduugs-Comptoir:  Berlin  Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  scbleonige  und  sorgftltjga  ErledU 

i>r.  LeiljOiailll,  opandauerSlX.  77.  >  gung  der  eiDgebenden  Bestellungen  versichere. 


Bad  ISoden  am  Tauniis» 

Eisenbahn-Station. 
Eröffnet  am  1.  IMai. 


(H.  61007.) 


I^tahlbad  Rastenbers 

in  Tlittring-en, 

eine  Stande  tou  der  EUseiibahAstatioB  BattstSdt  entfsnifc,  wird  den  IS.  Hai  eiSffiiet  Ansur  StaUUldent  werden  Fiohteanadel-, 
■  Schwefel-,  Sool-  nnd  Ealtwaaierbäder  abgegeben.  Die  Lage  Bastenbei^  iat  gesnnd  nnd  freundlich. 

Die  Bade- Dir eotioiL 

IVordseeliad  Borkum. 

Saison  eröffnet  15.  Juni.  Endet  im  October. 

Fait  tl^Ueli  Verbludanc  ^tirch  drei  beqaem  eliiK«rlchtcte  Dampflielilflre  nnd  Fftlvs^ttf* 
P«st-  and  TeleKraplieiistatl«n.  Arzt  und  Apotheke ,  Leihbibliothek.  Men  bequem  elnserlelitete  Wi 
itfd«.  lAndllelier  -    -  -  _  -    _  _      .        —  _ 


•er>B»deMS 

(H.  01975.) 


Aufenthalt,  stets  frlaehe  Hlleh« 


finte  WehnuBcen.   N&heres  ertheOt  die 


Bad  Homburg  y.  d.  H. 

*/t  stunde         FranlLfturt  a*  Bf. 
Hembors**  Heilquellen  sind  von  durchgreifender  Wirkung  bei  allen  Krankbeiteii  mit  gestSrten  Funktionen  des  HueM 
nnd  CMlfliilbB,  anph  hei  chroniseben  Leiden  der  Srftaeu  des  CuterleAlM,  namentlich  der  Mfeier  nnd  WUs»  bet  der  «elb- 
aMh«,  OMkt  ete.  _ 

?Hteewalbftder  nach  SeMwara'Bcher  Uetbode,  Sa*!-  nnd  KteAinuMlel-MUtor. 

Orthopädisches  Institat  nod  Kaltwasser  -  HeÜaufltalten.  VanOsUcIi«  IKallieB  von  einem  Senner  ans  Appeniell 
bereitet.  Alle  fremden  HineralwKsser. 

DIelleliiliel*  der  frlaelwB  Bcrg^ufk  euapfteUt  Hanalmv  gmmm  besandeni  au  ■tKa4wu<caa 
Anf«nftlialt  fttr  Werveüleldende. 

Das  elegante  Knrhfras  mit  seinen  reich  ausgestatteten  Leseziimneni  nnd  ConTersationssälen ,  der  schattige  Park  mit  'ans- 
gedehnten  Anlagen,  die  nnmittelbaare  KUie  des  IKuwdtwaldes  nnd  Tanunsgehirges,  die  Hannigfaltigkeit  der  Unteibaltungem  (Ooncerte, 
Theater,  Illaminationen,  Waldfeste  etc.)  eriiShen  die  Annehalichkeiten  des  Anfenthaltes. 

Soolbad  Frani^enhäusen 


in  Tlaurlngen9 


in  weiten  Kreiden  dnrch  die  kräftige  Wirlning  seiner  Quollen  nnd  seiner  angenehmen  nnd  gesunden  Lage  wegen  bekannt,  ist  vom 
20.  Hai  Ifis  SU  Bttfte  Santomber  geßfibet.  Zn  den  hier  Yorhandenen  Cormitteln  (als  Sool- ,  Hntterlaugen- ,  Dampf-  nnd  Wellenb&dem. 
Trinkenren  aus  der  Elisabethquelle)  gebiert  auch  ein  nach  den  neuesten  Erfahrungen  angeleffter  grosser  Inlkalationssaal  zum  Einatbmen 
nerstäubter  Soole,  welche  für  chronische  Catarrhe  der  Luftwege  als  ausgezeichnetes  Ifittel  bekannt  ist. 
Nächste  Station  der  Halle-Casseler  Sisenbahn  ist  Rossla. 


Die  Badedirection  daselbst 


■rai 


n. 


BiDCREDZHiC 

Eröfl&iimg  am  1.  Mai. 

Jod-  nnd  Bromhaltige  SooUiiielleu.  Eisenbahn -Station.  Romantische  Gegend.  Ge-tundes  Klima.  In  allen  Hänsem  Bäder, 
direct  au»  den  Quellen  durch  Kühicn  gcleitut.  Trinkkur  au  der  Elinabeth-Quelle.  Alle  fremden  Mineralwasser.  Molkenknr.  Inhida- 
tionen.  Donchen.  Dan^fbüder.  flus^biider.  Alle  Aimchmlicbkeiten  eines  Badeortes  ersteu  Ranges.  Vortreffliches  Orchester:  Ka- 
pelle Hannsfeld.  'Lesesäle.  Billardüäle.  ^  Conceerte.  Kännions.  Theater.  Fenemerk.   Wasser-Corso  etc.  etc.  (H.  6816.) 
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Beinster  alkalischer  Sauerbnmu, 

Ton  aiiBgezeichiieter  Wirkmmkelt  bei 
KrtnkheHen  der  Luftwege,  des  Magens  und  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Mikh,  Zocker  oder  Wein,  ab  du 
brillanteste  ErfrisohungsgetrSnlc  za  allen  Tageszeiten. 

TersendoDg  nor  in  Original-Olasflsschen  dorch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattoni,  OarlBbad  (Böhmen). 

Lager  in  jedem  grosseren  Hineralwa88e^Dep6t 


IViedrichshaller  Bitterwasser! 

Indem  wir  dem  Herren  Aerzten  unpiere  alibewälirte  Bitterquelle  als  niilfi  eriiflncinleii.  aber  kräfdg  wirkendes 
Rest^-kenä  beutend  empfahlen,  erlauben  wir  uus  darauf  aufmerksam  zu  m,T.<:l]ijL,  ilii^.;  iiuücrü  tiuelle  nicht  ihrem  abso- 
luten Salzgehalte.  Miid«m  lütrer  rlKenlhttmllrhrii  rhrnilHrhrn  ConipoBltlon  —  Verbii^liiD^ 
Ton  ChJor-  und  Erom-Salzen  mit  Sulfaten  —  den  huhcn  R\ü  venlaakt,  den  si<3  in  iltr  nietlieinischcii  Welt  ereriiesst, 
81c  verdient  unaCreltlp;  den  Vorzug  vor  Khnllclien  %Vttit»m»j  wenn  e«  Hlrh  um  einen 
Inny  fortgcAcSztm  Ciebranrli  liimdel4.  —  „Die  Bebwefelaauren  Siilz>'  luMvirki-n  /.war  i-ine  ^ilirkn^rf!  An- 
SBaualang  von  Flüssjckeit  ha  iJanucmia] ,  thi  sie  alier  wtigeji  ibreH  gsritigen  l.'ifftiajuii'JvcrijHigeiii  nür  iü  geringer 
Heoge  vom  Blute  anigenoii Linen  werden  und  keinen  BeataudtLeH  <!easetlieii  bilden,  so  bcKcLriitikt  sich  ihrä  l£erapeii- 
tiache  Wirkung  auf  diti  Entleerung  der  im  Parm  ajigeaammelten  Fäcalstoffe,  und  ein  läng'erer  Gebrauch  BtOlt  nicht  dü 
YeidHOD^.  DuSioohialz  dagegen,  welches  eineiL  integziröiiden  Beetaudtheil  dos  Blutes  auemtiditt  nlEUigt  Anob.  wwn 
SUDU  atilrIcenD  DÜ^ioiLBvennügens  in  da«  Blut,  YOimdut  deuen  Eodualxgehalt,  wo»  fOr  die  Bildug  osd  £a^ 
büdtmff  TßQ  normalea  Eind  ateuffmen  traosMiacoiisobea  Yeriiftltiiisi«  iioJB^tinv,  |bflilMKipt  9v  4w8talnVBhBel  udi 
allen  BichtüD^^eu  bin  Ton  bedeRtendtta  IMase  iat.  idie».  Um  4wXmi3üsgslialt''lr  wla  inaevtend  -wmr- 
mcihrt  wird  sad  füle  ScU«|ElUtt»4tp-«bi^  |i9^gert4tt  Seoretlou  UEeregt  ifetSm.  ^  Ute  bftdifMUgeii  Folgen  der 
einadtiefin  Wirkon^  dea  Xödttl^s  akr  d^cb  die  TwhäIbua|M>Baig6  3fi*dm»a  4^  OMunlM  Diit  d«B 

üchwefehanren  ntiliebobeii.        Ammm  4mm  Jhtiai4^MK0U^<m  WiWwe^aiWt^  'MaitwaaBi 

bearbeitete  AojU^e.  BerHa,  1874  fioi. 
SronneiieobTlftwIeTa^ 

H.  3144a, 


Curort  Teplitz  in  Böhmen. 

Dia  altberUIuaten  ^eilqnallen  von  Teplitc  bewähren  ajeh  alljahriirh  gans  beaondan  kei  clvwalacheaa  Unakel-  und  Gekik- 
BhenmatiBmen,  bei  Folgekrankheiten  nach  schweren  Yerletztingen,  Sdioas-  nnd  Hiebwimdan,  i*inflntfiwi  «miapUcIrtme  VkM 
twren»  bei  Lähmungen,  Nenralgiei.  besonders  Ischialgie,  DrttaenansclnraUnngen  nnd  einigen  Formen  Haatansschlftgen. 

Die  Einrichtnngea  in  den  KIdehftUBem,  wo  sich  bequeme,  speciell  für  CTiarsw««  eingerichtete  Wdmnngen  sefindan,  mi 
derart,  dass  die  Quellen 

das  gsmme  Jabr  blndurrb 

■it  ticherem  Erfolg  gebraucht  werden  können. 

Als  sehr  günstig  aitairt  empfehlen  sich  das  FIfavSeaftikd,  das  Henroelimifl  am  Onrgartan  in  Tepllts  nnd  beaoa- 
ders  das  HeviHsdy  ToHkünmen  leoonstnürt  mit  gwepkiritorig  eingeriehteten 

Moorli&derii 

im  dem  Anlagen  des  angrenzenden  Ortes  SoMtmn. 

Auskünfte  über  den  Onrort  nnd  Wohnnngsbestellnngen  ertheilt  stets  bereitwilligst 

Die  Fürst  Clar.y'sche  Güter- Inspection. 


Curort  Carlsbad 


in  Bölimeii. 

WerthTolle  Thermen,  deren  Heilwirkungen  bei  Kruikheiten  des  Httfr^B«  usid  DarnaMBale«,  der  I<«fcery  der 
nilB  «und  Hasvercasttc,  bei  I^eberwerfrCaaemBs,  Qsilenseeln,  mterenMud»  nUepeuatelmi  n.  deraL,  bei 
der  ■uehcrluminBlar}  Alelit  ctc«,  BKenatraaSlenB-Aiienaalleii}  CSemalnfkreS«n  u.  s.  w.  von  keinem  HeS^ttel 
ttbertroffen  werden. 

EröiEnung  der  Uineralv^aerb&der  im  Sprudelbadhause  und  der  Zeitnngs- Lesesäle  für  Herren  nnd  Damen  am  1.  April,  des 
Theaters  am  16.  April,  der  MineralTÄsser^,  Hoor-,  Dampf-  und  Douchebäder,  dann  der  Eisen-  und  Sauerbmnnbäder  in  den  filiirigen 
Badeanstalten  am  1.  Hai,  an  welchem  Ttgo  auch  die  Bnmnenmasik  und  die  Rinnionen  im  Cnrhaose  beginnen. 

Katholische,  protestantische«  mgosche  nnd  masisebe  Kirche,  israelitaischer  TempeL 

Beiaende  und  gesonde  Lue,  hnrliche  Umgebung  mit  den  iffachtToIlaten  Widdpartiem. 

Bisenbahn-,  ^st-  und  Telegraphenstation. 

Die  lUtterahrtsser-  nnd  Spmdelsala-QneUen-Fndnete  werden  in  alle  WelttheOe  versendet. 

Her  Stadümtti. 
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Haa  abonaltt  wf  die  ttUaag,  welohe  Jlht- 
Hsh  m  164>/,  U.  roUfr-Bosea  MtaC  ~ 
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I.  WiMMiMdiafaidie  BIMMianceik 
Dr.  Tilceder  Clemens  (Frankfurt  s/M.):  Znr 
Prioritätsfrage  der  electrischeo  Behandlnng 
der  OTarialtumoren.  (DirectX MUthdlttOg  an  die 
Redaction  dieser  Zeitung.) 

In  der  Deutschen  Klinik  No.  5  vom  29.  Januar  1859 
IcBen  vir: 

»Die  angewandte  Heilelectricit&t«  von  Dr. 
Th.  Clemens  in  Frankfurt  a./M. 

III.  Artikel.  Meine  Behandlung  verschiedener  Ge- 
schlechtskrankheiten durch  GaWanismus  und  ElectricitAt 
—  Die  galvanische  Donche.  2.  Unregelnfisslgkuten  der 
Periode.-  Eieratockkr-aakheiten.« 

Pag.  271  sage  ich  in  der  Fortsetzung  dieser  Ar- 
beit (Deutsche  Klinik  No.  27,  2.  Juli  1859)  wie  folgt: 

»Ich  habe  bis  jetzt  (Jall  1859)  nur  drei  Ffille  von 
OTarientumoren  electrisch  behandele  und  da  diese 
drei  Fftlle  manches  Interessante  darbieten  und  die  drei 
Patientinnen  noch  leben,  so  werde  ich  die  Eiankenge- 
schicbten  dieser  drei  F^uen  am  Schluss  dieses  Artikeln 
kurz  skizzlrt  ftnittgen.   Obgleich  die  Lagerung  der  Ova- 
rien bei  Weitem  nngflnstiger  dem  electrischen  Strom  gögen- 
aber  sich  verh&lt,  als  dies  bei  den  Hoden  der  Fall  ist, 
80  rtlcken  doch  die  Tumoren  dieses  Organes  in  dör  Kegel 
so  dicht  unter  die  Haut,  dass  solche  der  zufOhlenden 
Hand  tastbar  und  deshalb  leichter  zu  diagnostidren  sind 
als  andere  Geschwalste,  welche  sich  tiefer  und  fester 
lagern.  Man  kann  daher  bei  solchen  Ovarientumoren  die 
Electroden  der  Apparate  nicht  liur ,  gauz  genau  auf  die 
Geschwülste  anpassen,  sondern  äogai^ii^e  hAten  und 
h(k:kerigen'  Stellen  der  Geschwulst  genau  aussuchen,  um 
dieselben  zuerst  stellenwolse  za  schmelzen.   Bei  meiner 
electrischen  Behandlung  der  Eierstocktumoren  leite  ich  den 
Strom  qaer  durch  den  Leib,  den  Zinkpol  auf  die  Geschwulst 
ansetzend  und  den  Kupfetpol  in  der  entgegengesetzten 
Sute  des  Unterleibs  befestigend.  Bevor  ich  den  konstan- 
ten galvanischen  Strom  nun  durch  die  Geschwulst  leite, 
wird  die  Patientin  zuerst  vor  den  Erschtttterungsapparat 
gesetzt  nnd  4 — 6  —  12  starke  electrlsche  Entladnogen 
durch  die  Geschwulst  geleitet.  Hierauf  wird  der  constaute 
Strom  von  6—12  neuen  grossen  Baniel^schen  Elemen- 
ten eine  Tiertelstunde  lang  durch  ^ea  Leib  geleitet  Die 
Electroden  bestehen  bei  solchen  Sitzungen  ans  runden 
Uetallscheiben  von  4"  Durchmesser,  die  mit  doppelten 
Leinwandlagen  aberdeckt  und  mit  Begenwasser  gefeuchtet 
sind.    Hat  das  Brennen  auf  der  bertlhrten  Hautstelle 
nachgelassen,  so  verbreitet  sich  bald  ein  staiices,  aber 
behagliches  Wärmegefabl  im  ganzen  Unterleib.    Die  hef- 
tigen electrischen  Schlftge  durch  d^  Unterleib  werden 
nnr  bei*  bedeutender  Ausdehnung  dulrch  Wasser  unange- 
nehm empfanden,  indem  hier  dorcb  den  unvo^ommenen 


Leiter,  das  Wasser,  hindurch  eine  disruptive  Entladung 
stattfindet  und  dnrch  den  Widerstand  der  dem  Strom  ein- 
geschalteten Wassermasse  eine  Art  Schwappung  und  ROck- 
BtoBS  entsteht,  welcher  von  der  Kranken  unangenehm  «■!- 
pfänden  wird.  Da  abrigeos  in  solchen  Fällen  diese  dia- 
ruptiven  Entladungeu  an  die  electrolytischen  EntladuOgs- 
eracheinuDgen  grenzen,  ja  gewissermaassen  mit  selchen 
zusammenfallen,  so  lasse  ich  bei  zunehmender  Wasser- 
masse  die  electrischen  Entladungen  im  Verhättniss  stei- 
gen, sowohl  in  ihrer  Stirke,  als  auch  in  deren  Häufigkeit, 
und  ich  erinnere  hier,  obgldch  ich  geflissentlich  jede 
physicaKsche  Abschweifung  vermeide,  nur  ganz  kurz  ftn 
die  der  Wftrmeentwickelung  augehOrigeo,  bereits  so  mfteh- 
ttgen  Wirkungen  der  conductlven  Estladung  (Faraday, 
Experimental-Researches  I.'  423),  wo  der  verbindende  dftnne 
Flatindraht  glflht,  schniilst,  und  bei  stäikerea  Batladangen 
sich  sogar  vollkpmmea  verflflchtigt.  —  Die  Direhbreehaag 
der  Wassermasse,  die  bei  bedeutenden  SiarstodCB- 
Wftssersnchten  oft  ein  dieleetrisefaes  Mittel  von  1  5ia 
2  Fuss  Durehmesser  bietet,  ist  immer  mit  einer  heftigen 
Bewegung  der  durchbrochenen  Wassermässe  verbanden 
welche  Osdllatien  BOW<dil  der  aufgelegten  Hand,  »ta 
den  zuhörenden  Obren  sich  deutlich  als  SeÜMpptug 
kundgiebt.  Folgt  nun  einer  solchen  eleetriaehea  Be- 
handlung der  Eierstockswassersucht  auf  der  Hdhe  der 
Ausdehnung  des  Unterleibs  die  Paracentese,  so  finden 
wir  das  abgezapfte  Wasser  gegen  frohere,  vor  eel- 
cher  Behandlung  vorgenommene  Eutleerangen  n  jeder 
Beziehung  ganz  verschieden.  Näher  auf  diese  Punkte 
einzugehen,  ^ehalte  ich  mir  in  den  anzufügenden)»  diesen 
Funkt  betreffenden  Krankengeschichten  vor,  welche  ich  in 
Hinsicfat  a«f  die  Wiehtigkeit  dbr  Sadie  eCww  «natthr- 
licher  bebandeln  werde.  Hier  nur  einstweües  8o>riel,  dasB 
eben  die  electrolytische  Wirkung  sowohl  an  dea  ftB- 
haodeltea  Orarialgeschwalsten,  als  auch  an  der  von  dam 
electrischen  Strom  durchsetzten  Wassermasse  deutlich  opd 
schlagend  zu  Tage  tritt.  Die  genaue  Untersuchung  der 
Gesdiwülsta,  die  gleich  nadi  der  Paracentese  der  Hand 
so  sehr  zugänglich  werden,  sowie  die  genaue  chronisch- 
microBCOpische  Untersuchaag  der  durch  die  Abzapfung 
gewonnenen  Flttssigkeiten,  iSast  mich  Aber  die  Resultate 
solcher  Curen  nicht  mehr  in  Zweifel,  und  verweise  Ich 
andi  hier  auf  die  fidgeadeo,  diesem  ^Artikel  angehpngten 
Krankengeschichten.«  ~  . 

Da  ich  nun  bereits  im  Jahre  1858  meine  zehnjährigen 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Heilelectricität  in  der 
»Deutschen  Klinik«  drucken  liesS  und  wie  nebenstefaepd 
bertits  drei  FiUle  von  Ovarialtumoren  durch  die  An- 
wendung der  Electridtät  theils  geheilt  und  tbeüs  erhA- 
lich  gebessert  hatte,  so  muss  es  mir  sehr  komisch  vor- 
[{ kommen,  wenn  in  der  Miscelle  T,  No.  36  der  medidn, 
Gentraizeitung  ein  Herr  Dr.  Semeleder  und  der  be« 
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kannte  Electrotfaerapeut  Dr.  t.  Ehrenstein  eich  nm  die 
Frioritftt  der  electrischen  Behandlung  der  Orarialtiunoren 
streiten.  Was  ich  seit  1858  auf  dem  von  mir  weiter- 
gebänten  and  anermfldlich  bearbeiteten  Felde  der  Elec- 
trotherapie  auch  in  Beziehung  anf  die  electrisc^e  Beband- 
lang  der  OTarialtamoren  geleistet  habe,  ist  zn  bekannt, 
um  auch  noch  ein  Wort  darflber  zu  verliereo,  und  meine 
Schfller,  die  nach  meiner  Methode  und  mit  von  mir  er- 
betenen nnd  beftog^nen  Ilä stimmen tqB  die  Ova^altumoren 
seit  Jahren  und  mit  Krfolg  electrisch  behaiidem,  Kähten 
^»ereits  nach  Datzendenj  da  ich  Niemals  aus  irgend  einer 
mir  erfundenen  electrischen  Behandlung  ein  G^eim- 
niBS'  gemacht  habe.  —  Auch  Herr  Dr.  v.  Ehrenstein 
bezog  von  mir  Acupunctnr-  und  Platin -Hohluadeln  zur 
Behandlung  von  Ovarialtumoren  schon  vor  Jahren  und 
correspondirte  mit  mir  Ober  diesen  Funkt.  Hein  grosses 
'Werk  über  Electrotherapie,  wären  ich  jetzt  dreissig  Jahre 
arbeite  nnd  welches  im  Februar  dieses  Jahres  durch 
Deinen  Prospectos  angekfiudigt  wurde,  und  von  dem  die 
erste  Liefemng  wohl  Ende  dieses  Monats  erscheinen  wird, 
empfehle  icb  jedem  Gollegen,  der  sich  über  dieses  Gebiet 
Aufklärung  und  Urtheil  schaffen  will.  Zu  gleicher  Zeit 
werde  ich  auch  so  frei  sein  und  meiner  ersten  Lieferung 
eine  Uebersidit  meiner  Arbeiten  über  Heilelectricität,  wie 
solche  in  der  »Deutschen  Klinik«  seit  1858  erschienen 
sind,  mit  der  Jahreszahl  beifügen,  damit  Prioritätsrechte, 
ftof  die  ich  übrigens  gar  nicht  eifersüchtig  bin,  schwarz 
anf  weiss  sich  für  alle  Zeiten  selbstredend  documentiren 
kennen. 

SUBSeaidel  (Berlin):  Die  Milchs&ure  als  Schlaf- 
mittel. (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Ko.  17,  1876.) 
In  einer  »vorläufigen  Mittheilung«  empfahl  im  ver- 
gangenen Jahre  W.  Preyei;.(B.  No.  65  dies.  Ztg.  1875)  das 
milchsaure  Natron  als  ein  Mittel,  Schlaf  berbeizufübren. 
Er  ging  d^i  von  der  Ansicht  auQ,  daaa  W  hochgradiger 
Jfokel-  und  Nwenanstrengong,  wonach  der  natürliche 
Schlaf  leicht  einzutreten  pflegt,  gewisse  Stoffe,  nament- 
lich Milchsäure,  gebildet  werden,  die,  in  das  Blut  abor- 
gehend,  die.  Ermüdung,  die-Sehläfrigkeit  und  schliesslich 
den  Schlaf  iiervorbringen.  —  Ferner  empfahl  P.  das  Prä- 
parat als  BemhÄgungamittel  gegen  Tobsucht  und  gewisse 
Erampfformen,  da  dftsEielbe  die  Eigenschaften  besitzt,  bei 
Uuskelbewegnngen  aebnell  ein  starkes.  Ermüdungsgefahl 
herrorznrufeDi  —  Demnächst  theilte  Lathar  Mejer 
eine  Beihe  von  einschlägigen  Beobachtungen  aus  der 
-ItädtiBcfaen  Siechenanstalt'  zu  Berlin  mit)  betreffs  deren 
wir  auf  die  ih  No.  16  die».  Ztg.  1876  enthaltene  Mittbei- 
hing  Verwdsen. 

Verf.  hat  nun  seit  2  Monaten  die  Milchsäure  in 
ansgeddmterem  MaaBse,  sowohl  io  seiner  Privat-Irrenan- 
.ftalt,  als  in  seiner  Privatprazis  aDgewendet,,and  theilt  l)ier 
«eine  diesbezOgUcheft  Erfobrungen  mit:  ' 

Die  ÜlIch-säuFö,  die  in  aUer  Zeit  fiir  Essigsäure  gehalten 
wurde,  wnrde  zuerst  yory  Scheele  als  besondere  Säure  in  sauer  ge- 
wordener Hilch  ericannt,  Berzellus  wies  sie  1807  in  verschiedenen 
tineriBchen  Subatsmzen  na^b;  ne  findet  sich  im  Verdamuigsnft,  im 
Salt  des  I^isehes  und  aidiren  ihieiiseben  flflssigkeiten.  in  dien 
Flffwttff^itflit  nnd  Sabstanaen,  welche  bei  einem  Gebalte  von 
Zocker  nnd  Frotelnstoffen  saaer  geworden  sind,  in  den  sauren 
Oorken,  im  Sauerkraut,  sie  ist  ein  Bestandtheü  der  Lohbrühe,  sie 
findet  sich  im  Spülicht,  dem  Destülationsrüdutandö  ans  der  Wein- 

giistfabrioation  n.  b.  w.  u.  s.  w.  Die  reine  Hilchs&nre  bildet  tqne 
are,  färb-  und  geruchlose,  srntpdicke,  sehr  saure,  in  Wasser, 
Wangeist  nnd  Acuter  lösliche  nUssigkeit  von  1,248  spec.  Gewicht. 
Öi>ie  Pharmacopoe  ist  nachsichtig,  sie  lässt  auch  ein  gelbliches  Prä- 
;parat  zu).  Von  der  officineUen,  der  gewöhnlichen  lOlchs&iire,  die, 
da  sie  durch  Ofihnaig  gewumen.  wird,  Otimmgamilchsänre  genannt 
wird,  oitterseheidet  man  n«ch  die,Paramilch8ii.are  oder  Fleisch- 
Kilcfaaänre,  die  ein  wichtigeB  Stoffrrecluelprodnot  der  Muskeln 
ist.  Beide  SKnren  sind  isodier  nnd  mäi  sehr  ähnlich',  in  Bezug 
auf  ihre  Wirkimg  konnte  Preyei  keinen  Unterschied  finden. 
Endlich  darf  nicht  nnerwUmt  Ueunn,  dua  das  Granun  Hildisänre 
10  FflBmiige  kostet. 

Im  Änschlnss  an  die  Heyer*6cben  Beobachtnngen 
wendete  Verf.  zoerst  die  Milchsäure  als  Limonade,  mit 
Wasser  gehörig  verdünnt  und  starkem  Zuckerzusatz  an. 
bie  Dosen  schwankten  zwischen  5  nnd  10  Grm.  and 
wurden  spät  Abends  Tor  dem  Schlafengehen  genommen. 
Bie  Wirkungen,  die  das  Mittel  erzielte^  d.  h.  nur  solche, 
die  mit  genügender  Kritik  dem  EinfloBse  desselben  zuge- 


schoben werden  konnten ,  waren  höchst  unsichere:  in 
manchen  Fällen  trat  Ruh^  und  Schlaf  darauf  ein,  in  an- 
dern nicht    Preyer  verlangte  für  die  volle  Wirkung 
einen  leeren  Hi^en,  eine  Bedingung,  die  beim  Menschen 
ni^ht  so  feicht  zn  erfüllen  ist,  zumal  wenn  es  sich  am 
^wike- bandelt,  bei  denen  eine  häufige  nnd  reichliche 
Nahrungsaufnahme  in  hohem  Grade  nothwendig  erscheint. 
Wenn  man  nun  aber  bedenkt,  dass  die  Milchsäure  selbst 
in  verdünntem  Zostandeit  nach  den  Untersuchungen  von 
Maly  im  Stande  ist,  -OblorMi-'d^  Alealien  VmI ^caliscben 
Erden  unter  fiHduag  freier  Salzsäure  au  zerSsnn,  die  ja 
gerade  koP  Magen  so  reichlich  vorhanden  ^i'nr,  ^  ^rird 
es  allerdings  höchst  schwer,  zu  bestimmen,  welchen  Ge- 
schicken die  Milchsäure  im  vollen  Magen  entgegengeht 
Zu  berücksichtigen  dürfte  dabei  noch  sein,  dass  Preyer 
selbst  Verbindungen  der  Milchsäure  mit  Kali,  Magnesia 
oder  Kalk  widerrätb.    Von  der  subcutanen  Anwendung 
der  Säure  oder  des  Natr.  lactic.  nahm  Verf.  aus  den  Grün- 
den, die  schon  Meyer  erwähnt,  Abstand;  nicht  blos 
schmerzhafte  »Beulen«,  sondern  auch  Abscedironc^  wur- 
den darnach  beobachtet    Unter  diesen  Umständen  ent- 
schtoss  sich  Verf.  zu  der  Anwendung  des  Mittels  per 
Glysma.  Hierbei  stellte  sich  aber  sehr  bald  heraus,  dass 
selbst  die  sehr  diluirte  Milchsäure  doch  einen  solchen  Beiz 
anf  das  Rectum  ausübte,  dass  das  Clysma  schnell  wieder 
abging,  ohne  eide  Wirloing  entfalten  xn  kennen.  Es 
wnrde  deshalb  der  Mischung  der  Milchsäure  mit 
Wasser  so  viel  Natr.  carbon.  zugesetzt,  dass  die 
Flüssigkeit  nefttral  reagirte. 

Die  Dosis,  in  der  die  Milchsäure  gegeben  wnrde, 
.schwankte  zwischen  5  und  20  Grm.  (ein  Theelöffel  ist 
etwa  4%  Grm.),  etwa  die  gleiche  Menge  Natron  wurde 
zugesetzt  und  nur.  soviel  Wasser  genommen,  dass  das 
ganze  Glysma  mit  einer  gewöhnlichen  Kinderclystierspritze 
gegeben  werden  konnte.  Die  Clysmata,  in  dieser  Weise 
gegebep ,  wurden  allerdings  bei  manchen  sehr  unruhigen 
Kranken  schnell  wieder  faerausgepresst,  in  der  weitaas 
grössten  Zahl  derFiUle  blieben  sie  jedoch  1—2  Stunden,  in 
einzelnen  die  ganze  Nacht  im  Rectum.  In  keinem  Fall 
hat  Vei;f.,  trotz  häufiger,  wochenlang  fortgesetzter  and 
mehrfach  t&gUch  wiederholter  Anwendung,  irgend  einen 
Nachtoeil  aus  dieser  Anwendungsweise  füi:  die  Bectum- 
Bchleimhaut  gesehen;  weder  Schmerzen,  noch  Tenesmns 
zeigten  sich,  nur  bei  den  ersten  Malen  trat,  besonders 
wenn  die  NeutralisaUoi  nicht  vollständig  war,  ein  stärke- 
rer Abgang  von  bandartigem  {tectumschleun  mit  dem 
Clysma  auf. . 

Die  so  behandelten  Fälle  betrafen  zum  Tbeil  Fälle 
von  Agrypnie,  wie  sie  im  Verlauf  von  langdauemden 
und  erschöpfenden  Krankheiten  der  verschiedensten  Art 
und  nach  sehr  starken  Blutverlusten  sich  zeigen,  Fälle, 
bei  .  denen  man  gerade  in  der  Praxis  am,  wenigsten  ge- 
neigt ist,  Morphifim  oder  Chloral  anzuwenden.  —  In  dem 
einen  Falle,  bei  einem  vollständig  gelähmten  Tabetiker, 
blieb  qine  Spende  wiederholte  Dosis  von  0,02  Grm. 
Morphium  ohfflf  jede  Wirkung,  die  am  4.  Abend  per 
Clysma  gegebenen  7,5  Grm.  Milchsäure  erzielten  in  dieser, 
wie  die  Wiederholung  derselben  in  den  folgenden  Nächtoi 
einen  zwar  häufig  unterbrochenen  nnd  nicht  tiefen  Schhif, 
aber  doch  ein  Schlummern,  mit  dem  Patient,  zumal  er 
seit  dieser  Zeit  auch  am  Tage  etwas  schläft,  zu&ieden 
ist.  —  Besonders  günstig  wirkte  das  Glysma  in  einem  Falle 
von  hochgradiger  Anämie  durch  Blutverlust  bei  Abortus, 
wo  sich  eine  sehr  quälende  Agrypnie  eingestellt  hatte,  die 
nach  dem  ersten  Clysma  beseit^  war.  —  Wenn  die  Wii^ 
kung  in  den  übrigen  Fällen  nicht  so  prägnant  war,  so 
blieb  sie  doch,  zumal  bei  der  Steigerung  der  Dosis  auf 
12-15  Grm.,  nur  dann  vollständig  aus,  wenn  hefüge 
Schmerzen  irgend  welcher  Art  die  Ruhe  störten. 

Ob  man  in  den  in  diese  Categorie  gehörigen  Fällen 
im  Anschluss  an  die  Preyer'sche  "nieorie  annehmen  will, 
dass  hier  die  eingeführte  Milchsäure  den  Mangel  des 
Blutes  an  derselben  wegen  darniederliegender  Mnskel- 
tbätigkeit  ersetzt  und  so  dem  ausserdem  noch  blutarmen 
Hirn  ein  an  MUchsäure  reifes  Blut  zufQhrt,  lässt  Verf. 
dahin  gestellt. 
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In  einer  zweiten  Reihe  von  Fftllen  handelte  es  sich 
um  erregte  Geisteskranke,  denen  Abends  ein  Clysma 
gegeben  wurde.  Auch  hier  trat,  sobald  nur  die  Kranken 
bei  gehöriger  Ueberwachnng  das  Clysma  längere  Zeit  bei 
sich  behielten,  die  bemhigeode  Wirkung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein;  in  einzelnen  in  sehr  eclatanter  Weise: 

Ein  erregter  Faralytlker,  der  nehrere  Tage  and  Xächte  an- 
haltend gesprochen,  seine  Kleider  zerrissen,  bekommt  Abends  ein 
Clysma  njit  10  Grm.  Hilchsäure,  iät  darauf  die  ganze  Nacht 
ruhig,  während  am  nächsten  Tage  und  in  der  folgenden  Xacbt  der 
frühere  Zustand  wieder  eintrat. 

Ein  ängstlich  erregter  Kelancholicus  mit  heftigen  Halln- 
cinationen  des  Cresicht»  und  Gehörs,  der  sich  am  Tage  fortwährend 
auskleidete,  in  der  Xacht  fortdauernd  aus  dem  Bett  zn  springen 
verfrachte,  und  bei  dem  ein  hochgradiger  Korbus  cordis  die  An- 
wendung von  Chloral  bedenklich  erscheinen  lies^i,  bekonunt  Abends 
10  Gmi.  Milchsäure  im  Clysma,  daa  bald  wieder  entleert  wd. 
Die  Unruhe  und  ängstliche  Erregung  dauert  in  gleicher  '^''eise 
fort.  ~  Nach  1  Stande  erhalt  er  U  Grm.  Milchsäure  im  Clysma, 
das  3  Stunden  hei  ihm  bleibt.  Er  verhält  Bich  die  ganze  Nacht 
ruhig  im  Bett,  schläft  einen  Theil  derselben  tief  schnarchend. 
Xadidem  die  Unruhe  am  Korgen  wieder  begonnen  und  den  Tag 
über  augedauert,  wird  ihm  Naäiniittag  6  Uhr  mit  gleichem  Erfolge 
und  dauernder  Berohigung  die  nächste  Nacht  ein  Clysma  ge- 
geben. 

Ein  hallucinatorisch  Verrückter,  der  ^)ehrc^e  Nächte  nicht 
geschlafen,  auch  am  Tage  ziemlich  unruhig  war,  schläft  die  Nacht 
nach  einem  Clysma  mit  10  Grm.,  wfilu'end  die  folgenden  lachte 
wieder  unruhig  sind. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  wurden  die  Gljs- 
mata  methodisch,  und  zwar  2  oder  3  Mal  täglich  applicirt. 

Die  Kostspieligkeit  des  Mittels  hat  Verf.  die 
Zahl  der  so  behandelten  Kranken  einschränken  lassen;  er 
disponirt  im  Angeubliek  über  fünf  derartige  Fälle,  von 
denen  einer  geheilt,  zwei  in  der  Besserang  befindlich,  ein 
vierter  noch  in  Behandlung,  und  bei  dem  fünften  die  wei- 
tere Anwendung  ausgesetzt  wurde,  nachdem  durch  die- 
selbe nichts  weiter,  als  eine  temporäre  Beruhigung  erzielt 
worden  war.  Von  diesen  5  Fällen  betreffen  4  ängstlich 
erregte  Melancholische,  der  eine  eine  periodische  Maniaca, 
die  in  starkem  Erregungszustand  augenblicklich  noch  mit 
Milchsäure  behandelt  wird,  während  ihr  bei  den  froheren 
AnfiSlIen  (sie  ist  zum  5.  Mal  in  der  Anstalt)  Morphium- 
injectionen  bis  0,06  Grm.  2- 3  Mal  täglich  applidrt  wur- 
den. In  allen  diesen'  Fällen  ist  der  bisherige  Verlauf 
selbst  ein  günstigerer,  als  bei  den  Morphinminjeetioiien. 
Der  Anfall  selb'st  ist -sonst  ein  Tollstftndig  dem  froheren 
gleicher.    In  d^m  einen  in  der  Besserung  befindlichen 

von  Melancholie  schwanden  mit  der  Anwendung  der 
MilchsänredTBmatft  die  starken  Raptus  melancholici,  zu 
denen  sich  die  Angst  zeitweise  steigerte,  in  denen  die 
J^ankfl  sich  hl  der  heftigsten  Weise  BcMüg,  £e  Haare 
aosraufte  n.  s.  w. 

Was  den  geheilten  Fall  anlangt,  so  betrifft  derselbe  eine 
S2  Jsb«  alte,  hereditär  in  viel&dier.  Weise  helutete  junge  Dani^ 
die  seit  S  Jabren  an  «rheunutiMhen  Schmercen*  im  den  Füssen, 
an  ZehnBchmenen,  Kepftchmenen  und  Magensohmersen  leidet.  Seit 
dem  18.  Jahre  ist  sie  regcdmässig  menstnirt.  Bereits  seit  mehreren 
M(»aten  c<^lBtatirte  derl>ehandeTade  Aist  auigeaprodiene  psychische 
Störungen;  seit  3  Wochen  hat  sie  ein  ängstliches  Gefühl  in  der 
Herz0nabe,  hört  flQstemde  Stimmen,  die,  wie  sie  meint,  die  Stimmen 
ihrerEltem  und  Verwandten  sind,  obwohl  keiner  von  diesen  im 
Zimmer.  Nachts  siebt  sie  Gestalten,  von  denen  sie  meint,  dass 
sie  ihr  etwas  zu  Leide  thun  wollen.  Auch  Gerudis-  und  Ge- 
schmackshalluoinationen  (die  Speisen  schmecken  ihr  widerlich  süss- 
lich)  waren  Torhandeu.  Ebenso  Hallucinationen  des  Gemeingefühls 
(Taubheit  und  Stechen  in  Füssen  und  Händen,  G«ftihl  der  Kälte 
im  Kütten).  In  Zusammenhang  damit  standen  Amabrflche  grosser 
Heftigkeit,  snicide  Androhungen  n.  s.  w.  Ihre  Ernährung  hat  in 
der  letzten  Zeit  erheblich  abgenommen.  Seit  14  Tagen  bestand 
anhaltende  Schlaflosigkeit,  die  durch  allabendlichen  Gebrauch  von 
Chloral  bekämpft  wiude.  Die  Untersuchung  des  K&rpers  ergiebt 
ausser  einer  El^rohoacoliosis  dextr.  uiehtA  Abnormes. 

Die  erste  Nacht  in  der  Anstalt  verlief  sehr  onmhig.  Patientin 
schlief  gar  nicht,  hSrte  fortiÄhrend  flüsternde  IQiinerstimmen  vor 
dem  Fenster,  wollte  aus  dem  Bett,  fortlaufen,  nach  Haas  u.  s.  w. 
Auch  der  nächste  Tag  verlief  in  derselben  Weise.  Abends  wurde 
mit  den  Olystiereu  begonnen;  die  Nacht  war  ruhig,  Patientin 
schlief  von  11^  Uhr  bis  5  Uhr.  Am  Uorgen  wieder  ein  Clysma, 
worauf  am  Ti^e  halbstfindiger  Schlaf.  Uässige  Hallucinationen 
und  Illusionen  des  Gehörs  (Hüren  von  Ziegenmeckem,  Enten- 
schnattern);  Stimmung  freundlicher.  In  den  nächsten  6  Tagen 
wurde  mit  den  Clystieren  in  der  angedeuteten  Weise  fortgefahren. 
Dosis  zwischen  8  und  15  Grm.  Der  Schlaf  blieb  gut ,  ab  imd  zu 
traten  beängstigende  Träume  auf,  im  Halbschlnmmer  und  beim  Er- 
wachen noch  ab  und  zu  Hallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts, 
die  sie  aber  als  TSusdiangen  anerkennt.    Patientin  bietet 


8  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  kein  Zeichen  psychischer 
Krankheit. 

Selbstverständlich  ist  Verf.  weit  davon  entfernt,  aus 
diesem  einen  Falle,  in  dem  eine  seit  Monaten  zu  Hans 
bestehende  Psychose  in  wenigen  -  Tagen  in  der  Anstalt 
geheilt  wurde,  allgemeine  Schlüsse  auf  die  Heilwirknng 
der  Milchsäure  bei  Behandlung  von  Psjchosen  zu  ziehen, 
doch  glaubt  er,  di^ss  derselbe  zur  Anwendung  dieses  Mit- 
tels' in  ähnlichen  Fällen  aufmuntert. 

Was  nun  die  Einwirkung  der  Milchsäure  anf 
die  übrigen  Organe  des  K6rpers  betrifft,  so  hat 
Verf.  bei  dieser  Applicationaweise  der  Milchsäure  in  kei- 
nem Falle  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Digestions- 
organe  gesehen,  in  keinem  Falle  traten  Erbrechen  oder 
Diarrhoen  auf.  Eben  so  wenig  liess  sich  ein  Einfluss 
anf  den  Circolations-  nnd  Respirationsapparat  oder  anf 
die  Temperatur  nachweisen.  Dagegen  wurde  wiederholt 
eine  stärkere  ürinsecretion  beobachtet;  Kranke,  die 
bis  dahin  600 — 800  Gern'.  Urin  gelassen  hatten,  liessen 
nun  1500 — 2000  Gem.;  meist  aber  beschränkt  sich  die 
Zunahme  anf  die  ersten  Tage  der  Anwendung. 

Dass  das  Acid.  lacticnm  das  Moi^hium  oder  Ghloral 
nicht  entbehrlich  machen  wird,  versteht  sich  Ton  selbst, 
wie  anch,  worauf  schon  hingedeutet  worden,  in  allen 
Fällen,  in  denen  Schmerzen  die  Ursache  oder  Begleiter 
der  Schlaflosigkeit  sind,  das  Acid.  lacticnm  nicht  im 
Stande  ist,  den  Schlaf  herrorzurufen.  Dagegen  empfiehlt 
sich  dasselbe  nach  Verl: 

1)  bei  Agrypnieen,  wie  sie  im  Verlauf  von  allgemein 
schwächenden  Eranldieitszuständen,  häufig  auch  in  der 
Reconvalescenz  von  schweren  ErkrÄnkuagen  antreten; 

2)  zur  Beruhigung  von  Cteistelkranken,  besonders 
ängstlich  erregter  Formen; 

3)  zum  Versuch  der  methodischen  Anwendung'  zur 
Beseitigung  gewisser  psychischer  Krankheiten,  bei  denen 
jedoch  eine  präcisere  Stellung  der  Indication  der  Zoknnft 
Torbehalten  bleiben  muss. 

DemlnlliLt  Ueber  die  Schussverletzungen  des 
Ellenbogengelenks  und  die*  Resultate  ihrer 
Behandlung,  besonders  während  des  letzten 
Feldzagee.  (Deutsche  militaürärztL  Ztschr.  No.  1, 
187«.) 

In  dieser  recht  instructiven  Arbeit  kommt  Verf.  zn 
folgenden  Resultaten: 

1)  Von  allen  Gelenken  des  menschlichen  ESrpers 
wird  das  Ellenbogengelenk  am  häufigsten  von  ScbassTer- 
letmmgen  betroffen.  2)  Das  rechte  BUenbogengelenk  wird 
häufiger  verwundet,  als  das  linke.  3)  Die  conserro^nd- 
ezspectative  Behandlung,  der  Schussverletzungen  des  Ellen- 
bogengelenka  hat  in  froheren  Kriegen  ungünstigere  Mor- 
taUtttaziffem  ergeben,  als  die  Beaeetion;  im  letzten  Feld- 
zngQ  scheint  dieselbe  —  Insoweit  das  voriiegende  «pirliche 
Material  zu  dnem.  solchen  Schlnas  berechtigt  —  in  dieser 
Hinsicht,  bessere  Resultate  ergeben  zu  haben,  da  man  nur 
bei  den  leichteren  Fällen  diese  Beliandlongsmethode  in 
Anwendung  zog.  4)  Die  conservirende  B^andlnng  hat 
fast  immer  Ankylose  des  Gelenks  zu  Folge;  gute  Beweg- 
lichkeift wird  nur  in  seltenen  Fällen  und  swar  nur  od 
^en  leichtesten  Verletzungen  erzielt.  5)  Die  Resection 
des  EUenbogengelenks  ist  im  Allgemeinen  eine  gefahfr- 
losere  Operation,  wie  die  Amputation  des  Oberarms  (Mor- 
talität oafib  Resection  =  23,8  pCt,  nach  Qberamuunpa- 
tatidn  in  Folge  von  Sehnssrörtetzongen  des  EUenbogen- 
gelenks =  35  pGt.).  6)  Die  primären  Resectionen  (am 
1.  und  2.  Tage)  haben  in  dem  deutach-franzOaichen  Kriege 
sowohl  quoad  vitam,  wie  quoad  fanctionem  nicht  «o 
günstige  Resnlte  ergeben,  wie  in  früheren  FeldzOm:  sie 
stehen  in  diesem  Kriege  den  in  einem  späteren  Städinm 
aasgeführten  Resectionen  in  beiden  Beziehungen  nach. 
7)  Die  intermediären  Resectionen  (3.-6.  Tag)  sind  nicht 
so  anbedingt  zu  verwerfen,  wie  dies  bishier  von  den 
meisten  Ghirurgen  geschehen  ist  8)  Partielle  Resection^ 
sind  da,  wo  sie  möglich  sind,  den  totalen  vorzuziehen,  da 
sie  eine  bessere  vitale  und  functionelle  Prognose  ergeben. 
9)  Die  Ellenbogengelenkresectionen  im  Kriege  1870/71 
haben  folgende  functionelle  Besnltate  anfsuweiBen:  52  pGt 
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mehr  oder  weniger  gOnstige  Erfolge,  49  pGt  Ankylosen 
«ttd  nur  34,4  pGt,  Schlotteranne  (gegen  71  pCt.  im  Feld- 
sage von  1864).  10)  Die  prim&ren  Beaectiooen  haben  die 
ineisten  Schlotterarme  geliefert.  11)  Die  totalen  Secasd&r- 
reaecüonen  stehen  hinsichtlich  des  gflnstigen  functionellen 
Erfolges  an  der  spitze  der  EUenhogengelenkresectionen; 
die  schlechtesten  Resultate  in  dieser  Beziehung  haben  die 
totalen  Primärresectiooen  ergeben.  12)  Nach  partiellen 
Braectionen  tritt  leichter  Ankylose,  seltener  Schlottergelenk 
ein,  wie  nach  totalen.  13)  Die  meisten  Schlotterglieder 
unter  den  partiellen  Besectionen  wurden  nach  Eotfernung 
der  Homerua-Epiphyse  beobachtet  14)  Die  Resectionen 
der  Vorderarmknocben  mit  Zurflcklassung  der  Hamerus- 
Epiphyse  haben  vorzOgliche  vitale  und  gute  functionelle 
Besultate  ergeben.  15)  Die  Besection  eines  einzelnen 
Vorderarmknocbens  ergab  eine  niedrige  Mortalitfitsziffer; 
doch  tritt  bei  den  Geheilten  meist  Ankylose  ein.  16)  Eine 
mit  den  Jfüiren  zunehmende  VerschlechteruDg  des  Besec- 
tionseffects  ist  nach  dem  letzten  Feldsnge  nicht  beobachtet 
worden ;  es  konnte  im  Gegentiieil  bei  einer  grossen  Reibe 
Ton  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Zunahme 
der  Oebraucfasfäliigkeit  des  resecirten  Armes  constatirt 
werden.  17)  Die  OberarmampatatioDen,  welche  nach  vor- 
hergegangener Besection  des  EUenbogengelenks  noth- 
wendig  wurden,  ergaben  fa&t  den  doppelten  Procentsatz 
an  Tode^len,  wie  die  Amputationen  des  Oberarms  im 
letzten  Kriege  überhaupt.  18)  Die  Amputationen  des 
Oberarms,  zu  welchen  Schussverletznngen  des  Ellenbogen- 
gelenka  Veranlassnng  gaben,  hatten  eine  grössere  Hor- 
t^t&t  zur  Folge,  als  die  Oberarmamputationen  nach  ander- 
weitigen Verwundimgen.  19)  Den  innerhalb  der  ersten 
24  Standen  nach  aer  Verwundung  aasgefahrten  Oberarm- 
mnpatstionen  folgten  die  besten,  den  am  2.  Tage  vorge- 
nommenen die  adilechtesten  Heilresaltate.  20)  Die  Mor- 
talität nach  den  erwähnten  Amputationen  ist  um  ein 
Oeringes  niedriger,  als  die  Durchscfanittasterblichkeit  nadi 
Besectionen  dea  Ellenbogengelenks  (22,1  pCt  gegen 
23,8  pCt.). 

V»  HerrsiMim  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Hydropho- 
bie und  ihrer  Behandlung.  (St  Petersbnn;  med.  Zeitodir. 
187S.  —  GentralU.  f.  Chir.  iß.  17,  1876.)  • 
Nach  einer  den  policeiUchen  Berichten  entncnamenen  statisti- 
■chm  KuiHiiiMasteUiDig  wurden  in  St.  Petors^n^  im  Lauf  von 
IS  Jahren  (186S— 1874)  3724  Henechen  von  Hunden  gebissen,  von 
Welchen  letzteren  198  wuthkrank  und  103  der  WnUi  verdächtig 
wuen.  Ton  ^mmtUchen  Qebisseneil  erkrankten  26  an  Lyssa,  also 
nur  19.6  PmeAt  dw  jm  nachgewiesen  tollen  Handoi  Oebiisenen 
«nd  anr  8,8  Prooent  der  van  angeblich  tollen  und  Ton  Terdftohtigen 
Hunden  Oebiesenen.  Von  81  im  Obnchoff  sehen  Hospitale  auf- 
gentmimeneiL  Gebissenen  erkrankten  6  (7,4  Frocent)  an  Lyssa,  und 
ausserdem  kamen  noch  16  LyssaföUe  mit  bereits  answSrts  entwickel- 
ter Krankheit  iu's  Hospital,  so  dass  die  GtesammtJiahl  der  daselbst 
innerhalb  12  Jahren  behandelten  FUle  Ton  Lyssa  32  beträgt.  In 
der  Mehrzahl  derselben  stammte  der  Biss  von  Händen,  in  8  Fällen 
von  todten  WSlfen,  in  3  von  wnthkrankeu  Katzen.  Für  die  An- 
sicht, dass  der  Biss  wnthkranker  Henscheu  die  Krankheit  seltener 
Hherträgt,  führt  Terf.  8  Bei^iele  ans  seinen  eigenen  Beobachton- 

Sea  an.  Die  .Dauer  der  lacnbationsBeit  betrug  in  der  Uehrzi^ 
Br  Fälle  5—6  Wodien,  in  maadmo  186  Tage. 

Die  Obdnction  der  an  Hy&ophobie  matorbenen  ergab  in  der 
Beeel  einen  neoatiTenBeAmd;  In  emzelnen  FXUen  liess  siehHnt- 
reichtfanm  des  Gehirnes  und  B&c&eomarkes  und  ihrer  HftUen  oder 
audi  eine  begrenzte  Brweichnng  derselben  oonstatiren,  femer 
mehrmals  DrüsenschweUnng  in  der  Brust,  dem  Halse  und  Schlünde, 
und  endlich  wurden  in  einem  Falle  in  der  Scheide  des  Halstheiles 
des  Vagns  Blntgerinnsel  geftinden. 

Iii  Betreff  der  Therapie  ist  n»^  den  Erfahrungen  des  Verf.'s 
nur  Ton  einer  propbyiactiscben,  loeiüen  Behandlang  der  Bias- 
wnnde  Erfolg  zu  erwarten,  weldie  entweder  in  der  Excision  mit 
dem  Hesser  oder  energischer  Canterisation  mittelst  Ferrum  candens 
oder  starker  Aetzmittel,  unter  denen  das  Kali  eanst.  und  Bntyr. 
Antimon,  empfohlen  werden,  bestehen  soll.  Bei  Tellig  entwkkel- 
tec  Krankheit  ist  in  heinon  Falle  Heilung  erzielt  worden.  Von 
den  bekannten  Behandlungsmethoden  sind  erfolglos  angewandt  wor- 
den namentlich  Blntentziehongen,  mssische  Danq>fbäder,  subcutane 
laieotionen  vonAtropin  uild  Curare.  Ausserdem  sind  neue  Ver- 
suche, KUm  Theii'  mit  Toifibergehendnn  palliativem  Erfolge,  mit 
mbcatanfinlojeationeuTon Ammon.  araen.  undTon  Oarbolsänre 
cenueht  worden,  sowie  mitlnjeoüon  vonAmmon.  liquid,  in  die 
Venen  (nadi  Analogie  mit  dem  Schlangenblss).  Am  meisten  haben 
'sicii  als  KilKatiTmittel  zur  Hfldemng  der  Leiden  anhaltende 
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Chloroform  -  Narcose  und  Ohloralhydrat-Olrstiere  be* 
wUrt. 

Prof.  Am  Biacel  und  Br.  MelMUsani  Ein  pathologisches 
Oireulationsphänomen  iu  der  Hornhaut.  (Gentealbl.  f. 

d.  med.  Wissenach.  1876.) 

In  der  Tübinger  Augenklinik  kamen  in  letzter  Zeit  kurz  hin- 
tereinander 2  Fälle  eines  eigenthfimlichen,  bisher  noch  nicht  beob- 
achteten Circulationsphänomens  in  der  Hormhaut  zur  Beobachtung: 

Ll  der  im  Uebngen  durchsicht^[en  Hornhaut  wurde  zeitweise 
an  einer  bestimmten  SteUe  —  in  beiden  FiUlen  in  ^r  TXShe  des 
unteren  Bandes  —  ein  Blutfleck  sichtbar,  dessen  Form  uud 
Grösse  Tiel&ch  wediselte  bis  zum  Ttflligen  Verschwinden. 

Von  wirklichem  Blnteztrarasat,  das  in  der  Cornea,  von 
Fällen  mit  Gefässneubildung  abgesehen,  sehr  selten  vorkoramt, 
wurde  im  November  v.  J.  ein  Beispiel  beobachtet,  wo  in  der  Hei- 
lungaperiode  nach  einer  Nachstaaroperation  sich  am  äusseren  Bande 
der  Hornhaut  in  deu  tieferen  Schichten  ein  interlamellärer,  halb- 
mondförmiger Blutergnss  bildete,  welcher  Monate  lan^  in  fast  un- 
verändertem Znstande  Terherrte.  Ganz  "anders  verhielt  sich  der 
Blutflecken  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen:  Bei  genauerer 
Betrachtung,  mit  der  Lupe  und  mit  dem  Comealmicroscop ,  Uess 
sich  der  in  den  tiefsten  Schichten  nahe  der  hinteren  Wand  der 
Hornhaut  gelegene  rothe  Fleck  in  ein  System  von  blntführenden 
Canälen  auflösen,  welche,  dicht  gedrängt  und  von  gleichmässiger 
Stärke,  einen  im  Ganzen  radialen  Verlauf,  wenig  Krümmungen 
und  Anastomosen  zeigten.  Der  JUutfleck  erstreckte  sich  meistens 
bis  an  den  Scleralrand,  ohne  dass  jedoch  eine  Verbindung  nüt  den 
Gefllssen  der  CoujunctiTa  sichtbar  war,  die  ZuflussqneUe  muiate 
in  der  Tiefe  liegen.  Bisweilen  jedoch  sah  mm  den  Redten  insel- 
fSrmig,  vom  Sderalrande  dnrch  einen  1 — 2  mm.  breiten,  soweit 
mit  blossem  Auge  zu  erkennen  vnx,  gefösslosen  SSwisctenraum 
geschieden.  Der  Wechsel  in  der  Gestalt  und  Grösse  des  rothen 
Fleckens  gii^  zuweilen  unter  den  Augen  der  Verff.  in  Stinnten, 
ja  in  Secuttden  vor  sich.  Die  zur  Untersuchung  erforderlichen 
Kanipnlationen ,  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  das  Offenhalten 
dar  Lider  schienen  das  Verschwinden  zu  befOrdem.  War  der 
Flecken  verschwunden,  so  war  die  SteUe  vollkonunen  klar,  von 
Gefässen  oder  Canälen  keine  Spur  zu  entdecken. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  betraf  einen  60jährigen  decrepiden. 
an  chronischem  Bronehialcatarrh  mit  reichlicher  Secretion  leiden- 
den Tagelöhner,  welchem  als  Vorbereitung  zuküifdger  Sxtraotion 
der  zur  Zeit  noch  nicht  reifen  Cataracte  in  beiden  Augen  eine 
Iridectomie  nach  oben  gemacht  worden  war.  Auf  die  ganz  nor- 
male Operation  folgte  in  beiden  Augen  eine  LidSdem,  Chemosis, 
starke  schleimig-seröse  Secretion  der  Conjunotira  bei  schwach  ge- 
trObter  Cornea.  Wfthrrad  unter  Gebrauch  von  Wein  und  Chinäi- 
collyrien  diese  nach  "■'t**»^'""'  Iridectomie  ganz  ui^ewdhnlieh«ii 
Erscheinnn^n  lasch  abnahmen,  zeigte  sich  am  5.  Tage  n&ick  der 
Operation  in  der  wieder  ganz  duzvhsichlig  gewordenen  rechten 
Cornea  der  beschriebene  rothe  Fleck  und  ersdii««  wShreud  der 
nächsten  8  Tage  wiederholt  für  kttrzere  oder  längere  Zeit.  Dureh 
längere,  ptark  vomUbergebeugte  Haltung  des  !^pfes  konnte  du 
Erscheinen,  durch  Au&echthuten  dea  Kopfes  das  Verschwindea 
des  Blutfleckens  befördert  werden.  Vom  10.  Tage  an  war  von  dem 
Flecken  nichts  mehr  zu  sehen. 

Der  zweite  Fall  beünf  ein  I7jähriges  Müdcfaen,  weiche«  vor 
einigen  Wochen  eine  Cerebrospinakaeiungitjs  ttberstandeu  hatAe. 
Naoi  dem  Erwachen  aus  mehitägigu-  Bewuast^siekeit  waren 
beide  Augen  stark  geröthet,  das  redite  Auge  seit  dem  fi.  Ts^e 
der  Krankheit  völlig  erblindet  durch  exsudative  Iridochorioditta, 
deren  Producte  sich  dnrch  einen  weiss  -  geblichen  Schimmer  aus 
der  Tiefe  des  Au^ngrundes  kundgaben.  An  diesem  etUindeten 
Auge,  vrelches  bei  starker  lujeotion  und  verminderter  Spannung 
rT— 2)  eine  voUkommen  klare  Hornhaut  hatte,  wurde  der  veriin- 
derliche  Blutflecken  wahrgenonunon ,  zu  dem  sich  jedoch  noch  eine 
weitere  merkwürdige  EradtemuBg  hinnugesellte.  Nachdem  ms  S6. 
bis  87.  Januar  das  besdiriebeim  wechselnde  Ausaeheti  dea  Btot- 
fleeken»  am  unteren  Bände  verfUgt  worden  war,  war  am  98.  Mor- 
gens der  Blutfleck  versdiwunden,  und  an  seiner  Stella  sah  nnn 
einen  gebüch-weissen  Fleck,  einer  tief  liegenden  eitrigen  Infllbn- 
tion  (gehend.  Auch  die  übrige  Ooraea  war  leieht  d^s  getttibt, 
so  dass  man  den  Eindruck  beginnender  Homhautsiqtpnration  w- 
hielt:  Binnen  '/«  Stunde  hatte  der  Fleck  seine  G«swt  geändert, 
man  sah  jetzt  eine  schmale  weisse  Sichel  am  unteren  Homhaut- 
rande,  welche  täuschend  wie  ein  kleines  Hypc^yon  anss^.  Auch 
diese  Sichel  verschwand  dann  vor  den  Augen  der  Vffltf.,  und  sol- 
ches Spiel  wiederholte  sich  öfters.  Die  vorher  klue  PnpSle  er- 
schien jetzt  etwas  getrübt,  in  der  Mitte  derselben  sah  man  ein 
sehr  zartes,  durchscheinendes,  etwas  bewegliches  Flöckchen,  wek^a 
mit  der  stereoscopischen  Lupe  betrachtet,  von  der  vorderen  Kap- 
sel bis  beinahe  an  die  hintere  Homhantwand  zu  reichen  schien, 
dem  Anschein  naeh  ein  kleines  Lymphcoagnlmn.  Das  Homhaat- 
infiltrat  war  bald  ßtr  kürzere,  bald  für  längere  Zeit,  bald  in  grös- 
serer, bald  in  geringerer  Ausdehnung  sichtbar.  Auf  sanftes 
Streichen  mit  dem  Lide  über  die  Cornea  wurde  das  Infiltrat  dün- 
ner und  zerfiel  dann  in  kleine  Fletschen  oder  Linien.  Am  29.  Jn- 
nuar  war  wieder  blutige  Infiltration  aichtbsjr  und  zirer  neben  der 
gelblichen.  Der  Fleck  bot  nun  ein  sehr  wediseIn<KS  Aussehen» 
bald  roth,  bald  gelb,  bald  zur  Hälfte  roth,  zur  Hälfte  gelb,  bald 
roth  mit  gdblicnem  Saume,  bald  alles  Idar.    Dies^  Wechsel 
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dauerte  bu  zoin  Sl.  Januar.  Von  da  an  blieb  die  Cornea  klar, 
aach  Ton  der  Flocke  in  der  Papille  war  nichts  mehr  zn  sehen; 
die  conjimctiTale  Injection  hatte  mittlerweile  erheblich  abgenommen, 
die  Spannung  des  Auges  sich  ein  wenig  gehoben,  sonst  war  der 
Zutaad  der  gleiche,  das  Auge  ohne  Lidatschein. 

Von  neugebildeten  CtaKssen  der  Cornea  kann  nadi  Verff. 
in  den  beschnebenen  F&Uen  nicht  die  Bede  sein,  auch  Ton  früher 
dagewesenen  Homhantaffectionen,  welche  solche  zurttckgelaesen 
liaSen  kSnntsn,  war  nichts  zu  er&hrou  Verff.  glauben  nur  an- 
nehmen zu  kSnnen,  daas  das  in  der  Iforahavt  bestehende  Canal- 
System  durch  partielle  Erweitemng  und  abnorme  Drackverhältnisse 
nr  gefärbte  nnd  farblose  Blutkörperchen  rorübergehend  wegsam 
geworden  ist.  Andentangen  Jenes  Canalsystems  in  der  HomliaQt- 
mbstanz  werden  bekanntlich  bei  beginnender  Infiltration,  bei 
jBitersenknngen  etc.  oft  wahrgenommen.  Wenn  die  Canäle,  wie 
man  jetzt  wolil  gewöhnlich  annimmt,  der  Abführung  der  Lymphe 
dienen,  so  tr^ao  für  die  mitgetheilten  Fälle  eine  Umkehr  ^er 
StromesrichtuBg  vorauszusetzen.  Diese  Fälle,  zusammengehalten 
mit  manchen  anderen  pathologischen  Erfahrungen,  scheinen  jedoch 
darauf  hinzuweisen,  die  Frage  nach  Canälen  mit  centripetaler 
Stromesrichtung  noch  nicht  als  ganz  al^than  zn  betrachten. 

II.  KHtlk*). 
Handbneli  der  gMammten  Arzneimlitellelire. 

Hit  besonderer  Rücksictitnahme  auf  die  Fharma- 
eopoe  des  Deutschen  Reiches,  für  A!erzte  nnd  Stu- 
dirende  bearbeitet  von  Dr.  med.  Theodor  Hnsemann, 
Professor  in  Göttingen.  In  zwei  Bänden.  Zweiter  Band.  Berlin, 
1876.  Verlag  von  Julius  Springer.  Gr.  8.  S.  484—1288. 
Hit  diesem  zweiten  Bande  erhält  Husemann's  recht  zeit- 
gemässes,  vortrefflichea  Handbuch,  dessen  besondere  Vorzi^e  wir 
bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  ersten  Bandes  bereits  her- 
vorgehoben haben,  seioen  Abscfaluss.  In  demselben  theilt  Verf.  dem 
practischen  Arzte  und  Stndirenden  das  Wissenswerthe  aus  allen 
Zweigen  der  Anmeimittellehre  in  einer  Weise  mit,  dass  gleichzeitig 
den  Ansprflchen  der  Wissenschaft  auf  ihrem  gu^iriMuren  Stand- 
punkte und  den  Anfordenmgen,  welche  die  Fraxifl  stellt,  genfigt 
n^rd.  Uit  seinem  Boche  liefert  uns  Verf.  auch  einen  medicinisehen 
Conunentar  zu  der  ersten  Pharmacopoe  des  Deutschen  Reiches,  in- 
dem er  sich  in  der  Nomenclatur  an  die  letztere  angeschlossen  Iiat 
und  die  von  ihr  gewählten  HanpäMnennungen  durch  fette,  die  von 
ihr  aufgeführten  Nebenbezeichnnngen  mit  gesperrter  Schrift  wie- 
dei^ebt  und  nur  den  von  der  Fhannacopoe  vorgeschriebenen  Hedi- 
camenten  besondere  Artikel  widmet,  irilhrend  er  die  nicht  oMcinel- 
len  Stoffe  anhangsweise  zu  den  betr.  Hauptartikeln  bespricht.  Die 
in  der  Pharmacopoe  vorhandenen  irrthttnüichen  Bestimmungen  be- 
richtigt Verf.  an  den  entsprechenden  Stellen.  Hit  besonderer 
Vorliebe  hat  Verf.  durchweg  die  physiologische  Wirkungsweise  der 
Hedicamente  berflcksichtigt,  und  wo  die  neuesten  ForUchritte  auf 
dem  Gebiete  der  physiologischen  Pharmakodynamik  ihm  das  Hate- 
rial  dazu  boten,  die  einzelnen  Heilwirkungen  mit  den  physiolo- 
gischen Effecten  zu  begrfinden  nicht  unterlassen.  —  Bin  alphabe- 
tisch geordnetes  G^sammtaregister  ist  dem  im  Uebris^eu  recht  vor^ 
theilhaft  ausgestatteten  Werke  beigegeben,  welches  sicher  bald  die 
wohlverdiente  allgemeinste  Yeriffeitung  finden  wird. 

III.  H«dftrtMlaclie  C3«»ellMliSKril«B  n.  AcMicmtfem« 

Verein  der  Aerste  in  Nieder- Oesterreich. 
Section  Wien. 
SitsuBg  vom  22.  HKrz  1876. 

Prof.  Dr.  Eduard  Hofmann:  Üeber  den  Tod  durch 
Erhängen**). 

Den  Tod  durch  Erhängen  betrachtet  man  in  der  R^l  als  durch 
den  Versidduss  der  BespiratioBswege  erfolgenden  Erstickungstod. 
Diese  Anschauung  ist  insofern  nicht  unricnti^,  als  in  der  That 
bei  der  Suspension  ein  Verschluss  der  Bespüutionswege  durch  das 
Wü^band  erfolgt,  und  als  schon  dieser  Umstand  für  sich  alleiB 
geeignet  ist,  den  Tod  des  betreffenden  Individuama  an  bewiitai. 
Sor  bedart  soluat  in  dieser  Bestohnng  die,  wie  üäi  mkdt  itberzeugt 
U».  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Veraohliiss  der  Respir»- 
tionswage  durch  Compressün  des  Edilkopfes  oder  gar  der  Trachea 
erfolge,  einer  Berichtigang. 

Auf  selcto  Weise  kann  der  Verschluss  der  Respirationswege 
deshalb  nicht  leicht  erfolgen,  weil  das  Würgeband  nur  ausnahms- 
weise anf  diese  Xheile  zu  liegen  kommt,  eondern  aua  begreiflichen 
Orttnden  gewöhnlich  Uber  dem  Kehlkopf  swischen  diesem  und  dem 
Kinn  verläuft. 

Der  Verschluss  findet  dann  in  der  Weise  statt,  dass  der 
Zungengrand  gegen  die  hintere  Rachenwand  angepresst  wird,  wo- 
bei die^nbeile  gleichzeitig  nach  oben  gezerrt  nnd  verschoben  wer- 
den. Deutlidi  sieht  man  diesen  Sachverhalt  au  san^ttalen  Durch- 
lehnitten  gefrorener  Cadaver  von  Erhängten,  wie  z.B.  Prof.  Ecker 
in  Freibure  im  49.  Bande  von  Virohow's  Archiv  p.  290  einen 
solchen  abbddet  und  wie  Hof  mann  solche  in  demonstriren  in  der 
Lage  ut. 

Prof.  Ecker  macht  in  seinem  Falle  auf  eine  eigenthfimliche 
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Knickung  des  weichen  Gaumens  aufinerksam,  die  er  an  dem  be- 
treffenden Durchschnitte  beobachtete.  Diese  Enidtung  kommt 
durch  die  VerditogOng  des  Gtaumens  nach  oben  zu  Stande,  und 
ist  an  dem  einen  der  mer  vorgelegten  Dnrchsdmitte  ausgezeichnet 
ausgebildet. 

Wichtiger,  als  dieses  Veiiialten,  scheint  füi  die  richtige  Beur- 
theilusg  des  Erhängungstodes  der  Umstand  zu  sein,  dass  ausser 
dem  auf  die  erwähnte  Weise  zu  Stande  kommenden  Verschluss 
der  Respiratiouswege  noch  ein  anderes  Homent  bei  dieser  Todes- 
art, wie  Redner  glaubt,  wesentlich  mitwirkt,  i^nlich  die  Com- 
pression  der  grossen  Gefösse  nnd  des  Vagus  am  Halse. 

Dass  diese  Organe  beim  Erhängen  in  der  That  eine  Com- 

Cuion  o-fahren,  mnss  schon  ans  Ürnr  anatomischen  Lage  dersel- 
und  aus  döi  beim  Eriiängen  obwaltenden  me<^anischen 
Verhältnissen  geschlossen  werdoi.  Ausserdem  rorioht  aber  dafttr 
die  manchmal  entsprecliend  der  Strangulationsrinne  ku  findende 
Ruptur  der  Intima  carotis  und  endlieh  das  Resultat  einer  betrttoh- 
lichen  Zahl  von  Versuchen,  die  Redner  in  dieser  Riditnig  ^t 
Leichen  angestellt  hat. 

Bei  diesen  Versuchen  verfahr  H.  in  der  Weise,  dass  er  zu- 
nächst den  Kopf  der  Leiche  in  gewönlicher  Art  eröffnete  und  das 
Oehim  herausnahm.  Hierauf  wurde  die  Carotis  communis  beider- 
seits in  ihrem  untersten  Theile  lege  artis  aufsucht  und  in  die- 
selbe eine  Canüle  eingebunden.  Dann  wurde  die  Leiche  suspendirt, 
so  dass  sie  frei  hing,  und  nun  versucht,  mittelst  einer  gewohnlichen 
Injectionsspritze  Wasser  durdi  die  Carotiden  durchzutreiben. 

Bei  sämmtlichen  Versuchen  erwiesen  sich  sowohl  die  inneren, 
als  die  äusseren  Carotiden  der  Leichen  Erwachsener  selbst  fttr 
den  stärksten  Druck  vollkommen  undnrchgängig,  lehrend  es,  wenn 
Leidien  'von  Kindern  benutzt  worden,  allerdings  schliesslich,  doch 
erst  durch  einen  den  gewöhnlichen  Blutdruck  weit  Überstei^nden 
Druck  gelangt  das  Hindemiss  zn  überwinden. 

Die  TJndurehgängigkeit  der  Jugularvoien  nnt«  diesen  Um- 
ständen hat  H.  nicht  speciell  geprüft,  er  hält  ue  Jedodi  bei  dem 
Umstände,  als  die  Jngnlarvenmi  nüt  den  Ouotiden  in  e'iner 
Scheide  liegen,  sowie  wegen  der  venig  geschützten  Lage  dersel- 
ben für  selbstverständlich,  ebenso  wie  aus  gleidiem  Grände  die 
bei  dieser  Gelegenheit  stattfindende  Compression  des  Vagus. 

Um  sich  bezüglich  der  Stelle,  an  der  die  Compression  der 
Carotiden  stattfindet,  zu  instmiren,  verfahr  H.  anfangs  so,  dass 
er  Leichen  suspendirte,  denen  früher  die  Carotiden  mit  einer  pUsti- 
schen  Hasse  injicirt  worden  waren,  später  jedoch  in  der  weise, 
dass  er,  nachdem  die  Leiche  in  der  eben  beschriebenen  Art  sus- 
pendirt war,  zuerst  eine  Eisenchlorid-  und  gleich  darauf  eine 
Ferrocyankaliumlösnng  in  die  Carotiden  einspntete. 

Beide  Hethoden  ergaben  schöne  Präparate,  insbesonders  aber 
die  letztere,  da  die  »  erzengte  blaue  Färbung  der  Intima  scharf 
an  der  Stdle  aufhörte,  welche  durch  das  Wttrgeband  bis  aar  Un- 
dnrrfig^ngigkeit-  con^imirt  wwden  war.  Diese  Stelle  war  Ids 
jetat  jedümal  daa  oberste  Ende  der  Garotli  noBirnnmia  mmittolhar 
vor  ihrer  Theilnng  in  die  Carotis  faiteraa  und  eztena,  und  u 
%eigU  sich,  dass  es  die  Qnerfwtsfttce  der  oberen  Habwiri>el  sind, 
gegen  welche  das  Gefässrohr  angedrüoklT  wird. 

Ist  aber  somit  erwiesen,  dass  bdm  Erhängen  die  Gefiisse  am 
Halse  und  also  auch  der  Vagus  eomprhnirt  wwden,  so  müssen 
wir  nothwendig  dieser  Compressicai  änen  wichtigen  Einfiass  bei 
dieser  Todesart  zuschreiben,  da  wir  wissen,  dass  die  Otmipression 
dieser  Organe  schon  für  nch  allein  sebirerB  Syn^tome  sn  bewb* 
ken  im  Stande  ist. 

Was  zunächst  die  Compression  der  Carotiden  betrifft,  so  war 
die  Wirkung  derselben  schon  den  Alten  bekannt.  So  citirt  Hor- 
gagni  in:  «De  sedibus  et  causis  aorbomm"  Epist.  XIX,  p.  178, 
Aristoteles,  welcher  sagt:  „Qnibus  in  coUo  venae  apprehendnn- 
tnr  insensibiles  fiunt";  sowie  weiter:  „In  Aasyria  moris  esse  nt 
adolescentibus,  quibus  praeputia  adimere  volunt,  ligent  venaa  circa 

gattur.  His  enim  perire  sensnm  et  motnm";  und  an  einer  anderen 
teile:  . Arterias  per  coUum  subountes  carotides  idest  sonuüfiaM 
nominasse.  quoniam  «npressae  hominem  topore  gravahant  vocemque 
adimabant**. 

Aber  auch  andere  pathologische  und  physiologische  Erschei- 
nungen weisen  darauf  hin,  dass  nach  Compression  der  Carotiden 
allem  wichtige  und  unter  Unut&ideai  bed^kliche  Störnngen  der 
Gehii-nfünctionen  auftreten  können.  So  entnimmt  H.  einer  interes- 
santen Zusammenstellung  der  nach  Verschluss  der  Carotiden  durch 
chirurgischen  Eingriff  gemachten  Beobachtungen  von  C.  Fils 
(Archiv  f.  klinische  Chin^e  vonLangenbeck,  9.  Bd.),  dass  un- 
ter 600  sutistisch  verwerthbaren  Fällen  von  Unterbindung  der  Ca- 
rotis auf  einer  oder  beiden  Seiten  bei  82  pCt  Hitneneheinungea 
als  Folge  der  Unterbindung  sich  einstellten  uid  daas  die  Hortalittts- 
Ziffer  38^  pCt.  betrug. 

Bekanntlich  wurae  vor  nicht  gar  langer  Zeit  die  Compression 
der  Carotiden  zur  Heilung  der  Epilepsie,  beziehungsweise  behufs 
Conpirong  der  epileptischen  AnfäUe  empfohlen  (Farr^,  Lewis, 
Romberg,  Trousseau  a.  A.).  Hau  beobachtete  dabei  Verdunk- 
lung des  Gesichtes,  Schwindel.  Betäubung.  Ohnmacht,  endlich  Be«. 
Tusstlosigkeit  nnd  Zusammensinken. 

Sftouo  bekannt  sind  die  Untersnchungen  von  Enssmanl 
nnd  Tenner  Über  den  Ursprung  und  daa  Wesen  Idlsuchtartiger 
An^e,  wonach  nach  Compression  der  Carotiden  Erblassen  des 
Gesichtes,  Verlangsamung  der  Respiration,  Sehwindel  nnd  schliess- 
lich BewussÜosif^t  erfolgte.  Ebenso  gehört  hierher  die  Beobach- 
tnBgFlemming'i(Vulpian:  „Leoons  rar  l'ai^areil vaso-notenr*, 
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Paria  1875  ,  2.  Bd.  146),  welcher  sowohl  an  sich,  als  an. anderen 
Personen  constatirte,  dass  die  Ckimpression  der  Halspnlsadem 
einen  schlafartigen  Znstand  herbeiführe  („un  £tat  qu'il  compare 
an  sommeil"). 

Von  andern  Forsdiem,  die  in  dieser  Richtung  Beobachtungen 
anstellten,  nennt  Redner  Schiff,  welcher  (Hed.  Centrtübl.  1873, 
p.  18)  fand,  dasB  die  durch  Cknapreaeion  der  CarotÜen  erzengte 
Anaemie  des  GIdiims  als  starker  Reiz  auf  das  Gtentsssystem  wirkt, 
and  sowohl  Blntdmck  als  Pulsfrequenz  Termdtre;  feiner  Pilebne 
(Ued.  Centralbl&tt  1876,  p.  810),  der  nach  lülmäliger  CompieBflion 
der  Oarotiden  das  Cheyne-Stakes'scfae  Athemphänomen  auf- 
treten sah. 

Bei  den  erwähnten  Beobachtungen  sehen  wir  schon  nach  Ab- 
schlnss  der  Carotiden  allein  Himsymptome  auftreten.  Noch  ein- 
greifender müssen  sich  aber  -die  Verhältnisse  bei  der  Suspension 
gestalten,  da  bei  dieser  sowohl  die  Carotiden,  als  die  Ju^larveuen, 
und  zwar  beiderseits  bis  zur  Undurdigängigkeit  comprimirt  werden. 

Zufluss  sowohl,  als  Abfluss  des  Blutes  zum  und  vom  Gehirn 
wird  hierbei  mit  einem  Schlage  unterbrochen,  welche  EreislanfstS- 
rung  schneller  und  intensiver  das  Gehirn  in  seiner  Erregbarkeit 
herabsetzen  wird,  als  dies  beim  gewöhnlidiea  Erstidoingstod  zu 
geschehen  pflegt. 

Der  Umstand,  dass  noch  die  Vertebralarterien  und  Vertebral- 
renen  wegsam  bleiben,  ist  hierbei  gewiss  vcm  untergeordneter  Be- 
deutung. Denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  &88.  wenn  bei 
Gompressionen  der  Cuotiden  gleichzeitig  der  Abfluss  des  Blutes 
ans  den  Jugnlarveneu  gehemmt  ist,  ein  Collateralkreislauf  durch 
die  im  Oalwer  usTerii&Ttnissmässig  schwächeren  Vertelnralgeffisse 
lieht  sofort  sich  etabliren  kamt,  da  ja  frtther  das  im  Gdiim  plötz- 
lich abgesperrte  und  schnell  hy^rrenös  werdende  Blut  verdrängt 
werden  mfisste.  Ausserdem  wird  ja  die  gleichzeitig  durch  den 
Verschluss  der  Inspirationswege  erfolgende  Erstickung  den  Verte- 
bralkreislauf  in  wenigen  Augenblicken  ebenfalls  ins  Stödten  trin^n. 

Was  aber  die  Compression  des  N.  vagus  betrifft,  so  ist  diese 
in  ihren  Wirkungen  der  einer  anderweitigen  Reizung  dieses  wich- 
tigen Nerven  gleidi,  und  diese  Wirkungen  sind  bekanntlich  von 
grosser  Bedeutung.  (Schluss  folgt.) 

IV.  MtoMlleii. 
Als  nsne«  SehnapfieimHtel  empfleht  Dr.  David 
Perrier  folgendes  Pulver:  Horphii  muriat.  0.12,  Pulv. 
acaciae  8.0,  Magist.  Bismuth.  24,0.  —  Von  diesem  Pulver 
wird  jede  halbe  Stunde  eine  Prise  voll  in  die  Nase  binaufgescbnupft, 
so  dass  die  Nasenlöcher  fortwährend  von  diesem  Pulver  zugedeckt 
sind.  —  Schon  nach  wenigen  Prisen  wird  der  Schnupfen  geringer, 
und  nach  einigen  Stunden  pfle^  er  ganz  anfgehürt  zu  haben, 
namentlich  wirkt  auch  das  zufällig  in  den  Rachen  gelangende  Pul- 
ver sehr  wohlthätig  anf  den  begleitenden  Rachencatarrh. 

(The  Lancet  No.  15.  1876.) 

Bnün.  Auf  Anregung  des  Prof.  Schroeder  bat  nunmehr 
die  Fusion  der  Gesellsc^iaft  für  Geburtshilfe  und  der  Gesellschaft 
fftr  Gynäkologie  stattgefunden.  Prof.  Schroeder  ist  zum  Vor- 
sitzenden der  nenen  GeseUscfaaft  gewählt  worden.  —  An  Stelle 
der  von  der  Gesellsdiaft  für  Geburtshilfe  herausgegebenen  „Bei- 
träge" und  der  bisher  erschienenen  „Zeitschrift  für  Geburts  - 
hilfe  und  Frauenkrankheiten",  die  beide  nunmehr  eingehen, 
wird  eine  neue  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  C^äkologie  unter 
der  Redaotion  Prof.  Schroeder's  und  einiger  Uitg^eder  der  Ge- 
sellschaft erscheinen. 

—  Nach  einer  vom  Regierungs-Oommissar,  Geh.  Ober-Uedi- 
cinalrath  Dr.  Eersandt,  in  der  letzten  Sitzung  der  Petitions- 
Gommission  des  Abgeordnetenhauses  aus  Anlass  der  Besprechung 
einer  diesbezfigUchen  Petition  der  prenssiscben  Aerzte  gemachten 
Mittheilung  steht  die  Vorlage  der  Regierung  .betreffs  der  Reorga- 
nisation des  Sledicinalwesens  in  der  nächsten  Landt^- 
Sesnon  zu  erwarten.  Dieselbe  wird  die  erweiterten  Competenzen 
der  Staatsmttdidnalbeamten  und  die  Betheiligung  der  practiscben 
Aerzte  an  den  Atü^Kaben  der  OffiontUeh«!  Giuundheitspflege  cum 
G^nstand  haben. 

D.  Z.  Ottmrode,  84.  ApiiL  Den  Übertriebenen  Gerttehten  Uber 
den  Umfang  des  Fleekentyphns  in  unserer  Stadt  gegenttber 


können  wir  aus  authentischer  Quelle  mittheOen,  dass  überhangt 
seit  dem  28.  März,  au  welchem  Tage  der  Ausbruch  der  Krankheit 
constatirt  wurde,  bis  heute  60  ErkraDkungsfälle  vorgekommen 
sind;  von  den  Erkrankt»  sind  82  genesen,  B  gestorben,  so  tess 
augenblicklich  ein  Bestand  von  10  Kranken  vorhanden  ist,  die  «ich 
grösstentheüs  im  Lacareth  befinden. 

Daneig,  1.  Hai.  Die  l^hus  •  Epidemie  schefart  sich  nnnm^ 
anch  nadiNenfahrwasserverpflaiötznlmben.  Gestem  ahid  T<m 
dort  die  ersten  BrkranknngsAlle  gemeldet  worden.  —  In  Daiuög 
sind  in  voriger  Woche  20  neue  Typhuserkrankungen  voi^ekommen. 
Genesen  sind  in  voriger  Woche  12  Personen,  gestorben  1  Person. 

^Ugart.  Am  26.  April  starb  hier  der  Ober-UedicinalnÜi 
und  Mitglied  des  Hedicinal-CoUeKinma  Prof.  Dr.  Leopold  So- 
krates  v.  Riecke  im  86.  Lebensjanre.  Der  Verstorbene  bekleidete 
bis  zum  J.  1848  an  der  Kgl.  LKudesnnivendtftt  die  Professur  der 
Ghirui^e  nud  Geburtshilfe. 

London.  Die  durch  das  gelbe  Fieber  verursachten  Todesfälle 
in  Rio  Janeiro  betrugen  in  den  letzten  Tagen  des  März  etwa 
60—60  täglich. 

St.  Petersburg.  Die  Prüfung  des  Projects  zur  Errichtung  einer 
medicinischen  Facultät  au  der  neurussischen  Universität  zu 
Odessa  hat  im  Ministerium  der  Volksaufklärung  bereits  ihren 
Abschlnss  ^eftmden  und  ist  nun  dem  Ministerium  der  Finanzen 
zur  Bestätigung  und  Fest«teUnng  der  erforderlichen  Aosgabea 
ttbergeben  worden.  Did  jährlichen  Ausgaben '  f&r  den  Unterhalt 
dieser  Facnltftt  sollen  auf  137,000  BU.,  die  Kosten  fllr  die  ans- 
zufUhrenden  Baulichkeiten  auf  600,000  Rbl.  veranschlagt  sein.  Zu 
der  letctgenannten  Summe  hat  die  Stadtverwaltung  si^  bereit  er- 
k^  160,000  Rbl.  beizusteuern. 

VI.  P«r«oMill«n* 

Anstellungen:  Der  Sanitätsrath  Dr.  Leo  zu  Bonn  ist  nm 
Ereis-Physicus  des  Kreises  Bonn  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Schauss  in  Putzig,  DDr.  Sticker. 
Borgmann,  Bliesener,  Hartmann,  Schoetz,  Berner. 
Kaass,  Sachs  und  Stoeter  in  Berlin,  Dr.  We&tscher  mid 
Dr.  Meyer  in  Thom;  Dr.  Simon  in  Tuchel.  Dr  Schaie  in 
Inowraclaw,  Dr.  Kopersin  iu  Schwarzenau,  Dr.  Ingenohl  in 
Heddesdoif,  Dr.  Schmidtborn  iu  Engers,  Dr.  Knop«  in 
Aachen. 

Verzogen  sind:  Dr.  Semrau  von  Putzig  nach  Danzig,  Dr. 
Kuutzen  von  Berlin  nach  Gotha,  Dr.  Sennfitgen  von  Glad- 
bach nach  Xanten. 

Todesfälle:  Kreis -Wundarzt  Dr.  Eichels  in  Roetgen,  Kreis- 
Wundarzt  Dr.  Seidel  in  Adelnan,  Dr.  Gatz  in  Tncbel,  Sani- 
tätsrath Dr.  Siebrecht  in  Gelnhausen,  Dr,  Tilgen  in  Asbach, 
Dr.  Diemer  in  Aachen. 

Offene  Kreis  -  Medicinal  -  Beamten-Stellen:  Die  Kreis- 
Wundarztstelle  des  Kreises  Tuchel;  Heldgn.  binnen  S  Wochen 
b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Marienwerder.  —  Die  Krraa-Wund- 
arztsteUe  des  Kreises  Bütow;  Meldgn.  binnen  3  Wochen  b.  d. 
Kgl.  Regierung  zu  Cöslin.  —  Die  Kreis- Wundarztstelle  des 
Adelnauer  Kreises;  Meldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Kgl.  Re- 

S'erung  zu  Posen.  —  Die  Kreis -Wundarztstelle  des  Kreises 
ontjoie;  Meldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  K0.  Regierung  zi 
Aachen. 

Vacanzen:  In  der  Stadt  Arys,  4  Heilen  vomBahnhofLoetzen, 
ist  die  Niederlassung  eines  prom.  Arztes  dringendes  Bedürfii^ 
Fixnm  760  Hark;  Näheres  durch  den  Hagistrat  das. 

Vll.  IsiMn»«e. 
AMlmassle  T»eclaiatl*ii. 

TftBUch  v*n  4«— fl  Uhr. 

Auch  verschicke  und  verkaufe  hier  Kuh-Lymphe  in  Röhrchen 
1  zu  2  Mark,  12  an  18  Mark,  24  zu  80  Mark. 

Mariengtrasse  8.  Pr.  Pt— Im, 

^oolbadL  Salzisetillt-f: 

An  der  Oberhessisohen  Eisenbahn.  ErBflbnng  16.  Hai  Bade- 
arzt Dr.  Freiherr  wen  HerlaB«  Brannen-  und  Badever- 
walter Stelir* 


Curort  Teplitz  in  Böhmen. 

Die  altberiifamten  Heilquellen  von  Teplitz  bewähren  sich  alljährlich  ganz  besonders  bei  eiureHtMiiieia  Hnskel-  und  Gelenk- 
Bheumatismen,  bei  Folgekrankbeiten  nach  schweren  Verletzungen,  Schuss-  und  Hiebwunden,  einfachen  und  cempllelrteK  Frme- 
•wctt,  bm  Lähmungen,  Neuralgien,  besonders  Ischialgie,  DrBsenanschwellni^n  und  einigen  Formen  von  Ifoutausschlägen. 

Die  Einrichtungen  in  den  BadehBusem,  wo  sich  bequeme.  spedeU  mr  Oorsttete  eingerichtete  Wohnungen  befinden,  sind 
derart,  dass  die  Quellen 

dam  gsrnme  Jabr  hindurch 

mit  sicherem  Erfolg  gebraucht  werden  können. 

Als  sehr  gttustig  situirt  empfehlen  sich  das  Fttrstembiui,  das  HerreHkans  am  Curgarteu  in  TepUt«  und  besan- 
ian  das  Henkady  vollkommen  reoonstmirt  mit  zweckmässig  eingerichteten 

iloorbädero 

in  den  Anlagen  des  angrenzenden  Ortes  Sehtea«. 

Anskttnfte  über  den  Curort  nnd  Wohnn^bestellungen  ertheilt  stets  bereitwilligst 

Die  Fürst  Ciary'sche  Güter -Inspection. 
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i»flM  Zalftuu-  wiMMObirt  nr«laul  all- 
wockeBOich  du  Naunla  and  WIimbs- 
wwthaita  Ma  daa  GvMupnt-OebMaa  dar 
wcoretlaohen  and  practtMken  HeUkonde 
•Unr  dTilUlrtan  TMur.  —  In  V«tUndiur 
«tt  dccMlbea  mohatat  die  .JtoMtMchrtft 
fBr  OkcenlMakaBd«  lowie  fllr  Nuan-, 
■wlian-,  KaUlMBr>  nad  LnftrSbreft-KnaBk- 
baiun". 


Mm  «twlrt  «rf  «a  Ittuat,  waiAaJIhf 
Uok  Ht  U.  F»ll*.BoflM  nabn  B^talV 
bwMbt,  BHtalit  nllar  Badßaadlaiicao  od 
PoM-AMtklMa.  nnilswftrbatdtaerila- 
ran  aowi»  bat  der  Expadldca  aar  JIhrL  bM 
15  Huk  (&  TUr.),  bal  des  laisMren  n» 
vtacteUIhrL  ntt  4  lUA  (l  "mr.  10  Sn). 
Dar  Abonnam«Btipr«te  dar  IfiiniliiiiTliln 
■llalB  Mrtct  7  uaA  M  Ft.  •■tftmmn 
mit  der  Zettaag  tslüÄ. 


Medicinisciie  Central  -  ZeUnng. 

Bedigirt  tob  Dr.  H.  »Mcntital. 

 Redtctfooabureao:  Oruienborger  Struse 

EinsttidiiDgeD  a.  Beitrage  woUe  man  fnnco  an  das  Bedaotionsbnreui  od«-  au  die  Erped.  d.  Ztg.,  FehrbeUi&er-Str.  96,  ndy^nw. 

iHhMitaafceriileli«. 

L  WiBsengchaftliche  Uittheilxmceii:  Steinthal:  mUheUiuig  ans  der  Pnada.  —  Weber:  Uelier  das  Vorkommen  dea  Mite* 
tnmors  bei  frischer  r^hilitischer  Infectioa.  ~  Köhler:  Der  Oaib^Jnte-Verband.  —  IL  Kritik:  Hlrsohberg:  Beiträge  aar  prac- 
tiMhen  Angcnheflkunde.  —  ULMiscelle:  Die  Lüslichkeit  der  SaUeylsäore.  -  IV.  Tagesgeschichte:  Berlin.  —  V.  Inserate, 


M»  WlMenschattUclie  MUtheUunseii. 

Geh.  SaD.-BathDr.6telMtlial(BerliD):  Uittheilnng 
aas  der  Praxis. 

Als  interessantes  Änalogon  zu  dem  »pbisiologischen 
Gariosam«  des  Herrn  Dr.  Valentin  Kiparsky  (Moskau) 
in  No.  12  dies.  Ztg.  1876  stellt  Verf.  den  folgenden,  Ton 
ihm  im  Jahre  1859  beobachteten  Fall  der  Redaction  die- 
ser Zeitung  behufs  VerOffentlidlaDg  nr  Disposition: 

Eine  Frau  in  den  Sechzigern,  mit  sehr  grossen,  stark  promi- 
lürenden  Au^en,  einem  sehr  erregbaren  Temperamente  nm  von 
rüstigem  Geiste,  hatte  ihre  Regeln  sehr  spSt  Terloren  and  vor 
deren  gäulichem  Bücktritt  eine  Reibe  von  Monaten  an  bedenten- 
den  Xenorrhagien  gelitten ,  dem  Verf.  aber  sonst  keine  Gelegen- 
heit g^)oten,  sie  ematiieh  m  behandebt. 

Uitte  Juni  1S52  begehrte  Patientin,  nachdem  Verf.  sie  lange 
nicht  ^esctei  hatte,  dessen  Rath  .wegen  eines  Uagei^Üttls''.  Sic 
fiel  nur  sogleich  dnrch  ihr  elendes,  cachectisch - livides  Aussehen 
aaf,  hatte  tief  dunkel  amringelte  Augen  nnd  einen  setir  gereizten 
Pols.  Sie  klagte  über  Appetitma^gel,  schlet^ten  Geschmack, 
Uebelkeit,  zeitweises  Erbrechen  und  öfteres  Regui^tiren  der  ge- 
nossenen Speisen,  Über  lebhaften  Durst  nnd  grosse  Sbttigkeit  und 
war  ansserordentUob  klehmiütbis.  Die  Untersnchnng  des  Unter- 
leftes  eraab  eine  sehr  empflndUohe,  harte,  unebene  Geschwulst, 
die.  von  der  Ld»rgegend  aosgehend,  mindestens  den  dritten  Tbeü 
der  BanchflKche  einnahm  nnd  Aber  den  Nabel  hinaus  fast  Ihb  zum 
Unken  Darmbein  hinan  reichte.  Die  Erkenntniss  eines  carcinoma- 
tösen  Leber-  nnd  Magenleidens,  mit  wahrscheinlich  vorherrschender 
Betheilignng  des  i^lrans,  war  unter  den  obwaltenden  Sym- 
ptomen ganz  unxweinlhafC.  Verf.  verordnete  der  Kranken  Folver 
aas  Rad.  Belladonnae  nnd  Rhenro,  Breiumschläge,  setzte  sie  auf 
kleine,  nahrhafte,  aber  reizlose  Genüsse,  und  gestattete  ihr  ab  und 
ZQ  einen  Essl&ffel  voll  süssen  Tokaier,  weil  sie  sidi  sehr  ange^if- 
fen  fBhlte. 

Da  die  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  in  den  nächsten  Ta^n 
fortdauerte  und  die  Kranke  öfters  erbrach,  so  liess  Verf.  den  Um- 
schlägen Herb.  Hyoscyami  zusetzen,  deren  Wirkung  sie  lobte.  Die 
Vconituritionen  dauerten  indessen  fort,  die  Leibesöminng  war  sehr 
träge  und  das  Gefühl  von  Mattigkeit  steigerte  si<di  allmälig  immer 
mehr.  Was  di»  Kranke  erbradi ,  sah  in  der  Regel  sehr  schleimig 
and  dunkel  ans;  sie  fühlte  sich  nnmittelbar  darauf  etwas  er- 
leiditertt  hatte  selbst  einige  Esslust,  aber  es  gewährte  immer  nur 
eine  eehr  kurze  Ruhe.  Sehr  bemeikenswertii  war  es,  dasa  sie  am 
30.  Juni  unter  vielem  Würgen  Fragmente  von  Gurken  aus- 
brach, die  sie  seit  7  Wochen  nicht  mehr  genossen  hatte, 
nnd  Ton  Schoten,  die  sie  vor  drei  Wochen  zuletzt  zu  sich 
genommen,  so  dass  man  an  ein  Divertikel  glauben  mnsste,  in 
welchem  jene  Speisen  wie  incarcerirt  liegen  geblieben  waren,  bis 
ede  durch  einen  heftigen  Brechreiz  sich  entleerten.  Unter  fort- 
währendem qualvollen  Würgen  und  tätlich  zu  wiederholten  Malen 
eintretendem  Erbrechen  bald  hefenart^er,  bald  kaffeesatzartiger, 
bald  schleimiger,  biÜSser  und  selbst  fibrinöser  Maasen  wurde  die 
Kranke  immer  elender  nnd  muthloser,  bia  endlich  24  Stunden  vor 
dem  Tode  daa  Erbrechen  ganz  nachliess  und  die  Klaren  der 
Kranken  mit  Eintritt  des  Stadium  psjalyticum  und  unter  Sinflnss 
des  Morphiums  verstummten.  Die  Extremitäten  wurden  kalt,  der 
Pols  war  bald  gar  nicht  mehr  zu  fühlen,  dag  Gesicht  bekam  den 
Anüdruek  des  I&ppocratischen,  der  Durst  Uieb  immer  noch  lebhaft, 
nnd  Patientin  ktmute  noch  bis  km«  vor  dem  Tode,  der  am  Kl.  Juli 
Kachmitta^^  B\  Via  ganz  sanft  eintrat,  ohne  Beschwerden  schlucken. 

Etwa  22  Stniuten  nach  dem  Tode  fond  die  Section  in 
G^enwart  des  Prof.  Dr.  Leubuscher  und  des  Dr.  Lode  statt: 
Die  Leidie  war  noeh  nonlieh  wohlgwährt,  die  Beine  sehrge- 
Btreckt  mit  krampfhafter  Abdnction  der  grossen  Zehe. 


Zuerst  wurden  die  noch  ziemlich  fettreichen  Banchdecken  zu- 
rückgeschlagen, dann  das  normal  aussehende  PeritoiUtum.  In  dar 
nnn  offen  Segenden  Bauchhöhle  nahmen  Magen  und  Leber  dm 
grösseren  Theil  derselben  ein.  Beide  rei<diten  bis  aar  Crista  oasls 
uei  hinab,  die  Leber  nahm  die  ganze  rechte  Seite  ein,  der  Magen 
war  mehr  nach  links  und  unten  gedrängt,  so  dass  der  harte  Pylo- 
ms  links  unterhalb  des  Nabels  lag.  Zuerst  wurde  der  Hagen  Ter- 
sichtig  herausgenommen,  der  an  dem  unteren  Theile  des  Uaiken 
Lebenappens  ziemlich  fest  adhärirte.  Die  Magenhäute  ndgten 
sich  dureh  die  enorme  Ausdehnung  des  Uagois  sehr  vevdunt, 
sonst  aber  nomud,  die  Cardia  war  firei,  der  Pylorus  aber  hart  und 
so  verengt,  dass  mau  kaum  den  kleinen  Finger  durchbringen  konnte. 
Rund  hemm  carcinomatöse  Degeneration,  theils  härtlicfa,  theils 
schon  der  Erweichung  nahe,  au  einer  kleinen  Stelle  uicerirt,  so 
dass  nur  noch  die  Serosa  imperforirt  war.  Die  lieber  war  zieinlich 
blutreich,  an  dem  linken  Lappen  Fettleber,  die  Gallenblase  s^ 
gross,  schwarzgrün,  eine  zähe,  dickflüssige,  sehr  dunkle  Galle  ent- 
haltend und  man  mäasig  grossen  Gallenstein.  Milz  und  Panoreaa 
buten  nichts  Abnormes  dar;  im  Colon  fanden  sich  noch  nitfiKr«:. 
bröckligte  Fäcalmassen.  Die  Nieren  zeigten  sich  normal,  doch 
etwas  fettig  in  ihrer  Stractur,  zumal  die  redite.  Auf  der  liidcen 
sass  eine  kleine  Honiggescbwnlst  wie  eine  Haselnuss  gross.  Die 
Blase  war  sehr  auffefBllt,  aber  von  normaler  Stnutor.  Der  Uterus, 
wenigstens  zwei  Mal  so  gross  als  nonnal,  mx  uneben,  fast,  mit 
brostmrzenartisen  OeschvItlBten  besetzt,  die,  sowie  die  Snbitaaa 
des  Uterus  selbst,  beim  Durchschneiden  fast  knorpelhart  waren. 
Auch  am  Cervicalende  der  Gebärmutter  vraren  ein  paar  solelier 
Enchondrome.  Die  Ovarien  seigten  sich  normiU. 

In  der  Brusthöhle  boten  die  X^uigen  nichte  Abnormes  dar, 
das  Bens  aber  war  grösser  als  nonnal,  von  achlalTer  Umculatar, 
mit  ziemlich  starken  Veiknöcherungspuiikten  an  den  Klappen  dsr 
Aorta  und  der  Art.  pidmonalis. 

Der  vorliegende  Fall  giebt  einen  neuen  Beitrag  za 
der  schon  häufig  gemachten  Erfahrung,  wie  schleichend 
bisweilen  die  wichtigsten  Degenerationen  selbst  edlerer 
Organe  sich  heranbilden,  and  wie  namentlich  sogar  car- 
cinomatöse Entartungen  eine  lange  Reihe  von  Jahren  be- 
stehen können,  ohne  das  Leben  zu  gefährden,  ja  selbst 
ohne  nur  die  Gesundheit  irgendwie  wesentlich  zu  beein- 
trächtigen. Das  Zurflckbleiben  einzelner,  compacter  In- 
gesta  eine  Reihe  von  Wochen  hindurch  ist  bei  der  enor- 
men Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Magenbftute  wohl 
dadurch  zu  erklären,  dass  sich  der  Magen  stellenweise 
abereinanderfaltete  und  die  resp.  Contenta  mechanisch 
abschlosB,  bis  sie  durch  einen  heftigeren  Brechanfall  sich 
entleerten. 

Subsarzt  Dr.  Weber  (Metz):  Üeber  daa  Vorkom- 
men des  Milztumors  bei  frischer  syphiliti- 
scher Infection.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
17.  Bd.,  4,  u.  5.  Heft  1876.) 

Abgesehen  von  jenen  Milztomoren,  sagt  Weil  In 
einer  dieabezaglichen  frfihem  Arbeit  (s.  No.  19  dies.  Ztg. 
1876),  die  im  späteren  Stadium  der  Syphilis  vorkommen 
und  auf  amyloider  Degeneration,  Gnmmata-GeachwflJsffa 
etc.  beruhen,  habe  er,  im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen 
Beobschtnogent  das  Vorbaadensein  einer  betiftcbtUdien 
Anschwellong  der  Hilz  noch  während  des  Beeteheas  der 
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primären  syphilitiBcheD  Indiiration  in  drei  F&llea  consU- 
tven  können. 

Um  möglicher  Weise  dieser -'Beobachtung  neue  Fälle 
zuführen  va  können,  unternahm  Verfasser  es  während  des 
Vinterbalbjahrs  187^^5,  wo  ihm  ein  reichhaltiges  syphi- 
litiscbes  Material  zu  Gebote  stand  (es  kamen  326  Mann, 
Ton  denen  132  Mann  an  Tripper,  58  an  Ulcus  moUe,  T9 
an  constitntioneller  Syphilis  and  die  übrigen  an  Bubonen 
etc.  litten,  in  Behandlung),  jeden,  der  der  Station  zuging, 
anf  Milzana  cfawellnng  zu  uDtersncheo  und  diese  Unter- 
suchung von  Zeit  zu  Zeit  bis  zur  Entlassnng  des  Betref- 
fenden zu  wiederholen. 

Die  üntersuchnng  seibat  Und  nach  der  Ton  Weil 
beschriebenen  Methode  statt.  Die  Breite  des  Organs,  in 
der  Axiliarlinie  gemessen,  wurde  als  normal  zu  7  Gm.  an- 
genommen, während  nach  vom  die  normale  Grenze  au 
jene  Gostoarticularlinie  (gezogen  vom  StemoclaTicuIarge- 
lenke  bis  zur  Spitze  der  11.  Rippe)  fiUlt.  Ueberragt  das 
Organ  diese  Linie  nach  vom  dem  Rippenbogen  zn,  dann 
ist  es  in  seiner  Länge  vergrössert  angenommen. 

Unter  dem  oben  angeführten  Material  nun  fanden 
sich  6  exquisit  ausgeprägte  Fälle  von  Milztumoren  bei  frischer 
fiiyphilitischerlnfection,  deren  spedellenVeriaa^  anschliessend 
an  die  von  Weil  beobachteten,  Verf.  näher  beschreibt. 

In  dem  ersten  Falle  war  der  Milztumor*)  am  85.  Tage 
nach  der  Infection,  am  60.— 70.  Tage  nach  der  initialen 
Sderose  und  am  5.  Tage  nach  dem  Resorptionsfieber  nach- 
z&'weisen,  Tergrösserte  sich  dann  innerhalb  10  Tagen  in 
der  Breite  um  2—3  Ctm.,  in  der  Länge  nm  2  Gtm.,  blieb 
3  Wociien  in  dieser  Vergrösserung  bestehen,  und  ging 
dann  allmälig  mit  den  anderen  Symptomen  unter  An- 
wendung der  Schmiercur  wieder  zurück,  so  dass  er  am 
39.  Tage  seines  Bestehens  nicht  mehr  nachweisbar  war. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Milz  am  65.  Tage  nach 
der  angeblichen  Infection,  am  36.— 40.  Tage  nach  der 
initiiüen  Scierose,  am  8.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  (Rachenerscheinangen)  angeschwollen.  Diese 
Anschwellung**)  bestand  14  Tage  nnd  bildete  sich  iüner- 
balb  30  Tagen  zur  Norm  zurü(^ 

Im  3.  Falle  fing  sie  am  71.  Tage  nach  der  Infection, 
am  36.  nach  der  initialen  Scierose  und  am  10.  Tage  nach 
dem  Ausbruch  des  i^anthems  an,  sich  zu  vergrössern, 
nahm  innerhalb  einiger  Tage  1% — 2  Ctm.  in  der  Länge 
zn,  behielt  20  Tage  unverändert  diese  Grösse***)  bei, 
und  bildete  sich  innerhalb  10  Tagen  zurück,  nachdem  die 
Vergrösserung  30  Tage  bestanden  hatte. 

Im  4.  Falle  bestand  bereits  bei  dem  mit  Allgemein- 
erscheinnngen  angekommenen  Kranken  ein  beträchtlicher 
Milztumor  (9  Ctm.  breit  und  die  Gostoarticularlinie  um 
SV»  i^c^  "^^^  überragend),  dessen  Beginn  gleichfoUs 
in  das  Bestehen  der  primären  Induration  Mt,  und  der, 
wie  in  den  anderen  Fällen,  unter  Anwendung  der  Schnüer- 
Gur  mit  den  anderen  Symptomen  wieder  verschwand. 

Im  5.  Falle  trat  bei  einem  Recidive  ein  Milztnmor 
von  beträchtlicher  Grösse  (9  Otm.  breit  und  die  betr. 
Linie  um  5  Ctm.  nadi  vom  überragend)  auf,  der  in  den 
ersten  Tagen  der  Behandlung  noch  an  Volumen  zunahm  und 
unter  Anwendung  der  Schmiercur  sich  allmälig  mit  den 
anderen  Symptomen  znrflckbildete  und  zur  Norm  zurück- 
kehrte. Ob  derselbe  bei  der  ersten  Infection  schon  be- 
Btanden  und  zvrischen  dieser  und  dem  Beddiv  fort- 
bratenden hat,  ist  nicht  anzugeben. 

Im  6.  Falle  endlich  trat  die  Milzanschwellnng  bei 
einem  Recidiv  auf,  welches  sich  im  22.  Monat  nach  der 
ursprünglichen  Infection,  zum  zweiten  Mal  innerhalb  33 
Tagen  zeigte.  Ob  sie  auch  beim  ersten  Recidiv  vorhan- 
den gevresen,  ist  nicht  anzugeben.  Der  Tomer  bestand 
60—65  Tage,  und  bedurfte  es  40  Einreibungen,  nm  die 
AÜgemeinerscheinungen  sowohl,  wie  ihn  zurückzubringen. 

*)  Hikdämpfang  TOm  7.  Litercostahama  bis  zum  unteren 
Raade  der  11.  I^pe  (10  Gtm.  brait)  and  nach  vom  die  Coito- 
artioolarlinio  un  S  Ctm.  fiberraffoid. 

**)  ;bi  dar  AxiUariinie  9  Gtm.  breit  (vom  7.  ]biteR»itabanm 
Ui  inr  11.  Biw)  imd  nadi  vwn  die  Oostoaitieiilarliiiie  mn  1  Gtm. 
tUberachreitend. 

***)  In  der  Breite  9  Otm.  and  die  obige  Liiiie  muh  vom  mn 
S  Ctm.  ttberschieitend. 
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Ans  diesen,  von  Verf.  detaillirt  besehriebenen  Fällen 

geht  hervor: 

1)  dass  nur  Individuen  an  einem  Milztumor  litten, 
die  an  constitntioneller  Syphilis  erkrankt  waren  und  bei 
denen  andere  Ursachen,  die  eine  Milzvergrösserung  hätten 
bedingen  können,  ausgeschlossen  bleiben  mnsBten. 

Bei  anderen  an  Ulcus  molle,  Blennorrhoe  etc.  Er- 
krankten, so  gross  auch  die  Zahl  der  Untersuchten  war, 
wurde  eine  Milzvergrösserung  nicht  constatirt. 

2)  Dass  7,5  pCt.  der  an  constitutioneller  Syphilis 
Leidenden  einen  deutlich  nachweisbaren  Milztumor  dar- 
boten, ein  Procentsatz,  der  sich  wohl  noch  höher  stellen 
dürfte,  weil  kleinere  Hilzvergrösserungen  oft  der  Unter- 
suchung nicht  zugänglich  sind  and  nicht  constatirt  werden. 

3)  Dass  dieser  Procentsatz,  sowie  die  Thatsacbe, 
»dass  unter  Anwendung  der  antisyphilitischen  Cur  der 
Tumor  zugleich  mit  den  anderen  Symptomen  sich  zurück- 
bildete«,  deshalb  eine  um  so  grössere  Beachtung  ver- 
dienen, weil  man  dadurch  nicht  allein  berechtigt  ist,  »einen 
Gansalnezus  zwischen  Milztumor  and  constitntioneller 
Syphilis«  anzunehmen,  sondern  den  Milztnmor  selbst  als 
»em  Symptom«  der  constitutionellen  Syphilis  anzusehen. 

4)  Dass  der  Tumor  uns  einen  unschätzbaren  Anhalts- 
punkt bei  der  Handhabe  der  Therapie  bietet.  Er  fordert 
uns  nicht  nur  auf,  wie  im  1.  und  3.  Falle,  die  antisyphi- 
litische Behandlung  bis  zu  seiner  Rückbildung  fortzusetzen, 
sondern  er  kann  uns  auch  z.  B.  bei  sogenannten  lympha- 
tischen Individuen,  bei  denen  eine  Lymphdrüsenschwellnng, 
die  uuabbäogig  von  einer  syphilitischen  Infection  schon 
Jahre  lang,  vielleicht  seit  Kindheit  bestanden  hat,  eine 
Verwendung  bei  der  Beurtheilung  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  nicht  finden  kann,  die  Aussetzung  der  Cur 
heissen,  sobald  er  sich,  trotz  Fortbestehens  der  Lymph- 
drüsenanschweUang,  zuillckgebitdet  hat. 

5)  Daas  kleinere  Mengen  von  Hercur,  dem  Körper 
einverleibt,  die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  nicht 
aufhalten,  sondern  dass  zur  vollständigen  Paralysirung 
desselben  grössere  Mengen  nOthig  sind;  denn  in  einzelnen 
Fällen  sehen  wir,  trotz  der  bereits  angeüangenen  merca- 
riellen  Behandlung,  die  Milzvergrösserung  fortschreiten, 
sie  dann  eine  Zeit  lang  anf  demselben  Höhepunkt  stehen 
bleiben  und  dann  endlich  der  Behandlung  weichen. 

6)  Dass  endlich  bei  den  Fällen  von  constitntioneller 
Syphilis,  bei  denen  ein  Milztumor  vorkam,  kein  ungewöhn- 
licher Verlauf,  auf  den  diese  Anschwellung  hätte  zurOck- 
geführt  werden  können,  beobachtet  wurde. 

Was  femer  die  Zeit  der  Erkrankung,  in  welcher 
der  Tumor  aufzutreten  pflegt,  anlangt,  so  ist  sie  bei  ein- 
zelnen Fällen  verschieden,  und  zwar  trat  derselbe  in  den 
drei  ersten  Fällen  zwischen  dem  55.  und  85.  Tage  nach 
der  Infection,  dem  36.  und  70.  Tage  nach  der  initialen 
Sklerose  und  dem  5.  und  10.  Tage  nach  dem  Auftritt  der 
Allgemeinerscheinungen  auf.  In  den  drei  letzten  Fällen, 
die  Recidive  waren,  konnte  die  Zeit  der  Infection,  nament- 
lich aber  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  IfUzschirellnng 
etc.,  nicht  genau  festgestellt  werden. 

Die  Dauer  des  Milztumors  in  den  einzelnen  Fällen 
anlangend,  so  währte  dieselbe  zwischen  30  und  65  Tagen, 
in  welcher  Zeit  die  Milz  ibre  normalen  Grenzen  wieder 
erreicht  hatte. 

Es  kommen  also  bei  der  constitutionellen  Syphilis 
»Milztumoren«  vor,  die  als  ein  Symptom  dieser  Erknmknng 
zu  betrachten  sind,  in  der  8.  — 12.  Woche  nach  der  In- 
fection, der  5. — 10.  Woche  nach  der  initialen  Sklerose 
und  der  1.— 2.  Woche  nach  dem  Eintritt  der  AÜgemein- 
erscheinungen aufzutreten  und  4—8  Wochen  zu  bestehen 
pflegen. 

Unter  antisyphilitischer  Behandlung,  wenn  eine  ge- 
nügende Menge  Mercur  (in  der  Regel  genügten  30  Ein- 
reibungen ä  2  Grm.  Ungt.  hydr.  ein.)  dem  Körper 
einverleibt  ist,  bilden  sich  dieselben  zur  Norm  zurück. 

Stabsarzt  Dr.  KSbler  (Berlin):  Der  Carbol-Jute- 
Verband.  —  Aus  der  Bardeleben'schen  Klinik. 
(Auszug  aus  einem  der  Medicinal- Abtheilung  desKriegs- 
ministerii  vorgelegten  Berichte.) 
Unter  den  Ghründen,  die  manche  Chirurgen  von  der 
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allgemeinen  EinfQhrung  der  antiseptischen  Verbandniethode 
abhalten,  steht  mit  in  erster  Linie  die  Kostspieligkeit  des 
Verbandes.  Versuche,  ihn  billiger  herzustellen,  als  Lister, 
fahrten  zu  günstigen  Resnltaten.  Aus  der  abergrossen 
Anzahl  von  Hodificationen  des  Liater^schen  Verbandes 
iahrt  Verf.  nar  die  trocknen  Salicyl-Watte-  und 
Salicyl- Jute- Verbände  dea  Prof.  G.  Thiersch 
(Leipzig)  an. 

Nach  Thiersch's  Berechnungen  kostet  der  Ampu- 
tationsverband  für  den  Oberschenkel,  genan  nach  Lister 
angelegt,  2,35  Mk.,  mit  trockner  SaJicyl-Watte  1,52  Mk., 
mit  trockner  Salicyl-Jute  0,92  Mk.  —  Mit  dem  letzteren 
Verbände  wurden  nun  auf  der  Klinik  des  Prof.  Barde- 
leben zahlreiche  Versuche  gemacht,  bei  denen  sich  her- 
ausstellte, dass  die  4proc.  Jute  (diese  ist  der  obigen 
Berechnimg  zu  Grande  gelegt)  nicht  aosreicheod  sei,  um 
mit  Sicherheit  die  Sepsis  zu  verhindern.    Auf  Veran- 
lassung Bardeleben's  wurde  nunmehr  lOproc.  Jute 
angefertigt,  die  in  dünner  Schicht  auf  dem  Garboimull 
resp.  auf  dem  Protective  zu  liegen  kam,  bedeckt  von 
einer  dickeren  Schicht  4proc.  Jute.   Dieser  Verband 
lässt  an  Wirksamkeit  nichts  zu  wünschen  übrig,  voraus- 
gesetzt, dass  man  reichliche  Quantitäten  Jute  benutzt. 
Burch  die  lOproc.  Jute  wird  aber  der  Verband  bedeutend 
thenrer,  als  oben  angegeben,  denn  die  Salicylsänre  allein 
ist  ea,  welche  den  Preis  dieses  Verbandes  bestimmt  Da- 
neben hat  derselbe  nach  Verf.  noch  folgende  Nachtheile,  die 
zum  Tfaeil  bereits  anderweitig  hervorgehoben  sind:  1)  Der 
Verband  lockert  sich  ungemein  leicht,  namentlich  in  der 
Gegend  der  Achselhöhle  und  der  Hüfte,  selbst  wenn  man 
die  Binde  so  fest  anzieht,  als  es  ohne  Schmerz  hervor- 
znmfen  möglich  ist.   2)  Beim  Auflegen  der  Jute  ist  ein 
ADBZQpfen  derselben  erforderlich,  nm  die  Bedeckung  der 
Wnnde  und  ihrer  Umgebung  gleicbmässig  stattfinden  zu 
lassen.  £s  fällt  dabei,  selbst  wenn  alle  Cautelen  bei  der 
Bereitung  der  lOproc.  Jute  beobachtet  waren  und  das 
Auszupfen  vorsichtig  geschieht,  Salicylsäure  in  Staubform 
heraus.  Es  geht  somit  ein  Thei!  der  ao  theuem  Salicyl- 
sänre vollständig  verloren,  in  ungeschickten  Händen  viel- 
leicht so  viel,  dass  der  Verband  seine  Wirksamkeit  zum 
Theil  einbüsst.    3)  Dieser  Staub  reizt  in  ganz  unan- 
genehmer Weise  zum  Niesen  und  Husten;  der  Kranke, 
der  Arzt  und  die  Gtehilfen  haben  daranter  ausserordent- 
lich zu  leiden;  selbst  die  in  Nebenbetten  befindlichen 
Kranken  empfinden  noch  den  unangenehmen  Keiz  dieses 
Staubes.    Derartige  Verbände  am  Kopfe  und  Halse  sind 
für  den  Kranken  eine  Qual,  wenn  nicht  Bindentooren  sehr 
sorgfältig  die  Jute  decken.  4)  Liegt  der  Verband  länger 
als  drei  Tage,  so  entstrdmt  ihm  ein  widerwärtiger  Geruch, 
dem  Käsegerach  ähnUch.  Derselbe  rührt  nicht  von  Sepsis 
her,  ist  vielmehr  den  Jäte -Verbänden  so  eigenthümlich, 
dass  man  von  ihm  auf  einen  Salicyl-Jute-Verband  schliessen 
kann.  Je  länger  der  Verband  liegt,  je  intensiver  wird  der 
Geruch,  belästigend  für  den  Erimken,  belästigend  auch 
fttr  den  Arzt,  den  die  Pflicht  stundenlang  in  den  Kranken- 
sälen festhält.    5)  Nach  Aussage  der  Gharit^apotheker 
dauert  das  Trocknen  der  Salicyljute  mehrere  Tage,  so 
dass  es  der  Charit^  -  Klinik  nicht  selten  an  präparirtem  VU- 
t^ial  fehlte.  6)  Bei  der  lOproc  Sallcy^ute  ist  die  Säure  sehr 
angleichmässig  im  Verbandstoff  vertheilt;  manche  Stellen 
erscheinen  ganz  weiss;  hier  liegen  grosse  Massen  der  Säure 
auf  Kosten  der  umgebenden  Partien,  die  vielleicht  nur 
3—  4  pCt.  enthalten.  7)  Da  die  Salicylsäure  in  Stanbform 
in  der  Jute  enthalten  ist,  so  lässt  sich  die  Möglichkeit 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  inficirende  kleinste  Keime 
zwischen  den  einzelnen  Säurepartikelchen  hindurch  die 
Wunde  erreichen.  Nach  Verf.  ist  dies  vielleicht  der  Grund 
für  die  Thatsache,  dass  nur  diejenigen  Verbände  Sicher- 
heit aseptischen  Wandverlaufes  bieten,  bei  denen  Jute 
nicht  gespart  ist  8)  Der  Verband  wird  durch  Auflegen 
grosser  Jatemassen  sehr  unförmlich,  und  an  mandien 
Stellen,  z.  B.  nach  Kadicaloperation  der  Hydrocele,  ist  er 
recht  schwer  anzulegen.   9)  Es  ist  gewiss  in  manchen 
FiUlen,  z.  B.  bei  unerwartetem  Eintritt  von  Sepsis,  er- 
wünscht, die  Jute  auf  ihren  Salicylgefaalt  za  prüfen.  Dies 
Verfiöiren  ist,  wenn  man  nicht  über  mne  Nonnalnatron- 


lösong  verfügt  selbstverständlich  sehr  nmständlich.  10)  Eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Wundflüssigkeiten  im  trocknen 
Jnteverbande  konnte  auf  der  Klinik  nidit  constatirt  «er- 
den. Verf.*B  Beobachtungen  stehen  in  diesem  Punkte  der 
Angabe  von  Thiersch  gerade  gegenüber;  das  Secret 
dringt  nach  Verf.  schnell  direct  von  der  Wunde  zur 
Peripherie  des  Verbandes,  während  die  omUegenden 
Schichten  trocken  bleiben. 

Diese  Tbatsachen  venuüassten  Verf.,  zu  versuchen, 
ob  nicht  durch  Garholsäare  getränkte  Jute  im 
Stande  sei,  die  Sepsis  mit  Sicherheit  fernzuhalten.  Während 
nun  der  Preis  der  oben  erwähnten  Verbände  für  einen 
Amputationsstnmpf  des  Oberschenkels  beziehungsweise 
2,35  Mk.,  1,52  Mk.,  0,92  Mk.  war,  kostete  der  Garbol- 
Jute- Verband  für  denselben  Stumpf  ungefähr  0,10  Mk., 
also  noch  nicht  den  zwanzigsten  Theil  des  eigentlichen 
Lister*schen  Verbandes. 

Die  Bereitung  der  Carboljnte  geschieht  folgender- 
maassen: 

Ans  dem  Hohmaterial  werden  durch  Znpfoi  und  Drehen  des 
gezapften  Stoffios  in  der  "Hasul  nmdliche  Scheiben  von  ca.  Ifi  Ctm. 
im  Dorduaeaur  nnd  1—2  Ctm.  Htfhe  geformt,  für  welche  Bich  m 
der  Ohaiitö  der  Name  .  Jntekndien''  eingebürgert  tat  Das  Zupfen 
und  Drehen  ist  durchaus  nothwendig,  um  ein  Verfilzen  des  Stoffes 
zu  vermeiden.  Beim  Beginn  der  Versuche  wogen  die  einadnen 
Scheiben  8 — 10  (irm. ;  jetzt  werden  sie  leichter  genommen,  ungefähr 
4 — SGtrm.,  da  diese  fttriüle  Verbände  passen.  Die  einzelnen  „Kuchen" 
werden  durch  xogenanntea  Pergamentpapier  getrennt  übereinander 
^le^  so  dass  dadurch  das  Bild  einer  Säule  entsteht.  Diese  wird 
in  em  mit  Sproc.  Carbolsäurelüsung  angefülltes  Gefäss  gesetzt,  so 
zwar,  dass  der  oberste  Euchen  ncwh  von  der  Sänre  bedeckt  ist. 
In  dieser  Sänre  bleiben  die  Euchen  1  Stunde  liegen.  Sodamt  wird 
die  Säure  in  ein  zweites  Qefäss  gegossen  (das  Herausnehmen  der 
Jntestücke  mit  den  Händen  verbietet  sich  wegen  der  Stärke  der 
Lösung)  und  kann  noch  mehrere  Male  benutzt  werden.  Nunmehr 
kommen  die  Euchen  in  eine  2proc.  Lösung,  wo  sie  bis  zum  Augen- 
blicke des  Bedarfs  liegen  bleiben.  Der  Vorgang  ist  also  ganz  so, 
wie  es  Bardeleben  für  den  CompressenTenana  angegebüi  hat*), 
nur  ist  die  Säurelösung  eine  stäikme.  Nimmt  man  die  „Jäte- 
knchm"  zum  Verbände  hnans,  so  mnss  man  sie  so  stark- answringen, 
dass  sie  sich  fast  trocken  anÄihlen. 

Pie  zun  Veibande  pasBcnde  Jute  ist  gezupft  schon  zum  Preise 
von  14  —  16  Mk.  der  Ceutner  zu  haben.  Die  kleinereu  Eudien 
wiegen  circa  5  Qua. ;  es  kostet  daher  der  trockne  Euchen  ca.  Vs 
dazu  kommen  ca.  10  Grm.  3proc.  Säure  ca.  '/u  Pf.  Es  stellt  sich 
somit  der  Preis  des  zum  Verbände  fertigen  Kuchens  auf  nicht.ganz 
den  vierten  Theil  eines  Pfennigs.  SO— 25  dieser  Stücke  geni^eu. 
nm  einen  Oberschenkelstumpf  zu  bedecken.  Der  Juteverband 
für  sich  würde  daher  kaum  6  Pf.  kosten.  Dazu  kommt  noch 
ca.  100  □  Ctm.  Protectire  =  ca.  10  Pf. ;  dasselbe  kann  sehr  wohl 
8 — 4nial  gebraucht  werden;  für  den  einzelnen  Verband  stellt 
sich  daher  der  Preis  auf  ca.  3  Pf.  Als  Befestigongsmittel 
des  Verbandes  dient  die  tob  Bardeleben  einge^ihrte  nasse  Unll- 
binde,  welche  nach  dem  Waschen  andi  wieder  an  eebnutehen  ist. 
Der  Frds  dieser  Knde  wflrde  fUr  Am  einzelnen  Verimnd  kaum 
ein  Paar  Pfennige  sein. 

Man  ist  somit  in  der  Lage,  einen  streng  antisepti- 
schen  Verband  für  ungeßihr  den  zehnten  Theil  einer  Mark 
herzasteilen.  Beim  Beginn  der  Versuche  wurde  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  etc.  tagtäglich  der  Ver- 
band gewechselt;  nachdem  man  aber  seine  Wirkung  kennen 
gelernt  hat,  Ifisst  Bardeleben  den  ersten  Verband  in 
vielen  Fällen  8  Tage  und  länger  liegen.  Verbandwechsel, 
wie  Operation  finden  nnter  Carbolnebel  statt. 

Die  Secretion  der  Wunde  bei  diesem  Verfahren  ist 
ausserordentlich  gering;  z.  B.  konnte  bei  einer  Patientin, 
welcher  die  käsig  entarteten  Leistendrflsen  so  gründlich 
exstirpirt  waren,  dass  in  der  faastgrossen  Höhle  die  Vena 
femoralis  frei  lag,  nach  neuntägigem  Liegen  des  Ver- 
bandes mit  unbewaffoetem  Auge  Eiter  nicht  entdeckt  wer- 
den. Die  Wirksamkeit  des  Verbandes  näher  durch  An- 
fOhrung  von  Krankengeschichten  za  erläutern,  behält  sich 
Verf.  vor,  und  erwä]^nt  er  hier  nur,  dass  man  fdr  den 
Preis  von  50  Pf.  sehr  wohl  einen  Amputationsstumpf  so 
weit  zur  Heilung  führen  kann,  dass  nunmehr  ein  Schutz- 
pflästerchen  für  die  gut  granulirende  kleine  Wunde  zur 
vollständigen  Heilung  ausreicht.  Fieber,  Schmerzen  etc. 
fehlen  bei  Anwendung  dea  VerlMuides.  Derselbe  passt  fOr 
alle  Körperstellen,  schmiegt  sich  sehr  gut  an  und  ist 
aberhaupt  sehr  leicht  anzulegen ;  das  Abnehmen  ist  ebenso 
leicht  und  ohne  irgend  welche  Zerrung  der  Wnnde  mOg- 


*)  Lehrbiioh  der  Glmnugie,  6.  Ausg.  Bd.  IV  (Berlin  1872). 
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lieh;  er  blribt  sehr  lange  ansreiGhend  feucht  und  deshalb 
laage  irirkBam. 

300  Qrm.  feuchte  Jutekuchen  enthalten  ungefähr 
220  Gxm.  CarbolBäurelösnng;  breitet  man  diese  Jutemasse 
auf  einem  Brette  aaB,  um  die  Verdunstung  zu  prüfen,  so 
zeigt  sieb,  dass  nach  Verlauf  von  30  Standen  noch  130  6nn. 
Säure  in  ihr  enthalten  sind.  Es  ist  daher  ein  Anfeuchten 
des  Verbandes  nur  selten  nöthig;  zweimal  am  Tage  (mit 
IVsproc.  GarbolsäarelÖsaDg)  darfte  in  allen  Fällen  aus- 
reichend sein,  oft  vird  einmal  genügen.  Das  Uebergiessen 
muss  langsam  stattfinden,  da  die  Jute  die  Säure  nur  all- 
mälig  aufnimmt.  Sind  die  Jutekuchen  ausreichend  aus- 
gedrückt —  und  es  ist  dies  durchaas  nothwendig  — ,  so 
reizen  sie  die  Haut  nicht.  Selbst  das  zarte  Intcgumentum 
commune  der  weiblichen  Brust  vertrug  ohne  irgend  welche 
Beizung  von  Belang  oder  Schmerzbaftigkeit  ein  vierzehn- 
tägiges Aufliegen  des  nassen  Stoffes.  Eine  leichte  Röthung 
der  Haut  tritt  allerdings  ein,  so  weit  die  Jute  die  Haut 
bedeckt,  nicht  stärker  und  nicht  sdiwächer,  als  man  es 
bei  jedem  feuchten  Verband  beobachtet  Dass  diese 
leichte  Röthung  etwa  dem  Auftreten  des  Erysipelas  Vor- 
sdiub  leiste,  konnte  Verf.  niemals  finden.  Die  Euchen- 
form  verhindert  audi  den  nngleichmässigen  Drock.  —  Je 
länger  der  Verband  liegt,  desto  rötblicher  wird  die  Jute- 
faser; was  diese  Färbung  bedingt,  mag  Verf.  nicht  zu 
sagen. 

II.  KHtlU. 

Bcltrftge  Biur  practlachen  Au^ciiliellli.uBdc  ron 

Dr.  J.  Hirschberg,  Docent  an  der  UmversitÄt  zn  Berlin.  Mit 
6  Holzschnitten.  Bertin,  Hermann  Peters.  1876.  8.  S.  69. 
Den  Ton  Verf.  im  Jahre  1874  verüffentlichten  „Kliniachen  Beob- 
achtungen'' sdiliessen  sich  die  vorliegenden  Beiirilge  an,  welchen 
die  von  ihm  in  den  Jahren  1878,  1874  nnd  1875  an  9676  Patienten 
gemachten  Beobachtmigen  zu  Oninde  liegNi.  807  der  Letzteren 
Smden  Anitaahme  in  Verf.'«  FriTatklmik,  und  an  789  von  ihnen 
wurden  Operativen  vollzogen.  In  ttberslchtlicher  und  dennoch  er- 
BchSpfender  Kttru  ihidet  aer  Leser  hür  Belefanmg  sowohl  ttber 
die  gewOhnlichiten,  alltttgUch  in  der  Praxis  vorkommendeu,  wie  über 
die  seltensten  Angenerkranknngen,  und  zwar  in  einer  Weise,  wie  sie 
den  Bedltr&ÜBsen  des  practiscnen  Arztes  am  meisten  entspricht 
An  interessanten  nnd  werthvollen  Beiträgen  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Angenkraniheiten  fehlt  es  in  den  einzelnen  Capiteln 
nidit.  —  Bei  100  Extractionen  harter  Staare  nach  A. 
T.  Graefe's  Methode  erzielte  Verf.  recht  befriedigende  Erfolge, 
nämlich  88  primär  branchbare,  7  nnbranchbare  und  6  Terlorene 
Angen,  und  tou  den  7  unbrauchbaren  wurden  durch  Nachoperatiou 
noch  5  wieder  brauchbar  gemacht.  Bei  den  übrige?  Staar- 
formen  (Qataracta  mollis  congen.  infentil.,  juTenil.,  Catar.  aonu- 
laris,  Catar.  traumat.)  hatte  Verf.  einen  Vertust  nicht  >a  b^lagen. 
Bei  den  weichen  Staaren  des  kindlichen  nnd  jngendlidten  Alters 
empfiehlt  Verf.  die  Discision  als  zwar  nnr  Ungwun,  aber  naheEu 
absolut  sicher  nim  Ziele  führende  Ifothode;  tin  onsiger  dnrdi 
Hoxnhautstidi  der  Linseneapsel  bdgebraditer  Schnitt  bewirkte  die 
letaloBe  Anbaugung  der  getrabten  Linse  in  6—8  Wochen.  Eine 
Zeretfickelnng  der  Linse  (Discissio)  verrichtet  Verf.  niemals. 
—  Recht  lehrreich  sind  Verf.'s  Mittheilnngen  Uber  das  Schielen 
nnd  die  Sehieloperation.  SpecieU  berichtet  Verf.  ausserdem  Aber 
Blennorrhoea  neonatorum,  Diphtheritis  der  Conjunctira,  über  den 
Hormhantabscess  und  die  Keratomie,  die  Keratocele,  über  Cyclitia 
deformans  und  die  Verhütung  der  sympath.  Ophthalmie,  ttber  das 
Glancom,  Uber  die  Sehnerrenerhranknng  durch  Sohadelibnnation 
sowie  die  Retinitis  syphilitica. 

III.  miaeell«. 

Die  liftclIcUkelt  der  S»Ucylsftare  wird  nachC»B- 
san  durch  Zusatz  von  citronensaurem  Ammoniak  bedeutend 
erhöht.  2  Grm.  Salicylsänrc  lösen  sich  in  120  Onn.  Wasser, 
dem  3,60—8  Grm.  citronensaures  Ammoniak  zugesetzt  wur- 
den; ohne  diesen  Zusatz  sind  1000  Qrm.  Wasser  erforderlich. 
Cassan  schl&gt  die  folgenden  Fprmeln  Tor:  Acid.  Salicyl.  4,0, 
Citr.  Ammon.  2,0,  Bheum  30,0,  Aq.  dest.  164,0;  edert  Acid. 
Salicyl.  1,0,  Citr.  Ammon.  2,0,  Syrup  30,0,  Aq.  dest.  120,0. 

(Gu.  hebdom.  No.  16.  1876.) 
M\*  Tascsgeeelilrlite. 

Berlin.  Die  letzte  Nummer  des  Keichsanzeigers  bringt  die 
Ernennung  des  bisherigen  Obersfaü>arateB,  Sanitätsrath  Dr.  Struck 
Etm  Director  des  Reichs-Gesundheitsamts. 

—  Ueber  die  in  der  letzten  Kummer  dies  Ztg.  (unter  Tages- 
gesch.)  bneits  erwihnte  Sitzung  der  Petitions-Gommiasion 
des  Abgoindnetenhauses  geht  uns  folgender  Specialboicht  bu: 
,Dr.  med.  Graf  in  Elberfud,  Vorsitzender  des  Deutschen  Aente- 
Vereins -Bundes,  überreicht  Namens  der  im  Juni  1.876  eu  einem 
Aerztetag  in  Eiaenach  zusammengetretenen  Delegirtenversammluiig 
des  «nannten  Sundes,  speciell  der  Preussischen  Aerzt«Tereine  in 
den  Regierangsbesirken  Aachen,  Arnsberg,  Coblau,  Köln,  Dttssel' 


dorf,  Minden  nebst  Lippe-Detmold,  Münster,  Trier,  in  Oberschlesien 
und  Nassau,  femer  d!er  Vereine  in  den  Städten  Cassel,  Frank- 
furt a.  M.,  Oöttingen,  Greifswald,  Halle,  Hannover,  Lüneburg, 
Marburg,  Steltin,  Stolp,  Wiesbaden,  eine  Petition  mit  der  Bitte: 
„das  A^eordnetenhans  wolle  mit  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  die  bald^ste  Herbeiföhnmg  einer  Organisation  des  Medi- 
cinalwesens  im  Königreich  Preussen  befürworten  nnd  fördern". 
Die  Petition  wurde  in  Gegenwart  des  Geh.  Medidnalraths  Dr. 
Eersandt  berathen.   Letzterer  gab  folgende  ErkUrnng  m 
der  Commiasion  ab:  «Bereits  vor  Einreidiun^  der  Petition  des 
Deutschen  AosteTereinsbundes  und  des  Vereins  der  Aerzte  im 
Regierungsbezirk  Dttueldorf  wurde  Im  Cultusministerium  eine  ein- 
gehendeBeform  des  Medidnalwesena  für  Preussen  aU  nothwendi- 
ges  BedOrfniss  anerkannt.  Es  nnd  demgemftss  mehrere  Entwttrfe 
angeftertigt  worden,  welche  indessen  theils  wegen  der  in  den 
letzten  Jahren  im  Gebiete  der  ÖffentUchen  Gesundheitspflege  ge- 
machten Fortschritte  und  der  dadurch  gesteigerten  Anforderungen 
an  die  Ijeistungen  der  Medicinalbeamten ,  theils  wegen  der  durch 
die  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869  veränderten  Stellung  der 
Aerzte,  theils  wegen  der  bereits  durchgeführten,  beziehungsweise 
noch  in  Aussicht  stehenden  Veränderungen  in  der  Organisation  und 
den  Competenzen  der  Kreis-  und  Provinzialbehorden  für  brauchbar 
nicht  erachtet  werden  konnten.   In  Folge  dessen  hat  der  Cultas- 
minister  die  Königliche  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medi- 
cinalwesen  zu  neuen  Reformvorschlägen  unter  sorg&ltiger  Berück- 
sichtigung der  neuen  Reorganisation  der  Kreis-  nnd  Provmzialbe- 
hörden,  sowie  der  Anforderungen  der  öffientlicheB  Gesundheitspflege 
aufgefordert,  und  ist  die  genannte  Deputaticoi  gegenwärtig  damit 
beschäftigt,  diese  so  hochwichtige  Angelegenheit  durch  eine  eii«e- 
hende  Berathung  su  einem  die  liitereBsen  des  Gesammtwohles,  der 
Wissenschaft  und  des  durch  die  Fetenten  vertretenen  ärztlichen 
Standes  in  gleicher  Weise  befriedigenden  Abschlüsse  zu  bringen. 
Wann  dieser  aber  so  weit  erfolgt  sein  wird,  dass  das  Resultat  dem 
Hause  der  Abgeordneten  wird  vorgelegt  werden  können,  lässt  sich 
zur  Zeit  mit  Gewissheit  nicht  sagen ,  da  nicht  nnr  die  Gehalts- 
verbesswnngen,  sondern  auch  erweiterte  Competenzen  der  Kreis- 
Medicinalbeamten  etc.  hierbei  in  Frage  stehen  und  die  Mitwirkung 
anderer  Ressorts  verlangen.  Jedodi  läaat  es  sich  voraussehen,  dass 
die  betreffende  Angelegenheit,  wenigstens  soweit  das  Ressort  des 
Cultnsministeriums  in  Betracht  kommt,  im  Laufe  des  nächsten 
Jahres  bereits  ihre  thunlichste  Erled^ung  gefunden  haben  dürfte." 
—  Die  Commission  hat  demnächst  mit  sehr  grosser  Majorität  be- 
schlossen, dem  Plenum  zu  empfehlen,  „die  qu.  Petition  der  Staats- 
regierung  zur  Berücksichtigung  dahin  zu  überwdsen,  dass  dnreh 
die  bevorstehende  gesetzliche  R^elnng  des  MedicinaL-  und  Sanitftts- 
wesens  dem  ärztliclien  Steide  selbst  eine  geordnete  Mitwirkung 
gesichert  werde."  ^    .  „    „    ^.  ., 

—  Der  AnsBchuss  des  deutschen  Gomitös  für  die  dies- 
jährige internationale  Ausstellung  in  Brüssel  für  Ge- 
sundheitspflege und  Rettungswesen  hat  vor  einiger  Zeit 
an  die  staatlichen  und  städtischen  Behörden,  Corporationen,  Ver- 
eine sowie  an  die  Comiti-Mitglieder  das  Ersuchen  gerichtet,  solche 
Thesen,  welche  für  den  mit  der  Ausstellung  verbundenen  Gon- 
gress  als  geeignete  Berathungsgegenstände  in  Vorsdilag  zu  brin- 
gen sein  möchten,  aufzustellen  und  dem  Ausschüsse  zu  Übersenden. 

Nach  einer  jetzt  vorliegenden  Mittheilung  sind  solche  Thesen 
spätestens  bis  zom  90.  d.  M.  dem  deutschen  Comit^  (Bureau: 
Wilhelmplatz  No.  2)  zugängig  zu  machen,  weil  bereits  gegen 
Ende  dieses  Monats  Seitens  des  Brüsseler  General-Oomitö's  die  dem 
Congresse  zu  unterbreitenden  Thesen  definitiv  festgestellt  werden 
sollen,  damit  die  fublication  reglementsmässig  vier  Mcmate  vor  dem 
Zusammentritt  des  Oongresses  «folgen  kann. 

T.  Isneersste* 

Die  erledigte  Kreis-Wundarzt-Stelle  des  Kreises  Hersfeld, 
deren  Sitz  durch  Erlass  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Un- 
terrichts- und  Medicinal-Angelegenheiten  nachFriedewald  verleibt 
worden  ist,  soll  wieder  besetzt  werden.  Qaalifidrte  Medidnalper- 
Bonen,  welche  diese  Stelle  zu  erlmlten  wflnschen,  werden  hierdurch 
aufgefordert,  ihre  Gesuche  unter  Anschluss  der  Ap^batioa,  des 
Zeugnisses  ttber  die  bestandene  Physicatsprüfnng  sowie  eines  Gorri- 
culnm  vitae  binnen -6  Wochen  bei  uns  einzureichen. 

Cassel,  den  8.  Mai  1876. 

Königliche  Regierung,  Abtheilnng  des  Innern. 

Die  durch  den  Tod  des  bisherigen  Inhabers  erledigte  Kreis- 
wundarztstelle  im  Königsberger  Kreise,  nördlichen  Antheils, 
mit  dem  Wohnsitze  in  der  Stadt  Königsberg  N./M.  und  einem 
Jahresgehalte  von  600  M.  soll  wieder  besetzt  werdou  QualificiTta 
Beweri>er  werden  hierdurch  aufgefordert,  sich  unter  Einreichung 
ihrer  Zeugnisse  Innnen  6  Wochen  bei  uns  zu  m^den. 

Frankfurt  a.  M.,  den  1.  Mai  1876. 

KSniglieht  Regiernng,  Abtheilnng  des  Innern. 
'  Behufs  'Vt^edotesetznng  der  durch  den  Tod  des  Kreis- Wund- 
arztes I^.  Eichels  zu  Roetgen  ertedigteu  Kreis -WundarstateUe 
des  Kruses  Montj  oie,  womit  ein  jährl.  Gehalt  von  600  U.  verbun- 
den ist,  werden  qaaMcirte  Aerzte,  weldie  auf  die  Stelle  reflec- 
tiren,  hiermit  aufgefordert,  sich  unter  Vorlegung  der  Qutdifications- 
atteste  innerhalb  6  Wochen  schriftlich  bei  uns  zu  mdden. 

Aachen,  den  24.  April  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 


Xüsentlinm  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  der  Allgemeinen  Medioiiüschen  Central-Zeitnng  (Medicinalräthin  Sachs)  inBerÜK. 
SqMiti«iubureaii:  FehrbeUinerstnsae  96.  —  Druck  joa  Marschner  &  Stephan  in  Berlin,  Alte  Jaoobstnsse  6. 
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In  der  Stadt  Arys,  4  Heilen  vom  Bahnhof  Loetzen,  nnd 
in  fast  gleicher  Entfemnng  von  anderen  6  umliegenden  Städten, 
an  der  Johanntahnrger  und  Ijoetzener  Chanssee  eelegen,  ist  der 
alleinige  Arzt  rerzogeu  nnd  demzufolge  die  Niederlassung  eines 
promorirten  Arztes  Engendes  Bedürfhiss.  Aus  Ereis-,  Communal- 
nnd  städtischen  Mitteln  kann  ein  jKhrlidies  f^nm  von  760  Hark 
sngeaichert  werden.  Nähere  Auskauft  sind  der  Büivermeister  und 
Herr  Apotheker  Woelke  zu  geben  bereit.  Die  Herren  Aerste, 
weldie  auf  Gmnd  der  beseiahneten  Offerte  eine  Niederlassung 
hierorta  beabsichtigen,  wollen  sich  gefälligst  mit  uns  ü  Verbiu' 
dnng  setzen. 

Arys,  den  I.Mai  167B.  Der  Magistrat. 

Für  Aerzte!  1650  Mark  Fixum. 

Znr  baldigen  Bewerbung  um  die  vacante  Grossener  Kreiswund- 
ants  teile,  mit  dem  Amtssitz  Bobersber^,  fordern  wir  unter  Bezug- 
nahme aof  das  Aasschreiben  der  KOnigl.  Regierung  zu  Frank- 
furt  a.  O.  Tom  6^19.  d.  Mts.  mit  dun  Bemerken  auf,  dass  der 
hiesige  Kreiswnndarst,  aniaer  dem  Staatsgehalte  von  600  M.,  als 
Bedns-lmpfiust  660  M.  mid  als  stftdtisäier  Aimenarst  200  H., 
msammen  also  1660  Mark  jährlichen  Fixums  eriiftlt  nnd  dass  der- 
selbe als  einziger  Arzt  hier  und  in  der  nächsten  Umgebung  mit 
9000  Seelen  unzweifelhaft  eine  lohnende  Praxis  findet. 

Zur  Ertheilung  näherer  Auskunft  sind  wir  sehr  gern  bereit. 

B*hcr»ker9,  37.  April  1876. 

Der  Btm^mtwmt, 
 Clemens.  

Für  ein  Städtchen  ScblesieDs  ist  die  baldige  Niederlassung 
eines  jüngeren  tüchtigen  Arztes  und  Geburtshelfers  ein  recht  drin- 

fendes  Bedtrfai».  Sub  H.  B.  9A.  der  Ezped.  Torliegenden 
Jattes  werden  ausführliche  Angaben  gegeben. 


Einem  Arzte  mit  6—10  Slille  Thal.  Yerm9gen  bietet  sich  am 
17.  Mai  c.  Gelegenheit,  ein  znr  Gründung  eines  Sanatorium  reizend 
gelegenes  Besitzthum  in  Schlesien  acquir.  zu  können.  Hypoth. 
sicher.  Badeeinrichtungen  etc.  etc.  TorhaÄden.  Off.  baldigst  unter 
M.  C.  postlagernd,  Postexped.  S.  48.  Berlin,  Ritterstr.  26.  

Dr.  B.  London,  emeritirter  Chefarzt  des  Freiherr  Ton  Roth- 
schild-Hospitals in  Jerusalem,  practischer  Arzt  iu  Carls- 
bad, erlaubt  nch  den  geehrten  Herren  Gollegen  mitzntheUen,  dass 
er  Ton  nun  an  im  Hause  zum  Feigenbaum  wohnt.  

Den  geehrten  Herren  CoUegen  die  ergebene  Anzeige,  dass  ich 
anch  in  der  diesjährigen  Saison  in  ReichenbalJ  praoticire. 

Beiehenhall  1876  (hn  Maximiliausbad). 

 Dr.  Meny 

Am  16.  Mai  nehme  ieh  meine  ärztliche  Praxis  in  Lippapringe 
wieder  auf. 

 Pr.  yp  BnasiMi. 

Ans  dem  Impfinstitut  des  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  ver- 
sendet der  Unterzeichnete  das  ganze  Jahr  hindorch  frische  nnd 
zuverlässige  Knhpockenl;mphe  zwischen  Glastäfelcben,  oder  an 
ImpÄtäb^en,  und  berechnet  die  Portion  für  je  eine  Person 
mit  1  Mark  60  Ff. 
Bei  Nichterfolg  (Revaecination  ausgenommen)  Ersatzlymphe 
nnentgeldlich  nnd  portofrei. 

Oberwundarzt  (Schwalbe  in  Weimar. 


Verlag  von  Karl  Rötteer 
ü-Fns 


Eaiserl.  Hof-BnchMndler, 
tfspekt   

TOK  BAHR, 

UEBER  DARWINISMUS. 


St  Petersbugt  &  Newsky 

K.  E. 


Soeben  erschien: 
Studien  aas  dem  Ocbicte  der  Matarwlaacn- 
■eltaDlen  von  Dr.  K.  E>  w«  Baer»  mit  28  Ab- 

bildnngen.  Preis  Mk.  10. 

Inhalt:  Ueber  den  Einfluss  der  Susseien  Natur  auf 
die  socialen  Verhältnisse  der  einzelnen  Völker  und  die  Ge- 
schichte der  Menschen  überbatntt.  —  Ueber  den  Zweck  in 
den  Verengen  der  Katur.  —  Ueber  Zweckmässigkeit  oder 
Zielstrebigkeit  überhaupt.  —  Ueber  Flüsse  nnd  deren 
Wirkungen.  —  Ueber  Zielstrebigkeit  in  den  organischen 
EOrpem  insbeioiideTe.  —  Ueber  Darwin'B  Lehre.  (846  Seiten.) 

XDermit  ist  nun  —  TO^nflg  wenigstens  —  das  nnze, 
aus  drei  Ktaiden  bestehende«  unter  dem  Gesammttitel  ,3eden 
u4  AaftStze"  erschienene  Werk  des  bertthmten  Naturfor- 
schers abgeschlossen,  welches  von  den  competentesten  Stim- 
men ähnlidien  Arbeiten  HinbaldfB  (Ansichten  der  Katnr) 
nnd  OerstedVs  direct  an  die  Seit«  gestellt  wird. 


Bei  Wilhelm  BraumQller,  k.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchbänd- 
ler  in  Wien,  neu  erschienen: 

Die  Yerfettangs-Krankheitenp 

Elinisch  dargestellt 
a  von 

Dr.  C.  S.  ScMadler, 

Bninnenarst  in  Jbrienbad  etc. 


Den  geehrten  Herren  Collegen  zur  ^fl.  Kachricbt.  dasi  ich 
auch  in  diesem  Jahre  in  Bad  Euter  practieire. 
 Br.  »legfr.  MafcM. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  iBifexelehBetem  Erfolge  roo  D'  Latai.,  bei  Jedem  Grade  tm 
lun^fn-and  MthlkopftelmindMuvht  Oberheupi  bei  allen  Bnut  nad 
HalMäbtlH  usewaadL  Ton  den  Bpiuelem  io  rarla  nnd  allen  gree«. 
■eran  Slaedten  Frankreichs  edoptirt.  Das  ■U^Umh  wird  In  Form  vea 
TlDctur,  Pillen  and  Pulver  aafewaadt. 

DERODE     DEFF£S.  Apotheker  lalaas«,  >.iis  Inüt.  PARIS. 
emteral-Bepet  ftlr  DenlecliUnd  bei  ElHata  *  CU^  nwAAnt  m-fM» 

Pmpecte,  atu  welcben  allst  Weitere  enlctatlieh,  nads.  In  ••rlla  m 
kaben  M  P.  O.  PflnK,  I^eaUenttr.  80. 


„Ballcylaftnrc". 

Die  unterzeichnete  Fabrik  bringt  als  alleinige  Inhaberin  d«r 
Kolbe'sdisn  Patente  für  Darstellung  der  Salicyuäure 
Acid.  saUcylic.  praecipit.  pnriss. 

crystallis.  , 
Natr.  salicylic.  pnriss. 
in  vorzüglichster  Qualität  in  den  Handel  und  empfiehlt  ihre  Packung 
—  V'.  V*.  Vi»T        V»»  Ko.-Cartons  —  nebst  Etiquette  und  Fa- 
brikmarke besonderer  Beachtung. 

 ^Chemische  Fabrik,  Dr.  F.  v.  Heyden,  Dresden-Nenstadt. 


Den  Herren  Collegen  empfiehlt  ein  vorzttgUohes,  seit  mehreren 
Jahren  erprobtes 


Soolbadesalz 


mit  nahezu  77  pCt.  Chlorverbindnsgen 

in  fein  gemahlenem  Zustande 
k  Ccatner  C  R.-IIarli.  ftO  Pltennlae 

incl.  Emballage,  ab  Bahn.  Auf  Wunsch  Analyse.  Bestellnngei 
an  Dr.  Hermann  BaMan,  Alerisbad.  

Anlnaale  Taeetnatlan. 
Erfvls  sarantlrt. 
TftsUeli  wen  19— 1  Uhr. 

Auch  verschicke  nnd  veAaufb  hier  Euh-Lymph«  iu  Röhrchen: 
1  sn  8  Mark,  12  zu  18  Mark,  24  zu  80  Marie. 

Huienstrasse  8.  Br.  Fiaain. 

Rettungslos  verloren    di.&Dtirort  ttr  veiuii^ 

welch«  n  Zerrattnoicen  des  MerveBejvtoBS,  kruk- 
haften Sehwftehenat&ndcn,  die  Folfcn  früherer 
reechlechtllcben  Anaaebwelfanfen  ud  ^beimev 
Jai;eBdafinden<OKanle,PollDtloneB,  laMteas  «t«.) 
lltian,  dl«  Iksem  bei  J«d«r  Frey«  m  dia  wlunMhftR 
•■tr«f«iiiahellta  asd  J«da  Hoffaaiif  enf  AcsaHnf  eb- 
■ebnltt.rtr  ■oleh«  Ltfdvnda  bl«t«t  Heb  ann  eiae  liaere 
ud  ratienelle  Hfilfe  in  dam  Qtbreneh«  dar 

Dr.  Jo86  Alvarez'schen  Coca-Präparate, 

waleb«  man  frlaohas,  (an  Ibra  «IrkUMB  aMdlebdsebea 
Battudthelle  ni  «rheltee,  dereb  «Id»  baeosdare  Me- 
tkoda  »m  Basofforta  eoMervIrtan)  Bllttara  dar  ia  Pem 
vMbMadea  CocapAsase  tm  in  Adler>Apethdc* 
Ia  Paderborn,  Mab  dao  Orlrlnelraeaplaa,  »llale  i«ht 
nnd  aavArniaebi  dw^ntallt  werdas.  Seboa  BoOThave.  Alexaader  VOB  RÜt^ 
boldt,  Beliplud  und  udare  barBknte  UftterfWaohar  vnd  Aente  ami  Beeer- 
dtnjn  fwtb  Aeterlläten  dar  Hediein,  wie  die  Deotoran  Bell  ead  Onaarl* 
la  rnrU,  (to^bi^  In  (i'-^iF.  Sehwalbe  nvd  ■sategassa ata,  hsbes enf  dIa antser- 
Ocdi^miiCtiv  UcU-  [lUd  NKhrkraft  dar  Coea,  aalt  nadankUohar  Zeit  dla  CbI- 
Tarulkrxnal  dar  Elnfaboranan  Para'a,  hIngawlaMn  nnd  alnd  diaa«  Prlpmt«,  die 
BrmDKaaHhkft  UnfJUrtrar  Stndlan  das  Br.  Alvarei,  walahar  tl«  In  aalnar 
mradalurtan  Prexl«  mit  dem  erttauiIlekiteB  Crfolire  anwandte,  baaaar  »Im 
Irraad  «le  aedara«  WUal  f  a«l(Bat.  bal  erwIbnleB  Latden  dsi  TSM»  der 
tohwIoMMi  OrfSM  «MarhanssMIwi  ead  db  gisshwssisss  WinassfcraH  k 
■ersMlar  Waba  «iadsr  aa(  Ihres  frHMrM  HWispHi  nriekniUhna.  Piaee 
Friparate  (Alram'aobe  GeeapPUlan  Se.  mo  alad  4  S  Rnk.  par  SehaebMI  aebrt 
ChbraeobiaawrtieBf  infastaUwApottekea  das  In- and  AaSlandes  lebeb— . 


Praeparare 


Eleotrisohe  Heilanstalt  zu  Dreaden. 

Schmerz-  und  gefahrlose  Behandlung  des  Hydrops  OTarli  ohne 
Messer  oder  Function  tjer^.  No.  86  u.  37  dieses  Bhittes). 

Die  Anstalt  kann  Us  xn  IS  Damen  gletehseitig,  oder  auf 
Wunsch  auch  separatim  behandeln,  nnd  finden  die  allgemeinen 
Danencnrse  das  ganze  Jahr  hindurch  in  den  IforgeDstnn^  statt. 

Die  Herren  Collegen,  welche  sich  für  die  Methode  interessböi« 
sind  sowohl  Kur  Besichtisfung  der  Anstalt  mit  ihrem  eleotiischen 
Bade  eingeladen,  als  auiä  darauf  anänerksam  gemacht,  dass  ihie 
Patientinnen,  welche  sie  mit  möglichst  eingehenden  Kranken- 
geschichten zu  versehen  belieben,  die  bereiteste  Aufnalune  nnd  ge- 
^asenhafteste  Behandlung  finden.  Frospecte,  wie  jede  sonst  ge- 
wünschte Auskunft  ertheilt  der  ärztliche  Dirigent  der  Anstalt 
Wr,  in«d.  van  EhrcnatolB, 
 Anunonstrasse  81.  

Soolbad  und  climatischer  Onrort 

Vortreffliche  Scolquelle,  in  ihrer  Wirkung  den  Creuznacher 
Soolen  nicht  nachstehend.  —  Schönste  Harzlage,  unmittelbar  am 
praohtToUsten  Wald,  in  idtehster  Nähe  der  besuchtesten  Puiürte 
des  Hanes.  —  Inbalatümsapparate  nach  Waldenburg.  —  Eleo- 
trotherapie.  —  BKder  jeder  Art  —  Pensionen  Ton  4  ISaA  pro 
Tag  an. 

Hr.  Hllnaely 

ärztlicher  Badedirector. 
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Keinen  geehrten  Collegen  nr  Nachricht,  dsss  ich  mich  in 
MelAcnlwll  in  Oberbajern  als  Badearat  nie^gelaH^  hahe. 

Dr.  F.  BnrdMih 

ans  Königsberg  i.  Pr. 


Dr.  Alex.  Ostrowicz, 

Pole  —  ^ecialurzt  fQr  Franen -Krankheiten,  bat  sich  in 
Bad  Landeck  ans9ssig  gemacht  nnd  wohnt  im  Hanse 

,  Marienburg"  287/4. 


PniVM-torltara  cn  1  Ot.  Agn.  dest..  mit  10  Theilitrichen 
1)  ins  Metall  mit  Olaanlinder,  stark  verulb.,  nebst 

2  mittlem  StahlcaniUen,  in  Etui,  pro  Stttck  .  .  4|  JSsA. 

stark  vergoldet   6  , 

S)  dieselben  mit  versilb.  Uetalk^linder  6  , 

stark  Tergolttet   6  , 

8)  ans  Hartgnmmi  mit  Olascylinder,  nebst  2  mitt- 
lem Stahlcanttlen,  in  Etni,  pro  Stück   8^  . 

l^Bennaatlaelie  Apparate  nach  Dr.  Fraenkel  10^  . 
Scheldcn-SpeealanachBr.Feig,  ansHartgommi  11  , 
Äeaglclelicn  Ton  Metall,  sehr  stark  Tersilbert ...  10  . 
JIIcr«acapCf  aar  Fleischnntersuchnng,  von  TorzQg- 

licher  Schärfe  und  Liehtstbrke  ....  36  . 

lieaglelelieii  mit  Micrometerbewegnng  89  . 

Indnetlons- Apparate  nach  Gaiffe  (Original)  20  n.  24  . 
I«hala(laia>-Apparate  (Dampf-),  in  Carton  ■  .  6i  , 
hält  in  präcisester  Ansflihrang  vorräthig 
Edum  Selurcibcry  BerllM,  Taobenstrasse  41. 
Pahrik  Sralicber  Lutnunente,  Heilavparate ,  Bandagen,  orthoiA- 
dlseher  Maschinen  nnd  Bcquisite  der  Krankenpflege. 


Frische  Lymphe 

unter  Garantie  des  Hm.  Dr.  med.  Roeper  in  RShrchen 
h  76  Ff.  versendet 

Sehering's  Grflne  Apotheke, 

Berlin,  Chanssee-Str.  21. 


In  meiner  neuen  und  graasem 

Wasser-Heil-  Anstalt 

In  l^ale  a./H.  erzielen  unter  IGtgebranch  der  Kolken  nnd  Brun* 
neu  alle  Kerrenkrh.,  via  Lähmung,  Asthma,  Oesiohtssehma.,  Hl< 
gräne,  ebenso  Gemfitbs-,  K^f-,  tinterldbs-  n.  a.  Krankheiten  bd 
milder  Cnr  sicherste  Heilung. 

 Pg*  ^  yrcia». 

Die  Heilanstalt  für  Kerveobrauke 

in 

Blankenburg  am  Hara 

nimmt  ausser  den  verschiedenen  Formen  nervöser  Leiden,  chronische 
Verstimmungsznstäude  und  leichte  beginnende  Psychosen  auf. 
Heben  der  Pension  des  UuterEeichneten  Privatlogis  in  der  Stadt  und 
deren  Umgehung.  Frospecte  ertheilen  auf  Anfordern  nähere  AnsknnfL 

 Dr,  Otto  Müller, 

Die  Heilanstalt  in-  Görbersdorf 

war  in  Europa  das  er«««  Sanitoriam  i&t  Lnn^;eukranke,  das  In 
der  schwindsnchtafreien  Zone  errichtet  worden  ist;  sie  wird  aui^ 
fast  ausschliesslich  von  Lungenixanien  besucht  und  ist  das  ganae 
JaJur  hindurch  geö&et.  — 

Görbersdorf  ist  Post-  nnd  Telegraphen-Station.  An  der  Heil- 
anstalt wirken  unter  dem  Dirigenten  noch  drei  Aerzte. 

Briefe  nnd  Anfragen  sind  an  den  ünterzeichneten  zu  richten. 

Dr.  Brehmer. 

dirigirender  Arzt  der  Anstalt. 


Isehl 
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Badearzt  Dr.  J.  Hirsdifeld. 

^ransgeher  nnd  Bedaetenr  .  dn  «Onnalu". 
Tom  3a  Hii  bia  Sude  September:  lieU,  aa 
der  Trannbrttoke  S4S. 


Mineralbad  Alexandersbad. 

Beicende  Laffe  am  Fnsse  des  Fichtelgebines.  Erdig-saliniscliar 
Eisen-^neriing.  SOneralUlder.  FiohtennadeUAder.lfowWder.  Eiios- 
bahnsUtionoi  lUnerteleh,  BehwswsMihiwh.  Aiftng  der 
Saison:  Ende  Mai.  Badeant  Dr.  Hess. 
P.98A.)  ■adewcnfsatmmg  AlemmmdwfcsrtL 

Bad  Berka  in  Thüringen. 

1  Heile  von  Weimar,  ItHnaatiBcilinT  Kmrmrtf  Hmt- 
und  BamdMMer  !n  dnem  nen  eibavtra  Badehanse,  Stakl- 
nnd  KlefernadelMMer  ~  IiilialaHn  mnaer  — 
BlUeli-,  Bfalkenenr.   Badearst  Sanittorath  Dr.  WIhmrt, 

der  jede  gewftnschte  Auskunft  ertheilt. 

(H  319660  Oraaala.  ft.  llade-lM|»««tlan. 

Im  Anschlnss  an  obige  Anxe^  theilt  Dr.  med.  Fsy .famap^ 
mit,  dass  er  in  Bad  Berka  ansässig,  ebenfiüls  knrftrctliche  PlaaEU 
ttbt  und  anf  Anfragen  jede  gewünschte  Auskunft  ertheilt.  

ilexisbad 


Ijwm 

Stehlbad.  Sool-,  Fichtennadel-.  Donohe-.  WeUen-Bttder.  Ealt- 
mssercur.  Holken*,  Hilehcnr.  HÖtel-  nnd  Privatwohnmigen  vm 
6  Mark  wöchentlich  an.  Baderonsik.  Lesecahinet.  TaUe  d1i6ta 
10  nnd  12  Hark  wifchentlich.  ErOffinmg  1.  Jnni.  N&here  Aus- 
kunft dnriA 

Dr.  ECerymanii.  Raiin»  dirig.  Airt. 

Curort  Töplitz  in  Bölimen, 

seit  Urzeiten  bekannte  und  berühmte  Iselaae  aletkllaek-Msa 
Unlaelae  Theimen.   (21— 40«  R.) 

C^rgeliraucfei  amunlerbracheM  wAMi^mel 
des  sansen  JaMrea.  "^Nt 

Die  Sonuueraalaaa  am  1.  Mai  beginnend. 

Cmrmrt  enrtcH  Raiacea  mit  grossartigen,  nach  den 
neuesten  Frindpien  errichteten  B«IeMiatelteB>  —  Neben  den 
mUnenülaekeK  alle  Arten  »wdiclmliwher  Bft^.  — 
Donchen.  —  Heorfcftder  ans  dem  stoifreichen  Hooriager  des 
Erzgebirges.  —  Eigene  nOneral-Trlnlfcqacllen» 

Alle  fremden  SUneralvrftaaer  durch  städtische  Be^ 
in  frischester  Füllung.  —  Kolken  —  Ziegenmilch.  —  Hervar« 
rasend  dareh  seine  nmerreiefate  Wlrliunc  gege& 
Gicht,  Bheumatismns ,  Lähmungen,  scrophnlöse  Anschwellnngen 
und  Geschwüre,  Neuralgien  und  beginnende  Rflckenmarksleiden, 
annissl  aber  van  ayeelflsehem  Krffalae  bei  den  Kach- 
krankheiten aus  Schusa-  nnd  Hiebwunden,  nach  ELnochenbrücben, 
bei  Gelenksteiflgkeiten  nnd  Terkrümmnngen.  —  Praelitvalley 
wUllff  aeaclifitKte  I*ase  in  weitem,  ganz  von  Beiden  um- 
rahmten Thale.  —  Hildes  gleichm&ssiges  Ulima.  —  Orossartige 
Park-  und  Gartenanlagen.  —  Heilenlange  Fronumadenwege  durch 
Gebirgs-Hochmld. 

Concerte  des  städtischen  Cur -Orchesters.  —  Rennionen.  — 
TMeater  mit  OncntTaratellnnBen  etc.  während  des 
ganzen  Jahres.  —  Oörsalon.  —  Leseeabinet  —  Kirchen  und  Bet- 
Unaer  mehrerer  Conftssionen.  —  Zwei  BalmhSfo,  —  Grosse  Ifotels. 

Vfir  allesaAnspHlehen  senficend«  VmMmHaumtt 
ist  durch  die  prachtvollen  Wohnungen  dw  Baddiäuer  nnd  uU- 
reiche  Logis  in  Frivathftnsem  vorgesorgt 
Vre«mams  des  «Vahrea  ftSTft  ta  T^llte-SchAMmi 
SS,»8fl  PeraameiK. 

Alle  Anfragen  beantwortet  bereitwilligst  das 

BOrffcrmelateramC  TeplUa. 


liatflrilche  MiDeraibninDen  direct 

von  den  Quellen. 
VerBendungs-Goinptoir:  Berlin. 

Dr.  Lehiaaiin,  Spondauerstr.  77. 


Den  Herren  Aerzten  theile  ich  ergebenst  mit,  dass  B&mmtUcbe  Brao- 
Den  stets  in  frischer  Follang  vorräthig  sind.  Ich  bitte  um  geneigte 
Aufträge  aaf  diese  sowie  auf  Matterlaogeosalze,  natOrliohe  PaatUlen, 
Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  flcbleonige  und  sorgflUtiga  Erledi- 
gang der  eingehenden  Bestellnngen  versichere. 


Kainzeiibad  bei  Partenkirchen  in  Oberbäyem. 

via  Hänchen -Weillieim. 


m 


dem  durch  Reichüinm  nnd  Hannigfaltigkeit  seiner 
■walle«  HMenkUma.  Schwefelhaltige  doppelt- 


Klimatischer  Alpencur-  und  Badeort 

Natorschönheiten  bekannUn  Partnaclithale,  S480  F.  tt.  H.  Wli-li.unMw<  ^  - 

kohlensaure  Itfatronqnellen  und  Elaenquelleai,  erprobt  gegen  die  sahlreichen,  in  unrichtiger  SftAemlsehnns  wurzeln 
den  ehnmischen  Ijelden,  Dampr-Kaatanfeftdery  FIclitennsMiel*,  HnMerlanseMMery  mich,  afoUaen.  Hdhen- 

itotion  f&rlaoisen«  nnd  Hervenleldmida.  Angenriime  uid  MlUce  SommerfHiehe.  Dir.Ant:  Herr  Dr.  Gruber. 
Peuieupnis  6— 6^  H.  KrMhmy  SIHte  BKal. 
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Pension  und  "Vl^sussieplieilejnustalt 

Weinheim  aa  der  Bergstrasse., 
Die  ErMIbiiiig  beehrt  doli  aimie^l«!! 

Der  BedtMT:  A. 


SSÄHli"  Bad  Charlottenbriiimi.s.ia».  ^^^»^^  ^ 

KUmattocIier  €l«lilr - Car«rt  fflr  Br«««-  und  Herslurank.« ,  für  Herr«»*  und  an  ■tataUMuel 

■teseBBe*llLeii-,  Hllcli-  und  KrftntercavMi,  aUaejnkl«  «nd  WMScrMMer. 

Aentliehe  Anskiuift  ertheüen  die  Herren  Badeftrzte:  SuttKtsrath  Dr.  BTetaMr»  Dr.  Bbws»Ui^  Dr.  B^JakvinAx« 
WohaBBgi-  und  Badere  BesteUnncen  erledigt  prompt 

Die  Bade -Verwaltung, 

 F.  Engels.   

Bad  Stachelberg  (Kanton  Glarus). 

eÄ4  Meter. 

Stärkstes  alkalisclies  Sohwefelwmsser.  Kder  and  Donehea,  Kidken.  —  Herrliche  Lage,  WaU^romenade.  Oiwser  Gonfor^ 
Bissige  Preise. 

Eröffnung:  7.  Mai. 

Cnr-Arat  Bigenthttmer  (H-873-01) 

Sooibad  Salzschlirf. 

Oberhessische  Eisenbahnstation  bei  Fulda. 

Seglnn.  der  Saison.  15.  ÜMLal*   nTrInJk-  nud  Sadeoiu*. 

Bedeutende  jod-  und  bromhaltige  Eoehaalzqnellen  mit  starkem  ^hlenaftnregehalt  ^nifiuäns-Tempel  nnd  Kinderbnumen)  und 
alkalisch -eisenhaltige  Schwefelquelle  (Sdiwefelbnumen).  Angesefgt  gegen  Serophnlose,  Bhadiitfe,  Gicht  und  Rhenma,  Franenmrank- 
heiten,  Hant-  nnd  Schleimhantleiden. 

Itiuterbatt»  Bmsnen-  nnd  Badeeinriehtimgen.  Electrotherapie.  Für  beqaeme  Wohnnngen  ist  sowohl  im  Onihanse,  als  im 
Badehanse  nnd  im  Dorfe  ausreichend  geaor^  Herruche  Lage  Ewischen  BhOn  nnd  Vogelsb^. 

Aflnrtüehe  Auskunft  ertheilt  der  Bnumen-  und  Badeant  Ilr,  VrcUaeiv  t«b  MertwK« 

Anfragen  über  MlMernlwwicr^VeifWmdt,  Vohannggrerhültnisse  n.  s.  w.  erledigt  Sadeverwalter  B*«hg. 

Bad  Soden  am  Taimiui« 

Eisenbahn  -  Station.  (H.  61007.) 

!EIröfinet  am.  1.  31!ai. 

■SKT  Ober-Salzbrunn  Se"ss?;r 

Für  Lungen-,  Luftröhren-  und  Unterleibs -Kranke. 

WmvmvmMmmg  der  niSdlSsenden ,  iJtbeiriUirten  Heilquellen  Oberbrunea  und  Uühlbmnsen  während  des  ganzen  Jahres ; 
Mwohl  direct  von  hier,  wie  en  beziehen  durch  jede  Hineralvasserheadlmg  des  Li-  und  Auslandes.  SatMiri-BHMteiins  am  1.  Kai. 
Schlüte  80.  September.  Chrossartigste  Uolken-  u.  Bade- Anstalten.  Knxüa  mit  XrtntersKiten.  Vezgufigungs-Eimiehtangen  grSsserer 
SuE^Oite.  Hexriiche  Gebizgagegend  mit  mildem  Klima.  iß.  8163.) 

 Fürst  Pless'sche  Bnmieii'IiigpccÜon.  .  

SItalilbiftd  Rastenbers 

in  mklirixig'en, 

eine  Staude  von  der  Bisenbahnstatiou  Buttstädt  estfemt.  wird  den  IB.  Mal  eiSflhat  Ansier  StahUAdera  werden  Kchteiuiadel-, 
Sohwefel-,  Sool-  und  KaltwaaaerbBder  abgegeben.  Die  Lage  Bastenbeigs  ist  gesund  und  firanndlieh. 

Die  Bade-Directioii. 


jVatürliclies  lllliieralwasser« 

Auf  Lager  gelangten  grosse  directe  TrauspttTte  fHsdier  FBllni«  Ton: 
Snsuk  KelMennp, 
lCiä«r  MmmmmUf  MmmuCIsmi-  wad  Wjwmmmtw  mmMvamUm, 

Vl«««>to«aellc,  •kcnalBfenuaMB, 
CktflsfcMleF  alle  Quellen  Iis  FlM^e«  und  für  ausdrOckUdte  YDrsdnifb  noch  ein  Quantum  tat  Mrtkgvmi 
ferner  lefgen  wir  ergebenat  an,  dass  die   

Trinkanstait  für  natürliche  Mineralwasser, 

BlAlfcm  Jeder  Ar«  nad  Kumy« 
I  Issa  KreU'selfteii  EtaliltMCMaea« 

ama  S.  Hai 

erd&et  und  in  bekannter  Weise  fQr  die  nächsten  Monate  sdeitet  wird.   

HMBp«-Kle<lerl«s*  ™'  Ma«flrl.  BUoienawMweri 

r^r.  i"*zr"  ^-^^  fifi  J-  F.  Heyl  &  Co., 

L/llRriOtXCnStr*  od.  General-Agenten  der  Bnianen-Direetioneit. 
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GIESSHOBLER 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn» 

Ton  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  de?  Magens  nnd  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Milch,  Zucker  oder  Wein,  als  das 
brillanteate  Erfrischungsgetränk  zu  alien  Tageszeiten. 

Yersendong  nur  in  Originat-Olasflaachen  dareh  den  BesiUer 

Heinrich  MattOni,  Oarlsbad  (Böhmen). 

 Lager  in  jedem  prSsseren  MiDeralwa88e^Dep6t  

Bad  Homburg  v.  d.  H. 

*A  Stunde  tob  Vrmmlktwat  a.  HI. 

HoMilran's  HeüqaeUen  sind  Ton  durchgreifender  Wirkung  bei  allen  Krankheiten  mit  eestBrten  Funktionen  des  WtmgvMM 
«nd  UnteplelbSf  aaoh  nei  chnmiBehen  Leiden  der  Drftaen  des  UBterlelbs,  namenftich  der  Ceber  nnd  IDIb,  bei  der  Celli- 
■atiaa,  Otelia  ete* 

BUner»lI»&4ler  nach  ScIiwmrB'Bcher  Hethode,  S*«l-  nnd  KlefflerBadel-BMer. 

Orthopadiflches  Institat  nnd  Ealtwasser  •  Heilanstalten.  VeFKOg^ltelw  BKaUwia  von  einem  Senner  ans  Appenzell 
bereitet  Alle  fremden  Mineralwässer.  * 

IHe  RclBlicl*  der  flriaclien  Berslnft  eniiflelU«  Hoiübniv  g^nu  beamders  ni  ■tArbeadeai 
AufSeatbiUa  für  ÜVerrenleldende. 

Das  degante  Enrhans  mit  seinen  reich  ansgestatteten  Lesezimmern  nnd  ConTersationssftlen,  der  schattige  Paric  mit  ana- 
gedehnten  Anlagen,  die  umnittelbare  Nähe  des  Haardtwudes  und  Taniiasgebirges ,  die  Uannigfiiltigkeit  der  Untttrhaltungoi  (Oraeerfes, 
Ulieater,  ninminationen,  Waldfeste  etc.)  erhöhen  die  Annehmlichkeiten  des  Aufenthaltes. 


Zwischen  Cöln 
und  Coblenz. 


Bad  Neuenahr. 


Station  Remagen. 
Saisonbeginn  I.  IVIai. 


Alkalische  Therme  (Hanpfheatandtheile  Natrtm,  Sb^esia,  Kalk,  Kali  und  itich  an  Kohlensttnre).  mildlSsend  nnd  sleleb> 
selMs  belebend.  Besonders  erfolgreich  «mstatirt  bei:  Orles,  Oi^eaa-  b.  Hterenatetney  Dlikbeaee  aa.,  Kben> 
■anänan«)  ^realaebea  C»tMnrbeB  der  Kesplrrntteiu-  n.  Teirdammss-OrcMie«  I^nenleiden.  —  Kur  das 
Ouriiotel  ^iimer  1^—12  H.  p.  T.),  mit  Post-  n.  Telegraphen-Bnrean,  steht  direct  nüt  den  leidem  in  Veibmdong.  Das  Heaeiaiibv 
BU»WMWM»er  aohiraoht  selbst  bei  nuaatehugem  Trinken  nicht  den  Organismtu,  sondern  stärkt  ihn.  —  liilheres  durah  die  be- 
treffenden Aente  nnd  den  Dhreetor. 


Bad. 
Eisenbahnstation 
Hausaoh. 


Bad  Rippoldsau 

Im  bade  Schwarzwalde» 


Bad. 
Eiaenbahnstatlon 
Hausaoh. 


Bellendes  mit  Nadelhölzern  bewaldetes  Qebirgstbal;  geschützte  Höhenlage.  2000'  ttber  dem  Meere,  stärkende  aroma- 


tische B^rc-  nnd  Wuldeelaft.  Die  Bltnerelquellen,  salinische  Säuerlinge,  reichhaltig  an  freier  EoblensSnre,  Eisen 
nnd  Salzen,  heilkräftig  bei  Terdaunngsstönuigen,  Blntarmnth,  Nervenleiden  nnd  Unterleibskraiüdieiten.  Die  ÜfllnersilOTmseer- 
bftder  mit  Dempfbelamv,  Donebe-  und  Hlefernadelbftder,  nUIeb-  und  nfolkenburen,  die 
Itfatrolne  und  Scbwefelnmtrelne  erweitem  den  Kreis  der  Heilmittel.  Die  ärztliche  Behandlung  besorgt,  wie  seitiier, 
der  CtroMh.  Bad.  Medlclnalrnab  Veyerlln.  PosS-  und  TelcsrapbensSaktlan  in  der  Anstalt;  Fostrerbin- 
dnng  mit  Stntlen  Bsnaaeb,  &lnxtirtb»lb«tan. 

Wohnnugs-,  Mineralwasser-  und  Pastillenfaeatellnngen  werden  entgegengenommen  und  prompt  ausgeführt  von 

Fritz  &  Otto  Goeringer, 

Eigenthflmer  d«r  Uineralqnellen  nnd  der  Kuranstalt. 


SooUiad  Franlienhaiisen 

in  Tlifiriiii^en, 

ix  weiten  Kreisen  dnrch  die  kr&ftige  Wirkung  seiner  Quellen  und  seiner  angenehmen  und  gesunden  Lage  wegen  bekannt,  ist  tou 
■SO.  Mai  bis  zu  Ende  September  geöffnet.  Zu  den  hier  Torhandenen  Cnnnitteln  (als  Sool-,  Mutterlaugen-,  Dampf-  nnd  WeÜenb&dem, 
"SVinkcuren  aus  der  ElisMiethqneUe)  gehört  auch  ein  nach  iea  neuesten  Er&hrongen  angelegter  grosser  Iniialationssaal  cum  Sinathmea 
aerstftubter  Soole,  welche  fOr  chroniBohe  Oatarrhe  der  Luftwege  als  ausgezeichnetes  Mittel  bekannt  ist. 
Nächste  Station  der  Halle-Casseler  Elsenbahn  ist  Boasla. 

 Die  Badedlrection  daselbst 

BAD  CREDZNACa 

Eröflöiung  am  1.  Mai. 

Jod- und  Bromhaltige  Soolquellen.  Eisenbahn -Station.  Romantische  Gegend,  (^eanndes  Klima.  In  allen  IffiLusem  Bäder 
direct  ans  den  Quellen  dnrch  Röhren  geleitet.  Trinkkur  an  der  ElisabeÜi-QQelle.  Alle  fremden  Mineralwasser.  Molkenkur  Inhalat 
timen.  Dooohen.  DampflAdar.  Hussbäder.  Alle  Annehmlichkeiten  eines  Badeortes  ersten  Ranges.  Yortrefflidies  Ondieater-  Ka- 
pelle Mannsfaid.  LeseriUe,  Bülardsftle.  Goneerte.  B^ieni.  Hieater.  Feuerwerk.  Wasser-Oorso  etc.  etc  ^--^  (^ÖS15) 
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iröolieoÄüh  Am  Kmum»  nad  Wlueat- 

«Uer  oh-UUrtn  Viilk«r.  —  In  VutlDdiiiw 

Igt  denwlbOTencheiiit  die  „MonatsscSrift 

HacneD-^  EdUkopr-  nnd  LnftrOan-Kiuk- 

BBlten", 


AJJgeiDeiite 


■Ub  «bottDltC  uT  dl«  Mttiiw,  waldieJAn. 
Hob  UM  iMVi  kl.  FoUfr-Bomo  nebat  SLtSSm 
botebt,  mltteltt  Aller  BuchhandloB^  taA 
roat-AnnsItso.  nnd  BWftr  bei  den  erit*- 
r«n  wwle  b<d  der  Expedttbrn  nnrUbfLMI 

»iertjUährl.  mtt  4  lUrk  fi  Thlr  ig  Sffr.V* 
Der  Abonaementapreli  der  Honatnehrfft 

mtt  dwZattu«  is  uiu-k. 


Medicinische  Central  -  Zeitung. 


Redactioniborea«!  OnDienbnrger  Strasse  No.  4^/48. 


EiBsendiuigen  o.  BeitragP  wolle  man  franco  an  da^  Redaettonstaretft  oder  u  die  Exped.  d. 


äomenre  toi  dTrT« JSn'  'i^S^^LThJ^lJ^^^fT^'^V-.^."^""  %erimentell^  Beiträge  zur  KennSrf e^Talsalea 
Uebc-r  die  hvnripJ^«t{BnK-  i^">"»oon.  -  Bnchholtz:  Ueher  das  Verhalten  von  Bacterien  zu  einigen  AatiaepUcU.  —  Ohrobak- 
sZU£r^^^   ~  m  bei  yterusfibroiden.  -  n  Kritik:  Kleiner  Eece|t-AlmanX-  Dr.  (i  BecJ's 

vom  22.Härz  1876    Hofn^nn  TiTpr  flL  T^®^  und  Academien.    Verein  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreicb.  Sitzung 

V.Perao^alieiL  -  A  lnsera?^^^  ErbSngen  (Schlnss).  -  IV.  Tageageschichte:  Strasaborg,  Constantinopel  I 


I.  WlmenscIiaMlche  MitthcUuncen. 

Dr.  med  yon  Clirenstelii  (Dresden):  Nochmals 
zurPnoritätsfrage  der  eJectriachen Behand- 
'J  Tumoren.    (Erwiderung  auf  den 

iJ  mV^^«?*®^**^  enthaltenen  Artikel  des  Herrn 

Dr.  Tb,  Clemens  zu  Frankfurt  a/MJ 
Sollte,  wie  es  fast  den  Anschein  hat,  Herr  0r  Cle- 
mens, welchem  meiner  persönlichen  üeberzeuinmiE  nach 
jeder  strebsame  Electrotherapent  schon  seitlSirzehnten 
die  genialsten  Anregungen  in  unserem  herrlichen  Gebiete 
zu  verdaDken  ha^  durch  meine  vorlaufigea  Mittheilungen 
aber  electrifiche  Behandlung  des  Hjdrops  ovarii  in  No  36 
und  37  dieses  Blattes  unangenehm  berührt  worden  aeio, 
jcönn.*"  ich  Öles  aur  auf  das  loniMSte  beklagen,  da  es 
mir  nie  jn  den  Sinn  kommen  kann,  die  nicht  hoch  genug 
20  würdigenden  Verdienste  dieses  electrotherapeutiachen 
Altmeisters  zu  Gunsten  meiner  mit  aller  Bescheidenheit 
vorzutcagenden  Erfindung  betreffs  electriscber  Behandlung 
des  Hydrops  ovarii  schmälern  su  wollen:  Daak  aber  darf 
es  ihm  die  rationelle  Therapie  des  Hydrops  ovarii,  wie 
specieU  ich  selbst,  wohl  wissen,  wenn  auch  er  sich  mit 
seiner_  geistvoUen  Feder  lyid  reichen  Erfahrung  an  der 
nun  einmal  begonnenen  Distussion  über  dies  hochwichtige 
Thema  betheiligen  will.  .  ° 

5*?  aoidn  Pnoritfttsstreit  zwischen  mir' nnd  dem  mir 
ebenfaUsbisdahis-gaaz  unbekannt  gewesenen  HerrnDr.SftMeleder 
S„.^Jf  tV^'^f"  i'^H  ^-^S^'^'^^  Behandlung8wcise  berÄU^Ieaen 
\T-l'  li?- wL^^'^'^^i.''  ^^^^"^»'tet  ja  ausdrücklich  anf  soldiaiu 
yo.  o2  der  JÄ^iener  med.  Piresse"  v.  J.  mit  vollem  Recht  und  be- 

r,?r!:^t--ff'"^*'***r  S*^«*  gebüh^nde  verdienst,  Tn  der 
neuen  "^V  elt  zuerst  die  Methode  angewandt  zu  haben.  Erzählt  er 
ja  hier,  ausführlich,  wie  er^  dtai  Anlass  hierzu  vpn  einer  Wiener 
Pauenün  empfangen  habe.;  die  ifin  inter^ssirt  hätte,  wSl  sie  a^ 
Omer  Affection  gelitten,  die  nicht  in  AVien,  wohl  ab<r  in 
iJrc»tIeu  und  zwar  eben  in  meinei-  Anstalt  habe  geheilt  werden 
Unmn.  Halb  genesen,  hatte  diese  Patientm  so  TielTaU  Ihf  von 
mem.r  Methode  verstäudUch  geworden.  Herrn  Dr  FrieSich 
Fieber  in  Wien  behufs  Vollen&ig  der  Cur,  Sie  i^  4  hÄ 

A.fT»  '^^''''i.™'^^''^',""^'^'^^^  wie  ich  aus  dessen  trSaSa 
Auf>atz  in  Ä0..6  der  Wiener  med.  Zeitung  „über  Behandlna« 
ojanaler  Cysten  imt  Electricität-,  ersehe^w«  dies  g^Sg  ge? 
eS^L  r  V'^^'        seinem  reichen  ^ 

^"^'^S?- "V^  derartiger  Curen  zu  vennogen.  Nur  sind 
und  bleiben  alle  lüttbejlnngen,  welche  ich  bisher  über  dies  Thema 
gelesen  habe,  einzelne  BruchBtiicke  meiner  Methode,  deren  geisti- 
gen Zinsammenhang  mit  derselben  ich  unschwer  erkenne  und 
vor  Allem  spreche  ich  Herrn  Dr.  Semeleder,  auch  wenn  er 
mtone  ganae  Methodjnnd  meine  Erfahrungen,  welche  nach  Hunderten 
ziWe^  acSon  besasse.  das  R^chb  ab,  schon  jetzt  das  einst  von 
nn,  Electrotherapeufe'fi  als  ErlÖ^ungswort  zu  erlassende  Verdicf 

^nl"'^-!?^^"^^'^^  eeiflmtoßsch  nach  Europa  zu  schreiben, 

und  will  »ich  freuen,  wennHemiBr.  Clemens*  Erfahrungen  ihn 
anderer  Memung  sem  lassen  sollten ,  aU  mich,  der  ioh^h  wie 
.n,L'"™w-  ^"•^./"^  ^^em  Standpunkte  der  Frage  stehen  bleiben 
Tl  "^i^,  ?f"t  reichen  unsere  electrotherapeutischen  Leistungen 
dem  specifclleii  FaUe  gegenüber,  um  eine  Ovariotoinie  zu  erspaiS?- 
wes  von  Dr.  Semeleder  vorzeitig  gesprachene  Wort:  , Kerne 


Ovariotomie  mehr",  zui-  Wahrheit  zu  machen,  muss  ans  Eleo- 
trotliera])euten  eine  Losung  sein,  die  nns  einig  im  Streben  nnd  thi 
von  persHnlicher  EifersüehtÄlei  findet.  — 

In  dieser  Gesinnung  lese  ioh  denn  auch  mit- hohem  Interesse 
in  No.  88  dieses  Blattes  die  mir  völlig  neuen  Mittheilimgen  des 
Herrn  Dr.  Clemens  aus  der  Dentaclien  Klinik  No.Svom  Jahre  1859 
nnd  in  Ko.  27  dea  gleichen  Jahrganges,  und  halte  die  hier  ge- 
fundenen Lehren  nicht  nur  ernstester  Nachprttfiing  für  werth, 
SMidern  werde  mich  auch  freuen;  wenn  ich  mir  daraus  eine  Ver- 
beseemug  meines  bisher^en  5  jährigen  Verfahrens  enutehmen  künuen 
Bellte.  Auch  das  von  mir  subscnbirte  grosse  Werk  über  Elec- 
trotherapie  des  Herrn  Collegen,  welches- ihn  seit  30  Jahren  be- 
schäftigt, erwarte  ich  mit  Uageduld.  AUeift  trotz  aUedem  muss 
ich,  wenn  ich  aucb,  der  nim  enahrenen  l^aUaohe  gemäss,  Herrn 
Dr.  Clemens  bereitwilligst  zugestanden  habe,  dass  er  sonach  schon 
1859  ovariale  Tumoren  electrisch  glUddich  behandelte,  dabei  ver- 
blcäbeji.  wie  nr,  nach  Dem.  was  in  No.  38  dioes  Bhitteä  zu  iesBU 
idt,  einen  ganz  andern  Weg,  als  den  meinigen,  1871  erfttudenen  zu 
heftigen  scheint.  Welches  der  beseere  ist ,  darüber  wird  einst  nur 
die  Wissenschaft  zu  entscheiden  haben,  and  ich  werde  im  Interesse 
des  zu  erstrebenden  Zieles  mich  gern  seinen  Schüler  nennen,  wenn 
er  uns  sicherere  und  gefahrlosere  electrische  Methoden  widör 
Hydrops  ovarii  lehren  will,  als  die  meinige  ist  Aliain  wenn  kein 
^näkedog,  dem  ein  humanes  Hers  in  der  Brust  scUägt,  iäugnea 
wird,  dass  dar  Ersatz  der  Ovariotomie  durch  milde  , electrische 
Methode  eine  unaussprechliche  Wohlthat  för  Aerzte  und  Kranke 
ausmachen  wird,  und  wenn  die  Schüler  des  Herrn  Dr.  Clemens, 
wie  er  un  angezogenen  Orte  schreibt,  «nach  Dutzendm  zähLevT. 
so  konubt  wä  wohl  die  billige  Frage  zu:  »Wfirum  steht  noch  heute 
die  Oratiotomie  in  nnserem  dentw^ien  Vatjerl^nde  mehr  in.Hlüthe, 
denn  je,  xwd  warum  I^onnten  Autoritäten  ersten  Ranges,  wie 
Dr.  Rojitansky  in  der  Wiener  med.  Presse,  No.  7  n.  8  d.  J., 
und  selbst  Prof.  Billroth  in  der  Wi«ier  med.  WodiensÄnft  (so- 
weit mir  eiinneriioh  in  No.  1  £  d.  J.)  noch  aber  so  bedaueriiche 
Ausgänge  von  Function  und  Ovariotom^  resp.  Lapai'otomie  be* 
richten,  wenn  Herr  Dr.  Clemens  schon  seit  17  Jahren  .die  elec- 
trische Heilbarkeit  ovarialer  Ttunoren  UffbutHdi  nachwies  und  dürdh 
seine  Schüler  verbreitet^?'  — 

Scho»  im  ersten  Briefe  vom  80/4.  1874,  welchen  iuh  Herrn 
Dr.  Clemens  verdanke,  hatte  derselbe  die  üüte  zu  schreiben: 

„Seit  Jahren  folge  ioh  Ihren  Erfolgen"  und  weiter:  „Ihre 

Heilungen  sind  mir  bekannt  und  die  Danksagungen  habe  ich  ge- 
lesen". Freilich  schränkt  er  diese  Anerkennoug  (hiroh  den  Zjxwxa 
eilt:  „Wie  Sie  heilen,  wissen  Sie  noch  nicht,  Sic  heilen  durch 
Commotion  -der  Atome,  denn  die  bewirkte  Atomen -OsciUation  be- 
wirkt allmälig  Aufsaugung  und  Sclimehung".  Dass  ich  dies  witk- 
Ifch  nicht  gewusst  habe,  wird  mir  Herr  Dr.  Clemens  i™  Ernst 
mukt  zutrauen  wollen,  zumal  die  vortreffliche  Arbeit  des  Dr. 
Frommhold  schon  dtunds  ein  helles  Licht  auf  die  Anregbarkeit 
vasomotorischer  Nerven  durch  electiisdie  Ströme  behufs  Jiotwri'tion 
traiisudirtei-  Flussifekeiten  geworfen  hatte.  Was  femer  die  von 
Hern  Dr.  Clemens  allerdings  mit  grossen  Hoffhungen  bezogenen, 
wenn  ich  sie  so  nennen  darf,  Kelchnadeln  betrifft  welche  seiner 
Angabe  nach  durch  ihre  gleichzeitige  Füllung  mit'  JodWsung  den 
elfictrolytischen  Effect  mit  dem  chemisch  -  medicamentösen  verbin- 
den, und  harte  Ovarialgebilde  mächtig  zu  beeinflussen  bestimmt 
smd,  so  habe  ich  die  erhoffte  Wirkung  trotz  sorgföltiger  prüfting 
bisher  noch  immer,  für  meinen  Theil  wenigstens  vermi.'ist.  will  aber 
deshalb  den  Erfolgen  des  Herrn  Collegen  damit  in  keiner  Weise 
zu  nahe  treten.  Endlich  fordert  auch  noch  die  Gerechtigkeit,  an 
dieser  Stelle  des  Henn.  Dr.  Althaus  in  London  zu  gedenken, 
welcher  uns  soeben  in  diesen  Blättern  mit  wichtigen  electrothera- 
peutischen Thatsachen  bereichert.  An  diesen  richtete  ich  "u 
Jahre  66,  als  ich  meine  ersten  electroiytischwi  Curen  gegen  n^ 
Werne  anderweite  Tumoren  begann,  die,  wie  ich  glaubte , /mein«' 
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Idee  «terst  entapningene  Frage,  ob  er  es  wohl  für  möglidi  luJte, 
auch  den  HydropB  orarii  electrisch  zu  belumdeln.  In  aeineni  lie- 
benswürdigen Scbren>en  vom  11.  Hai  68  antwortet  er  dunof: 
„0wien<9Bten  habe  ich  bis  jetzt  nodi  keine  Gelegenheit  gehabt, 
la  behandeln,  zweifisle  aber  nicht  im  Geringsten  diüan,  daaa  die- 
selben cnrabel  sind",  nnd  weiter:  „lai  bin  ttberaeo^,  dass 

die  Ovariotoinie  in  Eorzem  durch  dies  VerfUiren  Tollst&^g  ans 
der  Chimrgie  verdrKngt  werden  wird". 

Meine  Sjfthrigen  Erbhrazigen  haben  mich  zur  Genflge 
belehrt,  dass  wir  diese  Ueberzeagung  einer  so  gewichtigen 
Äntorität,  wie  Althaas  ist,  als  eine  gerechte  Hoffnung 
schon  jetzt  cultiviren  dürfen,  ja  mOsseii.  Kicht  minder 
aber  auch,  dass  hier  die  Vertailtnisse  nicht  so  einfach 
liegen,  als  man  vielleicht  nach  einigen  ersten,  besonders 
glflcklich  verlaufenen  Fällen  wfthnen  möchte,  sondern  dass 
es,  um  die  anerkennenswertben  Triumphe  der  beutigen 
Ovariotomie  siegreich  zu  überflügeln,  des  einheitsvollsten 
Zusammenstrebens  aller  Electrotherapenten  bedürfen  wird, 
bis  wir  einst  mit  wissenBchaftlich  begründetem  Rechte 
werden  proclamiren  dürfen:  „Kerne  Ovariotomie  mehr!" 

jr.  PalloelLt  Ueber  die  Lungenphthisis.  (The 
Lancet  1876.  —  Deutsche  Ztsdir.  1  pract  Medicin 

No.  19,  1876.) 

Verfassers  ausführlichen  klinischen  Demonstrationen 
entnimmt  Referent  die  folgende  Uebersicht: 

Die  ganze  Arbeit  wird  beherrscht  von  dem  Gedan- 
ken, dass  die  Lungenschwindsucht  ein  constitutionel- 
les  Leiden  sei,  oft  als  solches,  oft  in  seiner  Anlage  er- 
erbt, das  eine  Erankheitseinheit  repräsentirt,  so 
vielfach  auch  die  Erscheinungen  seiner  Localisatton  sein 
mögen.  Für  die  letztere  stellt  er  5  Oategorien  auf, 
in  weichen  er  die  wesentlichen  Einzelprocesse,  welche 
theils  für  sidi  allein,  theils  mit  einander  combinirt  das 
Bild  der  Phthisis  hervorrafen,  zuerst  einer  pathologischen, 
dann  einer  klinischen  Würdigung  unterzieht. 

Die  erste  Gruppe  wird  gebildet  durch  die  acute 
Hiliartubercnlose  mit  ihrer  einmal  etwas  langsameren 
Bildung  grösserer,  apftter  erweichender  Tuberkel,  anderemal 
mit  der  ganz  acuten,  schnell  tOdtlichen  Eruption  kleinster 
graner  Knötchen  in  Lunge  und  anderen  Organen.  —  Die 
zweite  ist  diejenige,  welche  hervorgeht  aas  einem  »ein- 
fachen Alveolarcatarrh«  (Capilltftbronchitis)  mit  den  Aus- 
gängen in  Erweichung  und  Verflüssigung  der  EntzOndnngs- 
prodncte  mit  nachberigem  CoUaps  der  Älveolenwftnde, 
oder  mit  Verk&sung  des  Infaaltes.  —  An  dritter  Stelle 
bespricht  er  die  Folgezust&nde  einer  nicht  zur  Resolution 
gekommenen  catarrhalischen  Pneumonie,  Zerstörung  des 
Longengewebes  und  Höhlenbildung.  —  Die  vierte  ist  die 
lymphatische  Phthisis.  Dieser  Name,  den  Arbeiten 
Burdon-Sanderson's  »über  Impftuberculose  bei  Thie- 
ren«  entnommen,  bezeichnet  alle  diejenigen  Formen,  welche 
nach  der  in  Deutschland  gebräuchlichen  Komenclatur  als 
tnberculöse  Bronchitis  and  Peribronchitis  bekannt 
Bind.  Die  Bezeichnung  derselben  als  lymphatische  Phthisis 
entspricht  der  Vorstdlung  Bardon-Sanderaon'a,  dass 
alle  dabei  vorkommenden  grauen  Knötchen  kdne  Neobüdan- 

gm,  sondern  nur  eine  Vermehrang  des  normalen  adenoiden 
eirebes  der  Bronchialwand  repräsentiren.  —  Fünf- 
tens stellt  Pallock  als  eelbstständige  Abtheilung  eine 
sogen,  fibröse  Phthisis  hin,  unter  welcher  er  alles  Das 
begreift,  was  als  scbiefrige  lodonttion  bei  den  verschie- 
densten chronischen  Lungenerkiankangen  vorkommt,  und 
das  eine  Mal  als  entzündlicher  Vorgang,  wie  bei  den  In- 
halationskrankheiten,  das  andere  Mal  als  das  Resultat 
eingetretener  Heilang  anzusehen  ist. 

Die  Baisonnements  Über  die  pbysicalischen  Symptome 
enthalten  nichts  Originelles ;  P.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  das  bronchiale  Athmen  und  die  Dämpfung  zvar  eine 
Verstopfung  der  Alveolen  und  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes anzeigen,  aber  keinen  Aufschluss  darüber  geben, 
ob  dies  von  einem  Exsudat  innerhalb  der  Alveolen,  oder 
von  einer  Schrumpfung  extraalveolaren  Bindegewebes  ab- 
hängig sei. 

So  bedeutsam  es  auch  für  die  Prognose  ist,  aus  einer 
sorgfältigen  pbysicalischen  Untersuchung  und  Feststellung 
der  Anamnese  das  dem  einzehien  Falle  zu  Grunde  liegende 
Localleiden  za  bestimmen,  so  wenig  Gewicht  legt  Pallock 


hierauf,  sofern  es  sich  um  die  Therapie  handelt.  Ge- 
mäss seiner  oben  betonten  Grundidee  über  LuDgeuBchwind- 
sucht  sieht  er  in  der  Nichtresolution,  in  der  Verkäsang 
oder  V^flÜssiguDg  pneumonischer  Infiltrate  den  Ausdrock 
einer  tiefen  Gesammterkrankuog  des  Organismus,  ood  ge- 
gen sie  allein,  nicht  gegen  die  Stelle,  an  der  die  LocaK- 
sation  des  Leidens  eingetreten  ist,  richtet  sich  die  Be- 
handlung. Er  bekämpft  -das  Fieber  und  verfährt  ener- 
gisch roborirend,  da  er  ebe  Cairerae  so  lan»  für  aem- 
lich  ansefaädlich  hält,,  als  eine  gesande  Verdaausg  den 
Körper  fär.^die  Consumption  der  Langeoulceration  schad- 
los hält. 

Hiui«tt  Ueber  die  Beziehungen  der  Langen- 

contusion  zurLungengangrän.  (Le Progröa  m^di- 

cal  No.  U,  1876.) 
Verf.  berichtet  über  eine  eigene  und  3  fremde  Beob- 
achtungen, welche  darthan  sollen,  wie  durch  Lungeocon- 
tusionen  sowohl  Gangrän  der  Pleura,  als  auch  des  Loogen- 
gewebes  entstehen  können,  und  da^  viele  bis  jetzt  ätio- 
logisch unerklärt  gebliebene  Fälle  von  Lungengangiän 
ihre  Deatung  floden  können. 

Im  1.  Falle  handelt  ea  sich  um  einen  kräftigen,  bisher  ge- 
sund gewesenen  robusten  Hann  von  88  Jahren,  'welcher  in  der 
Trunkenheit  von  einer  Treppe  heruntergeatflrzt  war.  Bald  nach 
dem  Falle  rerspürte  er  einen  hefdgen  Schmerz  in  der  rechten 
Lnnge  nnd  fing  dann  an,  unausgesetzt  zu  husten,  ohne  Blat  mib- 
znwmen.  Natmdon  er  8  Tage  das  Bett  gehttet,  begann  «■  wieder 
zu  arbeiten.  Der  Hasten  hurte  4  Wochen  nicht  auf,  und  sah  d^ 
Kranke  sich  geuöthigt,  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Bei  seinem 
Eintritt  hustete  er  viel  und  warf  schleim^^,  nicht  ^Arbte,  aber 
ttbelriechende  Hassen  aus.  £)r  klagte  flbor  heftigen  Schmerz 
riechterseits,  hatte  aber  keinen  Frost,  nur  geringes  Fieber. —Bei 
der  Besichtigung  des  Thorax  konnte  man  kerne  durch  den  Fall  reis 
letzte  Stelle  äusserlich  auf^den.  Die  physicalisehe  Untersnchnng 
ergab  an  der  Luugenbaais  matten  Ton  mit  bronchialem  Athmen 
nnd  Aegophonie,  nach  oben  crepitirendes  Bassein.  Nach  7  Tagen 
hörte  man  ampborisches  Geräusch  und  bei  der  Succossion  das 
Schwappen  einer  Flüssigkeit.  —  Der  Schmerz  hatte  zugenommen  und 
der  Auswarf  einen  entschieden  gangränösen  Geruch  angenommen. 
Bei  der  vorgenommenen  probeweisen  Thoracocentese  wurde  eine 
fStide  FlUssigkeit  entleert,  so  dass  die  (^ration  des  Empyems  be- 
schlossen wurde.  Ks  wurden  durch  dieselbe  grosse  Fetzen  der 
Pleura,  gemischt  mit  fütidem  Eiter,  entleert,  und  adhSiirtea  auch 
an  der  rleutft  Fetzen  von  sphaeelirtem  Lungengewebe.' 

Einen  Honat  später,  kurz  vor  dem  Tode,  wurde  der  Ansfiuss 
ans  der  Lungenwunde  blutig  gefärbt,  nnd  gingen  mit  der  Flüssig- 
keit geröthete,  Ton  Blutcoagnlis  infiltrirte  Lungen^tOcke  ab. 

I)er  Kranke  starb  an  putrider  Infection. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Langen  ganz  entblösst  ron 
der  Serosa  und  eide  mehr  auf  die  Peripherie,  als  aufs  Centmn 
sich  erstreckende  Pneumonie,  welche  einen  catarrhalisch-dtrigen 
Churact^r  hatte  und  sich  durch  ObÜteration  der  Gefässe  manifestirte. 

Epicrise.  Entschieden  war  der  heftige  Schlag  beim 
Fall  auf  die  Rippen  and  die  Lnngeüerschatterung  ^e  U^ 
Sache  zur  Entstehung  der  Luogengangrän,  der  Loslösung 
der  Pleura  und  der  Bildung  des  E];üpyenis.  Daher  rahrte 
auch  der  beständige  Fortschritt  des' Leidens,  das  ioDer- 
halb  40  Tage  das  tödtliche  Ende  berbeifafarte,  trotzdem 
dass  zwei  behutsame  Thoracocentesen  gemacht  und  mehr 
als  400  Gramm  Flflasigkeit  entleert  wurden. 

Der  2.  Fall  wurde  von  Jackson  in  Quebeck  be- 
richtet: 

Es  bandelte  sich  nm  einen  17  j&hrigenHatrosen,  der,  in's  dortige 
Hospital  aufgenommen,  berichtete,  es  sei  ihm  bei  einem  Streit 
14  Tage  vorher  ein  faustgrosses  Stück  Kohle  auf  die  Brust  ge- 
wmflBn  worden,  worauf  unanfhSrliche  Schmerzen,  Blothnstea  imd 
ArmitsunßUiis^eit  eingetreten  seien. 

Bei  der  Imterraohnng  des  Kranken  klagt  derselbe  Aber  hefögm 
Schmerz  der  linken  Imnge  und  beim  Husten.  An  der  getroffenen 
Stelle  ist  nur  eine  geringe  Ecch^mose  wahrzunehmen,  me  Pols  ist 
hart,  klein,  die  Haut  trocken,  die  Znnge  an  der  Spitze  leicht  ge- 
röthet  Der  früher  gesunde,  kritftige,  jetzt  blass  und  mager  ge- 
wordene Hensch  entleert  blutigen,  Übelriedienden  Schleim  und  b&t 
bereits  Decubitus  auf  dam  Rücken. 

Die  rechte  Lunge  ergiebt  bei  der  Auscnltation  nnd  Percussion 
einen  normalen  Befund.  Die  linke  Luugenseite  ist  in  der  Gegend 
der  verwundeten  Stelle  etwas  aufgetrieben.  An  der  Basis  ist  an 
circumscripter  Stelle  ein  matter  Ton,  oben  bronchiale  Respiration 
ohne  Aegophsnie  zm  hören.  Es  ward  die  Diagnose  auf  Pleuritis 
mit  Lungengangrän  gesteflt.  — Nach  mehrtägigem  Aufenthalt 
im  Krankenhanse  stellt  sich  Epilepsie  ein,  die  sich  mehrmals  wieder- 
holt, es  wird  eine  Quantität  von  1  Quart  einer  serös-eitrigen, 
schrecklich  riechenden  Flüssigkeit  ausgebrochen,  und  es  erfolfft  der 
Tod  32  Tage  nach  stattgehabter  Verletzung. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  die  Rippen  gesund,  an  ihnen 
keine  Herkmale  der  Contusion,  Verwachsung  der  Pleura  eostalis 
mit  der  pnlmonalis  nnd  einen  circ\miscripten  pleuritischen  £rgTL^> 
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eine  HOhle  in  der  Lnnge  an  der  Stelle,  wo  die  Yerwnn-  ■ 
düng  stattgehabt.  | 
Der  3.  Fall  betrifft  einen  45j&brigen  Mann  mit  \ 
paralenter,  gangränöser  Plenritis,  Pneumotborax,  Empyem,  \ 
in  Folge  Verletzung  einer  Arteria  intercostalis: 

Ber  Kranke  hatte  seit  6  Jahren  immer  im  Herbst  gehnstet, 
vor  3  Jahren  eine  Fnenmonle  innerhalb  15  Tagen  gut  Uberstanden, 
keine  Zeichen  der  Tnbercnlose  dargeboten.  Zwei  Monate  vor  seinem 
Eintritt  in's  Erankenhans  war  er  gefallen,  hatte  sich  eine  Contadon 
der  linken  Schulter  zugezogen  ,  in  Folge  deren  Ecchymosen  am 
Schnlterblatt,  dem  Sdilüssäbein  nnd  dem  Oberarm  entstanden 
waren.  Seit  der  Zeit  haben  sich  Appetit  nnd  Er^te  verloren.  Bei 
der  Aufnahme  in's  ßospital  ist  Bmstbeklemmnng  nnd  Angst  vor- 
banden. Der  AÜiem  ist  übelriechend,  die  gränen,  aus  der  Lunge 
entleerten  Massen  riechen  jedoch  nicht  Die  Untersuchuug  des 
Thorax  ergiebt  links  einen  beträchtlichen  pleuritischen  Erguss.  Es 
entsteht  heftige  Dyspnoe  und  drohende  Asphyxie. 

Bei  der  von  LabbÖ  Torgenommenen  Thoracocentese  wurden 
1^  Liter  eitriger  fätider  Flüssigkeit  entleert.  Der  Kranke  stirbt 
in  Folge  der  Vetietznng  einer  Arteria  intercostidis. 

Die  Autopsie  ergiebt  Folgendes:  An  der  der  Verletzung 
correspondirenden  Stelle  der  Lnnge  kann  man  schwarze,  weiche, 
fütide  Ibusen  anaschälm,  nnd  gelangt  man  von  der  Stelle  ans  an 
das  von  der  Lunge  losgeUtste  Visceralblatt  der  Plenra,  welches 
gleichfalls  gugränös  ist.  Beim  Druck  wird  eine  mit  Luft  ver- 
mischte üburiechende  Flüssigkeit  entleert  Bis  auf  die  circum- 
acripte  gangränescirte  Stelle  ist  das  Lnngengewebe  gesund,  frei 
von  Tuberkeln. 

Der  4.  Fall  ereignete  sich  bei  einer  49jährigen  Wasch&au, 
welche  durch  einen  Fall  auf  s  Schulterblatt  eine  Contusion  erlitten, 
eine  Ecchymose  dargeboten  hatte,  darauf  hustete,  wenig  fieberte, 
nach  Anwendung  eines  Aderlasses  und  von  SchrüpfkÖp'fen  aas  der 
chirurgischen  Klinik  entlassen  worden  war.  Die  früher  robust  ge- 
wesene Kranke  verlor  jedoch  den  Husten  nicht,  wnrde  immer  elen- 
der, bekam  Athmnngsbescbwerden  und  musste  wieder  Hilfe  im 
Erankenhans  suchen. 

Bei  Uirer  Aufnahme  hustet  sie  beständig,  fiebert  nicht,  entleert 
zuerst  schwärzliche,  dann  blutig  gefärbte  Massen.  Am  Abend 
stellt  sich  jedoch  etwas  Fieber  em  mit  beisser  Hant.  grosser  Be- 
klemnmng,  HinfUligkeit  und  Entleerung  von  braunen,  mit  Luft 
vermischten  Maasen.  Wenn  man  sich  der  Kranken  lUUiert,  so  wird 
man  durch  dnen  starken,  characteristiBchen,  f&tiden  Goiioh  unan- 
genehm berührt,  der  aneh  im  Auswurf  wahrzunehmen  ist.  —  Die 
Diagnose  wird  auf  Lungengangrän  gestellt.  —  Die  Percnssion 
der  rechten  Thoraxhälfte  ergiebt  einen  absolut  matten  Ton,  hhiten  von 
der  Spitze  der  Lunge  bis  mitten  aufs  Schulterbütt,  vom  ist  der 
matte  Ton  noch  tiefer  zu  hSren.  Bei  der  Percnssion  hSrt  man  ein 
grossblasiges,  mit  Schleimrasseln  verbundenes  Geräusch  während 
der  Inspiration.   Die  Unke  Thoraxhälfte  ist  normal. 

Li  den  folgenden  Tagen  wiederholt  sich  die  Hämoptoe,  nnd  es 
tritt  putrides  Fieber,  Diarrhoe,  Wassersucht  ein,  so  dass  die 
Knmke  6  Tage  nach  dem  Eintritt  in's  Krankenhaus  stirbt. 

Autopsie.  Man  findet  an  der  der  Contusion  correspondiren- 
den  Stelle  der  Lunge  eine  viel  schwarzes  Blut  enthaltende  Caveme, 
nnd  Verwachsung  des  ganzen  oberen  Liingenlappens  mit  der  Pleura, 
jedoch  keine  Tuberkel,  vielmehr  gangr&nescirte  Lnngettsnbatanz. 

Epicrise.    Bei  nftherer  Betrachtnog  dieser  Fälle 
mnss  angenommen  werden,  dass  jede  heftige  Verletzung 
am  Thorax  selbst,  wo  keine  Kippenfractnr  entsteht,  trotz 
der  aDBcheinend  genflgenden  Besisteitziähigkeit  der  Thorax- 
wand  eine  bedenteade  Contusion  dw  LoDgensubstanz  er- 
zengen Icann,  wie  dies  bei  Verletzongen ,  welche  das 
Abdomen  treffen,  gleichfalls  bei  der  Leber  einzutreten 
pflegt.   Wenn  die  Gontusionen  der  Leber  leicht  zu  er- 
klären sind  ans  der  grdsseren  BrOchigkeit  des  Organs  und 
der  geringen  WiderstandsAhigkeit  der  Banchdecken,  so 
mflasen  die  Ursachen  ffir  Contasionen  der  Lunge  und  die 
daraus  entstehende  Crangr&n  tiefer  liegen.  Zu  erklären 
ist  das  Ergriffen  werden  der  Lunge  nach  Tranmatismen 
daraus,  dass  die  Kranken  erschreckt  sind  und  das  Lungen- 
gewebe in  diesem  Zustande  comprimirt  wird  von  der 
äusseren  verletzenden  Kraft,  sowie  Ton  der  in  den  Respi- 
ratioDsorganen  enthaltenen  Luft.  Es  bildet  sich  dann  eine 
Eccbjmose,  eine  mehr  oder  minder  bedeuteDde  Blutinfil- 
tration in's  interstitielle  Bindegewebe  der  Lunge,  darauf 
erfolgt  zuerst  Husten  ohne  Fieber,  etwas  Schmerz,  bis- 
weilen Hämoptoe.  Dieser  Znstand  kann  2,  4  bis  6  Wochen 
fieberlos  andauern,  worauf  dann  durch  Girculationshinder- 
nisse  an  der  verletzten  Lungenstelle  Brand  entsteht.  Es 
stellt  sich  dann  die  zweite  fieberhafte  Periode,  die  der 
Elimination  ein,  wo  unter  Fieber ersch  einungen  eine  Langen- 
entxündung  entsteht,  welche  bestrebt  ist,  die  brandigen 
Theile  auszustossen.    Man  kann  diese  Natarbestrebung 
derjeaigen  gleich  stellen,  welche  bei  Gangrän  der  Extre- 
mitäten auftritt.  Diese  Pneumonie  nnteracheidet  sich  von 
den  anderen  noch  dadarcb,  dass  hierbei  eine  Obliteration 
der  Gefässe  beobachtet  wird. 


n*  DobrBycsklt  Bericht  über  einundvierzig 
Fälle  von  Milzbrandkrankheit  (Medy^na 
No.  1—5,  1876.  —  CentralW.  f.  Chir.  No.  17, 1876.) 

Verf.  beobachtete  in  einem  Zeiträume  von  4  Jahren 
(1868—1871)  41  Fälle  von  Milzbrand,  von  denen  36 
einer  nnd  derselben  Epidemie  angehörten-,'  die  fibrigen 
5  Fälle  kamen  dagegen  sporadisch  vor.  —  In  den  mei- 
sten der  Fälle  hatten  die  Kranken  mit  von  Milzbrand 
befallenen  Thieren  zu  thun  gehabt;  zuweilen  war  das  von 
kranken  Thieren  entstammende  Fleisch  genossen  worden. 

Verf.  theilt  die  Milzbrandkranken  in  zwei  Classen 
ein:  1)  in  solche,  bei  denen  das  Contagium  von  aussen 
und  2)  bei  denen  es  von  innen  (Magen  oder  Lunge)  das 
Individuum  inficirt.  Im  ersten  Falle  kommt  die  Krank- 
heit zum  Vorschein  a)  als  Pustula  maligna,  wenn  die  In- 
fection  entfernt  vom  Stamm,  z.  B.  am  Vorderarm,  und 
b)  als  Garbunculus  s.  Anthrax  malignns,  wenn  die  Infection 
am  Kopfe  oder  Stamme  stattgefunden  hat.  Im  zweiten 
Falle  entsteht  entweder  ein  Anthrax  malignns  consecuti- 
vus,  oder  es  verläuft  die  Krankheit  obne  locale  Symptome. 
Es  ist  selbstversttodlich,  dass  die  einzelnen  Arten  auch 
vermischt  mit  einander  vorkommen  können. 

Von  den  vorerwähnten  41  Fällen  war  in  17  Fällen 
nur  eine  Pustula  maligna,  in  12  Fällen  ein  primärer, 
maligner  Anthrax,  in  8  Fällen  ein  consecutiver  Anthrax 
beobachtet  worden;  dagegen  verlief  ein  Fall  ganz  ohne 
locale  Symptome,  und  in  3  Fällen  bestand  neben  Pustula 
maligna  auch  primärer  Garbunculus.  —  Im  (Manzen  star- 
ben von  den  41  Ej-anken  6;  da  aber  4  im  Todeskampfe 
in's  Spital  gebracht  wurden,  so  starben  eigentlich  von 
den  längere  Zeit  im  Spitale  behandelten  37  Kranken 
nur  zwd. 

.  Diese  guten  Resultate  werden  einer  energischen 
Therapie  zugeschrieben:  Alle  verdächtigen  Stellen  am 
Körper  sollen  mit  Kali  cansticum  oder  mit  Qlfih- 
eisen  geätzt  resp.  ausgebrannt  werden  (D.  hält  letzteres 
Verfahren  fttr  sicherer);  die  wunden  Stellen  verbindet 
man  mit  Garb Ölsäure.  Gleichzeitig  Hess  Verf.  allen 
Kranken  innerlich  ziemlich  grosse  Dosen  Oarbol- 
sänre  reichen  (1  —  5  Gran  auf  einmal,  so  dass  pro  die 
eine  Drachme  verbraucht  wurde). 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  das  Fleisch  der  an 
Milzbrand  erkrankten  Thiere  ohne  Schaden  genossen  wer- 
den könne,  so  erklärt  sich  Verf.  fOr  die  Schädlichkeit 
eines  solchen  Fleisches,  indem  er  meint,  dass  Fälle,  üi 
denen  Menschen  es  ohne  Schaden  genossen  haben,  viel- 
leicht solches  Fleisch  betraf,  das  von  der  InfectionssteUe 
entfernteren  Theilen  entnommen  war. 

fi«  Änderst  Experimentelle  Beiträge  zur 
KenntnisB  der  cansalen  Momente  bei  der 
putriden  Intoxication.  (Inaug. -Dissert.,  Dorpat 
1876.  —  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  5,  1876.) 
Anders  benutzte  die  Arbeit  von  Bnebholtz,.  um 
in  getrflbten  Pas teur 'sehen  Lösungen  die  Bacterien  zu 
ertödten,  und  dann  an  lebenden  Thieren  zu  prüfen,  ob 
dieselben  Lösungen  noch  im  Sinne  der  putriden  Intoxica- 
tionen  wirkten.  Wie  Bergmann  zuerst  in  Erfahrung  ge- 
bracht hat,  wirkt  eme  durch  Bacterienentwickelung  ge- 
trübte Pasteur'sche  Flüssigkeit  gerade  in  derselben 
Weise  giftig,  wie  eine  Infusion  von  faulendem  Blut,  Hüh- 
nereiweiSB,  Leim,  Heuinfns  u.  s.  w.  Anders  fand,  dass 
Zusätze  von  Salicyl-  und  Benzoesäure,  sowie  Ghlorwasser, 
in  einer  Quantität,  welche  die  Fortpflanzungsfähigkeit  der 
Bacterien  sicher  vernichtet,  die  specifisch-septisdhe  Wirk- 
samkeit der  getrübten  Pasteur'schen  Flüssigkeit  nicht 
im  Mindesten  alteriren.  Die  Flüssigkeit  wirkt  vor  wie  nach 
dem  Zusatz  in  gleicher  Weise  intensiv  giftig  (100  bis 
150  Gc.  tödten  bei  Infusion  in  eine  Vene  innerhalb  wenig 
Stunden  einen  grossen  Hund). 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  filtrirte  Anders 
nach  Kleba*  Vorgange  die  schleimig  trübe  Lösung  durch 
Thonzellen.  Das  Filtrat  enthielt,  wie  die  microscopiscfae 
Untersuchung  und  noch  evidenter  die  Transplantationsver- 
suche bewiesen,  keine  Bacterien;  nichts  desto  weniger 
wirkte  es  giftig.    Eine  Abschwächung  der  Wirksamkeit 
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fEind  Btatt  und  zwar  eine  recht  bedeutende,  aber  eine 
Aufhebung  derselben  irar  durch  EntferDUDg  der  Bacterien 
sieht  erfolgt.  Der  in  der  Thonzelle  sich  ansammelnde 
Backstand  aus  Bacterien  and  schleimigen  (Zoogloea) 
Massen  wirkte  bei  venöser  InjectioD  üitensiT  giftig. 
Durch  längeres  Auswaschen  mit  Wasser  geht  aber  dem 
Brei  in  der  Thonzelle,  wie  zwei  Versuche  zeigten ^  die 
Wirksamkeit  ganz  verloren  oder  wird  wenigstens  erheb- 
lich abgeschwächt  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  wAhrend  der  Zersetzung  der  Paeteur*8chen 
Lösung  durch  Bacterienvegetation  sich  das 
putride  Gift  (Sepsin)  bildet,  aber  eng  und 
schwer  trennbar  dem  Leibe  der  Bacterien  an- 
haftet Mit  dem  Leben,  Stoffwechsel  und  Massenent- 
wickelang  der  Bacterien  bat  die  putride,  durch  intravenöse 
Infusion  hervorgerufene  Intozication  nichts  zu  thun. 

Ij«  Buclib«ltBI  lieber  das  Verhalten  von  Bac- 
terien zu  einigen  Antisepticis.  (loaug.-Dissett, 
Dorpat  1876.  —  Ibidem.) 

Verf.  hebt  aus  seiner  im  Jahre  1874  von  der  medi- 
cinischen  Facnltfit  gekrönten  Preisschrift  einige  auch 
practisch  interessante  Versuchsreihen  hervor.  In  der 
Pasteur'schen  NäbrflQssigkeit  (Gandiszucker,  weinsaures 
Ammoniak  und  pbospborsaures  Kali  in  Lösacg)  gedeiht 
eine  Aussaat  von  Micrococcus  im  Sinne  Billroth's  rasch 
und  flppig,  so  dass  sich  die  Flüssigkeit  bald  durch  die 
Bacterien ent Wickelung  bis  zur  Undurchsichtigkeit  trübt. 
BuchhoUz  sucht  nun  festzustellen:  1)  die  kleinste  Menge 
eioes  der  modernen  Antiseptica,  die  in  dieser  KäbrflOssig- 
keit  die  Entwickeluog  der  in  sie  transplantirten  Bacterien 
hindert;  2)  die  Dosis  des  Giftes,  welche  das  Fortpflan- 
zungsvermögen der  bereits  in  Üppigster  Protiferation  be- 
griffeoen  Bacterien  vernichtet  Zu  dem  ersten  Zweck 
werden  der  gekochten  und  in  gut  mit  Watte  verschlosse- 
nen Gläsern  aufbewahrten  Flüssigkeit  die  zu  prüfenden 
Mittel  und  dann  die  Bacterienaussaat  zugesetzte  Die 
Gläser,  welche  klar  bleiben,  zeigen  die  Menge  des  Giftes, 
die  zur  Behinderung  der  Bacterieoentwickelung  nothwen- 
dig  war,  an.  In  der  zweiten  Versuchsweise  werden  zu 
milchig  getrübter  Flüssigkeit  bestimmte  Procentmengen 
des  Antisepticums  gethan.  Nach  einiger  Zeit  wird  als- 
dann aus  der  FlOssigkeit  ein  Tröpfchen  genommen  und 
in  frische  Milchlösung  getban  —  transplantirt  Bleibt 
diese  im  Brütofen  klar,  so  wird  angenommen,  dass  das 
Leben  der  niederen  Organismen  vernichtet  ist.  lo  dieser 
Weiäe  sind  von  20  Antisepticis  die  Mengen  bestimmt 
worden,  welche  ihr  FortpftinzuuESTermögen,  also  ihre 
Vegetation  vernichten.  Die  nachstehenden  Tabellen 
geben  die  BesuUate  wieder: 

BacterienentwickeluDjg  In  einer  VerdÜB- 

hindern:  iiuiig  von: 

Sublimat  1  ;  20.000 

TliyiBol  1  ;  2000 

BenKofisaitrea  Katr»  i  :  SOOO 

'Creoaot  ,   1  :  1000 

ThymianSl  *  i:  lOOO 

Carvol  1  :  lOOO 

Benzoesliure  1  :    looo  ■ 

Uetbylsalicylsänre  i  loOÜ 

Salicylsäure   1  :  666,6... 

Bucajj-ptoi  1  :  eeeje" 

Kümmeliii   1  :  ÖOO 

ßalicylßanres  Natrou   i  :  260 

Carbölsäure   .  1  :  SiOO 

Chiuiii   1  :  200 

Schwefelsaure   1  :  isi.l 

Borsäure   1  :  lasiss... 

Kupfervitriol   1  :  183,88... 

Saksäure   1  :  75  ' 

Zmkvitriol   1  :  bo 

Alkohol  ,  1  :  50 

Daa' Fortpflanzungsvermögen  In  einer  VerdÜn- 

von  Bacterien  vernichten:  nung  von: 

Chlor  1  :  26,000 

Jod   1  :  6000 

Brom   1  :  3338,3... 

Schweflige  Säure  l  ;  666,6... 


Sahcylsüiire  .  . 
Benzoesäure  .  . 
Methylsalicyb&nre 
Thymol  .... 

Carvol  

Schwefelsäure  .  . 
Creosot  .... 
Carbolaänre .  .  . 
Alkohol  .... 


1  : 
1  : 
1  : 
1  : 
1  : 
1  : 
1  : 
1  : 
1  : 


812.5 
250 

aoo 

2<J0 
20f> 
161.3 
100 
25 
4.Ö 


Privatdoccnt  Dr.  CHhroliak  (Wien):  Ueber  die  hypoderma- 
tische  Anwendung  des  Ergotina  hei  Uteruafibroi- 
den.   (Archiv  f.  Gynaekol.  7.  Bd.,  2.  Heft,  1876.) 

Seitdem  Hildehrandt  die  hypodermatiBchen  Ergotin-ln- 
jectionen  bei  Utemsfibroiden  aufs  Angelegentlichste  empfohlen 
hat.  haben  viele  Autoren  meist  negirende  UrtheDe  fiber  dieselben 
gefällt.  Besonders  sprachen  Bich  in  den  Discnssionen  der  Berliner 
geburtahülflichen  Gesellschaft  (Arch.  f.  Gyn.  III.  Bd.,  1.  Heft)  die 
grosse  Sfehrzahl,  If  artin,  Eggel,  Nebinger,  Goldschmidt  u. 
m.  a.  vor  Allem  in  Räcksicht  auf  die  unangenehmen  Xebenwirkangen 
des  Ergotina  dagegen  ans,  wiewohl  vbn  einigen'  anderen  Antor«t 
•CW  ernich,  Bengeladorf,  Hennignnd  in  letzter  ZeitSpiegel- 
berg)  die  Berlehtnng  diemr  Hetiiode  gegeben  und  hier  nnd  da 
ein  theilweiser  Erfolg  gemeldet  wurde. 

Nach  Verf.  ist  nicht  daa  geringste  Hindemiss  der  Ab- 
wendbarkeit  dieser  Injectionen  die  grosse  Scbmerzhaftigkeit 
derselben;  fast  Alle,  die  suTjcntane  Brgotininjectionen  machtm, 
haben  von  heftigen  Schmerzen,  Entzündungen,  Indurationen,  welche 
oft  Woehen  dauerten,  Abscesaen  und  Derlei  zu  berichten,  welche 
Uebelstände  jedoch  nach  Verf.  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nur 
der  Beschaffenheit  des  angewendeten  Präparates,  nicht  a^ier  der 
Methode  zur  Last  gelegt  werden  dürfen,  und  schlieast  sieh  Veri, 
den  Erwartungen  Wern  ich' s  is.  No.  85  u.  36  dies.  Ztg.  1874^  an,  ei 
würde  in  dem  Maasse,  als  es  uns  gelänge,  besser  re-torbirbare  Prä- 
parate von  Ergotin  darzustellen,  die  bypodermatische  Anwendung 
desselben  leichter  werden. 

Durch  die  diesbezügliche  Publication  Wernich's  angeregt, 
veranlasste  Verf.  den  Deraonstrator  an  dem  ehem.  UniTersilät-ila- 
boratorinm  in  Wien,  A.Simony,  die  Prfiparatamethode  Wernicii's 
zu  prüfen,  und  bereitete  derselbe  nach  W.'a  Angabe  ein  Extrsc- 
tum  seoalia  m  - folgender  Weise:  Es  wurde  das  gepnlrerte 
Hntterkom  zuerst  mit  Aether,  dann  mit  absolutem  Aleuhol 
Borgiiltig  und  wiederholt  extrahirt,  der  Httckstand  mit  AVa.«5er 
au.sgezogen,  und  diese  Flüssigkeit  im  Vacuum  zur  Trockne  ge- 
bracht. Das  so  erhaltene  Präparat  stellte  eine  dunkelblaurothe, 
amorphe,  trockene  Masse  dar,  die  an  der  Luft  sofort  zerfloss.  gut 
verschlossen  (blos  mit  einem  gut  passenden  Korkstöpsel")  aber  sich 
nun  schon  10  Wochen  fast  unverandert  trocken  erhält.  —  Die 
wässerige  Lösung  dieses  Eitractes  (0,2  Grm.  auf  1  Gnbilcc«Bfini. 
Wasser),  die  Verf.  einige  Male  verwendete,  war  schön  hraunrotli, 
absolut  klar  und  hielt  sich  so  durch  2 — 3  Wochen,  dann  zeigten 
aich  Spuren  von  Schinunelbildung. 

Verf.  hat  nun  eine  Reihe  von  Ergotininjectionen  bei  Krai.keQ 
gemacht,  von  denen  er  hier  191  Injectionen,  die  er  bei'U  Kran- 
ken vorgenommen  hat,  welche  er  alle  einige  Zeit  danach  in  Beob- 
tung  behalten  konnte,  in  Betracht  zieht: 

1.  Fall.  Frau  P.,  Wirthsft»u.  38  Jahre  alt,  1  Kind,  seit  4 
Jiüiren  an  Blntnngen  leidend.  Im  Fundus  uteri  Iftsrt  sidi  deut- 
lich ein  kleiner  apfielgrosser.  derber  Tomor  eifeanun.  —  Jeden 
Tag  Injection  einer  subcutanen  InjecU<Hu^nltae  v<äl  mit  ube& 
et^ähnter  Lösung  von  Ergotin  in  Glycerin  und  Wasüer. 
Die  Injectionen  waren  immer  schmerzhaft,  liessen  raeist  3— 4  Tage 
dauernde  Indnrationen  zurück;  9  M^l  unter  42  Injectionen  ent- 
standen oberüäelüiclie  Abscease,  die  sich  v<m  selbst  Üffiieten. 

Verf.  hat  bei  dieser  und  der  folgenden  Patientin  30  Ua\  ^ 
Extractum  Bonjean  angewendet,  und  erschienen  ihm  die  Injei- 
tionen  mit  demselben  weniger  schmerzhaft,  auch  kam  es  nie  nach 
denselben  zu  einem  Abscease,  doch  zeigte  sich  der  Erfolg,  insoweii 
man  ihn  bei  gerade  vorhandenen  Blutungen  beobachten  könnt« 
weniger  bedeutend,  aU  bei  dem  Jöiigotin  der  österr.  Pharmacopue, 

Nach  42  Injectionen  fand  Verf.  unmittelbar  nach  der  Keu- 
stniation,  welche  die  ganze  Zeit  sehr  heftig  war,  den  Muttennnn-i 
geöfiiet  und  das  Segment  eines  ninden  Tumors  im  Cerricalcanaie 
Unter  Assistenz  des  Dr.  Winiwarter  spaltete  er  den  Cerrix 
weit  als  möglich  und  entfernte  mittelst  der  Scheere  nach  vieler 
Mühe  wegen  L'nznganglichkeit  der  Basis  des  Tumors  ein  fast  rim- 
des,  etwa  6  Cm.  im  Durchmesser  haltendes,  in  der  Kapsel  betiud- 
liches  Myom,  welches  gegen  den  Fundus  aber  nicht  abgegrcnit 
war,  sondern  breit  mit  einem  noch  im  Fundus  iutrapanetal  sitsen- 
den  Tomor  zusammenhing.  Da  die  Blutung  dabei  sehr  heftig  ws^- 
sah  Verf.  von  weiterer  Enucleation  des  Kestea  ab  und  wollte  die 
Aftennasse  durch  fortgesetzte  Ergotinanwendung  zur  Ansst»s.'nDg 
bringen.  Die  Pat.  erholte  sich  rasch,  und  Verf.  sah  cie  mehrere 
Monate  nicht.  Im  Winter  1873/74  kau  sie  wieder,  abermals  üker 
Blutungen  klagend. 

Von  da  ab  machte  Verf.  23  weitere  Injectionen,  und  konnte  er 
nach  neuerlichem  Aufschliessen  nachweisen,  dass  sich  das  im  Fun- 
dus gewesene  Myom  in  die  Uterushöhle  herabgedrängt  hatte  nrnl 
mit  etwa  daumendickem,  kurzem  Stiele  mit  demselben  ansamnien- 
hing.  Da  die  Patientin  aber  schon  während  zweier  Monate  nor- 
mal nenstruirt  und  im  Stande  war,  ihr  anstrengendes  öescbü» 
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zu  versehen ,  so  wollte  sie  die  Entferuimg  dieses  Tomors  bis  zum 
Herbste,  wo  sie  „Zeit  habe,  krank  zu  sein",  verschieben  und  sie 
träsrt  denselben  heute  noch  (6  Monate  nach  der  letzten  Ii^ection). 
AumUond  ist,  dass  sie.  seitdem  keine  starken  Blutverluste  hat. 

2.  Fall.  Frau  T.,  36  J.  alt.  vor  2  Jahren  eine  Frühgeburt, 
seitdem  Blutungen.  Uterusfibroid.  Menstruation  immer  profus, 
letzte  Blutung  dauert  5  Wochen.  —  43  Injectionen  von  Er- 

£0 1  i  n  bis  December  1873,  1  Mal  Abacess,  fast  inuner  schmerzhafte 
idurationen.  Der  Tumor  ist  unverändert  geblieben,  ebenso  die 
littn^e  des  Uterus,  die  Blutungen  haben  aber  aufgehört,  die  Fat. 
ist  bis  heute  unregelmässig,  aber  nicht  stark  -menstruirt. 

3.  Fall.  Frm  S.  Hdirere  bis  nnssgroue  fibröse  Knoten  m 
der  vorderen  Uteruswand.  Höhle  7|  Cm.  Menses  anteponirend, 
stark  8  — 10  Tage  dauernd.  -~  Nach  24  Ergotininjectionen  keine 
Veränderung  am  Uterus,  Menses  geringer,  4—5  Tage,  aber  ante- 
ponirend. Die  Injectionen  waren  schmerzhaft,  Indurationen,  kein 
Abscess. 

4.  Fall.  Frau  K.  Grosses,  bis  an  den  Nabel  reichendes  Fi- 
broid  der  hinteren  Uteruswand  —  schon  früher  mittelst  Incision 
und  Jodinjection  fruchüos  behandelt.  —  Sehr  heftige  Blutungen.  — 
3  Injectionen.  Nach  jeder  Injection  Kribbeln,  Brechreiz,  hef- 
tige Schmerzen  an  der  Injectionsstelle ,  starke,  bandtellergrosse 
Köthung  und  Schwellung ,  1  Mal  Abscess  —  danach  vnutlen  die 
Injectionen  aufgegeben. 

5.  Fall.  Frau  (rl.,  38  J.  alt.  steril,  seit  3  J.  dem  Verf.  als 
Auteflesio  durch  wallnussgrosses  Fibroid  im  Fundns  bekannt-  Seit 
Januar  1874  6 — 8  Tage  dauernde  Menstruationen,  Btvm  doppelt  so 
stark,  wie  früher.  Im  Mai  und  Juni  1874  5  Ergotininjectio- 
nen, jedes  Mal  starke  Schmerzen,  die  Injectionen  müssen  im 
£^nse  der  Fat.  gemacht  werden,  nnd  sollte  sie  den  ganzen  Tag 
wegen  grosser  Ab^ eschlagenheit  zn  Bett  bleiben.  (Allerdings  sehr 
hysteri»he8  Bidividunm.)  Die  Menstmalblutungen  sind  geringer 
geworden,  etwa  so,  wie  sie  im  Januar  1874  waren. 

6.  Fall.  Frau  G.,  44  Jahre  alt,  steril.  Seit  4  Jahren  von 
verschiedenen  Aerzten  eines  colossalen,  bis  über  den  Nabel  reidien- 
den  Fibroides  wegen  ohne  Erfolg  behuidelt.  Keine  profusen 
Blutungen.  —  12  Injectionen  —  keine  Veränderung  bezüglich 
Umfanges  und  Blutungen  Keine  auffallende  Schmerzaugabe, 
trotzdem  war  die  Fat.  nicht  zur  Fortsetzm^  der  Injectionen  zu  be- 
wegen. 

7.  Fall.  Frau  G.,  Kiudsfrau,  57  J.  alt,  seit  4  Jahren  nicht 
mehr  menstrmrt.  Im  und  um  den  Uterus  mehrere  nuss-  bis-  oran- 
gengresse  Fibroide.  Beschwerden  durch  Druck  auf  Mastdarm  und 
Blase.  —  2  Injectionen.  Die  erste  schmerzhaft,  starke  Ent- 
zündung; nach  der  zweiten,  8  Ta^e  später,  plötzlicher  GpUaps, 
von  dem  sie  sieh  schwer  erholt.  Injectionen  anfgegeben. 

8.  Fall.  Frau  F.,  40  J.  alt.  Seit  3  Jahren  beteuintes  Fibroid 
der  vorderen  Wand,  wetdies  nach  zweimaligem  Gebrauche  von 
Hall  stetig  zugenommen  hatte;  Fundus  8  Querfinger  über  dem 
Nabel,  Höhle  7^  Cm.,  8  —  10  Tage  dauernde  Menstxualblutungen. 
—  7  Injectionen  bis  Juli  1874.  Jedes  Mal  starker  Schmerz 
und  Induration  einige  Stunden  lang;  die  zwei  letzten  Male  das 
von  Simony  dargestellte  Präparat  verwendet,  bedeutend  gerin- 
gere, das  letzte  Mal  am  nächsten  Ti^e  kaum  nachweisbare  Indu- 
ration, Injection  selbst  aber  schmerzhaft,  doch  verschwindet  die 
Empfindlichkeit  rasch.  —  Ende  Juni  schien  eine  entschiedene  Ver- 
kleinerung des  Fibroids  eingetreten  zn  sein.  Der  Fundus  stand 
kaum  2  Querfinger  über  dem  Nabel,  der  Uterus  war  leichter  be- 
weglich, die  Hohle  i  Cm.  kürzer.  Das  BeAnden  der  Patientin  völlig 
zufriedenstellend.  Im  Herbste  —  nach  ihrer  Wiederkunft  —  sollen 
die  Injectionen  fortgesetzt  werden. 

9.  Fall.  Frau  B.,  20  Jahre  alt,  sert  dem  Sommer  1870  ante- 
ponirende  starke  Menses.  1871  mit  Incision  und  Porte  canstiqne 
mit  vorübergehendem  Erfolge  behandelt.  —  Jnni  1878:  Uterus 
antevertirt.  Höhle  11  Om.  lang,  der  UtemakÖrper  «neben  dnroh 
melufadie,  in  sein  Gewebe  eingebettete  Tumoren,  dm  aber  keine 
ganz  scharfe  Begrenzung  zeigen.  Cervicalcanal  bis  zum  Orific. 
mtemnm  für  den  Finger  durchgängig,  in  der  Vt^na  links  oben 
kleines,  bolnengrosses.  hartes  Fibroid.  ~  Von  Juni  bis  Juli  1878 
wurden  12  Injectionen  gemacht,  die  aämmtlich  schmerzhafte 
Schwellnugen  zurückliessen.  Im  Juni  1873  letzte  Menstruation; 
von  da  bis  April  1874,  wo  Verf.  die  Kranke  das  letzte  Mal  sah. 
war  überhaupt  keine  Blutung  mehr  eingetreten,  der  Uterus  war 
entschieden  Ueiner  und  weidier  geworden  —  seine  Höhle  maass 
84  Cm.  (Schluss  folgt.) 

II.  RrlUk. 

Kleiner  Becept-Aliiian«eli,  enthaltend  ein  Verzeichniss 

der  neuesten  Heilmittel  und  Heilmethoden  für  practische  Aerzte. 

Jahrg.  1874.   2.  Auflage.  —  Preis  12  Sgr. 
Dr.'Ci.  Beek'»  Becept-AlmaiMch.  (Fortsetzung  des 

kleinen  Eecept-Almanachs).  Jahrg.  1876.  Zürich.  Selbst- 

verl^  des  Herausgehers. 
Vor  uns  liegen  in  vollständigster  Reichhaltigkeit  und  dennoch 
übersichtlichster  Form,  mit  gewissenhafter  Sorgfalt  zusanunen- 

festellt,  die  im  Laufe  der  Jahre  1874  und  1875  in  der  gesammteu 
achliteratur  in  Vorschlag  gebrachten  neuen  Heilmitteinnd  Cur- 
arten.  Der  durch  Fortlassen  alles  Ueberfiflssiges  auf  je  60Duodez- 
seitea  eingeengte  Inhalt  jedes  Jahi^angs  ist  in  17AbBdmitte  getheilt, 
von  denen  die  ersten  14  die  verschiedenen,  in  sachverständiger  Weise 
Eusammengefiassten  ErankheitS'Categorien  umfassen,  der  16. 
„Chirurgisches"  (Verband-Material  nndMethoden.  Wunden  und 
Geschwüre,  Phlegmone,  Bubonen,  Stmma,  Cancer,  Teleangiectasie. 


Naevus,  Aneurysma  und  Varix),  der  16.  „Receptur-Notizen" 
und  der  17.  „Instrumente,  Apparate  und  sonstige  dem 
Heilzwecke  dienende  Vorrichtungen"  zum  Gegenstande  hat, 
während  ein  Inhaltsverzeichniss  und  ein  alphabetisches 
Eraukheitsregister  die  schnelle  Verwerthnng  des  offenbar  zum 
Taschen^ebrauch  bestinunten  Büdielcbens  recht  erleichtert.  Durch 
die  gewissenhafteste  Angabe  der  Quellen,  denen  Verf.  seine  zahl- 
reichen Citate  entnommen  hat,  wird  den  Vorlagen  überdies  auch  ein 
dauernder  Werth  verliehen,  insofern  dieselbe  den  Leser  in  Stand 
setzt,  sich  die  ihm  wtinsdtenswerthe  weitere  Belehmng  zn  ver- 
schaffen. 

So  verdienen  denn  die  beiden  Schriftchen,  als  recht  practische 
und  rationelle  therapeutische  W^:weiser  allen  bescMfÜgten  Prao- 
tikem  auf's  An^le^ntlichste  empfohlen  zn  werden,  da  dieselben 
ihnen  Gelegenheit  bieten,  ohne  besonderen  Aufwand  an  Zeit  sich 
Kenntniss  zu  verschaffen  von  der  grossen  Zahl  der  alljährlich  zur 
Empfehlung  gelangend  Gunnethoden  und  Heilmittel  und  deren 
Verwerthungsweise. 

Hit.  nedlebaeciie  OenellaelisirteB  n.  AeMdenalea. 

Verein  der  AersU  in  Nieder-OaterreitA. 
Section  Wien. 
Sitzung  vom  22.  März  1876. 

Prof.  Dr.  Eduard  Hofmann:  Ueber  den  Tod  durch 
Erhängen.  (Schluss.*) 

Einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Erscheinungen  nac^ 
Vaguscompression  beim  Menschen  gieht  A.  Waller  (The  Practi- 
tioner  1670;  Prager  Vieteljahrschrift  1871,  IH,  88),  welcher  die 
Compression  als  Anaesthetienm  anwandte.  „Krsmke  fielen  nadt 
einem  mfts^en  Druck  auf  den  Vu:us  zu  Boden,  als  wBm  sie 
vom  Blitze  g;etroffen ,  alle  willkürliohen  Muskeln  waren  erschlafft, 
sie  glichen  einer  leblosen  Muse'*  etc. 

Eine  in  dieser  Beziehung  hochinteressante  Beobachtung  ver- 
öffentlichte Prof.  Thanhof  er  in  Budapest  imMedic.  Centndblatte 
1875,  p.  408  („Die  beidersmtige  mechanische  Beizung  des  N.  va«iu 
beim  Menschen").  Th.  studirte  die  Wiikung  der  Compression  des 
Vagus  an  einem  Mediciner,  der  sich  selbst  den  Nerv  mit  dem  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  comprimirte  und  es  hierbei  zu  einer  grossen 
Uebung  gebracht  hatte.  Zwölf  Versuche  mit  einseitiger  Com- 
pression ergaben,  dass  der  Puls  und  die  Herzthätigkeit  verlang- 
samen und  dass,  wie  schon  Czermak  beobachtete,  das  Herz  ztim 
zeitweiligen  Stillstand  gebracht  werden  kSnne.  Aufgemuntert  durch 
diesen  Erfolg,  versuchte  es  Th.  mit  Compression  des  Vagus  auf 
beiden  Seiten,  in  der  Weise,  dass  der  junge  Mann  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hutd  den  einen  und  mit  dem  Daumen  derselben 
Hand  den  anderen  Vagns  drOekte.  Die  Erscheinungen,  die  jetrt 
auftraten,  vraren  höchst  bedeiddicher  Natur.  Der  Fiüs  sank  sofort 
und  wurde  selten,  und  das  Herz  kam  zum  Stillstand;  gleichzeiti|f 
starrte  der  junge  Mann  mit  gläsernem  Blicte  vor  sich,  ohne  seinrai 
Hals  loszulassen  und  ohne  auf  Zuruf  zu  antworten.  Th.  konnte 
nur  mit  grosser  Mühe  die  Hand  vom  Halse  losbringen,  die  nodi 
immer  die  Krümmung  behielt,  die  sie  bei  Compression  des  Halses 
hatte ,  und  es  dauerte  lange ,  bis  der  Bewnsstlose  durch  Bütteln 
und  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  zu  sich  gebracht  wurde,  und 
noch  am  2.  Ta^  bestand  ein  gewisses  Unwohlsein.  Weder  Prof. 
Th.,  noch  sein  Eleve  haben  es  seitdem  gewagt,  das  Experiment  zu 
wiederholen. 

Wenn  aber  schon  die  Compression  des  Vagus  mit  der  Hand 
genügt,  um  so  heftige  Erscheinungen  zu  bewirken,  so  muss  das 
Auftreten  solcher  noch  mehr  beim  Erhängen  zugegeben  werden, 
während  dessen  in  Folge  der  Schwere  des  Körpers  die  Compression 
in  so  intensiver  Weise,  und  zwar  jedesmal  beiderseitig  erfolgt,  wie 
sie  niemals  durch  blossen  Fingerdmck  hervorgebracht  werden  kann. 

Ausser  diesen  Erwägungen  sprechen  noch  folgende  Thatsachen 
dafür,  dass  beim  Erhängen  die  Compression  derHalsgefässe 
und  des  Vagns  eine  wesentliche  Rolle  spielt: 

1)  Die  Bewttsstlosi^elt,  welche  bei  der  Suspoiüon  fast  augen- 
blickhcb  na(!h  dem  Zusammenziehen  der  Schlinge  durch  die  Schwere 
des  Körpers  eintritt. 

Das  schnelle  Eintreten  der  Bewusstlosigkeit  beweisen  einmal 
die  Aussagen  der  Geretteten,  die  übereinstimmend  dahin  gehen, 
das  sofort  nach  dem  Zusammenschnüren  des  Halses  das  Bewusst- 
sein  sdiwand .  so  dass  sie  sich  von  diesem  -Augenblicke  an  nichts 
mehr  zu  erinnern  wissen. 

Als  vor  einigen  Jahren  in  England  wiederholt  Falle  von  sog, 
„Garotte  robberies"  vorgekommen  waren,  wobei  den  zu  Be- 
raubenden unerwartet  eine  Schlinge  um  den  Hals  geworfen  und 
zugezogen  wurde,  gaben  die  so  Ueberfallenen,  welche  die  Attaque 
überstanden,  und  es  scheinen  nach  der  Angabe  Taylor's  Httedic. 
Jurispmdence  1873,  H,  78)  nicht  viele  gewesen  zu  sein,  tiberein- 
stimmend an,  dass  sie  sofort  hewnsstlos  wurden,  als  ihnen  die 
Schlinge  um  den  Hals  zusammengezogen  worden  war. 

Für  die  rasch  eintretende  Bewusstlosigkeit  spricht  auch  die 
Thatsache,  dass,  obwohl  sehr  viele  und  vielleicht  die  meisten  Indi- 
viduen sich  in  der  Art  aufhängen,  dass  der  Körper  nicht  frei  hängt, 
sondern  meist  in  einer  Entfernung  vom  Boden,  die  geringer  ist  als 
die  des  Halses  von  letzterem,  doch  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  ist, 
dass  sich  ein  solcher  Selbstmörder  selbst  wieder  aus  der  Schlinge 
befreit  hätte,  während  wenn  die  Bewusstlosigkeit  nicht  alsbald 
eintreten  möchte,  doch  vielleicht  hier  und  da  ein  Fall  vorkäme 


*)  Siehe  No.  38  dieser  Zeitung  1876. 
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daas  das  Individuum,  vor  Angst  oder  durch  Schmerz  etc.  bewogen, 
den  bereits  begonnenen  Selbstmord  nnterbrechen  würde.  Und  um 
dies  za  effectuiren,  w&re  es  ja  hlos  nothwendig,  dass  das  Indivi- 
duum flieh  wieder  auf  die  Fiisse  stellen  i^'ärde,  wozu  ihm  bei  der 
erwähnten  Hängungsart  die  physische  Möglichkeit  und  bei  dem 
Umstände,  aU  nan  die  Unterbrechung  der  Respiration  fast  eine 
Minute  ertragen  kann,  auch  die  Zeit  geboten  ^re. 

In  sehr  interessanter  Weise  wird  die  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher das  Bewusstsein  bra  der  Strangiüation  schwindet,  illustrirt, 
duKh  den  von  Taylor  il.  c.  II,  38}  mitgetheilten  fall  des  Ameri- 
kaners Scott.  Dieser  Mann  war  auf  die  merkwürdige  Idee  ge- 
rathen,  sich  vor  einem  PubUcnm  gegen  Entgelt  mit  Selb.staufhän- 
gen  zn  produciren,  und  hatte  dieses  Experiment  bereits  iiiehi-mals 
ungestraft  ausgeführt,  indem  er  offenbar  in  irgend  einer  Weise  die 
Compre.-'sion  der  Carotis  und  der  Luftwege  verhindert  hatte. 
£ine><  Tages  blieb  er  langer,  als  gewühnlich,  hängen,  während  das 
Fid)licum  glaubte,  er  verlängere  absichtlich  die  Productiun.  Als 
man  aber  nach  etwa  13  Minuten  hinzutrat,  fand  man  den  Mann 
todt.  Zweifeliu?  hatte  sich  diesmal  die  Schlinge  verschoben,  die 
Compression  der  Carotis  und  des  Vagus  war  eingetreten  und  da- 
mit so  rasche  Bewiidstlo.tigkeit ,  dass  der  Mann  nicht  im  Stande 
war,  sich  selbst  aus  seiner  gefährliclien  Lage  zu  retten,  ja,  dass 
er.  was  besonders  bezeichnend  ist,  nicht  einmal  im  Stande  war, 
das  zuschauende  Publicum  auf  die  tiefahr,  in  der  er  schwebte,  auf- 
merksam zu  machen. 

2)  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  resp.  das  Aufhören 
des  Herzschlages  erfolgt.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  gewöhn- 
Jichen  Erstickungsfonuen  mit  den  Respirationsbeweguugeu  uicht 
auch  gleichzeitig  das  Herz  still  steht,  sondern  dass  es  noch  einige, 
mitunter  überraschend  lange  Zeit  fortschlftgt  als  ultimum  moriens. 
JBeim  Srhängungstode  scheint  dies  nicht  vorzukommen,  und  es  ist 
auch,  wenn  der  Vagus  beiderseits  durch  Dmck  gereist  wird,  früh- 
zeitiger Stillstand  des  Berxens  sn  em-arten. 

Erfahrene  Beobachter,  wie  C  asper  und  Lim  an  (Handbuch 
der  ger.  Medic.  1871,  II.  Bd.  p.  649),  sind  der  Meinung,  dass  der 
Tod  beim  Erhängen  in  der  Regel  augenblicklich  erfolge,  und  leiten 
Ton  diesem  Umstände  die  Seltenheit  des  Befundes  einer  Sugillation 
unter  der  Strai^fmaike  ab. . 

Die  sogenannten  terminalen  Athembewegnogeu,  die  beim  ge- 
wöhnlichen Erstickungstod  noch  nachträglich,  d.  h.  nachdem  die 
«igentliche  Dyspnoe  schon  beendet  und  Asphyxie  bereits  eingetre- 
ten ist,  sich  in  iangeu  Pausen  einzustellen  pflegen,  scheinen  beim 
Erhängen  nicht  Torxukommen,  denn  sonst  wären  sie  bei  den 
früher  wenigstens  zahlreichen  Hinriditangen  durch  den  Strang  auf- 
gefallen. 

Auch  das  Krampfcentrum  icheint  viel  fHlher,  als  bei  anderen 
Erstickungsformen  seine  Erregbarkeit  einznbüssen,  denn  nur  so  ist 
«8  zu  eAlären,  wanun,  wie  z.  fi.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  des 
AmerHuners  Scott,  der  Tod  ohne  anffaUmde  Convulsionen  erfolgte. 
H.  hatte  in  Prag  als  Student  Oel^enhett,  6  Justificatlonen  durch 
den  Strang  zn  sehen,  von  denen  4  gleichzeiti|;  vollzogen  wurden, 
nnd  es  ist  ihm  noch  wohl  erinnerlich,  wie  ihm  jedesmal  die  Gering- 
fttgigkeit  der  Erscheinungen  auffiel,  die  vriihrend  des  Hängens  an 
den  Delinquenten  zu  beobachten  waren. 

Dieser  beim  Erhängen  zu  beobachtende  Ausfiül  gewisser  der 
^reinen  Erstidtung"  zukommenden  Erscheinungen  lässt  sich  daraus 
erklären,  dass  in  Folge  der  Compression  der  Halsgefäase  und  in 
Folge  des  dui-ch  den  Druck  auf  den  Vagus  bewirkten  Herzstill- 
standes die  Erregbarkeit  der  versdiiedenen  Centren,  auf  welche 
Erstickungslilut  als  Reiz  wirkt,  viel  früher  erlischt,  als  bei  „reiner 
Erstickung*-. 

Mit  dieser  Thatsache  kann  auch  die  bekannte  Schwierigkeit, 
ErhäDgte  in  s  Leben  zurückzumfeu ,  sowie  die  schweren  Krank- 
tteitserscheinungen.  welclie  bei  Geretteten  verhältnissmässig  häufig 
«Is  Folgen  beobachtet  wurden,  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

In  Erwägung  des  Gesagten  müssen  wir  zugestehen,  dass  der 
Tod  durch  Erhängen  keineswe^  als  eine  hlos  imck  Verschluss 
der  Respirationswege  bewirkte  Erstickung  anzusehen  ist,  sondern 
dass  bei  dieser  Todesart  einestbeils  der  durch  die  Compression 
der  Halsgefäase  gesetzten  Stagnation  des  Blutes  im  Oehim,  an- 
drerseits dem  durch  gleichzeitigen  Druck  atif  den  Vagus  bewirkten 
Herzstillstand  ein  wesentlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden 
muss.  Aus  demselben  Grunde  werden  wir  festhalten  müssen," 
dass  beim  Erhängen  der  Tod  viel  rascher  erfolgt,  als  bei  anderen 
Erstickungsfonuen,-  nnd  dass  insbesondere  die  Bewusst-  und  Hilf- 
losigkeit sich  sofoit  in  dem  Momente  einstellt,  in  welchem  die 
Znsammenschnürung  der  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  erfolgt. 

Diese  Thatsache  ist  von  eminenter,  Bis  jetzt  abel-  viel  zu 
■wenig  gewürdigter  forensisch-medicinischer  Bedeutung,  nicht  blos 
für  die  Beurtheüung  des  Erhängungstodea,  sondern  namentlich  für 
die  der  anderen  Strangulatiousfonuen ,  des  Erdrosselns  und  Er- 
wttrgens. 

Auch  bei  diesen  Strangulationsarten  ist  nämlich  die  Möglich- 
keit der  Compression  der  Halsgefässe  und  des  Vagus  gegeben, 
wenn  auch  nicht  in  so  conatanter  Weise  wie  beim  Erhängen. 

Diese  Miigtichkeit  geht  nicht  blos  ans  der  theoretischen  Er- 
"wägung  heiTor,  sondern  ergiebt  sich  auch  aus  den  Resultaten  von 
Versuchen,  die  von  H.  mit  Drosseln  sowohl,  als  Würcen  an 
Leidien  im  derselben  Weise  angestellt  wurden,  wie  sie  oben  als 
mit  suspendirten  Leichen  angestellt  beschrieben  wurden. 

Beim  Drosseln  mit  tud  ohne  Knebeln  gelang  es  verhältuiss- 
mäfisig  leicht,  die  Carotiden  beiderseits  bis  zur  vollständigen  Un- 
durchgängigkeit  zu  comprimiren,  und  ebenso  war  dies  nicht  schwie- 
rig durch  Würgen  mit  der  Hand  zn  bewerkstelligen,  namentlich 
^uin,  wenn  das  Würgen  in  der  Art  ausgeführt  wurde,  dass  der 
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festgepackte  Nacken  mit  der  linken  Hand  entgegeugedrftelct  wurde, 
während  die  andere  sich  fest  um  die  £ahlko^egend  zoaammen- 
krallte  und  gleichzeitig  nach  oben  und  hinten  drUckte. 

Auch  für  die  Frage  der  Selbsterdrosslung  ist  die  en^nte 
Thatsache  von  Wichtigkeit,  und  es  kann  sogar  jetzt  mit  Rücksicht 
auf  die  Beobachtung  Thanhofer's  die  Möglichkeit  nicht 
weggelängnet  werden,  dass  sich  Jemand  mit  seinen  eigenen  Hän- 
den zu  erwürgen  im  Stande  sei,  oder  wenigstens  durch  Dm<^  der 
eigenen  Hände  anf  den  Hals  HerzstUlstand  nnd  Bewnsstlosigkeit 
bewirken  kiJnne. 

Strassburg.  Prof.  Leyden  hat  einen  Ruf  an  die  Berliner 
Universität,  an  Traube's  Stelle,  eriialten  nnd  wird  demselben 
Folge  leisten. 

Constantiiiopel,  8.  Mai.  Dem  hiesigen  internationalen  Gesnnd- 
hcitsrath  sind  weitere  Nachrichten  über  den  Verlauf  der  Pest- 
epidemie  in  Mesopotamien  und  Bagdad  zugegangen.  Da- 
nach hat  die  Krankheit  zwar  räumlieh  nicht  an  Ausdehnung  ge- 
wonnen, aber  die  Mortalität  au  den  inficirten  Orten  ist  im  Zunehmen, 
begi'ift'cu.  Man  nimmt  an,  dass  die  Sterblichkeitsziffer  während  des 
Monats  Mai  sich  noch  erheblich  steigern  wird,  und  erst  im  Laufe 
des  Juni,  wenn  die  Sommerhitze  emtritt,  anf  eine  Besserung  ge- 
hofft werden  darf. 

Die  täglichen  Bulletins  weisen  nach  für  die  Stadt  Hille  in 
der  Zeit  vom  15.  bis  21.  Apri!  230  Erkrankungen  mit  1B9  Todes- 
fällen, in  der  Zeit  vom  22.  bis  28.  April  245  Erkrankungen  mit 
148  Todesfällen  und  für  die  Stadt  Bagdad  vom  16.  bis  22  April 
587  Erkrankungen  mit  336  Todesfällen,  vom  23.  bis  29.  April 
609  Erkrankungen  mit  399  Todesfällen.  Für  die  Garnison  ron 
Bagdad  sind  tür  die  gleichen  Zeitrftnme  nur  6  resp.  2  TodesffiUe 
verzeichnet.  Auch  öl  Nedjef  und  Iman  Mnsa  ist  die  Zahl  der 
Erkrankung  bisher  eine  gerüige. 

Der  hiesige  Oesnndheitsrath  hat  die  Ansfohr  von  Lnrapen  nnd 
Hadem  aus  den  inficirten  Bezirken  bis  auf  Weiteres  nntersagt. 
die  Ausfahr  von  Wtdie  nad  Baumwolle  nur  gegen  Beibringung  von 
Ursprungszeugnissen  gestattet 

Aus  Teheran  wird  gemeldet,  daas  die  dortige  Sauit&tscom- 
mission  eine  Quarantänestation  zwisehm  Haneein  nnd  Kassri- 
Schirin,  so  wie  in  Bender  Busehir  fttr  die  Frovenienzien  aas 
Mesopotamien  eingerichtet  habe. 

Das  Gerücht  von  dem  Ausbruche  der  Pest  auf  der  lusel 
Samos  reducirt  sich  auf  Quarantäne-  und  Kordmunassre^ln, 
welfhe  der  dortige  Bey  gegen  ein  Dorf  der  Insel  einiger 
Pockenfälle  anzuordnen  für  gut  beftmden  hatte. 

V.  Pento  nmllem. 

Anstellungen:  Der  Ereisphysicns,  Sanitäts-Rath  Dr.  Stranas 
zu  Halle  i.  W.  ist  aus  dem  Kreise  Halle  in  den  Kreis  Barmen 
versetzt,  der  seitherige  Kreis- Wundarzt  Dr.  Lipkau  zu  Barten 
zum  Kreis-Physicns  des  Kreises  An^erborg  und  der  pract.  Arzt 
Dr.  Gürtler  in  Humover  zum  Kreis- Wundarzt  des  Landkreises 
Hannover  ernannt  worden. 

Niederlassungen;  DDr.Diesterweg. Riedel,  Pohl,  Wille, 
Hellwing,  Eaasmann,  Petersen,  Lubliuski,  Bosen- 
thal  nnd  Wenzel  in  Berlin,  Dr.  Schnlz  in  Tempelbnig,  Dr. 
Hau  in  Callies,  Dr.  Goebel  inBrieg,  Dr.  Westphal  hi  lUGütsch. 
Arzt  Richters  in  Hohen&iedeberg,  Dr.  Ertelt  in  Benthen, 
Dr.  Seredynski  in  Königshätte,  Dr.  Ghoraszewski  in  Gon- 
stadt.  Dr.  Ficht  in  Hamwi. 

Verzogen  sind:  Dr.  Oidtmasu  von  Berlin  nach  Schöncbei^, 
Dr.  Schneider  von  Berlin  nach  Pankow,  Arzt  Buchholz  von 
Berlin  nach  Skeuditz,  Dr.  Michelet  von  Berlin  nach  Dresden, 
Dr.  Veit  von  Königsberg  N./M.  nach  Cloetze,  Arzt  Blech  von 
Jauer  nach  Petersdorf,  Dr.  Gruhn  von  Glo^u  nach  Herm- 
stadt. Dr.  Thal  von  Benkheim  nach  Polkwitz,  Dr.  Moritz  von 
Beuthen  uach  Pilchowitz.  Dr.  Uffelmann  von  Hameln  nach 
Rostock. 

Todesfälle:  Elreis-Physicus  Sanitätsrath  Dr.  Runze  in  Greifeu- 
hagen,  Dr.  Mittag  in  Berlin,  Kreis -Wundarzt  Dr.  Bach  in 
Prüm. 

Offene  Kreis-Medioinal-Beamten-Stellen:  Die  Physicata- 
stelle  des  Greifenhagener  Kreises;  Meldgn.  bmnen  4  Wochen 
b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Stettin.  —  Die  Kreis-Wundarztstelle 
des  Kreises  Prüm;  Keldgi.  binnen  4  Wochen  b.  A.  Kgl.  Regie- 
rung zu  Trier.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Ei%ises  AVar- 
burg:  Meldgn.  bis  z.  20.  Juli  d.  J.  b.  d.  Kgl.  Regierung  zu 
Minden.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Löban  mit 
d.  Wohnsitz  in  Lübau  oder  Neumark;  Meldni.  binnen  4  Wochen 
b.  d.  Kgl.  Regieruag  in  Marienwerder.  —  Die  Kreiswundarzt- 
stelle des  Kreises  Rastenburg;  Meldgn.  bis  z.  SO.  Juni  d.  J. 
b.  d.  Kgl.  Regierung  in  KSnigsberg. 

Vacanz:  In  Lehnin  (ca.  2300  Einw.  mit  e.  Umgebung  von  über 
20  Dörfern)  wird  die  Niederlassung  eines  zweiten  Arztes  gew.; 
Näh.  durch  d.  Vorstand  des  Vorschuss-  und  Spaar-Vereins  das. 
—  Für  Barteu  in  Ost-Preussen  w.  d.  Niederlassnng  eines  Arztes 
gew.;  Näh.  durch  d.  Magistrat  das. 


An  der  Oberhesaischen  Eisenbahn.  Eröfinung  15.  Mai.  Bade- 
arzt Dr.  Freiherr  ven  SKerlns.  Brunnen-  nnd  Badever- 
walter  0««lir. 
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!•  WiMenschaftllche  JIIitttiellunKena 
Dr.  Hnth  (Pritzerbe  a.  Havel):  Fall  von  Ifyositifl 
ossificans.   (Directe  Hittheilang  an  die  Redaction 

dieser  Zeitung.) 

In  No.  98  dies.  Ztg.  1873  erschien  yon  Dr.  Flor- 
Bchatz  (Koborg)  ein  Aofdatz:  »Ein  Fall  von  Myo- 
sitis ossificans  progressiTa«.  Bei  der  ausserordent- 
lichen Seltenheit  dieser  in  ihren  Ursachen  noch  so  räth- 
selhaften  and  jeder  Behandlangsweise  spottenden  Krank- 
heit dürfte  es  von  Interesse  sein,  einen,  dem  genannten 
gans  ähnlichen  Fall  zu  TerOffenÜichen,  welcher  leider  in 
Betreff  der  Äetiologie  ebenfalls  wenig  Aufächlass  giebt. 
Anch  hier  handelt  es  sich  am  ein  kindliches  Individuum; 
sämmtlicbe  inneren  Organe  sind  gesund,  und  verdient 
besonders  die  Intelligenz  des  jetzt  erst  4j&hrigen  Knaben 
enrftbnt  zu  werden. 

Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Faul  Simon,  geb.  den  14.  Hai  1872,  stammt  von  gesunden 
Eltern.  Etwa  um  Neujahr  1874  bemerkte  die  Mutter  zuerst  unter 
dem  Kinn  kleine  „Härten",  welche  sich  altmälig  nach  den  Unter- 
kieferwinkeln  weiter  fortpflanzten.  Etwas  später  entstand  auf  der 
Uitte  des  Brustbeins  eine  hühnereigrosae,  nicht  ganz  harte  Ge- 
schwulst, welche  sich  indess  bald  n^ezu  v&Uig  zurttckhüdete. 
Danach  zeigten  sich  einzelne  Anschwellnngen  und  Verlüirtungen 
auf  den  Schultern  und  an  beiden  Oberarmen.  Femer  bemenrte 
die  Uutter,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  sich  in  der  Haut  gans  pliJtzUdi 
himbeerrothe  bia  groschengrosse  Flecke  bildeten,  welche  nach  etwa 
24  Stunden  apurloa  veraohwunden  wfu^n.  Diese  Erscheinung  soll 
sich  noch  im  vorigen  Jalire  gezeigt  haben.  Im  Frühjahr  1874  bil- 
dete sich  eine  Anschwellung  vor  der  Stirn,  welche  ü<äi  auch  Über 
die  Augenlider  erstreckte,  so  dass  die  Augen  vollatfatdig  snge- 
sefawoUen  waren.  Nach  etwa  8  Tagen  war  die  ganae  GteadnrnlBt 
wieder  verschwunden.  Un  diese  ^it  soUegi  bäde  Oberarme  im 
Schultei^elenk  allnUUig  steif  geworden  sein.  Im  Laufe  des  Som- 
mers zeigten  sich  auf  dem  Bttcken  einzelne  bis  haseinnssgrosse 
Bxostosen,  welche  bald  grOsser,  bald  kleiner  wurdui.  was  ttbrigena 
anch  g^ionrtrtig  noch  der  Fall  ist.  Schliesslich  würden  anch  die 
ExtraaitAten  steif,  ao  dass  der  kleine  Patient  sehr  unbehilflich 
wurde;  er  fiel  einst  (Herbat  1874)  anf  die  Stirn,  und  es  bildete 
sich  daselbst  eine  Anschwellung  und  Verhärtung  aus.  Die  kleine 
Verletzung  wollte  nicht  heilen,  und  ans  diesun  Grunde  wurde  mir 
damals  das  Kind  zuerst  vorgestellt.  Ich  &nd  die  Oberarme 
fast  dicht  an  den  Rumpf  anliegend,  Vorderarm  faewei^lich  und 
normal;  Kopf-,  Hals-  und  Thorax-Muskeln  hart  und  steif,  ebenso 
die  Glutaei,  besonders  links;  anch  die  Muskeln  des  linken  Ober- 
schenkels waren  schon  VrSssten  TheÜs  vericnöchert.  Rechte  Ober- 
schenkel-, beide  Unterschenkel-  und  Vorderarm-,  sowie  die  Banch- 
nnskeln  intact  Von  da  bis  jetzt,  also  seit  ca.  1^  Jahren,  hat  sich 
in  dem  Zustande  wenig  verändert.  Der  Statua  praesens  iat  jetzt 
etwa  fügender: 

Stirn  und  Eopftchwarte  hut;  die  Haut  darOber  nur  wenig 
verschiebbar.  Auf  der  Släm  eine  stnhlenfihmige  adUtrente  Narbe. 
Auf  dem  linken  Os  parietale  eins  kleine  Exostose.  Die  Musculi 
maaset.  zum  TheÜ  verhärtet  (weniger,  wie  vor  einem  Jahre) ;  der  Mund 
-  kann  etwa  8  Ctm.  weit  geifflhet  werden.  Nacken-  nnd  seitliche 
Halsmuskeln  sträng-  resp.  rosenkransartig  verhärtet,  besonders  die 
StemoeleidomaatcHdei.  Der  Kopf  kann  etwa  2—8  Ctm.  weit  vor- 
reap.  rückwärts  gebeugt  werden,  weniger  nach  rechte  und  links. 
Die  llioraxmuscmatur  ringsum  panzerförmig  verhärtet.  Auf  dem 
fittoken  finden  sidi  6—6  wallnussgrosae  Exostosen.  Die  Uusculi 


lumbales  beiderseits  hart;  in  der  Banchmuienlatur  i^gt  rieh  redite 
in  der  KaminfiinrKiiiA  ein  fiingerdicker,  sidi  vom  Bin^enrai^  bis 
nun  Sehambdn  ersteeokender  Kiochenstaiig,  Ünki  nur  einzeb» 
harte  Knoten.  Beide  Oberarme  völlig  steif  im  Schaltergelenk,  tut 
dicht  dem  Rumpfe  anliegend.  Vorderarme  gesund  und  gegen  die 
Oberarme  frei  beweglich.  Linke  Hüft-  und  Oberschenkelmnsenla- 
tur  hut  und  stuf;  rechte  Hüft-,  Ober-  und  Unterschenkelmuacu- 
latur  völlig  intact.  Das  rechte  Bein  kann  bis  aum  rechten  "Win- 
kel gegen  den  Bumpf  activ  bewegt  werden.  Der  linke  Oberschen- 
kel steht  rechtwinklig  zum  Rumpf,  ebenso  der  Unterschenkel  zum 
Oberschenkel,  doch  kuin  der  Unterschenkel  passiv  etwa  im  Be- 
reiche eines  Winkels  von  60  Grad  bewegt  werden.  —  Auf  einem  niedri- 
gen Rohrstuhle  festgebunden,  kann  das  Kind  vermittelat  des  ge- 
sunden rechten  Beinea  sich  nach  Belieben  im  Zimmer  umherbewe- 
gen.  Feste  Speisen  lunn  es  vermittelst  einer  langen  Gabel  seiher 
zu  sich  nehmen,  während  ihm  Flttsaigkeiten  eingeflöast  werden 
müssen*). 

JTe  dtolalboffi  Ueber  den  Einfiass  des  Fiebers 
anf  die  Respirationskraft  nnd  die  Eiastici- 
:ttt1f  der  Langen.  —  Vorläufige  Ifitfefaeiliag.  CBt. 

Petersb.  med.  Zeitschr.  No.  S,  1876.) 

Von  Pfof.  Manasseln  aufgefordert,  antematam  Terf. 
eine  Reibe  Ton  Untersachnngen,  die  zam  Zweck  hatten, 
den  EioflasB  zu  bestimmen,  welchen  das  Fieber  aaf  die 
Kraft  der  Respiration  and  die  Elasticit&t  der  Langen 
aasflbt  Er  bediente  sich  des  Pnenmatometer  von  Wal- 
denburg and  bestimmte  mit  Hilfe  desselben  die  Kraft 
der  Exspiration  and  Inspiration  bei  Kranken  mit  Ileo- 
Typhns,  Febr.  recurrens,  Rheamatismos  art.  aciit.  —  so- 
wohl w&hrend  der  Krankheit,  als  auch  nach  der  Gene- 
Bong.  Aosserdem  stellte  Terf.  im  Rassischen  Dampf- 
bade  Versuche  an  kfinstlicb  Fiebernden  an. 

Aas  seinem,  gegenwärtig  schon  liamlich  betr&cht- 
lichen  diesbezOglichen  Ifaterial  ergeben  nch  folgvode 
Reaaltate: 

Alle  Tersnche  ohne  Aunahme  beweisen,  dass  die 
Respirationskraft  unter  dem  Einflass  von  Fieber  beträcht- 
lich abnimmt;  und  zwar  gegen  ihre  normale,  einige  Zeit 
nach  der  Genesung  der  betr.  Versachsperson  bestünmte 
Grösse,  —  um  daa  8-,  4-,  ja  5  fache.  Ebenso  wird  aaeh 
die  Eiasticität  der  Lungen  bedeutend  adiwftcher:  Wäh- 
rend beim  Gesunden  die  Exspiration  durch  Mitwirkaag 
der  Eiasticität  der  Lunge  beträchtlich  höhem  Manometer- 
Dmck  giebt,  als  die  Inspiration,  ist  beim  fiebernden  die 
Stärke  beider  Momente  einander  gleidi  oder  (in  der 
Ifehrzahl  der  Fälle)  die  Kraft  der  Inspiration  grSsser, 
als  die  der  Exspiration.  Je  intenmver  das  Fieber  ist 
und  je  länger  es  anhält,  um  so  bedeutender  ist  die  Ab- 
schwächung  beider  Respirations-Factoren. 

*)  Herr  Dr.  Huth  iat  zur  Mittheilung  näherer  Anj^ahen  be- 
treffa  dieses  seltenen  Falles,  wenn  solche  von  irgend  emer  Seite 
gewünscht  werden,  gern  erbittig,  auch  hat  deraetbe  uns  zu  der 
Angabe  autorisirt,  dass  die  Eltern  des  qa.  Kindes  sich  bereit  er- 
klärt haben,  dasselbe  etwa  sich  daflir  interessirenden  ärztUdwn 
Gesellschaften,  gegen  EntaclUldignng  der  Reisekosten,  vorzaatdlm. 

D.  Bed. 
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Als  Bespiele  fOhrt  Verf.  probeweise  folgende  Ergeb- 
niase  an: 

1)  Bei  einem  Kranken  mit  üeotjphus  schwankte  der 
Hanometerdrnck  wftbrend  der  15  Tage  dauernden  Erank- 
hdt  sowohl  bei  der  Inspiration,  als  anch  der  Exspiration 
rwischen  16  und  30  Mm.  Nach  der  Genesung  war  die 
Exspiration  130,  die  Inspiration  106  Mm. 

2}  Bei  einem  an  Febr.  recurrens  Leidenden  war  wäh- 
rend des  ersten  und  zweiten  Anfalles  die  Inspiration 
und  Exspiration  =  26.  In  der  Apyrexie  awischea  den 
AüfäUen  erreichte  die  Exspiration  100,  die  Inspiration 
64  Mm. 

3)  Bei  Verf.  selbst  ist  unter  normalen  Verb&ltnissen 
die  Exspiration  =  110,  die  Inspiration  90  Mm.  Wenn 
er  im  Dampfbade  eine  Teraperatursteigerung  bis  39,2  er- 
reicht hatte,  betrag  die  Inspiration  sowohl,  als  auch  die 
Exspiration  74  Mm. 

Kurz,  es  zeigt  sich  in  allen  Versuchen  sehr  deutlich 
eine  Abschwächung  der  Respirations-Eraft  und 
der  Elasticität  der  Lungen. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  extenso,  so 
wie  einzelne  interessante  Ergebnisse  bei  den  verschiedenen 
Erankheitsformen ,  gedenkt  Verff.  binnen  Kurzem  mit- 
ZDtbeilen,  sobald  er  noch  einige  erg&naende  Versuche  an- 
gestellt haben  wird. 

D,  Dubellrt  Der  Einfluss  des  salicylsauren 
Katron  auf  die  Blutcirculation.  (Ibidem  No.  8, 
1876.) 

Verf.  hat  in  der  Mfirz-Sitznng  der  russ.  ärztl.  Gesell- 
schaft Mittbeilungen  der  Resultate  seiner  Versuche  ge- 
macht, welche  er  zur  Bestimmung  der  Wirkung  des  Natr. 
fialicjlic.  auf  die  Blutcirculation  an  Thieren  angestellt 
hat:  bei  Fröschen  tritt  schon  nach  1—2  Örm.  salicyls. 
Natr.  (unter  die  Bauchhaut  gespritzt)  eine  bedeutende 
Abstumpfung  der  Sensibilität  und  Verlangsamung  des  Hers- 
schlaffes  (bis  auf  4—6  in  der  Ifinute),  endlich  Stillstand 
des  Herzens  ein.  An  der  Applicationsatelle  starke  In- 
jection  und  blut.  Exsud.  Bei  Hunden  (die  zuvor  mit 
kl«nen4)osen  Curare  [1—3  Grm.  einer  1  %-L»8ung]  ver- 
giftet und  an  denen  dann  kOnstl.  Atbmen  hervorgebracht 
wurde)  erfolgt  nach  InjecÜon  von  0,25-0,5  Grm.  Natr. 
ealicyl.  fm  Form  einer  10— 20 %-LÖ3ung)  in  die  Jugular- 
Vene  deutliche  Verlangsamung  des  Herzschlages,  wobei 
die  Stärke  desselben  zunimmt;  der  Blutdruck  ist  vermehrt 
—  dann  kehren  Herzschlag  und  Blutdruck  allmälig  zur 
Norm  zorOck.  Wiederholte  Injection  erhöht  die  erste 
Wirkung,  und  die  Rückkehr  zur  Norm  ist  dann  erschwert. 
Ebenso  fand  D.:  je  concentrirter  die  eingefObrte  Lösung 
des  Natr.  salicjl.,  desto  stärker  und  länger  andauernd  die 
Wirkung.  Nähert  sich  die  Menge  des  injicirten  Salzes 
-der  tödtKchen  Dose  (d.  i.  1  Grm.  auf  1  Kilogr.  Körper- 
gewicht), so  werden,  wenn  die  Injectionen  häufig  gemacht 
wurden  (z.  B.  nach  5  Minuten),  die  Herzschläge  sehr  selten 
und  80  stark,  dass  man  schon  von  Weitem  eine  Er- 
BChflttemng  des  Brustkorbes  wahrnimmt;  der  Blutdruck 
ist  bedeutend  erhöht,  endlich  plötzlicher  Stillstand  des 
Herzens  Bei  langsamerer  Einfuhr  grosser  Dosen  (im 
Laufe  von  2—8  St)  dagegen  geht  die  anftngliche  Ver- 
langsamung des  Herzschlages  in  sehr  bedeutende  Be- 
schleunigung Ober,  die  Schläge  werden  allmälig  schwächer, 
der  anfengB  erhöhte  Blutdruck  nimmt  ab,  und  das  Herz 
hört  auf  zu  schlagen  und  reagirt  dann  gegen  electrische 
Reizung  nicht  mehr.  „    ,    ,  „ 

Diese  Versuche  bestätigten  die  am  Krankenbett  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  der  Puls  nach  Salicylsäure 
langsamer,  aber  stärker  und  voller  wird,  weisen  aber  auch 
auf  die  Ge&hr  hin  bei  der  Anwendung  grosser  und  häufiger 
Dosen  derselben  (bes.  bei  Typhus,  wo  die  Hautthätigkeit 
eine  wichtige  Rolle  spielt).  Zum  Schluss  stellt  D.  einige 
Contraindicationen  gegen  solche  Dosen  auf:  bedeutenderen 
Reizungszustand  des  Magen-  und  Darmcanala;  Entartung 
der  Herzmuaculator  (z.  B.  Fettdegen.),  den  atheromatischen 
Process,  endlich  Fäfle,  in  welchen  in  Folge  unzureichend 
schneller  Ausfuhr  der  Salicylsäure  durch  den  Harn  eine 
cumulative  Wirkung  zu  befOrchten  ist. 
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Slmoni  Albuminurie,  hervorgerufen  durch  den 
Gebrauch  von  Jodtinctur.  (France  mädicale, 
6.  Blai  1876.  ~~  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  20,  1876.) 
Vett  machte  auf  seiner  Abtheilung  den  Venuch,  den 
Kopfgrind  der  Kinder  mit  einer  Mischung  von  Tin  ct. 
jod.  und  Glycerin  ää  zu  bebandeln,  ohne  dass  der  Eopf 
früher  epilirt  wird.  Eines  Tages  zeigte  ein  kleines  Mädchen, 
nachdem  es  anf  besagte  Weise  behandelt  worden  war, 
alle  Zeichen  von  Jodismus.  Die  Harnanalyse  eonstatirte 
eine  beträchtliche  Menge  Jod.  Elf  junge  Mädchen,  die 
gleichfalls  dieselben  Kopfwaschungen  ans  gleicher  Ursache 
erhalten  hatten,  zeigten  ebenfalls  Jod  im  Harn,  vier  von 
ihnen  sogar  Albuminurie.  Um  sich  Gewissbeit  aber  den 
Ursprung  der  Albuminurie  zu  verschaffeo,  untersacbte  Verf. 
den  Harn  dreier  kleiner  Mädchen,  von  welchen  das  eine 
an  Kopfgrind,  das  andere  an  Fbthisis,  das  dritte  an  Tumor 
albus  litt  und  &nd  in  demselben  weder  Eiweiss,  noch  Jod. 
Durch  die  Application  von  Jodtinctur  Oberzeugte  er  sich 
nicht  nar  von  der  Gegenwart  von  Jod,  sondern  selbst 
von  Albnmin  in  ihrem  Harn.  Gitirten  dreien  kleinen 
Mädchen  wurde  jede  Spur  von  eingepinselter  Jodtinctur 
vom  Körper  entfernt,  und  kurze  Zeit  darauf  wurde  ihr 
Urin  wieder  weder  jod-  noch  eiweisshaltig,  und  Jod  und 
Eiweiss  kamen  wieder  zum  Vorschein,  nachdem  die  Jod- 
tinctur wieder  angewendet  worden  war.  S.  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass,  wenn  man  bei 
Kindern  eine  grössere  Körperoberfläehe  mit  Jodtinctur 
bepinselt,  1.  das  Jod  gewiss  wieder  im  Harn  abge- 
schieden wird,  2.  die  Jodabsorption  Jodismus  zur  Folge 
haben  könne,  und  dass  3.  in  einer  grossen  Reihe  —  in 
fost  der  Hälfte  der  Fälle  —  Albuminurie  hervorgerufen 
werde. 

C^athllli  GarbolBpray  gegen  Affectionen  des 
Rachens.  (The  British  Med.  Journal,  29.  April  1876. 

—  Ibidem.) 

Verfasser  hat  seit  einem  Jahre  alle  Fälle  von  Ton- 
sillitis, Pharyngitis  und  Diphtherie  mit  Oarbolregen 
behandelt  und  mittelst  desselben  allein,  oder  in  einzdnen 
Fällen  mit  Zuhilfenahme  des  Lapis  in  Substanz,  ausge- 
zeichnete Erfolge  erzielt.  Unter  30  Fällen,  worunter 
Diphtberitis  bei  Scarlatina,  verzeichnete  er  nur  einen 
Todesfall,  während  seine  Collegen  deren  mehrere  in  ihrer 
Praxis  aufwiesen.  Als  Vorzug  dieser  Behaodlongs-Methode 
wird  erwähnt,  dass  der  fOtide  Geruch  aus  dem  Munde 
sofort  getilgt  und  dass  das  Schlucken  bald  ermöglicht  wL 
Der  CoQcentrationsgrad  der  zum  Spray  verwendeten  Flüssig- 
keit  ist  verschieden  gross  (1 : 20— 40  Wasser),  und  richtet 
sich  derselbe  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der 
Schwere  der  Affection.  Ein  Spatel,  nm  die  Zunge  nieder- 
zuhalten, ist  überflüssig,  der  Strom  wird  einfach  über  den 
Rücken  derselben  geleitet.  Bei  widerspenstigen  Kindern 
wurde  zuweilen  ein  Mundkeil  eingelegt;  zum  Spray  eignet 
sidi  jeder  sonst  gebräuchliche  Apparat. 

Dr.  Kiudwli;  Vlelachmaim  (Docent  und  Abthei- 
luogsvorstand  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien):  Zur 
chronischen  Spitzenpneamonie  der  Kinder. 
[Vorläufige  Mittii^nng.]  (Wiener  med.  Presse  No.  20, 
1876.) 

Die  Spitzenpneumonie  der  Kinder  steht  an  Häufig- 
keit nur  wenigen  Krankheiten  nadi,  doch  h^t  die  Häufig- 
keit des  Leidens  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Erkennt- 
niss  desselben,  was  nach  Verf.  in  den  mancherlei  Schwie- 
rigkeiten, die  dem  untenuchenden  Arzte  begegnen,  seine 
Begründung  haben  mag;  dahin  gehört  vor  Allem  die  ge- 
ringe Ausbreitung  des  Infiltrates,  das  bisweilen  auf  die 
obersten  Partien  der  Lunge  beschränkt  ist  und  nur  bei 
wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  erkannt  wird; 
ferner  der  Mangel  hervorragender  physic^cher  Symptome, 
der  geringe,  oft  ganz  fehlende  Husten,  der  Mangel  an 
Sputum,  endlich  die  Unruhe  der  kleinen  Patienten  bei 
der  Untersuchung. 

Diejenigen  Symptome,  welche  man  bei  beginnender 
Phthise  des  Erwachsenen  angeführt  findet,  trefiien  bei 
jungen  Kindern  absolut  nicht  zu;  dahin  gehören  häufiges 
Nasenbluten,  Blutspucken,  Herzklopfen,  zunehmende  Aoä- 
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mie,  Aböachnng  des  Thorax,  Einsinken  der  Schlasselbeiu- 
grobeo,  Tiefstand  des  Acromialendes  der  Glavicnla;  findet 
man  letztere  Symptome  bei  Kindern,  so  kann  man  nach 
Verf.  überzeugt  sein,  dass  man  keine  beginnende,  sondern 
eine  längst  bestehende  Lungenißfiltration  vor  sich  hat,  die 
ihre  Phasen  bis  zur  Schrumpfung  des  Lungenparenchyms 
BChon  durchgemacht  hat. 

Dft  es  fOr  die  Praxis  ein  Jedem  einleuchtender  6e- 
vinn  iräre,  durch  gewisse,  äusserlicb  erkennbare  Symptome 
auf  eine  beginnende  oder  bestehende  Spitzenpoenmonie 
aufmerksam  zu  werden,  namentlich  bei  ganz  kleinen 
Kindern,  die  in  der  Zahnungsperiode  stehen,  so  hat  Verf. 
darauf  sein  Äugenwerk  gerichtet  und  führt  eine  Reibe 
jener  Erscheinungen  an,  die  das  Vorhandensein  einer 
Spitzenpnenmonie  bei  kleinen  Kindern  theils  vermuthen, 
theils  sicher  erkennen  lassen,  wobei  selbstverständlich  ist, 
dass  die  nachträgliche  pbysicalische  Untersuchung  dadurch 
keineswegs  erspart  bleiben,  vielmehr  das  Uebel  erst 
sicher  constatiren  soll: 

»1)  In  erster  Ijinie  steht  die  einseitige  An- 
schwelllung  von  Lymphdrüsen  des  Halses, 
Kackens  und  der  Unterkiefergegend;  wenn  man 
jede  locale  Ursache,  etwa  Pharyngitis,  Parotitis,  Zahn- 
periostitis,  Diphtheritia  etc.  ausschliessen  kann,  was  nicht 
schwer  ist,  und  man  findet  eine  spontane  Anschwellnog 
der  genannten  Drüsen  auf  einer  Seite,  so  ist  der  dringende 
Verdacht  auf  eine  sich  ausbildende  Spitzeninfiltration  der- 
selben Seite  vorhanden;  die  Drüsenanschwellung  hält  so 
lange  Zeit  an,  als  die  Vorgänge  in  der  erkrankten  Lunge 
eine  gewisse  lebhaftere  Thfitigkeit  zeigen,  sie  nimmt  ab 
mit  dem  Stationftrwerden  des  Ibfiltrates,  und  alle  vitalen 
Aeuaserungen  desselben  (Zunahme  etc.)  signalisiren  sich 
in  wieder  zunehmenden  DrQsenan Schwellungen. 

»Mit  diesen  spontanen  Drüsenanschwellungen  hat  es 
seine  eigene  Bewandtniss,  man  hält  sie  gewöhnlich  fttr 
den  Ausdruck  einer  BcrophnlOsen  Diathese  aiit  der  Vor- 
stellnng,  dass  die  Scrophulose  nach  Belieben  diese  oder 
jene  Drüsengrnppe  zur  Anschwellung  bringen  könne,  ohne 
erkennbaren  oder  zureichenden  Grund  für  den  einzelnen  Fall. 

»Nicht  zu  bezieben  auf  Spitzeninfiltrate  sind  An- 
sdiwellnngen  der  Drüsen  vor  und  hinter  dem  Ohre; 
erstere  gäen  mit  Processen  am  Auge,  letztere  mit  solchen 
des  Ohres  einher. 

»Bei  älteren,  über  6  Jahre  alten  Kindern  tritt  die 
Drflsen-Reaction  nicht  mehr  so  prompt  ein. 

»2)  Gew^isse  hartnäckige  Formen  der  Con- 
janctivitis  scrophulosa,  die  jeder  Medication  trotzen, 
und  die  zu  verschiedenen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache mit  grosser  Heftigkeit  recidiviren,  deuten,  wenn  sie 
blos  auf  einem  Auge  und  immer  an  demselben  vorkommen, 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  der  Lunge 
der  betreffenden  Seite.  Hierher  gehören  auch  einige 
Formen  von  Keratitis  scrophalosa  unilateralis. 

»3)  Das  Gleiche  kann  man  vonEczembil  dno  g  einer 
Gesichts-  oder  Kopfhälfte  behaupten;  man  trifft 
scheinbar  ganz  geringfügige  Eczeme  einer  Ohrmoschel 
oder  einer  Gesichtsseite,  die  jedoch  der  Abheilong  die 
grössten  Schwierigkeiten  entgegen  setzen,  indem  sie  immer 
wieder  zun  Vorschein  kommen;  bisweilen  compliciren 
sich  die  Eczeme  mit  Ophthalmien  derselben  Seite  oder 
wechseln  mit  einander  ab.  In  solchen  Fällen  wird  man 
die  Lunge  der  betreffenden  Seite  genau  untersuchen 
mOssen,  und  die  Erklärung  findet  sieh  dann  in  einer 
Spitzenpneomonie.  —  Eine  zweckmässige  diätetische  Be- 
handlung bringt  das  Eczem  schneller  zum  Schwinden. 

»4)  Gewisse  Formen  von  Sympathicus-Er- 
krankungen  einer  Gesichts-  oder  Kopfhälfte;  da- 
hin gehören  häufig  auftretende  Farbenveränderungen  der 
Haut  (Blässe  nnd  Rötbe),  Bildungen  von  fiflchtigen  um- 
schriebenen Erythemen  an  Wangen  nnd  Schläfen,  wenn 
sie  nur  auf  einer  Seite  sich  zeigen;  endlich  das  leichte 
Zustandekommen  von  Druck-Erythemen  (Trousseau'scbe 
Flecke).  Da  die  genannten  Erscheinungen  sich  auch  bei 
mehreren  cerebnden  Processen  zeigen  (Meningitis,  Tumoren), 
moBS  man  letztere  ausschliessen  können. 

»Uebrigens  entwickeln  sich  letztere  häufig  genug  nach 


498 


vorausgegangener  oder  bei  gleichzeitig  bestehender  Spitzen- 
infiltration. In  einigen  Fällen  von  Gehirntumoren,  die 
Verf.  in  letzter  Zeit  zur  Beobachtung  bekam,  fand  sidi 
der  Sitz  des  Himtuberkels  an  der  gleichnamigen  Seite 
mit  der  Spitzeninfiltration. 

>5)  Intermittirende  Neurosen  desSympathi- 
cus,  betreffend  eine  Kopfbälfte  und  einhergehend  mit 
Röthung  und  Erhöhung  der  Hauttemperatnr  der  betroffenen 
Seite,  fanden-sicfa  zu  wiederholten  Malen  bei  Kindern  auf 
der  Seite  der  afficirten  Lungenspitze;  die  geröthete  und 
heisse  Ohrmuschel  verhielt  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  Thierversuchen  nach  einseitiger  Sympatbicus-Durch- 
schneidung. 

»6)  Endlich  gehören  hierher  einige  Beobachtungen  von 
Neuralgien  des  Trigeminns,  Ocnlomotorins  und 
Vagus,  welche  mit  dem  Lungeoprocesse  derselben  Seite 
auftraten  und  wieder  schwanden,  so  dass  eine  gewisse 
Beziehung  zu  letzteren  kaum  abzuweisen  war. 

»Alle  die  genannten  Erscheinungen  sind  von  Verf. 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  beobachtet  worden,  so 
dass  jede  Zufälligkeit  des  Zusammentreffens  ausgeschlossen 
werden  muss. 

»Die Wege,  aufweichen  sie  zu  Stande  kommen,  sind 
einerseits  die  Lymphbahnen,  andererseits  die  Bahnen  des 
Sympathicus.« 

»Die  näheren  Details  gedenkt  Verf.  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  bekannt  zu  geben,  und  will  er  durch  diese 
»Vorläufige  Mittheilung«  sich  lediglich  die  Priorität  der 
eben  so  werthvollen  als  interessanten  Beobachtungen  wahren. 

Tlzzoni  und  Cr«  Fog^Uatas   Ueber  die 
Anaesthesirung  durch  intravenöse  Chlorsl- 
Injection.   (Rivista  clinica  di  Bologna.   Fase.  12, 
1875.  —  Gentralbl.  f.  Ghir.  No.  19,  1876.) 
Auf  Grund  von  40  Experimenten  gelangen  Verff^  zu 
folgenden  Sätzen: 

1)  Das  Chloral,  in  die  Venen  injicirt,  wirkt  nicht  als 
wahres  Anästbeticam,  sondern  ist  blos  ein  starkes  Hypno- 
ticum.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  weicht  nur  auf  sehr 
starke  Dosen,  die  Cornea  verliert  fast  nie  ihre  Empfind- 
lichkeit. 

2)  und  3)  Die  Anästhesirong  durch  Gbloral  ist  sehr 
gefährlich.  Die  Wirkung  variirt  sehr  bei  verschiedenen 
Individuen  und  lässt  sich  nicht  einschränken,  wenn  über- 
mächtig. Leicht  entsteht  Phlebitis.  Auch  die  injicirte 
Wassermenge  ist  nicht  unschädlich,  abgesehen  von  der 
Gefahr,  Luft  mit  zu  injiciren.  Das  Ghloral  ist  ein  Herz- 
gift und  bedingt,  wenn  injicirt,  den  Tod  durch  Stillstand 
des  Herzens  in  forcirter  Diastole,  während  es,  local  auf 
das  Herz  applicirt,  dasselbe  in  tetanische  Gontraction  ver- 
setzt. 

4)  Auch  die  subcutane  Injection  von  Ghloral  zu 
Anästhesirungszwecken  ist  nicht  rathsam,  da  die  Auf- 
saugung ungemein  langsam  vor  sich  geht  and  leicht 
gangränöse  Abscesse  entstehen. 

5)  Das  beste  Antidotum  gegen  Ohloral  ist  die  kalte 
Donche  auf  Kopf  und  Bücken,  während  die  Injectionen 
von  Strycbnin,  Chinin,  Atropin,  Curare  schädlich  sind. 
Unnütz  ist  es,  das  Individam  kopfiibwärts  zu  stellen. 

FriTAtdocent  Dr.  Cltrobak  (Wien):  Ueber  die  hjpoderma- 
tische  Anvendang  des  ErKotins  bei  Uterosfibroi- 
den.   (Archiv  f.  Gynaekol.  7.  Bd.,  2.  Heft.  1876.)  (Schlnis.) 
Verf.  hat  ftmer  noch  in  3  fallen  Ergotin  injidrt. 

10.  Fall  Frau  B..  28  J.  alt,  1  Kind  vor  2  Jahren,  zweites 
29.  Januar  1673,  nUirt  selbst.  —  Bis  17.  Märs,  wegen  vereOgerter 
liiToIution,  Blntnngen,  trots  <}fterer  innerlicher  Anwendung  von 
Secale  (5  Gran  Extraot.  pro  doai),  Tamponade  u.  b.  w.  —  Am 
17.  Härz  machte  Verf.  die  1.  Injection,  die  genau  dieselben  localen 
Empfindungen  erzeugte,  wie  eine  Korphininjection,  welche  die 
Pat.  ans  Erfahrung  kannte ;  keine  Induration,  nächsten  Tags  keine 
Blutung  mehr.  Am  19.  März  2.  Injection  wieder  ohne  locale 
Beaction;  die  Blutungen  kehrten  während  der  ganzen  Lactation 
nicht  wieder. 

11.  Fall.  Frau  Kr.,  46  J.  alt,  2  Kinder.  Vor  4  Jahren 
hatte  Verf.  die  Pat.  zum  ersten  Uale  gesehen.  Ihr  anämisches,  gel- 
bes Colorit,  starke  Blutungen,  die  TergrÖsserte,  knotig  derbe  Vagi- 

I  nalportion  mit  fixirter  und  stellenweise  uicerirter  Schleimhaut  Hes- 
sen ihn  Verdacht  auf  Carcinom  schöpfen,  der  sich  aber  im  Ver- 
laufe als  nicht  richtig  erwies.  Im  vorigen  Sommer  war  der  Ute- 
rus antevertirt,  etwas  fiectirt,  dickwandig,  die  Vagiualportion  sehr 
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breit,  kora.  noch  knotig,  derb,  Schleim hant  darüber  intact,  Länge 
des  Uterus  7i  Cm.  BlntnnKen  in  18  — 20tägigen  Zwiscbenräomen, 
6—8  Tage  danemd.  —  Es  wurden  16  sabcntane  Ergotinin- 
jeotionen  gemacht,  Ton  denen  einige  fast  schmerzlos  waren,  w^- 
rend  andere  mit  derselben  Vorsicht  ansgeführte  heftig  schmerzten 
nnd  langdanemde  Knoten  in  der  Banchwaud  znrttckliessen.  —  Die 
Blutnngen  haben  grössere  Pausen  zwischen  sich  nnd  sind  geringer, 
fttfl  früher,  sonst  hat  sich  nichts  geändert. 

Verf.  hat  demnach  bei  9  Fällen  von  Utemsfibrotdeu  173  Ergo- 
tininjectioneD  gemalt.  Darunter  wurden  in  9  Fällen  die  Injectionen 
sofort  aufgegeben,  ein  Mal  nach  3-,  das  zweite  Tital  nach  SmaÜger 
Anwendung.  In  einem  dritten  Falte  6)  blieben  ^e  Injectionen 
(12)  fruehüoB,  allerdings  waren  Blutungen  nicht  yorhanden  nnd 
ut  die  Zahl  der  Ii^ectionen  in  keinem  Verhäldiisae  nur  colossalen 
Gx^taie  des  Fibroids. 

In  6  lUlen,  die  zusammen  mit  IB6  Injectionen  behuidelt  wur- 
den, ist  ein  entschiedener  Erfolg  zu  constatiren,  und  swar  sind  die 
Blutun^n  ausnahmslos  bedeutend  gerin^^  geworden,  so  gering, 
daas  sich  die  Patienten  mit  Ausnahme  einer  (Fall  8}  als  geheut 
betrachten. 

Ausser  dieser  präcisen  hämostatischen  Wirkung  ist  S  Mal 
ein  directer  Einflusi  des  Ergotins  auf  das  Fibroid  wahr- 
scheinlich. Im  Falle  1  ist  derselbe  evident,  nnd  zwar  äusserte  er 
eich  bis  zur  Exstirpation  des  ersten  Tnmors,  blos  durch  Anregung 
von  Contractionen  der  über  den  Tumor  ziehenden  Muskelfasern  des 
Fundns,  welche  offenbar  das  Uebergewicht  erlangten  über  jene, 
die  zwischen  Tumor  nnd  Schleimhaut  lagen,  ohne  dass  die  Ernäh- 
rung dieses  sich  vordrängenden  Tumors  alterirt  worden  wäre ; 
nach  der  Exstirpation  dieses  FibroidantbeUes  aber  scheint  nicht 
blos  die  e^ulstve  Wirkung  stattgefunden  zu  haben,  sondern  in 
BScksicht  auf  die  seit  mehreren  Monaten  im  Terhältnisae  zu 
firtther  gering  gewordenen  Blutungen  ist  anzunehmen,  dasa  auch 
die  den  noch  im  Utenu  befindUohen  Tumor  ernährenden  (Jeftase 
TOtt  der  Oontractionswirkung  betroffen  worden  sind. 

Im  Falle  8  ^t  nach  7  Injectionen  deutlich  zu  beobachtende 
Verkleinerung  des  Fibroids  aufgetreten,  nur  ist  die  Zahl  der  In- 
jectionen nodb  gering  und  die  ^it  der  Beobachtung  zu  korz,  um 
ein  endgiltiges  urtheil  zu  rechtfertigen. 

Im  Falle  9  (12  Injectionen)  hat  -rielleicht  die  zur  selben  Zeit 
snfällig  eingetretene  Menopause  mit  Einfluss  gehabt.  In  Rück- 
sicht auf  dfM  ganz  präciae  Aufhören  der  Blutungen  gleich 
nach  Beginn  der  Injectionen  aber  und  auf  die  bedeutende  Ver- 
kleinerung des  Uterus  möchte  Verf.  zum  wenigsten  den  Ergotin- 
injectionen  einen  entschiedenen  Erfolg  bezüglich  der  Befbrdemng 
der  physiologischen  Bttckbildnng  des  Uterus  vindiciren. 

Verf.  meint,  dass  hiernach  die  Mliglidikeit  der  Einwirknng  des 
E^otins  auf  Fibroide  des  Uterus  von  Tomherein  eigentlich  nidit 
gelftugnet  werden  kann.  .Unter  dem  Einflüsse  starker  und  fort- 
oauemder  Cteruscoutraotionen  kann  der  in  die  Utemsmusciüatur 
eingebettete  Tmnor  ein  Mal  nach  aussen,  unter  die  Serosa,  oder 
vmak  innen,  unter  die  Mucosa,  ^[epresst  wräden,  es  hängt  dies  oflfen- 
bar  von  der  MStehtigkeit  der  m  der  einen  oder  anderen  Richtung 
befindlichen  Mnskellage  ab;  ein  anderes  Mal  kann  durch  die  an- 
dauernde Contraction  eine  allseitige,  f^leichmässige  Oompresrion  des 
Kengebildes  entstehen,  wenn  si<£  die  Wirkung  der  Mua^ellagen 
das  Gleichgewicht  hält,  ein  Verhältniss ,  welches  begreiflicherweise 
günstig  für  die  Resoiption  ist;  ein  drittes  Mal  können,  wie  Hil- 
debrandt angiebt,  die  den  Tumor  ernährenden  Gkfässe  durch  die 
Contraction  der  Utemswand  oder  ihrer  eigenen  Muscularis  veren- 
gert werden  und  so  das  Aftergebilde  nur  mehr  mangelhaft  ernäh- 
ren, welches  dann  möglicherweise  einer  regressiven  Metamorphose 
anheim  &üt.  Jedenfalls  möchte  ich  mich  ganz  der  Ansicht  Spie- 
gelberg's  anachliessen,  es  sei  ein  Radiuilerfolg  nur  bei  solchen 
■  Ilbroiden  zu  erwarten,  wo  die  Geschwulst  ohne  sdiarfe  Begrenzung 
(Kapsel)  in  das  Utemsgewebe  fibei^^t;  in  den  anderen  Fällen, 
wenn  sie  sonst  günstig  sind,  d.  h.  nicht  m  alte,  harte  oder  gar 
verkalkende  Geiehwttlste  dustellen,  ist  meiner  Ansieht  nach  nur 
ein  tiieUweiser  Erfolg  ni  hoffen. 

ttEs  eignet  sich  demnach  nicht  jedes  Fibroid  für  die  Ergotin- 
behuidlnng,  und  glaube  ich,  bei  den  FUlm,  die  ich  jetzt  in  der 
Behandlung  habe,  bessere  Heilerfolge  zu  erzielen.  Ganz  abgesehen 
aber  Tom  den  vrirklicben  Heilerfolgen,  rerdient  die  subcutane  Er- 
gotinanwendung  als  Blutstillungsmittel  bei  Fibroiden  unbedingte 
Empfehlung." 

Das  Verfahren,  welches  Verf.  bei  den  Injectionen  anwen- 
dete, war  folgendes:  Er  verwendete  eine  Lösung  von  1 : 6  (Hilde- 
brandt 1 : 5)  in  Gljcerin  nnd  Wasser,  zuletzt  blos  wässe- 
rige Lösungen  von  stärkerer  Concentration.  Verf.  bat  nie  mehr 
als  eine  subcutane  Injectionsspritze  auf  ein  Mal,  und  nie  häufiger, 
als  jeden  zweiten  Tag  injicirt.  Oft  musste  er  6  nnd  6  Tage  pau- 
siren.  Immer  hat  Verf.  in  der  Nabelgegend,  und  zwar  womöglich 
radiär  gegen  denselben  eingestochen  (natürlicherweise  mö^chst 
tief  in  das  subcutane  Bindeg^ewebe) ,  öfter  hat  er  versucht,  durch 
Streichen  und  Drücken  der  in's  Gewebe  injicirten  Flüssigkeit  ihre 
Resorption  nu  erleichtern,  aber  anffalleudenreise  jedes  danach 
hefti^re  Beaction  bekommen .  als  wenn  er  es  nicht  gethan  hat. 
War  es  mSglich,  die  Einspritzungen  im  Hanse  der  Kranken  zu 
machen,  so  uess  Verf.  sie  einige  Standen  danach  ruhig  liegen  und 
anf  die  Injectionsstelle  von  Tondioein  kalte  Compressen  auflegen. 
Nichts  desto  wen^^  waren  doch  fisst  alle  Injectionen  sehr  sehmen- 
haft.   Unter  den  191  Injectionen  hat  Vert  4  Abseesse  zu  ym- 


xeidmen,  in  der  ungeheueren  Mehrzahl  EntxfiniBBg  der  Haut  und 
Enotenbildung,  die  oft  erst  nach  mehreren  Wo^n,  gewöhnlieh 
wohl  nach  4—6  Tagen  schwanden.  Einige  wenige  Miüe,  im  Gan- 
zen vielleicht  26  —26  Mal,  klagten  die  Kranken  nicht  m^,  als  bei 
jeder  anderen  subcutanen  Injection.  Es  ist  immerhin  an&llend, 
dass  dasselbe  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  em- 
pfindlich ist  gegen  die  Ergotinwirkun^.  Einige  Male  beobachtete 
Verf.  Kribbeln,  ein  einziges  Mal  Intoxicationserseheinungen. 

Eine  Bürgschaft  darar,  dass  es  gelingen  wird,  leicht  resorbir- 
bare  Ergotinpräparate  herzustellen,  sah  Verf.  darin,  dass  mit  zu- 
nehmender Reinheit  des  Präparates  die  Sclunerabaftigkeit  der  An- 
wendung abnimmt. 

Das  gewöhnliche  Extractum  seealis  Pharmacop.  anstr. 
machte  entschieden  die  heftigsten  nnd  am  IdUifigsten  SehmsKen ; 
das  Extnct  tmemostat.  Bonjean  schien  besser  vertragrai  zu  w«v 
den,  und  das  nach  der  Wernich'schen  Vorschrift  nur  mit  der 
Abiüidemng  berdtete  Extract,  dass  es  im  Vacuxun  zur  Trockne 
gebracht  vmrde,  war  zwar  auch  noch  schmerzhaft  in  der  Anwen- 
dung, es  hinterliess  aber  keine  danemden  Indnrationen  mehr. 

II.  niedlelalBclie  ficMeilseliaftesi  u>  Avmdesniea* 

Verein  St  Petersburger  Äerste. 
Sitzung  vom  3.  Februar  1876.*) 
Anknüpfend  au  den  gegenwärtig  sehr  grossen  Krankenstand, 
stellt  Dr.  V.  Grünewaldt  an  die  gegenwärtigen  HospitaMrzte 
die  Frage,  welche  Krankheiten  vorherrschen  und  ob  in 
den  Hospitälern  Versuche  mit  Salicylsäure  gemacht 
werden. 

Dr.  Kernig  constatirt  das  Vorhandensein  einer  ausgedehnten 
und  schweren  Epidemie  von  Abdominaltyphus,  nnd  tibeilt  mit, 
dass  er  Versuche  mit  Salicyls&ure  macht,  die  sich  auch  ihm 
als  temperaturherabsetzendes  Mittel  bevrährt.  In  Fo^  der 
Wolffberg' scheu  Hittheilnngen  Über  die  zuweilen  däettren 
Wirkungen  der  reinen  Salicylsäure  auf  die  Magenschleimhaut  (s. 
K.  101  dies.  Ztg.  1875)  benutzt  er  die  Salicylsäure  in  der  t<hi 
Riess  angegebenen  Formel**),  nämlich:  Salicylsäure  und  Na- 
trum  carbon.  ää  5j  bis  5j^  iu  anderthalb  bis  zwei  Unzen  W a s - 
ser  mit  einem  Zusatz  von  Syr.  Cort.  Aurant.  Da  im  Hospital 
2 stündige  Temperaturmessungen  nicht  durchführbar  sind,  so  kann 
er  die  Wirkung  der  am  Abend  vorher  gegebenen  Dosis  nur  nach 
den  Temperaturen  des  andern  Tages  benrtbeilen  und  findet  nnn 
oft  genug  eine  sehr  entschiedene  temperaturherabdrückende  Wir- 
kung; in  spätem  Stadien  des  Typhus  oder  wo  das  Fieber  von  vorn- 
herein weniger  resistent  ist,  sind  ihm  vriederholt  Temperaturabffille 
bis  zur  Norm  und  unter  dieselbe  vorgekommen,  auch  sind  dieselben 
mehrmals  auf  1  bis  2  Mal  24  Stunden  anhaltend  gewesen,  oder 
haben  in  einzelnen  Fällen  den  Eindruck  gemacht,  als  schliessen 
sie  überhaupt  jedes  weitere  erhebliche  Fieber  ab. 

Dr.  Ferchmin,  der  ebenfalls  das  Vorherrschen  des  Abdo- 
minal^phns  constatirt,  hat  im  Marienhospital  die  Salicylsänre 
hei  Abdominaltyphus,  Recurrens  und  Pneumonie  in  An- 
wendung gezogen  und  sehr  prompte  Wirkung  in  Bezog  auf  iGt 
Temperatur  gesehen.  Er  giebt  die  reine  Salicylsäure,  gei^bn- 
lich  eine  Drachme  in  4  Dosen  k  gr.  xv  geüieiit,  im  Lai^e  einer 
Stunde,  hat  ein  Herabgehen  um  1,  2,  8  und  mehr  Grade  je  nach 
der  Resistenz  des  Fieb«rs  und  nach  dem  Stadium  der  KiwUieit 
gesehen.  Auch  ihm  ist  es  beim  Abdominaltypbus  vorgekcmimen, 
dass  nach  einem  durch  Salicylsäure  bewirkten  Abfall  ein  stär- 
keres Fieber  nicht  wieder  eingetreten  ist.  Er  giebt  gewöhnlich 
jene  4  Dosen  ä  gr.  xv  in  der  Stunde  von  3  bis  4  Uhr  Nachmit- 
tags ,  so  dass  um  9  Uhr  Abends  die  Wirkung  sichtbar  ist.  Wird 
nim  am  Abend  dieselbe  Procedur  wiederholt,  so  gelingt  es,  den 
Kranken  andauernd  anf  niederen  Temperaturen  zu  erhalten. 

Dr.  Schmitz  macht  darauf  au&nerksam,  dass  die  Intensltftt 
der  temperaturhsrabsetzenden  Wirkung  verschieden  ansfUlt,  je 
nachdem  die  Salicylsäure  während  des  ansteigenden  oder 
abfallenden  Theiles  der  Tagescurve  verabreicht  wird.  —  Er  hat  im 
August  vorigen  Jahres  im  evangelischen  Hospital  einem  13  jährigen, 
im  Anfang  der  dritten  Woche  des  Abdominaltyphus  sich  befindendoi 
Mädchen,  das  eine  Morgentemperatur  von  89,2,  eine  Abendtemperir 
tnr  von  40,7  zeigte,  im  Laufe  einer  Stunde  eine  Dnchme  reiner 
Salicylsäure  verabreicht  und  ^nreh  eine  vollständige,  SO  Stunden 
anhaltende  Entfieberung  erzidt.  In  einem  zweiten,  in  der  ersten 
Woche  des  Abdominalty^dins  befindlichen  Falle  bewirkte  dieselbe 
Dosis  keine  Entfieberung,  wohl  aber  einen  Typus  inversus,  — 
die  Abendtemperaturen  waren  in  Folge  der  in  der  Mitte  des 
Tages  verabfolgten  Salicylsäure  niedriger,  als  die  Morgentempe- 
roturen. 

Dr.  Kernig  tbeilt  in  Rücksicht  auf  die  Wolf fberg' sehe 
Arbeit  mit,  dass  Dr.  Albrecht,  der  Prosector  des  Ohnchoff- 
sc^eu  Hospitals,  die  Magen  mehrerer  Patienten,  die  Salicyl- 
sänre während  des  Lebens  genommen  hatten,  untersucht  hat, 
und  in  denselben,  bis  auf  einen,  nichts  Besonderes  ge^den  hat. 
Dieser  eine  M^en,  der  vor  B  Tagen  untersucht  vruide  und  von 
einem  Individuum  stammt,  das  im  Laufe  der  letzten  1^  Lebeaa- 
ta^  7  Dosen  ä  gr.  x  reiner  Salicylsäure  erhalten  hatte,  weist 
senr  erhebliche  frische  Anätzungen  undGeschwüre  anf. 
An  einigen  Stellen  fehlt  die  Mncosa  gans,  so  an  dner  Stelle  nahe 
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der  Oardia;  an  ondeni  Stellen  liegt  noch  dieMnoesa  auf,  Ist  a^r 
necrotücb  und  aiefat  rütblicli- moosig  ans.  Die  Geschwüre  sind 
nicht  gross,  voa  nnTe^:elinSuig  Iftn^flicher  Fonn.  —  Unter  den 
Uäffen,  an  welchen  kerne  VeränderoDgen  gefunden  worden  sind, 
flnmt  sich  andi  der  eines  Patienten,  der  86  Tage  lang  vor  dem 
Tode  täglich  5U  Salicylsäore  genommen  hat 

Dt.  Ockel  fragt,  ob  von  den  Collegen,  die  Salieylsftnre 
verabreicht  haben,  HartliSn'gkeit  libd  Obrensansen  nach  dem  Ein- 
nehmen grösserer  Dosen  beobachtet  worden  ist,  was  Ton  mehreren 
Seiten  bejaht  wird. 

Dr.  Voss  theilt  mit,  dass  unter  7  Tällen  von  Abdominaltypbns 
im  Nicolai  -  Ifödcheninstitnt ,  in  denen  Salicjlsänre  gereicht 
wnrde,  bei  zweien  Racbencatarrb  mit  Blntongen  ans  der  Mucosa 
aufgetreten  ist,  nnd  dass  später  in  diesen  beiden  Fällen  eitrige 
Otitis  media  mit  Durchbohrung  des  Trommelfelles  eintrat. 

Dr.  Severin  hat  Salicylsäure  in  einem  Falle  von  subacuter 
Osteomyelitis  sehr  entschieden  wirksam  gefunden;  es  blieben  die 
hohen  Abendtemperaturen  fort 

Dr.Wnlffins  hat  bei  einem  Kinde  tob  6  Jahren  vom  Ammo- 
nium sallcylicum  Wirkong««  gesehea.  die  et  als  NHS-Yer- 
giftnng  aniEastt.  Bs  wurden  atti  19.  Tage  einei  AUBminaltyphns 
80  Qnn  Ammonium  Balit^licum  in  4  Dosen  im  LaidiB  einer  Stunde 
verabreicht;  die  Temperatur  sank  von  40,0  auf  87A  >ber  es  traten 
sehr  schwere  Erscheinnnffen  ein:  Ai^asie,  Harthörigkeit,  convulsi- 
visches  Zittern  der  O^cntsmnskeln,  sehr  dilatirte  Pupillen,  tiefer 
Gollapsns  mit  Jactvtlon.  In  »ndeni  FiUen,  wo  «ueh  Anunminm 
stüieylicum  gebrancht  wurde,  sind  so  sdiwere  BtsoMsmignii  sieht 
beomchtet  worden. 

Dr.  Kernig  bemerkt  daza,  dass  er  beim  GebiHuoh  des  sali- 
cylsanren  Natron  in  der  obigen  Lösung  auch  in  einigen  F^en, 
in  denen  die  Wirlmng  auf  die  Temperatur  sehr  stark  war,  tiefen 
Collapsus  mit  sehr  Ueinem  Pulse,  Kälte  nnd  Cyanose  der  peri- 
pheren Theile  beobachtet  hat.  (Anch  in  der  neuesten  Hittheüung 
Ooltdammer's  (Berlin)  werdffli  diese  CoUapsersoheinungen  er- 
wähnt nnd  B<«ar  der  Tod  einer  Patintm  «nf  taut»  staiken 
Entfieberungcwlaps  bezogen). 

Auch  Dr.'Wnlffins  hat  wiederholt  Erbrechen  önd  Collis 
nach  Ammonium  salicylicnm  gesehen  und  meint,  dass  im  Gros- 
sen nnd  Ganzen  die  Salioylsfinre  die  Behandlung  mit  kidtem  mdera 
nicht  ersetzen  kann. 

Dr.  Bidder  hat  grosse,  sof  eia  Kai  bei  PnerperalBfibar  ge- 
rechte Dosen  von  salieyUanren  Natron  aooh  sehr  entscme- 
den  ten^eratuAerabsetsend  geftmden,  hat  aber  ebenfolU  sehr  be- 
Sngstigende  Collapeerschduangen  mit  schleehtem  Pnba  nad  Athem- 
notb  jreseheu. 

Dr.  Uaslng  hat  in  der  chirurgischen  AbtheQung  des 
lUrien-Maffdalenen- Hospitals  oft  überraschende,  aber  nicht  con- 
stante  "Wirkungen  von  der  Salicyls&ure  gesehen:  Bei  einem 
schweren  Erysipel,  das  schon  einmal  8  Tage  gedauert  hatte  und 
nach  einig»!  Tagen  recidivirte,  wurden  un-  8.  Tage  des  Becidivs 
14  Drachmen  Salioylsäure  gegeben.  Pat  vrorde  alsbald  fieber- 
los, blieb  es,  und  das  Erysipel  gmg  nicht  weiter.  —  Auch  von  der 
Susserlichen  Anwendung  der  Salicylsänxe  ba  der  Rachen- 
diphtherie  hat  er  gute  Wirkung  gesehen.  Er  benutzt  als  Aussprit- 
zung eine  Drachme  Salicyls&ure  auf  einen  Esmarch'schenKmg 
Waes«-,  und  als  Piuselang  «ne  Lösung  von  SU  Salicyls&ure  auf 
5j  Spiritus.  Uit  einem  feinen  Pinsel,  dessen  änsserste  Spitze  nur  in 
diese  Lösrnig  getaucht  ist,  besbrdeht  er  die  einaefaieB  Plaocines  geson- 
dert Es  entstehen  sofwt  weisse  Aetzsehorfs,  die  nach  8—19—84 
Standen  Terschwinden  and  rdne  Sohleimhaatguehwftre  biateiias- 
aea,  die  daaa  eiafftch  veriteileB,  oder  vram  sie  sich  wMer  mit 
diiditlieritlBCheu  Massen  bedecken,  vrieder  in  Angrüf  genommen 
werden. 

Dr.  Severin  ist  geneigt,  diese  gute  Wirkung  auf  den  Al- 
cohol  zu  beziehen,  wenigstens  hat  er  eine  Lösung  von  3i  sali- 
cylsaurem  Natron  auf  "Wasser  bei  Diphtherie  vrirkungslos 
gefunden. 

Anch  Dr.  Wulffius  scheint  es,  dass  die  Salicylsäure  bei 
Diphtherie  keinerlei  specifische  "Wirkung  hat,  und  er  kann  ihr 
keinen  "Vorzug  vor  der  Carboleäure,  dem  Kalkwasser  nnd  Kali 
chloricnm  einräumen. 

Dr.  Ha  sing  bemerkt  noch,  dass  in  einem  Falle  von  Gesichts- 
kreba,  der  tiefe  Zerstörungen  herbeigeführt  hatte,  das  Aa&trenen 
von  Salicylsäure  den  sehr  üblen  Geruch  beseitigte. 

Dr.  V.  Qrtinewaldt  fasst  die  vorstehenden  Uittlieilungen  da- 
bin zusammen,  dass  also  die  antifebrile  Wirkung  der 
Salicylsftnre  bei  Infectionskrankheiten  wohl  nnswei- 
felhaft  ist,  das  UissHche  aar  in  gewissen  Nebenwir- 
kungeu  liegt;  er  selbst  hat  nur  in  einzelnen  FUlen  vonPaer- 
peralerkraakangen  sichere  Wirkung  von  grossen  Dosen 
gesehen. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  bei  Intermittens  theilt  Dr 
Wulffius  mit,  dass  ein  College  an  einem  Patienten  drei  aufein- 
ander folgende  Anfälle  mit  Salicylsäure  zu  coupiren  versucht 
hat.  Es  sei  aber  nur  das  Hitzestadium  auagefallen,  and  der  Sdiweiss 
habe  sich  mit  starkem  Collaps  verbandäi;  erst  Ohmia  habe  die 
AnÄlle  ganz  beseitigt. 

III.  Tasease«c1il«hto. 

Serlin.  Nach  dem  Üniversitäts-Calender  betrog  im  vorigen 
Winterhalbjahr  die  Zahl  der  auf  den  Universitäten,  an  welchen 
la  deatacher  Spradie  gelehrt  wird,  Uedicin  Stadireadea  5441. 
Davon  kaaiea  aaf  Deutich-Oestoreich  1100.  aaf  die  Sclivraii  480, 


aaf  die  Ostseeprovinzen  868  nnd  3556  auf  das  Deutsche  Reich. 
Die  meisten  Studirenden  der  Mediein  hatte  Wien,  aimliob  880 
es  fblgten  Wfirahnn  mit  646.  Leipsig  mit  4as,  Dorpat  mit  868, 
Hfinchen  mit  347,  Berlin  mit  868.  Greiftwald  mit  816,  Oma  mit 
211,  Zürich  mit  197,  Strasebn^  mit  101,  Eriaagea  mit  161,  Bres- 
lau mit  160,  TüUn^n  mit  157,  Bern  mit  161,  Klnigsberg  mit  148, 
Bonn  mit  128,  G{}tti^;en  mit  123,  Marburg  mit  19S,  Freibmv  mit 
120,  Halle  mit  112,  Heidelberg  mit  87,  Giessen  mit  84,  Bas»  mit 
82,  Jena  mii  76,  Innsbmdc  mit  69,  Kiel  mit  64  und  Rostock  mit 
86.  Die  preussischen  Universitäten  sShlten  danaeh 
1324  Uedicin-Studirende. 

—  Die  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege beendete  in  der  letzten  Sitzung,  am  16-  Hai,  ihre  Berathnn- 

fen  über  die  Mittel  zur  Beschaffung  guter  Milch  für 
äuglinge.  Der  ursprüngliche  Antrag  des  Herrn  Dr.  Pränkel, 
von  Vereinswegen  die  Initiative  zur  Begründung  einer  Holkerei- 
AotiengesellBchaft  zu  ergreifen,  fänd  bei  der  Abstimmung  keine 
Annahme,  vielmehr  beschränkte  sich  die  Gesellschaft  auf  folgende 
Erklärung:  „Die  Gesellschaft  für  öffeatJiche  Gesundheitspflege 
hält  ea  für  dringend  geboten,  dass  aar  Beschaffbng  guter  lOIch 
für  Säuglinge  bessere  Gbranüen  geboten  werdea,  als  dies  cur  Zeit 
der  IFm  ist;  sie  erklärt  sich  bereit,  falls  sich  dne  Aotiengeiell- 
schaft  bildea  sollte,  die  aar  fttr  die  Beschaflaag  berter  HUoh  sor- 
gen vrird,  aus  ihrer  Mitte  eine  atSndigO  OoBnaissioa  tob  Sadtver- 
stfindigen  zu  erw&hlen,  weldte  eine  sichere  Oontrole  über  das 
Unternehmen  ausüben  soll.' 

Gra/mäld.  Am  16.  Hai  fand  hier  die  feierliche  Uebergabe 
des  Recorates  durch  den  bisherigen  Rector,  Prof.  Dr.  Suaemihl, 
nachdem  derselbe  über  die  vrichtigsten  Vorgänge  des  abgelaufenen 
Amtsjfüires  berichtet  hatte,  an  den  Director  der  medioin.  Klinik 
Prof.  Dr.  Friedrich  Mosler  in  der  üblichen  Weise  statt. 

Breslau.  Trotz  der  sehr  ertieblichen  Zahl  der  Erkranknnga- 
fälle  an  den  Masern,  namentlich  im  li&>nat  April,  hat  die  Epi- 
demie, welche  anscheinend  jetzt  ihren  Höhepiükt  bereits  über- 
schritten, bisher  eine  verhältnissn^ssig  sehr  müde  Form  bewahrt 
Erkrankungsfälle  an  Hasem  wurden  im  Honat  April  polizeilich 
in  Summa  1609  angemeldet,  der  Krankeubestand  belief  sich  am 
Ende  des  verflosseneu  Monats  auf  1149  und  vrurde  bis  zum  2.  Mai 
durch  einen  Zugang  von  weiteren  42  Kranken  vermehrt,*  so  dass 
die  Zähl  der  gem^eten  Masernkranken  am  3.  Hai  1191  betrug. 
Von  den  1602  ErkruiknngsßUlen  nahmen  17,  also  wenig  mehr  «Ja 
ein  Procent  einen  t6dtli(£en  Verlauf. 

Oppeln.  In  der  am  7.  Mai  hier  abgehaltenen  4.  ordentlichen 
Sitzung  des  Vereins  der  Aerzte  Oberschlesleas  beantragte 
Dr.  Klein,  beim  Reichstage  dahin  voratellig  zu  werden,  dass  ia 
das  Reichslmpfgeaets  vom  8.  April  1874  eine  Zasatzbestimmuug 
über  die  Verpflichtung  der  Hütter,  von  ihren  geinupften  Kindern 
Lymphe  abnehmen  zu  lassen,  aufgenommen  vrerde.  Die  Versamm- 
lung trat  auch  diesem  Antrage  bei,  welcher  demnädbat  unter  mög- 
lichster Betheilignng  der  dentadien  Aerzte -Vereine  dem  Reichs- 
Gesundheits-Amt,  sobald  dasselbe  constituirt  ist,  unterbreitet  wer- 
den soll. 

Hänchen.  Am  6.  Hai  beging  der  K.  Obermedicinalrath  Dr. 
V.  Graf,  Leibarzt  weiland  L  Haj.  der  Königin  Caroline  von 
Bayern,  das  60jährige  Jnbüäum  seiner  Thfttigkeit  als  Arzt  in  hie- 
siger Stadt  unter  der  allseitigsten  TheOnahme. 

Paris.  Der  riUnnlichst  bekannte  Ijutnuaenteumaoher  Ohar- 
riöra  ist  im  74.  Lebensjahre  gestorben, 

Möttau.  Die  hiesige  medieinisohe  Gesellschaft  hat  die  Er- 
lanbniss  erhalten,  eine  Heilanstalt  an  grladea,  die  den  Zweck 
h^tt  soll,  nidit  nur  ambulanten  Kranken  für  ein  mSssiges  Hono- 
rar (20  K.  S.)  ärztlichen  Rath  zu  ertheilen,  sondern  anch  jungen 
Aerzten  das  Haterial  für  practisch-wissenschaftUche  Bescbäftiguig 
zu  verschaffen.  Für  jede  SpecitUität  wird  von  der  Geaellschaß;  ein 
verantwortlicher  Consultant  ^Spedalist)  erwählt,  der  die  AuÄicht 
über  die  Behandlung  in  semem  Specialfache  in  der  Heilanstalt 
führt  In  der  Heilanstalt  findet  ausserdem  ein  Mal  in  der  Wocba 
eine  Consultation  für  die  Zahlung  von  S  Rbl.  S.  k  Person  statt, 
an  der  alle  verantwortlichen  Con^tanten,  die  Mitglieder  des  Ver- 
eins und  auch  andere  Aerzte,  wenn  sie  es  vrflnschen,  Theil  nehmen. 
Für  die  Armen  ist  die  Consultation  gratis.  —  Hil^liedem  des 
Vereins  ist  es  gestattet,  in  der  Heilanstalt  Speoial-Ourse  für 
Aerxte  und  Studenten  zu  halten. 

Sseto.  Der  Prosector  des  Odessaer  HospitaU,  Dr.  Mttnoh,  ist 
aam  Profsssw  der  pathok^iischea  Anatomie  aa  der  hieaigea  Uai- 
veraität  berufen  woraea. 


Die  Kreiawundarztstelle  des  Kreises  Warburg  soll  vriedar 
besetct  werden.  Qualificirte  Bewerber  um  diese  Stdle  haben  sieh 
unter  Einreichung  ihrer  Zeugnisse  nnd  eines  Lebenslaufs  bis  ima 
20.  Juli  dies.  Js.  bei  una  zu  melden. 

Miaden,  den  11.  Mai  1876. 

K5BigUche  Begieruag,  Abtheilang  dtfs  lauern. 
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IV.  Imacrafcte* 

Durch  die  Beffirdemng  des  seitherigen  Inhabers  zum  Kreis- 
phydcus  ist  die  Kreiswundarzt -Stelle  des  Kreises  Rastenbnrg 
vacant  geworden.  Wir  fordern  qnalificirte  Bevrerber  um  diese 
Stelle  mermit  auf,  sich  unter  Einreichnng  der  orforderlichen 
Zeugnisse  und  eines  Lebenslaufs  bis  zum  20.  Juni  er.  bei  ans  zu 
melden. 

Königsberg,  den  4.  Hai  1876. 

KSnigliche  Regierung,  Abtheilung  des  Innern. 
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Die  Kreig-Vmidantitellfl  Iw  Krtim  Iiofl^bkn,  mit  dem  Site 
in  einer  der  beid»  Städte  des  ^eiaei,  Nenmark  oderLeeban, 
soll  definitiT  besetzt  werden.  Qnalifidrte  .Bewerber  werden  auf- 
K^ordert,  mit  Einreichimg  der  Zeugnisse  sich  inneilialb  6  Wodien 
ot&  VOM  za  melden. 

Karienwerder,  ^en  3.  Hai  1S66. 

Königlicbe  Begiernng,  Abtheilnng- des  Innern. 

Ars«  -  Clcmieli. 

An  Stelle  des  hiesigen  Ajztes,  der  11  Jahre  hier  war  and  in 
Folge  seiner  Eraennong  znin  Ereisphysicos  von  hier  abgeht,  wird 
KU  bald  ein  anderer  Amt  gesncht. 

Nähere  Auskunft  ertheUt  der  Torläufig  hier  noch  wohnende 
Di.  iiipkan  vnd 

Der  Magistrat. 
Barten  in  Ost^Prenssen. 

Ein  tüchtiger  Arzt,  welcher  geneigt  ist,  sich  in  einem  kleinen 
Orte,  wo  sich  schon  ein  Arzt  be&odet,  niederzulassen ,  würde  hier 
ein  reiches  Feld  zur  Thätigkeit  finden. 

Der  Ort  selbst  hat  ca.  2800  Einwohner  mit  einer  Umgebung 
Ton  tlber  20  Ditrfem,  bestehend  ans  grösstentheils  gut  situirten 
Bewohnern. 

Der  Vorstand  des  Lebniner  Torschuss-  und  Spaar-Vereins. 
L.  Fischer.  A.  F.  Sehnltze.  J.  fiosenberi;. 

Hr.  B.  Dondon,  emeritirter  Ohe£uxt  des  FreiheTr  Ton  Both- 
■obild-Hospitals  in  Jemsalem,  practischer  Arzt  in  Carls - 
bad,  erlaubt  dch  den  geehrten  Heuen  CoUegen  mitzuthefloa,  das« 
er  von  nun  an  im  Hanse  zum  Feigenbaum  wobnt. 

Ani  16.  Uli  nehme  Ich  meine  ftnUicheFraxis  in  Lippspringe 

wieder  auf. 

Dr.  von  Brunn. 

Der  Unterseichnete  beginnt  von  heute  an  seine  Badejoraxie 
dabier. 

Bnd  Naiheim,  16.  Mai  1876.  Dr.  Selso««. 

Keinen  geehrten  CoUegen  nr  Nachrieht,  das^  ich  mich  in 
M*l«lwmluül  in  Obarbajem  ali  Badearzt  niedergelassen  habe. 

Dr.  V.  BwrilMlt 
ans  Sänigsbeig  i.  Fr. 

Den  geehrten  Herren  CoUegen  zur  gef.  Nachricht,  dass  ich 
auch  in  diesem  Jahre  in  Bad  Elster  pracucire. 

Dr.  Meffir«  Halm* 

Bei  Wilhelm  BraumQller,  k.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchbänd- 
1er  in  Wien,  neu  erschienen;   

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klinisch  daT gestellt 

von 

Dr.  C.  S.  ScMndler, 

Bninnenamt  in  Uarienbad  etc. 

Im  Verlage  von  Manselike  ft  Berendt  in  Bresla«  ersehien 
•odMn: 


Mtiäte  m  LeliTe 


von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

von 

Dr.  Brehmer  in  Görbersdor£ 

Preis  2,B0  Mark.  • 

Ja  vorstehender  Arbeit  pflichtet  Professor  Ernst  Häctel 

in  Jena  der  Ansicht  Brehmer' s  offen  und  rUckbaltsIos  bei,  dass 
Robden's  Lehre  in  Braun's  Balueother^ie  Uber  die  Immunität 
der  Phthise  der  Sections- Theorie  durchaus  widerspricht. 


lOOOOOCMXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXX)! 

Hoolbadesalz 

p.  25  Ffhnd  1  Mark  2S  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

3<V6  Flaschen  Zwei  Mark  vierzig  Pf. 
Badesalz,  kOnsüIofie  und  natOrltohe  Mlneralbrunnen, 
Cbemloallen,  Droguen,  pharmaoeutlsoheu.teohnlsohePrSparete 

versendet  prompt  und  billigst 

ScberiDg's  Grüoe  Äpotiieke, 

Berlin,  Chaussee -Strasse  21. 
OOOOOQOOOOOOOMaOOOOOOCXXXXXK 


Attlnaskle  TssccInAtlasa. 
Erfels  sariknUrt. 
Tttslicl*  ven  tt— t  Uhr. 

Auch  verschicke  und  verkaufe  hier  Kuh-Lymphe  in  Ritlurahen: 
1  SU  2  Mark,  12  zu  18  Mark,  24  zu  80  Mark. 

HarlenstraBse  8.  Dr.  PIssln.  ' 

nisebe,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  liehnuuui,  Spandauerstr.  77. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  aiugetelcbDOMm  Erfolg«  tod  D'  i.atal,  bei  Je<]«m  Gri4«  von 
2,ufl|;«n-und  KihUtoptsehuindautht  Obartasapt  bei  ail«B  Mrutt  utf 
UalMuMn  angewandt.  Von  den  Spluelern  in  rarU  und  sIIcd  gr»«*- 
■ercD  Staedteo  Frankreich!  adopUrt.  Daa  SUphiWM  wird  In  form  vsa 
Tlnctur,  PiUen  und  Fairer  aagewMdl. 
DERODE  A  DEFF£S,  Apotheker  I  elais«,  t,  m  hmt,  PARIS. 
Gemeral-De|»«i  fOr  Denteehlani  bei  Elaata  A  Ctm^  Fmakftni  •./■. 
PNspecte,  ana  welcfaeo  allea  Weitere  etslebtlloh,  gntla.  In  »tUbi  n 
bBbeu  bfi  P.  O.  niiw.  LmUenatr.  M. 


„Smlleylafture". 

Die  unterzeichnete  Fabrik  bringt  als  alleinige  Inhaberin  der 
Kolbe'sehan  Patente  für  Darstellung  der  Salicylsänre 
Acid.  salicylic.  praecipit.  pnriss. 

,  crystalUs.  , 

Natr.  salicylic.  puriss. 
in  vorzüglichster  Qualität  in  den  Handel  und  empfiehlt  ihre  Fackung 
—  V».  V*.  Vi».  '/«•'  V»»  Ko.-Oartons  —  nebst  Etiquette  und  Ffc- 
brikmarke  besonderer  Beaditong. 

Chemische  Fabrik,  Dr.  F.  t.  Hejden,  Dresden-Neistadt. 


Dr.  Alex.  Ostrowicz, 

Pole  —  Specialarzt  für  Franen  -Krankheiten .  bat  sich  in 
Bad  Landeok  ansBesig  gema<dit  und  wohnt  im  Hanse 

„Äarienburg"  387/4. 


PrawisB-SimrltxMi  zu  1  Gr.  Aqu.  dest..  mit  10  TheilstriAea 
1)  aus  lUtall  mit  GlascyUnder,  stark  versilb.,  nebst 

2  mittlem  StaUeanfllen.  in  Etni.  pro  Stück  .  .  4t  Mark. 

stai^  vergoldet   6 

S)  dieselben  mit  versilb.  Metallctylinder  5 

Ktaik  vergoldet-   S 

8)  ans  Kuiinmmi  mit  GlasOTlinder,  nebst  2  mitt- 
lem Stdüeanülen,  in  EtnC  pro  Stück  8^ 

Pn«ioBiatl»lie  AppMraste  nach  Dr.  Fraenkel  10| 
Sehctden-SpecnlRnacbDr.Feig,  ausHartgummi  11 
DesBlelcheB  von  Metall,  sehr  stark  versilbert ...  10 
IHcroawpey  zur  Fleischnntfirsuchung,  von  vorzüg- 
licher Schärfe  und  Lichtstärke  ....  36 

DeasIdclkVB  nüt  Micrometerbewegnng  39 

IadacU*ii»-Appisrsi<e  nadi  Gaiffe  (Original)  SO  n.  24 
I»laislssti«n»-Appwrik««  (Dampf-),  in  Oarton  .  .  5^ 
hält  in  prftcisester  Ansfühnmg  vorrithig 
Ediuard  Bchrctber,  Berlin,  Taubenstrasse  41. 
Fabrik  ärzlicher  Instrumente,  Heilapparate,  Bandagen,  orthopä 
discher  Maschinen  nnd  B^quisite  der  Krankenpflege. 

QOOOOOOOOCX)QOOOOOOOOOOOCXXXXXX 


Frische  Lymphe 

unter  Garantie  des  Hrn.  Dr.  med.  Boeper  in  Böhrchen 
Ä  75  Pt  versendet 

ScherlDg's  Grfiue  Apotheke, 

BexiUn,  ChAUssee-Str.  21. 


Die  Heilanstalt  in  Görbersdorf 

war  in  Europa  das  «rate  Sanitorium  für  Lnn^nkranke.  das  ia 
der  schwindsuchtsfreien  Zone  errichtet  worden  ist;  sie  wird  auch 
fast  auBscbliesslicb  von  Lungenkranken  besucht  und  ist  das  ganze 
Jahr  hindurch  geöfhet.  — 

GSrbersdon  ist  Post-  und  Telegraphen-Station.  An  der  Heil- 
anstalt wirken  unter  dem  Dirigenten  noch  divl  Aerzte. 

Briefe  und  Anfragen  sind  an  den  Unterzeichneten  zu  richten. 

Hr.  Brehmer, 

dirigirender  Arzt  der  Anstalt. 

Die  Heilaostalt  Tür  Nerveakraoke 

in 

Blankenburg 

nimmt  ausser  den  versclüedenen  Formen  nervöser  Leiden,  chronische 
Verstimmungszustände  und  leichte  beginnende  Psychosen  anf. 
Neben  der  Pension  des  Unterzeichneten  Privatlogis  in  der  Stadt  und 
deren  Umgebung.  Prospecte  ertheilen  anf  Anfordern  nähereAnsknnft. 

Dr.  Otto  Müller. 


HU  Andreasberg 

im  Harz. 

i9«e  Vnmm  Uber  d*m  Heere.  lillnniittTlitir 

CWor«  für  BrasOLrianke.  liof  tbftder  im  lüif  «cmm- 
presslona-Apparmte,  Fleht  ennskdei-  und  KaltmuM 
■erbttder,  IHMken  und  Hrftaters&fte. 

(H.  02160)  Die  Bade-Direotion. 
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Badearat  Dr.  J.  Hirschfeld. 

Heraasgebflr  md  Eedactenr  des  «Cnretlon.". 
Vom  20.  Hai  bis  End^  September:  IsoM,  an 
der  Trannbrficke  242. 


Alexisbad 


im  reizenden  Selkethal  des  Harles.  1800'  hoch.  Krftftljtes 
S«»lilhMl.  Sool-,  Fiohteimadel-,  Doncbe-,  Wellen-B&der.  Ealt- 
wasseronr.  Holken-,  Hilchcor.  HOtel-  und  Privatvolurangeii  von 
6  Kark  vrSehentlich  an.  Bademnsik.  Leaecabinet.  TaMe  d'hftte 
10  und  12  Kark  «öchentlieh.  Eröffnung  1.  Juni.  N&here  Ans- 
kunft  dnrch   

Dr.  Jkl.ei*i*ma.xui  SäIku,  dirig.  Arxt. 


In  meiner  neaen  and  grggsem 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  Thale  a^H.  erzielen  nnter  Hitgebranch  der  Holken  nnd  Bron- 
nen alle  Kervenkrfa,-,  wie  Lähmen^,  AsÜmia,  GesiehtasclifnB.,  Hi- 
gi^ne,  ebenso  OemUths-,  Kopf-,  lAiterleibs-  n.  a.  Kranmeiteik  bei 
milder  Cor  sicherste  Hdlong. 

Soolbad  und  climatischer  Gurort 

Tortreffliehe  Soolqaelle,  in  ihrer  Wirirohg  den  (beunacher 
Soolen  nicht  nachstehend.  —  Schönste  Hanlage,  unmittelbar  am 
praditVoUsten  Wald,  in  lAehiter  Nihe  der  beenohteatoi  Fnnkttt 
des  ^uxes.  —  lAhalationsapparate  naeh  Waldenburg.  —  E3ee- 
trol^en^ie.  —  Bäder  Jeder  Art  —  FenaioBen  Ton  4  Kark  pro 
Tag  an. 

Dr.  nAmmely 

IrstUeher  Badedireetor. 


Katfirlielie  Hinendbronnen  dircct  j         *f ergebenst  mu.  dus  saiaiiituche  Bnm. 

TOB  d e n  Qnel len  (  nen  stets  lo  fnscher  Füllung  vorrathig  smd.  Ich  bitte  um  geneigte 

rr'      .       n     1.  •        ,ä  )  Aaftrftge  auf  diese  sowie  auf  Mutterlaogensal»,  DatOrliche  PastilleD, 

Versendungs-Comptoir:  Berlin.      ^      Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  Bcbleuaige  und  sorgflUtIge  Erledi- 

l)T~  IjCfiniailllf  opaHdaUOrStr.  77.  '  gung  der  eingebeodeD  Bestellungen  versichere. 

^^^^▲^^^^  ^^^^^^^^^^  ^^^^^^  ^^^^^^^^^^    ^^^^^^^^^^^^    ^^^^  ^^^^^^  ^^^^^^  i 
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Im  Yerli^  tou  Cim*I  MIMmp»  Kaiserlioher  !&»fbnchhftndler  in  St.  Petorabnrsy  erscheint  Tom  6/18.  Hätz 
X  1876  ab  an  Stelle  der  früher  Jährli^  in  6  Heften  ausgegebenen  St.  Petemibnrcer  mesUcfaitMlwn  Belt- 
ll  «•hrlflH  die 

S  St.  Petersburger  mediciQisehe  Wochenschrift, 

X  herausgegeben  ttnier   üieirkung  der  ledeutmdsten  Iclinischen  Professoren  (der  St.  Petersburger,  Borpater,  Charkower  ete.  ITni- 
w  versitäten^  und  hervorragender  SospitdlärMU  von  Dr.  K.  SIoritK. 

Die  „St.  Pe*enibmrccr  iBeflllclislaclke  WechenMiwlft**  erscheint  regelmässig  jede»  Sonfia&Md  nnd 
X  vifd  ^Bu  Abonnenten  von  St.  Fetersbnrg  aus  direet  per  Post  zugesandt.   Sie  enthält:  OriginalaufsätMe  ans  allen  practischen 
Di^cipUnen.  —  Caeuistik.  —  SÜnngapn^oeoBe  ärztlicher  Vereine.  —  Referate  mit  besonderer  Borflcksiditigung  der  in  Bnsii- 
scher  Sprache  erschienenen  Arbeiten.  —  Neue  QeseUe,  Eriaue  und  Veirfägungen.  —  Besprechungen  wichtiger  Standesfragen. 
—  BoepiUäberidfU.  —  PertomabiadiridUem.  —  Krtuüfmibewtgmig  in  St  Petersbni«  ete. 

Preis  der  Honate  HUrz  —  Pecember  SO  Hark  ind.  Zustellung  per  Post 
Alle  Buchhacdlnngen  liefern  ProbenumMcra  und  nehmen  Bestellungen  an. 

nnnnnnnnnnnnnnHnnnnnnnnnnnnnnnnx  ^ 

Bad.  Stacnelberg  (Kanton  Glarus). 

eS4  Meter. 

SOrkstea  alkaliscIieB  Sehwefelw^seer.  Bäder  und  Donchen,  Holfcen.  —  HorUshe  lAge,  WaldpriHDenaden.  Grosser  OonuEort 
Dösige  Vrtiae. 


Cur- Arzt 
Dr.  K.»enli 


Eröffnung:  7.  Mai. 


Eigenthftner 
Fr.  Qlamer. 


Ostseebad  GlUcksburg.  TeMemtation 
„Strand  Hötel  und  Curhaus." 

Einem  geehrten  Publikum  erlaube  ich  mir,  das  obige  von  mir  gepachtete,  mit  allem  Gomfort  der  Neuzeit  aus* 
gestattete,  ans  ca.  70  Logirslmmem.  grossem  Ceaeert-,  Speise»  und  i7*mw«MSBelMMMMal,  Spiel- ,  Billard* 
nnd  liescxtmmer  bestehende  Btrmnd  -  Hdtel  und  <^rhsiW  aufB  Beste  au  empfehlmL  Dasselbe,  am  sebSnen 
Flensburger  Heerbusen  belegen,  bietet  schattige  Spazierglbige  in  den  weit  ausgedehnten  Bochen-  und  Tannenwaldtmgen, 
hat  Verbinuuuc  mit  Flensburg,  Sonderburg  (Düppel,  Alsen)}  Aneiirade  und  allen  soh3nen  Paukten  des  Siensbnrger  Keer- 
busens  durchDampiiBchüt'e,  die  unmittelbar  am  Curhauiie  ■tundllcla  luilegen. 

TiMe  4*h«te  1  Vhr;  Cvneert  und  Theater.   Warme  Bäder  zu  jeder  Tageszeit  im  ^use. 
Bei  promptester  Bedienung  hoffe  ich,  dass  mir  das  in  den  früheren  Jaiiren  in  so  reichem.  Haasse  geschenkte  Wohl- 
wollea  und  Vertoauen  aneh  in  diesem  Jahre  in  erhBhtraa  Haasse  zu  Theil  wird. 

^.  Satz,  P&cht»  dc8  B«le-M&8ciieit8 


■  Pro 
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Proepeete  und  Prell 


ite  sende  ich  auf  gefi.  Verlangen  gratis  und  franea. 


Soolbad  Salzschlirf. 

Oberhessische  Eisenbahnstation  bei  Fulda. 

Be^iim  der  Saison  15.  JWLai.   Trinlc-  und  Badeciir. 

Bedentande  jod-  nnd  tewnhaltige  KochsalzqueUen  mit  starkem  Eohlensäureeehalt  (Bonifacios',  Tempel-  und  Kinderbrnnne^und 
alkalisch- eiBenhaltige  Schwefelquelle  (Sdiwefelbrunnen).  Angezeigt  gegen  Scrophulose,  Khachitis,  Gicht  und  Menma.  Franenkrank- 
keiten.  Haut-  und  ScUeimhantlmden.  „ ,  .         .1  ■    ^  v         >  ■ 

Uusterhafte  Bnmneu-  nnd  Badeemrichtungen.  Electrotherapie.  Für  bequeme  Wohnungen  ist  sowohl  im  Uurhause,  als  im 
Badehuise  nnd  im  Dorfe  ausreichend  gesorgt   Herrliche  Lage  zwischen  Rhön  und  Vogelsberg. 

AexEÜiehe  Auskunft  ertheilt  der  Brunnen-  und  Badearzt  Dr.  Frellaerr  wan  nerlnK. 

Anfragen  Uber  Waeratwaaaar-VeMiaBälts  WohnungsverhftltnuBe  n.  i.  w.  erledigt  Badererwalter  Stakr. 
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filESSHOBLER 

Reinster  alkalischer  Sauerbrnmi, 

Ton  aaagezeidmeter  Wiricsamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  und  di^r  Btaae;  besonders  empfohlen  mit  Milch,  Zacker  oder  Wein,  als  daa 
brillanteste  ErfHaohungsgetrInk  zu  allen  Tageszeiten. 

Yersendang  nnr  in  Original- Glasflaschen  darch  den  Besitzer 

Heinrich  MattOni,  Oarlsbad  (Böhmen). 

 Lager  in  jedem  grosseren  Mineralwasser  Dep6t.  

Bad  Homburg  y.  d.  H. 

tUmmÜm  T*B  Vnmhfturt  m.  91. 

■•■ftbw«**  HeÜqiielleii  nnd  Ton  dnrdigreifeiider  Wirkniig  bei  allen  Krankheiten  mit  eestSrten  Fonktionen  des  Himm 
und  VBterlelbAf  anch  oei  ehronisdien  Leiden  der  BirltB«»  des  VaSerielb«,  ownentlkb  der  Mfeer  nnd  MUm,  bei  der  eelk< 
mcM«,  fiich«  e«e. 

Hlii»r«1bMvr  na^  Schwarx'scher  Methode,  Seal-  nna  M.lerern»dcl-HM^> 

OrtlK^riUisebes  Liatitot  tind  Kaltwasser  -  Heilanstalten.  Voa-xAslIcIte  Üalhna  Ton  einem  Senner  ans  Appoiell 
bereitet.  Alle  fremden  Kineralwässer. 

DI«  Belnbelt  der  ArtMlieH  Kers^lnft  empHcU*  Homebwr^  BMIu  iMMüdem  aii  stftrli.endem 
AmtmmXluHt  fOr  Rtervcaleldemdto. 

Das  elegante  Kurhaus  mit  seinen  reich  ausgestatteten  Lesezimmern  nnd  Conversationss&len,  der  schattige  faric  eüt  aas- 

fedebnten  Anlagen,  die  unmittelbare  Nähe  des  Haardtwaldes  nnd  Tanansgebirgea,  die  Hasnigfaltig^^  der  Unterludtnngen  (GonceiU, 
beater,  Hlnminationen.  Waldfeste  etcj  erbOhen  die  Annehmlichkeiten  des  Anfentbaltes.   


Bad  filoden  am  Taunus« 

Eisenbahn -Station. 
£]t-öfiiiet  suaa.  1. 


(H.  61007.) 


fiitablbad  Rttstenbers 

in  TlkUrln^eik, 

tia»  Stande  von  der  Eisenbahnstation  Buttst&dt  entfernt,  wird  den  16.  Hai  ertfiiet.  Ausser  Stablbädem  werden  Fiehtennadel-, 
Schwefel-,  SodL-  nnd  KaltwasserbKder  abgegebm.  Die  Lage  Bastsnbergs  ist  gesund  nnd  freundlich. 

 Die  Bade-Direotion.  

Soolbad  Frankeohausen 


in  TbAringen, 


in  weiten  Ejeisen  dnroh  die  kräftige  Wirkung  seiner  Qsellen  nnd  seiner  angenehmen  vad  gesunden  Lege  yngea  bekannt,  ist  fw 
90.  Hai  Hs  so  Ende  September  geiJffiiet.  Zn  den  hier  Toibaadenen  Oomitteln  (als  Sool-,  Kntterlangen-,  Dsmpf-  and  WellenUden, 
^M&keoren  ans  der  EHsabetbquelle)  gehiJrt  auch  ein  nach  den  neuesten  Erhhrangen  angelegter  grosser  Jjdialatlottssaal  imn  EbutbtBi 
lentftnbter  Soole,  welche  fflr  chronische  Catarrhe  der  Luftwege  als  ausgweiohBetes  Uttel  Dekannt  ist. 
Nächste  Station  der  Halle-Casseler  Eisenbahn  ist  Bossla. 


Die  Badedlrection  daselbst. 


BAD  CRBDZNiC 

Eröffnimg  am  1.  Maie 


n. 


Jod-  nnd  Bromhaltige  Soolqaellen.  Eisenbahn -Station.  Bomautische  Gegend.  Gesundes  Klima.  In  allen  BJinsem  Bider. 
direct  aus  den  Quellen  durch  Rühren  geleitet.  Trinkkur  an  der  Elisabeth-Quelle.  Alle  fremden  Mineralwasser.  Molkenkur.  InhaU- 
tioDML  Douchen,  Dampfbäder.  Flussbäder.  Alle  Annehmlichkeiten  eines  Badeortes  ersten  SaMes.  Vortreffüchea  Orehester:  S»' 
Delle  Mannsfeld    Lesesäle,   Billardsäle.   Csncerte.   R^aniona.   Theater.   Feuerwerk    Wasaer-Corso  etc.  etc.  CR.  6816.) 


Natürliche  Quellen -Producte. 

IHATTOJVI       €•.,  k.  k.  Hoflieferanten,  FruzcilSbai, 

empfehlen  die  Kntlicherseits  bestens  empfohlenen  Frodncte  ihrer  Quellen  und  ihres 

!AAixieralmooi>  &:  Sälzsudwer'lces 

in  dnr  Ummu  bei  FnunnabiUL 

miMralmoor  m  Bädern  nnd  ümscblKgen. 
ElMnaiioamlB  (trockenes  Hoorextract). 
ElMumswlaace  (flüssiges  Moorextract). 
Beliebt  ab  beqBeme  nnd  m  ihren  Erfolgen  die  Eisenmoral^er  bst  erreichoide  Ersatami^el  für  Badeanstalten  nnd  den  £binsgebraiich. 

sratArllehe*  9ss*H*süs  in  alten  Erkrankungen,  bei  denen  man  sobmenslose,  linde  Därmen tleerongen  enielen 
will,  entweder  als  Zusatz  zweckentsprechender  Mineralwässer  oder  in  reiner  Lösung  von  sicherster  Wirkung. 

CuTTorachriften  und  Brochüren  Kratis. 
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Um»  ZeitOBf  onHMBtrtrt  iwabul  «II- 
wBehratllch  du  N«awte  nnd  Wlueu- 
weitbarts  mu  dsa  OamiDini>G«liteteii  der 
IhcenliHban  nnd  praetlMliCB  HeUlninda 
aller  cirUIcIrteB  TSIker.  —  In  Terbtndmic 
»h  deiMlbaa  «iteheliit  die  „Mimiteifiirln 
Ab  OhrealiellkaDde  lowie  <ttr  StMua-, 
Badhea^  Kehlkopf-  and  LnftrShreii-KriBk- 
.  helten". 


illgeffleioe 


Mu  atoBBfai  uf  die  EeltBiia,  irelohajlhi« 
Uoh  ui  iWlt  kl.  rolliHBo««ti  B«lut  ttiglHw 
beUeht.  aüttelat  allo- Baokluuidliuifw  asl 
Poet-Aiutaltea.  ud  «war  bei  deo  erlte- 
rei  •owtobdderSxpedMoBnnrJUirt.mtl 
IB  UrA  (6  TUr.),  bat  den  letsteren  a  or 
▼tartoUitarL  mft  4  Hark  (1  TUr.  1«  Am.). 
Der  AlwBiietaeBtiprelB  der  HoaatMohdfl 
.dMB  betritgt  7  UmA  so  Pf.,  xoaammea 
mit  dw  Zettnng  18  Mark. 
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I.  Wiaaenschaftliche  Uittheilnngen:  Clemens:  Bromarsenik  gegen  Epilepsie  mit  Erfolg  angewandt  —  Felk  nnd  Bitter: 
Ueber  das  Auftreten  von  Galienaalzen  im  Blnt  nnd  Urin  beim  Gebrauch  von  gifdgm  Substanzen.  —  Ott:  Zur  Bs^eotherapie  des  Fett- 
herzens. —  Fürstner:  Ueber  die  Anwendung  des  liiductionsstromea  bei  gewisaen  Formen  der  Magenerweiterang.  —  Meftel:  Die 
Behandlung  der  Magenectasien  beim  chronischen  Magencatarrh.  —  Lombroso:  Behandlung  der  Eczemata  und  Chloasmata  mit  Oel  von 
Terdorbenem  Mais.  —  Bigaud:  Heilung  der  Taricen  durch  Isolirung  der  betr.  Venen.  — .  Deahna;  Ueber  den  Kinfluss  des  Erysipels 
auf  Syphilis.  —  Tripier:  Die  Anwendung  der  Electricität  in  der  Geburtshilfe,  -y  IX.  Medicinische  Gesellschaften  nn*' 
Academien.  Berliner  medicinische  Gesellschaft.  Sitzung  Tom  6.  Januar  1876.  1)  Gultmann:  Demonstration  eines  Falles  tou  Situs 
Tiscemm  inversus.  2)  Levim:  Demonstration  eines  Falles  von  Hantcystioercus.  —  Academie  de  mMecine  zn  Paris.  Sitz.  t.  25.  April 
1876.  Labbä:  Extraction  einer  [Gabel  aus  dem  Magen  dnrcb  Gastrotomie.  —  DI.  Feuilleton:  Die  Grotte  von  Konsnmmano.  — 
rV.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Breslau,  Dresden,  Graz,  Paris,  London,  Constantinopel.  —  V.Personalien.  —  VI.  Inserat. 


I«  WissenfletaaftUche  IMttttielliiiiceB. 
Dr.  Vh«  ClemciM  (Frankfurt  a/H.):  Bromarsenik 
gegenEpilepsie  mitErfolg  angewandt.  (Directe 
Mittheilung  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 

In  unserer  Zeit,  wo  die  Wirkungen  der  Bromver- 
bindnngen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  so  viel- 
fach besprochen  werden  und  wo  in  keiner  einzigen  dieser 
Besprechungen  des  von  mir  bereits  1859  in  die  Medicin 
eingefütirten  Bromarseniks  gedacht  wird  (siehe Deutsche 
Klinik  Ko.  10,  5.  März-  1859,  pag.  95:  »Das  arsenik- 
sanre  Bromkali«,  d«rgestätt  und  asgewttodt  von 
Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  a/M.;  Fortsetzung  in 
No.  11  u.  12),  will  ich  besonders  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  diese  wichtigste  aller  Brom -Verbindungen 
mir  bei  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
namentlich  aber  in  der  Epilepsie  in  den  20  Jahren  meiner 
Anwendung  dieses  Präparats  ganz  erstaunliche  Resultate 
ergeben  hat.  Jeder  College  wird  sich  bei  rationeller  An- 
wendung dieses  Bromprfiparats,  welches  in  untaSelhafter 
Qualität  stets  bezogen  werden  kann  durch  Ph.  Hörle, 
Engel -Apotheke,  Friedbergerstrasse  in  Frankfurt  a/M., 
Yon  der  grossen  nnd  anhaltenden  Wirkung  dieses  Mittels 
selbst  flberzengen.  — 

Mein  Bromarsen-Liqnor  unterscheidet  rieh  von  allen 
Brom- Präparaten,  namentlich  aber  von  dem  Chininum 
hydrobromatum ,  dass  es  schon  in  einer  sehr  geringen 
Dosis  recht  bald  seine  Heilwirkungen  entfaltet  Aach 
heute  bin  ich  mit  der  Art  der  Anwendung,  wie  ich  solche 
1859  angegeben  habe,  noch  ganz  einverstanden,  nnd  gehe 
ich  meinen  Bromarsehliquor  einmal  oder,  wenn  nOtbig, 
zweimal  des  Tages  einen  oder  zwei  Tropfen  in  einem, 
Olase  Wasser.  Die  antiepile^tische  Wirkung  meines  Brom- 
anens  ist  mH  der  antipsorischen  auf  einer  Stufe  stehend, 
und  habe  ich  bei  Gebrauch  dieses  Mittels  noch  ganz  be- 
sonders hervorzuheben,  dass  dasselbe  in  minimalen  Dosen 
schon  wirksam,  viele  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  fort- 
gegeben werden  kann,  ohne  je  die  schädlichen  Folgen 
langen  Arsenikgeniuses  za  zeigen.  Da  ich  mich  seit 
30  Jahren,  wie  bekannt,  grOsstentheils  mit  der  electrischen 
Behandkng  von  Nervenleiden  beschäftige,  so  waren  die 
Auftragen  von  Epileptischen,  welche  electrisch  behandelt 
sein  wollten,  während  dieser  langen  Zeit  sehr  häufig,  und 
habe  ich  die  meisten  brieflich  mit  Bromarsen  behandelt 
nnd  fast  in  allen  Fällen  ganz  erhebliche  Bessernng,  dagegen 
in  dem  Zeitraum  von  30  Jahren  nur  in  2  Fällen  voll- 
kommene Heilung  (d.  h.  Aufhören  aller  Anfälle)  erzielt 
Da  in  manchen  Fällen  iocuraUer  Epilepsie  (in  Vcnbiudung 
mit  Idiotismus  nnd  Schädel-Abnormitäten)  nach  dem  Ge- 
branch des  Bromaraens  die  Anfälle  von  zwanzig  in  24  Standen 
auf  4  nnd  2  sanken,  was  in  solchen  Fällen  mit  keinem 
anderen  Hittd  erreicht  Warden  konntet  ^  mochte  ich 


einen  solchen  Erfolg  bei  unheilbarer  Epilepsie  jenen  zwei 
vollständigen  Heilungen  an  die  Seite  stellen,  und  fordere 
deshalb  alle  Gollegen  auf,  gerade  in  solchen  verzweifelten 
Fällen  die  Wirkung  dieses  grössten  Tonicums  und 
Nervinums  zu  prOfen.  Wie  ich  in  den  schlimmsten  Fällen 
von  Psora  mit  dem  Bromarsen  fast  ausschliessliche  Fleisch- 
kost verband,  so  fand  ich  auch,  dass  bei  Wätem  in  den 
meisten  Fällen  von  Epilepsie  der  reichliche  Genuas  von 
gebratenem  Fleisch  und  frische  Luft  bei  Tag  und  Nacht 
(Tag  und  Nacht  offenes  Fenster,  nur  mit  dünnem  Draht- 
gitter verschlossen)  die  Bromarsen-Cur  am  bestem  unter- 
etatzt.  —  Sind  «Ir  gewohnt  (namentlich  nach  'den'  Er- 
fahrungen des  Dr.  Otto  in  Pforzheim:  »Ueber  Bronkalium 
als  Mittel  gegen  Epilepsie«  von  A.  Otto,  Assistenzarzt 
an  der  grossherzoglichen  Heil-  und  Pfiegeanstalt  zu  Fforz- 
heiQi,  —  siehe  WestphaVs  Archiv  für  Psychiatrie  udd 
Nervenkrankheiten,  V.  Bd.,  1.  Heft)  bei  der  Anwendung 
des  Bromkalihms  in  der  Epilepsie  bei  Erfolglosigkeit  mit 
den  Dosen  zu  steigen  und  dann  namhafte  Emährw^, 
Störungen  eintreten  zu  sehen,  so  haben  wir  bei  dem 
Bromarsenik  gerade  das  Gegentheil  zu  beobachten  und 
finden  unsere  Heilresultate  bei  minimalen  Dosep  und  oft 
bedeutender  Zunahme  der  EörperffiUe,  wie  dies  ja  über-, 
haupt  den  Arsenikpräparaten  eigen  ist — Meine  Magistral- 
Formel,  die  ich  bereits  1859  im  März  in  der  Deutschen 
Klinik  veröffentlicht  habe  und  der  ich  bis  heute  treu  ge- 
blieben bin,  lautet  folgendermaassen,  und  mache  ich  alle 
Gollegen  flhrigens  noch  darauf  aufmerksam,  dass,  je  älter 
das  Mittel  ist,  desto  grösser  sdne  Wirksamkeit  sein 
dürfte ,  da  in  meinem  Arsenliquor,  der  hoffentlich  recht 
bald  die  in  ihrer  Zasammensetzang  irrationelle  u^d  ganz 
unsichere  Fowler*8che  Arsen- Solution  vollkommen  ver- 
drängen wird,  mit  der  Zeit  die  chemische  Verbindung  des 
Broms  mit  dem  arsensauren  Kali  eine  immer  vollkommenere 
und  innigere  wird.  —  ^  Arsenic.  alb.  pulv.,  KäU 
carb.  e  tartar.  ää  5j  coque,  Aqu.  dest  ^ß.  ad  solut 
perfect.,  adde  aq.  evaporat  restitata,  Aq.  dest  .^xij, 
dein  adde  Brom.  pur.  5ij,  refrigerat  stet  per  sufficient. 
temp.  ad  decolor.  S.  Liq.  arsenic.  bromat  Cle- 
ment is.  —  Dieser  abgelagerte,  farblos  gewordene  Brom- 
arsenliquor  ist  mit  der  Bezeichnung  Liq.  arsenic  bromat 
Glementis  in  hiesiger  Engelapotheke  bei  Ph.  Hörle 
stets  vorräthig. 

S*ells.  nnd  RIttteri  Ueber  das  Auftreten  von 
Gallensalzen  im  Blnt  und  Urin  beim  Gebrauch 
von  giftigen  Substanzen.  (Bulletin  de  ThtoLp. 
30.  Novbr.  1875.  —  Giomal.  veneto  di  Science  med. 
Ser.  m,  Tom.  24,  1875.) 

In  ^er  der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften 
gemachten  Mittheiluog  weisen  die  Verff.,  auf  Exp^imente 
gestatzt,  nach,  dass  die  OallensBl^      f  S^A^^$' 
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unter  dem  Einfloss  organischer  and  anorganischer  Gifte 
anftreten,  wenn  diese  Thieren  entweder  durch  den  Hagen 
oder  BubcDtan  beigebracht  werden. 

Zu  ihren  Yersocben  bedienten  sie  sich  des  in  Oel 
aufgelösten  Phosphors,  der  in  den  Magen  eingeführt,  und 
der  Aofldsung  des  Phosphors  in  Glycerin,  in's  Blut  ein- 
gespritzt, femer  des  Tart.  stibiatus,  des  arsensauren 
Natron,  der  araenigen  S&nre  and  septischer  Sabstanzen. 
Die  TMere  word^  längere  Zeit  hindarch  anter  dem  Em- 
flisse  des  Giftes  gehalten. 

Die  mittelst  der  Pettenkofer*schen  Methode  dar- 
gestellten Gallensalze  fanden  sich  nach  der  Darreichang 
der  verschiedenen  Gifte  in,  verschiedenen  Mengen  vor. 
Geringe  Quantitäten  waren  nach  Phosphorgebraach, 
grössere  bei  Versnchen  mit  septischen  Sabstanzen,  mit 
Tart.  stib.,  arsensanrer  Soda  nnd  arseniger  Sftore  vor- 
buiden. 

Die  Gegenwart  von  Gallensalsen  im  Urin  deutet  auf 
die  Verunreinignng  des  Blates,  und  nach  24stttodiRem 
Aufenthalt  im  Blute  ist  man  sicher,  Gallensäuren  im  Drin 
inzutreffen. 

Bei  acuten,  schnell  tödtlich  verlaufenlten  Vergiftungen 
mit  den  erwähnten  Substanzen  zeigen  sich  keine  Gallen- 
salze  im  Urin.  Damit  das  unreine  Blat  diese  Salze  aas- 
scheide,  ist  eine  längere  und  mässig  intensive  Einwirkung 
der  Gifte  nothwendig  und  muss  der  Organismus  durch 
Se-  und  Excretionen  Anstrengungen  zur  Eliminimng 
machen. 

Aas  den  angestellten  Gallenuntersachungen  schliessen 
die  Antoren,  dasB  die  Leber  dasjenige  Organ  ist,  welches 
intensive  and  längere  Zeit  gebrauchte  Gifte  znr  Aus- 
scheidung bringt  Die  durch  sie  erzeugte  Hypersecretion 
der  Galle,  welche  fflr  die  Entfernung  des  Giftes  heilsam 
sein  kann,  wird  aber  auch  gefährlich,  wenn  diese  zu 
schnell  and  za  reichlich  ^olgt,  so  dass  sie  nicht  nach 
aussen  entleert  irird;  die  daraus  entstehende  Betention 
bringt  eine  Gallenresorption  hervor  und  eine. dadorch  ver- 
anlasste Vergiftung  durch  Gallensalze. 

Docent  Dr.  A.Otti  Zur  Balneotherapie  des  Fett- 
herzens. (Prager  med.  Wochenschr.  No.  15,  1876. 
—  Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Med.  No.  20,  1876.) 
Unter  Fettherz  versteht  man  bekanntlich  sowohl  die 
Fettinfiltration,  wie  die  fettige  Degeneration  des  Herzens. 
Beide  anatomischen  Formen  stimmen  jedoch,  wie  schon 
von  Friedreich  angegeben,  in  ihren  Folgezoständen  and 
Bückwirkungen  auf  den  Organismus  und  die  wichtigsten 
Fnnctionen  desselben  in  so  auffallender  Weise  flberein, 
daas  dieselben  klinisch  kaum  von  einander  getrennt  werden 
können.  Verf.  räth  deshalb,  das  ätiologische  Moment 
bei  balneotberapeutischen  Indicationen  in's  Auge  zu  fassen, 
and  ergebe  steh  dabei,  daas  die  Adipositas  cordis  bei  all- 
gemeiner, im  ganzen  Körper  verbreiteter  Fettwncherung, 
bei  Wohllebem,  Trinkern,  bei  Individuen,  die  bei  sitzender 
Lebensweise  im  geschlossenen  Raum  vorzüglich  Fettbildner 
gemessen  oder  die  eine  individuelle  Disposition  zurFett- 
bUdnng  haben,  die  Degeneratio  adiposa  bei  der  allge- 
meinen regressiven  Metamorphose,  die  meist  mit  End- 
arteriitis  deformans  vergesellschaftet  sei,  vorkomme.  Nur 
bei  der  ersteren  Gruppe  sei  ein  durchgreifender  Erfolg 
ta  erwarten,  und  zwar  dann,  wenn  nicht  die  balneo- 
technischen  Hilfsmittel  allein  zar  Anwendung  kommen, 
sondern  auch  die  ganze  Diät  corrigirt  werde.  In  letzterer 
Beziehung  müsse,  wie  Beneke  richtig  bemerke,  dieQuan- 
tität  und  das  Verbältniss  der  einzelnen  Nah- 
rnngsbestandtheile  besonders  in's  Auge  gefasst  wer- 
den. Eine  absolute  Entziehung  derjenigen  Stoffe,  wie  sie 
die  Bantingcnr  vorschreibe,  treffe  nicht  das  Richtige,  da 
ebestheils  sich  aus  den  im  Fleische  enthaltenen  Albn- 
ddnaten  im  Thierkörper  eben  auch  Fett  entwickle,  anderer- 
seits dem  menschlichen  Organismus  Stoffe  verweigert 
würden,  der  er  dringend  nothwendig  zu  seinem  Aufbaue, 
zu  seiner  Erhaltung  bedürfe.  Es  seien  daher  jene  Nahrungs- 
8to&,  ^e,  im  Uebennaasse  genossen,  die  Fettablagemng 
befördern,  wie  Fett,  Zucker,  Alcohol,  Bier,  Amyhiceen,  nur 
la  beschränken,  aber  nicht  vollständig  la  entziehen.  Femer 
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müsse  darauf  geachtet  werden,  dass  ein  rascherer  Gas- 
wechsel, eine  grössere  Abgabe  von  Eohlensäore  und  dafür 
gesteigerte  Aufnahme  des  Sauerstoffes  stattfinde,  d.  h.  eine 
vermehrte  Decarbonisation  des  Blates  und  damit  ein 
rascherer  Stoffwechsel  herbeigeführt  werde.  Das  erreiche 
man  am  besten  durch  gesteigerte  Muskelarbeit  in  guter 
sauerstoffreicber  Luft  (PettenkoTer  —  Toit),  and  sei 
za  diesem  Zwecke  eine  mehrstündige  Bewegung  an  Orten 
mit  hoher  Lage,  jedoch  Vermeidang  fibertriebeiier 
Anstrengung  durch  Laufen,  Springen,  Steigen  u.-b.  w.  ea. 
empfehlen. 

Neben  diesen  diätetischen  Haassnahmen  seien  die 
alcalisch-salinischen  Heilquellen  eine  mächtige  Heilpotenz. 
»Durch  ihren  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron, 
Ghlornatrium,  schwefelsaurem  Natron  und  Kali  nehmea 
diese  einen  gewichtigen  Einflnss  auf  die  Umsetzung  der 
im  Organismus  aufgespeicherten  Kohlenhydrate.  Obenan 
ist  es  das  schwefelsaure  Natron,  welches  nach  den  Unter- 
suchungen von  Seegen  den  Oxydationsprocess  der  Kohlen- 
hydrate, des  Fettes,  auf  Unkosten  der  stickstoffhaltigen 
Eörperbestandtheile  steigert  und  auf  diese  Weise  die  Ent- 
fettung befördern  hilft.«  Je  nachdem  nun  neben  der  ab- 
normen Fettentwickelung  mehr  oder  weniger  Stnfalver- 
stopfnng  besteht,  wäblt  man  zwischen  Carlsbiä,  Harienbad, 
Tarasp  u.  s.  w.,  während  die  Bitterwässer  nur  in  kleineren 
Dosen  zu  verordnen  sind  and  nicht  zu  lange,  da  sie 
leicht  allzusehr  schwächen. 

Nun  werden  aber  alljährlich  eine  Anzahl  Kranker  in 
jene  Bäder  geschidct,  wo  die  Einlagerung  des  Fettes 

zwischen  die  Uuskelsubstanz  sich  in  einem  so  bedeutenden 
Grade  entwickelt  hat,  dass  das  Herz  den  durch  das  ein- 
strömende Blut  gesetzten  Widerstand  nidlit  mehr  zu  fiber- 
winden vermag,  wo  arterielle  Anämie  bei  venöser  Staaungs- 
fayperämie  besteht  Die  Kranken  klagen  über  Dyspnoe,  der 
Herzstoss  ist  matt,  die  Töne  dumpf,  die  Arterien  gespannt 
u.  s.  w.  Da  alle  die  genannten  Heilquellen  eine  sehr 
bedeutende  Menge  Kohlensäure,  abgesehen  von  der  bei 
Garlsbad  noch  hinzutretenden  hohen  Temperatur  besitzen, 
so  entsteht  durch  Vermehrang  der  Herzcontractionen  leicht 
ein  gefährlicher  Zastand  von  Herzparalyse,  während  anderer- 
seits durch  die  Einwirkung  der  Natronsalze  eine  heilsame 
Reduction  der  Fettmassen  za  erwarten  steht.  In  welchen 
Fällen  nun  darf  man  dennoch  eine  Cor  an  den  genannten 
Heilquellen  mit  Aussieht  auf  Erfolg  versuchen?  Nach  dem 
Verf.  sind  dies  nur  jene,  »wo  sich  die  Erscheinungen 
der  durch  die  mangelnde  Blatzufahr  gestörten 
Ernährung  erst  zn  entwickeln  begannen,  wo  noch 
keine  höher  gradigen  Staaungsersch  einungen 
hervorgetreten  sind,  wo  der  gesammte  Organis- 
mus noch  eine  gewisse  Reactionakraft  erwarten 
lässt,  während  in  allen  anderen,  wo  die  retrograde  Lebens- 
bewegung mehr  hervorgetreten  ist,  wo  sich  eine  Abnahme 
des  Fettes  im  Unterhautzellgewebe  bereits  eingestellt  hat, 
der  Gebrauch  aller  Heilqu^en  überhaupt  als  contraindidrt 
angesehen  werden  muss.  Es  gilt  dies  besonders  von  jenen, 
wo  sich  eine  bedeutende  Schwäche  oder  hochgradige 
Unr^lmässigkeit  der  Herzcontraction  eingestellt,  wie 
Bamberger  als  »erfolgloses  Abarbeiten  des  Herzens« 
bezeichnet  hat.  Hier  ist  der  Gebrauch  kohleneäurehaltiger 
Mineralwässer  geradezu  lebensgefährlich.  In  allen  diesen 
Fällen,  wie  auch  in  denen  mit  Eodarterütis  deformans, 
kann  es  sich  hauptsächlich  nur  darum  handeln,  darch 
geeignete  Kost,  möglichst  ausgedehnten  Aufenthalt  in 
kräftigender  Luft,  unter  günstigen  klimatischen  Verhält- 
nissen, Vermeidung  jeder  körperlichen  und  geistigen  Er- 
regung dem  vorschreitenden  Iforasmns  vielleicht  noch  Ein- 
halt zu  thun. 

Da  sich  solche  Fälle  nicht  immer  stricte  abgrenzen 
lassen,  so  räth  Verf.,  zunächst  erst  eine  Probecnr  za 
Hause  mit  den  versandten  Mineralwässern  zu  machen  and 
erst  dann,  wenn  sich  ergeben,  dass  die  Versuchscur  einen 
günstigen  Erfolg  hatte,  die  Kranken  nach  den  Bädern  zu 
schicken. 

C«  Vürntner  (Assistenzarzt  an  der  Irrenabtbeilung 
der  Berliner  Charit^):  Ueber  die  Anwendung  des 
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Indnctionsstromes  bei  gewissen  FormeD  der 
Uagenerweiternng.    (B.  k.  Wochenschr.  Ko.  11, 

1876.) 

»Während  Vivisectionen  an  Thieren  and  Experimente 
an  menschlichen  Leichen  den  Effect  des  electrischen  Bei- 
zea  auf  die  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle  so- 
wohl bei  percntaner  Anwendang,  als  bei  unmittelbarer 

BerOhrung  der  einzelnen  Organe  längst  festgestellt  haben«, 
sagt  Verf.,  »ist  diese  Thatsacbe  zur  Erzielung  therapeu- 
tischer Erfolge  am  Lebenden  bisher  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  verwerthet  worden.  Allerdings  konnte 
ja,  abgesehen  von  der  Electrisirnng  des  Oesophagus,  der 
Blase,  des  Uterns,  die  wenigstens  mit  der  einen  Electrode 
in  Gontact  za  bringen  wareo,  eine  directe  Application  bei 
der  geschützten  Lage  der  Organe  nicht  in  Betracht 
kommen;  es  blieb  aber  doch  immerhin  die  Möglichkeit, 
letztere  mit  Stromschleifen  durch  die  thoracischen  und 
abdominalen  Wandungen  za  erreichen.  War  aber 
einmal  der  Strom  bis  an  die  mit  glatten  Muskeln  aus- 
gestatteten Canäle  geleitet,  so  musste,  da  bekanntlich  in 
den  organischen  Muskelfasern  eine  durch  den  Strom  an- 
geregte Tbätigkeitsäossernng  auch  nach  der  Entfernung 
des  Reizes  fortdauert  und  die  Contractionen  in  toII- 
kommen  zweckmässiger,  der  Function  entsprechender 
Weise  sich  von  Bündel  auf  Baodel  fortpflanzen,  auf  das 
Znstandekommen  einer  physiologischen  Wirkung  gerechnet 
werden.«  Ziemssen  flberzeugte  sich  bei  abnormer 
Lagerung  der  Eingeweide,  so  z.  B.  bei  Hernien,  deren 
Inhalt  er  durch  percutane  Faradirnng  in  lebhafte  peri- 
staltische  Bewegung  versetzte,  von  ihrer  Wirksamkeit, 
während  er  es  dahingestellt  sein  laset,  ob  bei  normaler 
Lage  des  Darms  und  bei  straffer  Beschaffenheit  der 
Bauchdecken  eine  Beschleunigung  der  Peristaltik  auf  per- 
cutancm  Wege  zu  erreichen  sei,  und  die  Möglichkeit  einer 
gewaltsamen  Entleerung  der  Gallenblase  durch  den  fara- 
dischen Strom,  wio  sie  in  neuerer  Zeit  von  Gerhardt 
(Volkmann's  Sammlung  klin,  Vortr.  No.  17)  bei  Icterus 
geübt  worden  ist,  bezweifeln  zu  müssen  glaubt.  Günstiger 
spricht  sich  Benedict  (AUg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  37, 
1870)  aus,  der  mit  einem  starken  primären  Inductionsatrom, 
dessen  einer  Bbeophor  mit  starkem  Druck  auf  die  Lnmbal- 
gegend,  dessen  anderer  auf  verschiedene  Punkte  der 
Banchwand  gesetzt  wurde,  bei  Obstipirten  »Über- 
raschende Erfolge«  erreichte. 

Die  Galvanisation  des  Magens  empfiehlt  Canstatt, 
nnd  flbte  er  dieselbe  in  der  Weise  aas,  dass  er  eine  Electrode 
in  den  Oesophagus  einführte,  die  andere  aussen  aof  die 
Mageagegend  aufsetzte.  Duchenne  bewirkte  in  derselben 
Weise  mit  dem  faradischen  Strom  Anstreibnng  von  Gasen 
ans  dem  .Magen. 

Verf.  hätte  nnn  Gelegenheit,  sich  bei  den  nach- 
folgenden, auf  der  Klinik  des  Prof.  Westphal  behandelten 
Fällen  von  der  Berechtigung  der  percutanen  Methode  zu 
überzeugen,  und  suchte  er  ihren  Effect  auch  an  künstlich 
hergestellten  Magen  er  Weiterungen  zu  prüfen: 

Fall  1.  Bertha  L.,  ein  21jSiir.  Dienstmädchen  ohne  nach- 
weisbare hereditäre  PrSdisposition  für  nervöse  Erkrantomgen,  war 
seit  dem  13.  Jahre  regelmässig  and  ohne  Beschwerden  menstruirt 
nnd  war  bis  zu  ihrem  17.  Jahre  stets  gesund  gewesen.  Vor 
4  Jahren  versetzte  ihr  ein  Dienstherr  einen  starken  Stoas  gegen 
das  Epigastrinm,  dem  sofort  intensiver  Schmerz  in  der  Magen- 
grube und  etwas  später  ein  Krampfanfall  mit  Verlust  des  Bewusst- 
seins  folgte.  Ersterer  persistirte  auch  während  der  nächsten  Tage, 
die  Mageiigegend  schwoll  erheblich  an,  wiederholtes  Erbrechen  ver- 
schaffte keine  Erleiehtemng.  Erst  nach  4  Tagen  verschwand  die 
Anschwellung  und  mit  ihr  die  übrigen  Symptome  seitens  des 
Magens.  In  sich  immer  mehr  verkürzenden,  übrigens  nicht  ^nz 
freien  Intervallen  —  es  bestanden  häufig  Kopfschmerzen,  heftige 
Stiche  in  der  Hagengegend ,  wiederholten  sich  die  Krampfanftlle. 
Introdttcirt  oder  wscUossen  wurden  die  Krampfanfälle  von  den  er- 
wähnten, mehrere  Tage  anhaltenden  Magensymptomen,  ohne  dass 
jedoch  bei  der  hierdurch  sehr  beschränkten  Nahrangsaufnahme  das 
Allgemeinbefinden  sonderlich  gelitten  hätte.  Hämatemesis  erfolgte 
niemals.  In  Folge  heftiger  Exacerbation  ihres  Leidens  suchte 
I^tientln  die  Charit6  auf,  wo  sie  folgenden  Status  darbot: 

Thorax  und  die  inneren  Organe  desselben  verhielten  sich  völlig 
normal,  dingen  war  das  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben,  ge- 
spannt, schmerzhaft,  besonders  das  Bpigastriam.  8  Ctm.  oberhalb 
des  Nabels  markirte  sich  deutlich  ein  halbbogenfOrmiger,  mit  der 
Convexität  nach  unten  verlaufender  Contour.  Ergab  schon  die 
Fercassion  bei  lantem,  tief  tympanitischen  Schall  übereinstimmend 
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mit  den  Grenzen  dieser  Prominenz  eine  Pigjur,  die  ^nz  der  Form 
des  Magens  entsprach,  so  musste  jeder  Zweifel  schwinden,  dass  in 
der  'Hiat  durch  dieses  Organ  die  HervorwÖlbang  bedingt  sei,  als 
nach  einer  Dosis  Acid.  tart.  und  Natr.  bicarb.  die  untere  Orenzlinie 
bis  zum  Nabel  herabstieg.  Die  übrigen  Abdomin^organe  erwiesen 
sich  bei  der  Untersuchung  intact,  die  Zunge  war  stark  belegt, 
Appetit  fehlte  gänzlich.  Vor  Eintritt  in  die  Anstalt  waren  mehrere 
^ünpfsn^e  erfolgt,  dieselben  wiederholten  sich  aoch  während 
der  4wSchentliehen  Behandlung,  meist  dnreh  keine  ansgeroroeliene 
Aura,  wohl  aber  durch  fin  vages  Q^ftthl  von  Druck  nnd  Empfind- 
lichkeit in  der  Magengegend  eingeleitet  Huichmal  trat  schon 
stundenlang  vor  dem  Anfall  die  Anschwellung  auf,  bisweilen  erst 
mit  oder  nach  demselben,  um  dann  mehrere  Tage  anzadaaem. 

Die  KrampfantiUle  selbst  glaubt  Verf.  als  nystero-epilep- 
tische  bezeichnen  nnd  —  ehenso  wie  dies  in  neuerer  Zeit  wieder 
von  Gharcot  hervorgehoben  worden  ist  —  lediglich  als  schwere 
hysterische  Paroxysmen  auffassen  zu  müssen. 

Von  sonstigen  Beschwerden  wurden  Kopfschmerzen,  häufiges 
Erbrechen,  mehrmalige  hartnäckige  Harnverhaltung  beobachtet. 

Nach  einigen  resultatlosen  therapentischen  Versuchen,  Eisblase 
auf  die  Magengegend,  Eispillen,  subcutane  Morphiixminjectionen, 
Ausspülen  des  Magens  —  wandte  Verf.  einen  ziemlich  kräftigen 
Indnctionsstrom  in  der  Weise  an,  dass  er  die  eine  fentmte 
Electrode  auf  das  linke  Hypochondrinm,  die  andere  auf  die  Magen- 
gegend anfiwtzte  nnd  mit  starkem  Drucke  von  der  Gardia  nach  dem 
Pyloras  m  in  Absätzen  fortbewegte.  Der  Erfolg  war  ein 
ganz  constanter;  nach  knrzer  Application  nahm  die  Anschwel- 
lung ab,  die  Schmerzhaftigkeit  liess  nach,  nnd  am  Schlnss  der 
Sitzung  liess  sich  durch  die  Percussion  eine  Rückkehr  des  Hägens 
zu  normalen  Orenzen  nachweisen.  Ein  Entweichen  von  Ructus 
oder  Flatus  wurde  hierbei  nicht  beobachtet.  Diese  Reduction  des 
Him;enB  auf  das  normale  Volumen  hielt  biaweüen  Standen,  biswei- 
len aber  anch  für  Tage  lang  vor ;  Recidive  wurden  immer  mit  dem- 
selben prompten  Erfolge  zum  Schwinden  gebracht.  —  Leider  ver- 
liess  Fat.  schon  nach  4  wöchentlicher  Behandlnog  das  Krankenhans. 
(Schlnss  folgt.) 

IVeftel  (New-York):  Die  Behandlung  der  Magen- 
ectasien   beim  chronischen  Magencatarrb. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  21,  1876.) 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  Fttrstner's  ver- 
anlassen Verf.  zu  der  »vorläufigen  Mittheilung«,  dass  er 
sich  seit  mehr  als  8  Jahren  mit  Erfolg  des  Indnctions- 
stromes bei  Behandlung  von  Hagenectasien  in  Folge 
chronischer  Magencatarrhe  bediene.  Beide  £lectroden 
(ziemlich  breite  Platteo)  werden  stabil  über  dem  erwei- 
terten Magen  an  deesen  entferntesten  Endtheilen,  zuerst 
in  horizontaler  Richtung  applicirt,  und  mit  minimaler 
Stromesstärke  angefangen.  Der  Strom  wird  dann  bis 
zum  Itaximum  verstärkt,  durch  langsames  Uebereinander- 
schieben  der  Rollen  einige  Secunden  lang  mit  derselben 
Intensität  fliessen  gelassen,  nnd  schliesslich  wieder  all- 
mälig  abgeschwächt  bis  zum  Verschwinden.  Nach  einer 
Pause  von  einigen  Secunden  wird  dieselbe  Procedor  15 
bis  20  Mal-  nach  einander  wiederholt.  DaDO  werden  die 
Electroden  an  zwei  anderen,  vertical  oder  diametral  ent* 
femtesten  Partieen  des  erweiterten  Magens  aufgesetzt  und 
der  Strom  wieder  in  der  geschilderten  Weise  10  bis 
20  Mal  abwechselnd  verstärkt  und  geschwächt  durch  da« 
Uebereinanderschieben  nnd  Entfernen  der  Rollen. 

Zuweilen  lässt  Verf.  dieser  Befaandlungsweise  (Verf.'s 
»Methode  der  an-  und  abschwellenden  InductionsstrOme«) 
noch  ein  anderes  Verfahren  folgen  (»Methode  der  tetani- 
sirenden  Indnctionsströme«),  welches  darin  besteht,  dass, 
während  eine  Electrode  stabil  applicirt  ist,  die  andere 
Electrode  bei  ganz  ttbereinander  geschobenen  Rollen  plötz- 
lich an  die  entgegengesetzte  Magenpartie  angedrttckt  wird, 
einige  Secunden  lang  gehalten  und  plötzlich  entfernt  wird, 
um  nach  einigen  Secunden  wieder  aufgesetzt  zu  werden,  wo-: 
bei  dieses  alteruirende  plötzliche  Andrücken  und  Abheben 
der  zweiten  Electrode  15—20  Mal  wiederholt  wird. 

Die  electrische  Behandlung  mittelst  der  einen  oder 
beider  combinirten  Methoden  wird  täglich  vorgenommen 
bis  zum  Verschwinden  der  krankhaften  Symptome. 

In  den  meisten  Fällen  verbindet  Verf.  diese  electrische 
Behandlung  mit  dem  inneren  Gebrauch  antifermentativer 
Mittel  (Ghlorwasser,  Thjmol  etc.)  und  lässt  die  Patien- 
ten ziemlich  oft  in  beliebigen  Quantitäten  Wasser  trin- 
ken. Dass  dabei  alle  übrigen  diätetischen  Maassregeln 
berücksichtigt  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 

(Ausführliche  IbiitÜieilungen  über  diese  und  andere 
von  ihm  angewendete  electrotherapeutische  Metboden 
gedenkt  Verf.  demnädist  an  einer  anderen  Stelle  zu  vei^ 
öffentlichen). 
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Prof.  C.  littVibroMs  Behandlung  der  Eczemata  und 
Chloasmata  mit  Oel  von  verdorbeium  Hais.  (Ibidem  Ko.  16, 

1876.) 

1)  Louise  Spairani  wird  seit  einem  Jahre  in  Folge  einer 
Entbindung  durch  ein  Muttermaal  von  dunkler  Farbe ,  das  sich 
gleichmässig  über  die  ganze  Stime  und  Wangen  ansdehnt,  entstellt, 
das  sie  mit  verschiedenen  Mitteln  ohne  Erfolg  zu  vertreiben  suchte. 
Verf.  wandte  auf  der  ganzen  linken  Seite  die  Finselung  mit  dem 
rothen  Oel  täglich  1  Ual  an,  während  die  rechte  Seite  mit  ge- 
sundem ranzigen  Maisöl  behandelt  vrurde.  Nach  3  Tf^en 
war  auf  der  linken  Seite  keine  Spar  mehr  von  dem  Maal,  auf  der 
rechten  dagegen  zeigte  die  Haut  einer  gelbliche  Farbe.  Die  Frau 
empfand  ein  leichtes  Beiisen  und  Brennen  an  der  mit  dem  rothen 
Oel  behandelten  Stelle,  später  Eopfschmerz  und  das  Gefühl  eines 
den  Kopf  beengenden  Beifes,  am  dritten  Tage  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkdt,  Schmerz  in  den  Füssen  und  Ohrensausen;  alle  diese  Ev- 
scheonnngen  aber  hörten  nach  einigen  allgemeinen  Donchen  aof, 
und  die  Fran  weigerte  sich  entaoiieden,  die  Cur  fortsoBetzen. 
Nach  eini^  Tagen  kam  das  Maal  auf  der  rechten  Seite,  d.  h. 
auf  der  mit  Oel  betupften,  zum  Vorschein ;  das  auf  der  linken  Seite 
dagegen  blieb  vollständig  geheilt.  —  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
eine  durch  Ueberraschung  in  dem  linken  Oesichtswinkel  vorgenom- 
mene Püiselung  die  Färbung  ^nzlich  entfernte.  Obgleich  Fat.  dann 
die  Cur  mit  venetianischer  ^ife  fortsetzte,  war  die  Heilang  nach 
7tägigeB  Frictionen  und  Waschungen  doch  nudit  so  weit  fortge- 
schritten, als  die  mit  dem  ranzigen  Oel. 

2)  Folloni  V.  Corteolina,  ISjährig,  wahnsinnig,  hat  ein 
Eczema  am  Eüin,  das  vom  18.— SO  Juli  mit  aus  verdorbenem  Mais 
gewonnenem  Oel  gesalbt  wurde;  am  19  zeigte  sich  einige  Besse- 
rung; am  20.  kamen  neben  den  vernarbenden  neue  Pusteln  zum 
Vorschein;  am  SS.  war  sie  vollständig  geheilt,  nur  an  der  kranken 
Stelle  blieb  noch  eine  röthliche  Färbung  zunick.  Dieselbe  weist 
auf  den  Wangen* zwei  breite  Streifen  eines  Chloasma  auf.  Nach 
9tägi^er  Cnr  ist  sie  auf  der  rechten  Seite  gänzlich  geheilt  und 
nur  eme  geringe  Spar  davon  bleibt  auf  der  linken  zurück. 

(Diese  HeUart  kann  sich  ganz  unwirksam  erweisen  in  jenen 
mit  Figmentmangel  gemischten  Chloasmen,  die  sidi  bei  einigen  in 
vorgeiHoktem  Stadium  befindlichen  Fellagriisen  und  Irrsinnigen 
zeigen  und  deren  characteristisches  Merkmal  die  mit  weissen 
Flecken  dunkel  gefärbte  Pigraentirung,  Vertiligo,  ist.  Solches  war 
der  Fall  bei  der  wahnsinnigen  Argentina,  die  an  tiesicht  und  Hals 
Flecken  hatte,  der  pellagrösem  Battaglini  mit  Flecken  auf  der 
Stime,  der  hautkranken  Lanterna  mit  Flecken  auf  Stime  nnd 
Wangen.) 

Rlsmitfi  Heilanc  der  Varicen  durch  Isolirung  de> 
betr.  Venen.    (Balletin  de  la  soci^  de  cbirargie,  Stence 
da  28.  Hai  1876.  —  GentnlbL  f.  Ghir.  No.  17. 1876.) 
Nachdem  Verf.  früher  nach  dem  Beispiel  von  B  ö  r  a  r  d,  C 1  o  q  n  e  t, 
Bonnet  und  vieler  Anderer  die  Varicen  durch  auf  die  Haut  ge- 
legte Wiener  Aetzpaste  zerstört  hatte,  nahm  er  die  Idee  des  Oel- 
sas wieder  auf,  das  Aetzmittel  direct  auf  die  bloasgelegte  Vene 
zn  appliciren.  Auch  das  erwies  sich  indessen  als  gef^rlich,  selbst 
wenn  er  versuchte,  die  Ge^se  ringsum  zu  isoli^n  und  die  Um- 
gebnng  durch  irgend  weldie  untergeschobenen  Gegenstände  vor 
der  Emwirkung  des  Aetzmittels  zu  schützen.    Die  Dosirung  des 
letzteren  war  keine  hinreichend  sichere,  und  Verf.  erlebte  bei  Anwen- 
dnng  des  Verfahrens  bei  einer  Varicocele  einmal  Gangrän  des 
Hodens. 

Die  bei  diesen  Operationen  gemachte  Erfahrung,  dass  frei  ge- 
legte varic^se  Venen  unter  dem  blossen  Einfluss  der 
Luft  sich  in  wenigen  Minuten  auf  die  Hälfte  ihres  Vo- 
lumens verkleinern,  führte  R.  auf  die  Idee,  es  bei  der  blossen 
Isolirung  bewenden- zu  lassen.  Er  legte  in  zwei  Fällen  von  varicüsen 
Untersimenkelgeschwüren  unter  Aufhebong  einer  Hautfalte  die 
Vena  saphena  bloss  [einmal  am  Unterschenkel,  einmal  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels),  piüparirte  sie  frei  und  schob  ein  Stück 
Gummieatheter  darunter,  dessen  beide  Enden  er  über  dem  Geßlss 
so  mit  einem  Faden  znsanunenband,  dass  die  Vene  keinen  Drack 
erlitt.  Dieselbe  thrombosirte  und  zerfiel  am  6.  resp. 
7.  Tage. 

Seitdem  hat  Verf.  in  gleicherweise  H  Mal  die  Operation  der 
Varicocele  ausgeführt.  Schnitt  von  4—6  Ctm.  Länge,  Blosslegen 
des  Flex.  pampinif.  sorgfältige  Isolation  desselben  von  Art. 
spermat.  (1  oder  2)  und  Samenstrang,  Unterschieben  eines  leinenen 
Bandes,  eines  Gummi-  oder  Pflasterstreifens  —  einfaches  Bedecken 
mit  Charpie.  —  Stets  erfolgte  rasche  Schrumpfung  und  Gerinnung. 
Das  Gefässbündel  zerfiel  meist  um  den  10.  Tag,  2  Mal  bildete  sich 
eine  oberflächliche  gangränöse  Schicht,  unter  welcher  sich  Granu- 
lationen entwickelten.  In  diesen  Fällen  wurde  das  Q^fässbündel 
in  einen  soliden  fibrösen  Strang  verwandelt.  Einmal  durchschnitt 
den  Flems  nach  Tollendeter  Gerinnung. 

Trotzdem  der  Verlauf  einige  Male  kein  ganz  glatter  war 
(lei<ditere  Phlegnonen,  theilweise  Oanffrftn  des  Srarotum,  Hospiül- 
brand,  hohes  Fieber),  endeten  doch  aüe  FUle  mit  daierader  Ge- 
nesnng,  ohne  Schädigung  des  Hodens.  Die  Heilung  nahm  8  bis 
10  Wochen  in  Anspmch. 

Varicen  der  unteren  Extremitäten  hat  Verf.  in  den 
letzten  20  Jahren  mehr  als  140  Mal  mit  der  einfachen  Isolation 
behandelt.  Zuweilen  vrorde  die  Saphena  int.  nnd  ext.  an  demselben 
Bein,  zuweUen  die  eine  am  einen,  die  andere  am  anderen  Bein 
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freigelegt,  zuweilen  die  Saph.  int.  gleichzeitig  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel. Bs  erfolgte  danach  eine  rapide  Heilung  von  Geschwüren 
und  sämmüichen  Affectionen  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebea 
und  selbst  des  Periostes,  auf  welche  die  Varicositaten  der  Venen 
vorher  einen  ungünstigen  Einfluss  ausgeübt  hatten.  Von  üblen 
Zufällen  traten  nur  einige  Male  beschränkte  Phlegmonen  Bings  der 
Venen,  welche  zu  keiner  Eiterung  führten,  oder  leichte  Lymphan- 

foitiden  auf.  Dagegen  wurden  3  Kranke,  bei  welchen  bei  der 
reiiegung  der  Venen  Verletzungen  der  Venenwandungen  uni 
Blutungen  vorgekommen  waren,  pyämisch  und  gingen  zu  Grunde. 
Der  traurige  Ausgang  dieser  drei  Fälle  gegenüber  dem  glück- 
lichen aller  derjenigen ,  in  welchen  8(^e  Verletzungen  nicht  vor- 
kamen, beweist  auf  das  Entschiedenste,  dass  ganAß  in  der 
Integrität  der  Venenwand  das  Essentielle  der  Methode  zu 
suchen  ist. 

Was  die  Dauer  der  Heilung  betrifft,  so  sah  Verf.  von  den 
140  Operirten  nur  15  später  vrieder.  Bei  keinem  waren  die  ver- 
ödeten Venen  wieder  durchgängig  geworden,  bei  6  hatten  sich  aber 
neue  Varicen  in  Gollateralbahnen  entwickelt.  Was  die  Geschwüre 
anlangt,  so  waren  sie  tbeils  auf  die  Dauer  beseitigt,  theils  waren 
die  früher  sehr  grossen  dnrdi  kleine  ersetzt,  theils  waren  sie  auch 
in  alter  Grösse  recidivirt.  — 

Die  Arbeit  schliesst  mit  der  Krankengeschichte  eines  jungen 
Mannes,  welcher  an  enormen  Varicen  des  linken  Beines  von  den 
Malleolen  bis  zur  EinmUndnngsstelle  der  Saphena  in  die  Gruraliif 
litt.  Auf  der  innem  Seite  des  Oberschenkels,  dicht  über  dem 
Knie,  phlegmonöse  Entaündung  um  die  Vena  saphena  henun.  Der 
Kranke  war  im  Laufe  14  Tagen  von  höchst  alarmirenden  Attaquen 
befallen,  welche  sich  nur  auf  Embolien  der  Pulmoualarterien  be- 
ziehen Hessen .  and  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an  jener 
Stelle  iliren  Urspmng  hatten,  Verf.  isolirte  die  Vena  saphena  h 
der  Mitte  des  Oberuhenkels  und  konnte  zu  seiner  Freude  sofort 
die  Contraction  der  äusserst  dünnwandigen  und  ganz  dordischei- 
nenden  Vene  bis  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  constatiren.  £$ 
bildete  sich  ein  Thrombus,  und  am  5.  Tage  erfolgte  die  spontane 
Rnptur  des  Gefässes.  Die  Phlegmone  führte  zur  Abscedirung. 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  Ineision  des  Abscesses  und  Entp 
leerung  von  Eiter  and  Blutgerinnseln.   Völlige,  rasdie  Heilong. 

A.  Dciduw  (Frefliu]^):  Ueber  den  Einflnss  des  Erysi- 
pels auf  Syphilis.  (Vierteljahrschrift  für  Dermatol.  ood 
Syphil.  m.  Jahrgang,  1.  Heft.  —  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  19,  1876.) 

Von  französischen  Aerzten  worden  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  den  günstigen  Einfluss  fieber- 
hafter Krankheiten  überhaupt  und  insbesondOTe  des  Erysipels  auf 
Syphilis  erweisen.  Verf.  berichtet  gleichlalls  über  einen  sol- 
chen Fall: 

Ein  mit  einem  macnlös  -  pustulüsen  Syphilid  behafteter  nni 
gleichzeitig  an  chronischer  Entzündung  eines  Ellenbogengelenkes 
leidender  Mann  erkrankt  an  einem  vom  eiternden  Gelenke  ma- 
gehenden  Erysipel,  und  7  Tage  später  ist  das  Exanthem,  mit  Zn- 
rücklasaung  von  Pigmentimngen,  vollständig  geschwunden,  ebenso 
sind  die  indurirten  Geschwüre  am  Präputium  rasch  geheilt. 

Vier  Wochen  nach  Ablauf  des  Erysipels  erfolgte  zwar  nener- 
dings  die  Eruption  eines  macnlösen  Exanthems,  verschonte  aber 
alle  Hautatellen,  welche  früher  vom  Erysipel  e^riffen  gewesea 
waren. 

Ein  Reddir  des  letzteren  brachte  auch  diese  Boseola  nuA 
wieder  zum  Verschwinden,  und  das  individaum  bÜeb  in  den  lei- 
sten Monaten  frei  von  jeder  Spur  von  Syphilis,  und  eine  mittler- 
weile vorgenommene  Resection  des  kranken  Gelenkes  heilte  olme 
Anstand  sehr  rasch.  * 

Den  Einflnss  des  Erysipels  auf  die  Syphilis  erkl&rt  Verf.  so, 
dass  durch  den  vermehrten  Stoffumsatz  während  des  Fiebers  die 
specifisch  kranken  Zellen  resorbirt  and  dadurch  die  be^ffendes 
Hantpartien  für  längere  Zeit  gegen  die  Syphilis  immim  gemacht 
werden. 

A.  Ti^pleri  Die  Anwendung  der  Electricitfit  in  der 
Geburtshilfe.  (Paris  1876.  ~  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  2^0.  la 
1876.) 

Die  Einführang  der  ElectricitAt  in  die  geburtshilfliche  Praxb 
gründet  sich  auf  die  Eigenschaft  dw  Uterusmuscnlatur,  sieb  tof 
den  Reiz,  den  die  Faradisation  auf  sie  ausübt,  zu  contrahiren.  Rad- 
ford,  Cleveland,  Hougthon,  Barnes,  Mackenzie  haben  in 
ihr  ein  Mittel  gesehen,  cessirte  Arbeit  der  Gebärmutter  anzuiegea 
Hämorrhagien  derselben  zu  stillen,  unter  Umständen  eine  Frühge- 
bnrt  einzuleiten.  Das  Seeale  erfüllt  nidit  genügend,  was  man  von 
ihm  erhoff't,  es  ist  ein  Medicament,  das  mau  vor,  während  und  nach 
der  Gebtirt  verabreicht.  In  diesen  vielfachen  Beziehungen  zum 
Geburtsact  untersuchte  nun  T  r.  die  Wirkung  des  electrischen  Stro- 
mes und  des  Mutterkornes,  beide  mit  einander  vergleichend.  Er 
giebt  zu,  dass  das  Ergotin  ein  Abortivujn  sei.  Was  die  Faradisation 
betrifft,  habe  er  gefunden,  dass  sie  in  der  Schwangersthaft  beliebig 
starke  Contractionen,  jedoch  nicht  über  ein  bestimmtes  Maass  hin- 
aus hervorrufen  kann,  nie  aber  solche,  die  ein  gesundes  Ei  vor 
seiner  Reife  von  der  Getömntter  abläsen  könnten.  Er  faradisirte 
den  Uterus  unmittelbar  in  der  Dauer  von  3—6  Minuten,  mit  dem 
negativen  Pol  im  Cervicalcanale,  mit  dem  positiven  im  Rectam. 
Autor  hält  es  für  gut.  dass  die  unmittelbare  Faradisatitm  des 
schwangeren  Uterus  keinen  Abortus  nach  sich  ziehe,  da  sie  auf 
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diese  Weise  bSehst  dienlich  sei,  üm  LageTetttndenmgen  des  üterus, 
die  Abortus  und  dadurch  Gefiähr  für  die  Uutter  herbeiführen,  im 
Begiuiie  der  ScJiwangerschgA  zu  beseitigen.  —  Tr  i^ier  schliesfit  sich 
St.  Oermain's  Aeusserung  Über  die  Faradisation  vriihrend  des 
Geburtsrerlaufes  an.  Die  Ckintractionen  waren  in  dieser  Periode 
länger  andanemd  und  schmerzhafter,  als  die  gewöhnlichen.  Die 
Dilatation  des  Muttermundes  nahm  stetig  zu.  In  allen  Fällen  folgte 
die  Austreibung  der  Flacenta  unmittelbar  auf  die  des  Kindes. 
Nie  nahm  das  Kind  durch  den  electriscbeu  Strom  Schaden,  obwohl 
es  diuch  manifeste  Bewegungen  ihn  zu  fühlen  benrkundete,  anch 
die  Frauen  ertrugen  ihn  stets  gut.  —  Was  die  Indicatiou  in  dieser 
Periode  für  die  Faradisation  anbelangt,  so  will  sie  T.  besonders 
angewendet  wissen  in  Fällen,  wo  Ptetbnra,  abnorme  Ansdehung  des 
Uterus,  Erschöpfung  etc.  Ursache  des  SüUstandes  der  Wehen 
sind.  —  Nach  der  G-eburt  wird  das  Ei^otin  als  Haemostatioum 
gebraucht.  Fürsprecher  desselben  behaupten,  dass  es  haemostatisch, 
aber  leider  lanpam,  oft,  und  zwar  in  schweren  J^Ulen  in  nitdit 
genügender  Weise  wirke.  Verf.  sieht  in  der  Fu^sation  dn  «ler- 
cisches  Haemostaticnm,  das  ndier  und  Tollkcmmett  zum  Ziele  führe. 
Er  hat  gute  Erfolge  dunit  erzielt.  Um  bei  leiditen  Haemorrhagiea 
einem  TJmsichgreiien  derselben  Torznbeugen,  1^  er  den  positiren 
Pol  auf  di6  Lumbaigegend,  den  negativen  oberhEÜb  des  Scbamberges 
auf;  bei  schweren  Blutungen  den  positiven  in  die  Lnmbalgegend, 
den  negativen  (grosse  Ouve)  in  den  Uterus  selbst.  Dauer  der 
Sitzung  drei,  hö<£stens  fünf  Minuten.  —  Die  Faradisation,  unmittel- 
bar nach  der  Niederkunft,  bringt  einen  schätzenswerthen  Yortheil 
mit  sich,  die  Yermindemng  der  Möglichkeit  einer  puerperalen  In- 
fection.  „Seit  zehn  Jahren",  sagt  der  Verf.,  „beschliease  ich  kein 
Accouchement  ohne  Faradisation,  sacro-pubica  oder  sacro-nterina, 
um  die  Chancen  einer  Haemorrhagie  zu  Termindem.  leh  richtete 
die  Frage  an  mich,  ob  nicht  gleichzeitig  die  Möglichkeit  einer 
puerperalen  Infection  unwahrscheinlicher  werden  könne,  wenn  die 
physischen  Bedingungen,  die  möglicherweise  ihre  Entstehung  be- 
günstigen, beseitigt  oder  effectlos  gemacht  würden.  Daraus,  dass 
mir  nie  ein  Unfall  dieser  Art  passirte,  will  ich  durchaus  nicht 
schliessen,  dass  ich  in  den  Besitz  eines  wahren  proph^lactischen 
Mittels  gelangt  bin;  aber  die  diesbezügliche  Frage  ist  interessant 
und  in  gössen  geburtshiflidien  Kliniken,  deren  bedeutendes  Mate- 
rial etwaigen  Fuullelversnchen  sichere  Entscheidung  liefert,  leicht 
zu  beantworten."  —  Die  Kranken,  die  nach  beendigter  tieburt 
&radisirt  wurden,  können,  besonders  wenn  das  Verfohren  zwei 
oder  drei  Tage  nach  einander  wiederholt  wird,  leicht  bald  darauf 
das  Bett  verlassen,  und,  selbst  wenn  die  Entb^dung  eine  schwere 
war,  in  der  ersten  Woche  noch  ans  dem  Hanse  gehen.  Ausserdem 
bringt  es  den  Yortheü,  dass  den  Abweichungen  von  der  normalen 
Stellung  des  Uterus  nach  dem  Wodienbette,  wie  besonders  der 
Betroversionen  und  Retroflexionen,  vorgebeugt  wird. 

II.  IHeiltelalwke  e«iseIUieb«krteB  u.  A«iKd«Bnl«a« 

Berliner  medidnische  OeseOKhaft 
Sitzung  vom  6.  Januar  1876. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

1)  Hr.  Guttmann:  Demonstration  eines  Falles  von 
Situs  viscerum  iuversus. 

G.  theilt  zunächst  auf  Grundlage  aller  bisher  in  der  Literatur 
veröffentlichten  Fälle  dieser  Bildungsanomalie  —  es  sind  deren  über 
100  —  mehrere  statistische  Daten  mit.  Hiemach  ist  der  Situs  iu- 
versus häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlecht, 
etwa  im  Yerhältniss  von  2^  zu  1,  meistens  (nämlich  in  90  pCt) 
an  Brust  und  Bauchorganen  gleichzeitig,  nur  in  10  pCt.  der  Stille 
an  den  Banchorganen  wein.  01eichzeitu;e  Transposiüon  der  Bmst- 
und  Bauchorgane  ist  in  76  pOt.  der  Fälle  eine  vollständige,  in 
25  pCt.  mehr  oder  weniger  unvollständig.  Transposition  der  Banch- 
organe  allein  ist  häufiger  unvolIsUlndig,  als  voIls(£ndig.  Bei  voU- 
stän^ger  Tranaposition  sind  nicht  blos  alle  unpaaren  Organe 
(Utems  und  Blase,  welche  die  Medianlinie  des  Körpers  einnehmen, 
behalten  natürlich  ihre  Lage)  und  ihre  Adnexen  invertirt,  soudem 
ebenso  alle  paarigen  Organe,  Gefässe,  Nerven  u.  s.w.;  es  ist  dann 
beispielsweise  die  rechte  Lunge  zweilappig,  die  linke  dreU»)pig, 
es  liegt  die  linke  Niere  tiefer,  als  die  rechte,  der  rechte  Hoden 
tiefer,  als  der  linke.  Nicht  immer  ist  die  Transposition  der  Brust- 
und  Bauchorgane  eine  ganz  regelmässige ;  ferner  kommen  Bildungs- 
anomalien an  einzelnen  Organen,  mangelhafte  Fntwickelung  und 
dergl.,  besonders  auch  am  Herzen  (in  10  pCt.  der  Fälle),  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  änsserlich  erkennbare  Missbilduugen  vor.  Die 
Lebensdauer  wird  durch  Situs  inversna  nicht  abgekürzt,  mehr  als 
die  Hälfte  der  Lidividuen  befanden  sich  im  Alter  vou  20  bis  84 
Jahren. 

Was  die  Diagnose  der  La«  der  einzelnen  Organe  betrifft,  so 
^st  sich  ausser  Herz,  Leber,  Milz  und  Magen  percuBsoris<^  auch 
noch  in  einzelnen  Fällen,  wenigstens  mit  «niger  Wahrscheinlich- 
keit, die  Rechtslage  des  Rectum  und  die  Ldnkslage  des  Colon 
ascendens  nachweisen,  wenn  nämlich  der  Schall  in  der  linken  Regio 
iliaca  constant  lauter  und  tiefer  ^mpanitisch  ist,  als  rechts.  Fer- 
ner ist  durch  Anscultation  ebenso  sicher,  als  durch  Percusiion,  die 
Lage  des  Magens  im  rechten  Hypochondrium  und  auch  die  Lage 
des  Oesophagus  rechts  von  der  'Ktichea  nachweisbar,  indem  beim 
Hinanterschlucken  von  Flüssigkeit  das  plätschernde  Magengeräusch 
im  rechten  Hypochondrium,  und  das  oesophageaie  rechts  von  der 
Trachea  lauter,  als  links,  hörbar  ist.   Auch  die  Transposition  der 
Lungen  dürfte  sich  dann  diagnosticiren  lassen,  wenn  der  Pectoral- 
fremitus  und  das  an  der  Bifnrcationsstelle  der  Trachea  (auf  der 


Regio  Bupraspinata.  hart  an  der  Wirbelsäule)  bBibar  fiintgepflanzte 
bronchiale  Euitirationsgeifiasch  auf  der  linlnn  Seite  stllrker  sind, 
als  rechts.  Was  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  die  im  Brusttheil 
der  Wirbelsäule  bestehende  leichte  Krümmung  mit  der  OonvexitSt 
nach  rechts  ablege  von  der  Rechtshändükeit  der  Menschen,  oder 
von  dem  Laufe  der  Aorta  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  so 
dürfte  letztere  Annahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  haben;  denn 
trotzdem  beim  Situs  inversus  überwiegend  häufig  Rechtshändigkeit 
besteht  (unter  18  hierauf  untersuchten  YäUtn  incl.  der  Beobachtung 
des  Yorb-agenden  11  mal),  findet  sich  doch  Öfter  (unter  15  Fällen, 
wo  darauf  geachtet  wurde,  lOmal)  die  der  normalen  entgegenge- 
setzte Elrümmni^  der  Brustwirbelsänle.  nämlich  mit  der  Convoität 
nach  links ,  weu  eben  die  Aorta  beim  Situs  inversus  rechts  von 
der  Wirbelsäule  liegt. 

G.  demonstrirt  hierauf  einen  Fall  von  vollatiindigein  Situs 
viscerum  inversus  bei  einem  44jährigen  Schlossermeister;  In  sei- 
ner Familie  sind  keine  Missbildungen  vor^jekommen ,  seine  Kinder 
sind  durchaus  normal  gebildet.  Er  selbst  ist  än  n^sig  krilftü;er 
Mann,  war  bis  vor  3  Jahren  stets  gesund,  klt^  seit  jener  ^t 
über  Husten  und  zeitweilige  Kurzatbmigkeit.  Herzstoss  im  6.  und 
tt.  rechten  Litercostalraum ,  3  Ctm.  von  der  Munmilla  nach  innen, 
schwach  und  diffus  fühlbar.  Die  Herz^mpfung  beginnt  auf  der 
4.  rechten  Rippe,  reicht  nach  unten  bis  zur  6.,  nach  unks  bis  zum 
rechten  Stemalrand;  die  Herz-  und  GefässtÖne  vollkommen  rein; 
Herzsdilag  80  in  der  Minute.  Unterhalb  der  rechten  6.  Rippe  bis 
zum  Rippenbogen  ziemlich  hoher  tympanitischer  Schall,  entsprechend 
dem  hier  liegenden  Mi^en  -,  beim  Schlucken  von  Wasser  ist  in  dem 
ganzen  Raum  das  plätschernde  Geräusch  hörbar.  —  In  der  rech- 
ten Seiteufläche  beginnt  die  Milzdämpfong  an  der  9,  Rippe,  reicht 
nach  unten  bis  zur  11.  und  hat  im  Querdurchmessef  etwa  5.  Otm. 
—  Auf  der  linken  Thoraiseite  ist  bis  zur  7.  Rippe  Lungenschall 
(laut  und  tief) ;  an  der  7.  Rippe  beginnt  in  der  Mammillarlinie  die 
Leberdämpfnng,  in  der  Parastemallmie  an  der  6.,  in  der  Axillarlinie 
im  8.  Intercostalraum;  die  Dämpfung  reicht  bis  etwas  unter  den 
Kippenbogen  (woselbst  die  Leber  bei  tiefer  Lispiration  fühlbar 
wird)  und  Über  die  Medianlinie  nach  rechts  hinaus  4  Otm.  —  IHe 
Schalldifferenzm  zwiscboi  rechter  und  linlrar  Resrio  iliaca  sind  zu 
inconstant,  um  In  diesem  Falle  für  die  invertirte  Lage  des  Rectum 
und  Colon  ascendens  beweisend  zu  sein. 

In  den  Lungen  besteht  ein  leichtes  Emphysem  und  Gatarrh, 
daher  durch  stärkere  Bedeckung  des  Herzens  eine  etwas  kleinere 
Herzdämpfung  und  um  einen  Intercostalraum  tiefere  obere  Grenze 
der  Leberdämpfnng,  so  wie  auch  ziemlich  kleine  llilzdäm^fung. 
Fectoralfremitus  links  etwas  stärker,  als  rechts,  auch  ist  in  der 
Regio  supraspinata  sinistra  hart  an  der  Wirbelsäule  das  fortgoc 
pflanzte  bronchiale  Athmen  während  der  Exspiration  hörbar,  rechts 
hingegen  nicht;  es  besteht  also  Transposition  der  Lungen.  Die 
Brustwirbelsäule  verläuft  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  fast  ge- 
rade, von  da  ab  convex  nach  links.  —  Der  rechte  Hoden  hä^^ 
erheblich  tiefer,  als  der  linke  (es  besteht  ausserdem  eine  rechts- 
seitige Yaricocele  und  ein  linksseitiger  Leistenbruch).  —  Der  Kranke 
ist  rechtshändig:  die  beiden  Körperhälften  sind  gleichmässig  ent- 
widert;  Messungen  des  Volumens  der  Oberarme  und  Oberscüenkel 
ergeben  keine  Dwerenzen. 

(Die  Discussion  wird  bis  zur  nächsten  Sitzung  verschoben.) 
2)  Herr  Levin:   Demonstration    eines   Falles  von 
Hautcysticercus.  (Folgt  demnächst  als  besondere  lüttbeilung.) 

AcatUmie  de  mddecine  tu  Paria. 
Sitzung  vom  25.  April  1876. 

L6onLabb6:  Extraction  einer  Gabel  aus  dem  Magen 
durch  Gastrotomie: 

Der  IBjähr.  Patient,  Commis  Lausseur,  wollte  am  4.  März 
1874  nach  dem  Diner  seinen  Tisdigenossen,  wie  er  dies  manchmal 
zu  thun  pflegte,  eine  Taschenspielerkunst  zum  Besten  geben,  in- 
dem er  eine  Gabel  verschlucitte.  Gewöhnlich  steckte  er  sie  tief 
in  den  Hals  hinunter  und  hielt  sie  nur  durch  einen  leichten  Druck 
der  Mundhöhle  zurück.  Jenen  Abend  aber  brachte  ihn  ein  Freund 
zum  Lachen,  die  Gabel  verlor  ihren  schwachen  Halt  und  glitt  in 
den  Schlund.  Einem  sogleich  herbeigeholten  Arzte  gelang  es,  das 
Geriith  mit  einer  Sonde  wieder  zu  packen,  allein  eine  Bewegung 
des  Patienten  entriss  es  ihm.  Erstidiuugsajifälle  setzten  allen  wei- 
teren Yersuchen  ein  Ziel,  und  Tags  darauf  wurde  die  Anwesen- 
heit der  Gabel  im  Magen  constatirt.  Nachdem  Patient  die- 
selbe über  2  Jahre  mit  sich  hemmgetragen  hatte,  unternahm 
L.  am  9.  April  1676  die  Extraction.  Schmerzan^e  im  Epi- 
gastrium  wechselten  in  der  Zwischenzeit  mit  verlüiltmssinässi- 
gem  Wohlbefinden  ab,  ja  im  October  1875  konnte  Fat.  seine  Be- 
schäftigung als  Conunis  wieder  a«£iehmen.  bis  gegen  Ende 
1876  die  Schmerzanfälle  in  der  heftigsten  Weise  Tnedetltehrten 
und  das  geistige  Befinden  so  ungünstig  wurde,  dass  er  selbst  die 
Entfernung  der  Gabel  auf  operativem  Wege  wünschte.  Die  Gegen- 
wart der  Gabel  im  Ma^n  wurde  dadurch  ausser  Zweifel  gestellt, 
dass  der  Eännke  zu  dieser  Zeit  durch  ein  eigenthümliches  Manö- 
ver die  Zähne  derselben  an  der  Grenze  zwischen  Epigastrium  und 
Hypochondrium  vorspringen  lassen  konnte,  so  dass  sie  von  anssen 
fiihlbar  wurden. 

Nach  zahlreichen  Yersuchen  an  Leichen  kam  Labbä  zu 
dem  Resultate,  dass  man,  um  die  Gastrotomie  sicher  ohne  Yer- 
letzung  anderer  Organe  anszuf ühreo ,  einen  Schnitt  machen 
müsse,  der  einen  Centimeter  nach  innen  von  den  linken  falschen 
Rippen  b^innt ,  diesen  parallel  läuft  und  4  Ctm.  lang  iat./eo>da8s  v 
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sein  unteres  Ende  auf  eine  Linie  fällt,  welche  die  Knorpel  der 
beiden  nemitißn  Rtppen  fn  gerader  Ridttiuig  verbindet.  In  dieser 
Schnittrichtung  waren  vor  der  Operation  zu  verschiedenen  Halen 
Aetzan^en  mit  Aetzpaste  vorgenommen,  am  eventuell  Adhäsionen 
der  beiden  Peritonealblätter  zu  erzeugen;  jedoch  zeigte  sich  nach 
schiehtweiser  Bröffiiung  der  Bauchdecken,  dass  Verwachsungen 
nicht  eingeüret«!  waren.  Vor  der  EröfEnung  des  Ua^s  wurde 
derselbe  durch  KuopfbShte,  welche  durch  Ibigeu  und  die  ganze 
^nchwand  gingen,  211  beiden  Seiten  der  Wunde  fbürt,  dann  die 
Indsion  gemacht  nnd  die  Extraction  mit  Hilfe  einer  langen,  an 
ihrem  Ende  gekrümmten  Folypeuzange  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten ansgenbrt.  —  Die  Gabel  ist  aus  Neusilber,  über  nnd  über 
flchwars,  nur  an  den  Rändern  ihre  natürliche  Farbe  zeigend.  — 
Die  Folgen  der  Operation  waren  sehr  gering;  leichte,  in  den 
ersten  18  Stunden  auftretende  peritonitische  Erscheinungen  gingen 
unter  einem  das  ganze  Abdomen  bedeckenden  Collodiumpanzer 
und  der  Darreichung  von  Eis -Champagner  bald  zurück;  am 
fünften  Tage  konnten  feste  Speisen  genommen  werden;  am  26.  April 
bestand  noch  eine  kleine  Fistel,  die  kaum  die  Einführnng  des  Idei- 
nen Fingers  gestattete  und  deren  baldige  Schliessung  in  Aassicht 
steht.   Patient  befindet  sich  gegenwärtig  sonst  ganz  wohl. 

Labbö  glaubt,  dass  auch  bei  Verengerungen  des  Oesophagus 
die  beschriebene  Operationsmethode  sich  als  £e  sicherste  für  die 
Anlegung  einer  Kagenflstel  behufs  Einführung  von  Nahmng8nu^ 
teln  empfehlen  durfte. 

lU.  »"eiUlletMi. 

Die  Qrott«  von  Menuimmano. 

Die  No.  24  der  Allg.  Med.  Centralzeituug  enthält  in  ihrer  Bei- 
lage eine  Eiritik  der  Schrift:  „Die  Heügrotte  von  Monsummano 
von  Hugo  KEoblauch",  in  der  Recensent  bemerkt,  dass  ihm 
bisher  keine  deutsche  Konoyraphie  über  Monsummano  bekannt  ge- 
worden sei.  Diese  Aeusserung  könnte  den  Glauben  erwecken, 
dass  eine  solche  auch  nicht  ersdüenen  sei,  um  so  mehr,  da  auch 
Knoblauch  irgend  einer  Vorgängerin  seiner  Schrift  nicht 
erwähnt.  Es  gebührt  aber  einem  in  Florenz  lange  ansässig  ge- 
wesenen, im  vorigen  Jahre  leider  verstorbenen,  deutschen  Collegen, 
Dr.  Kirch,  das  Verdienst,  bereits  im  Jahre  1873  die  deutsche 
ärztliche  Welt  durch  eine  kleine  Monographie:  «Das  natürliche 
Schwitzbad  (Grotte)  bei  Monsummano  im  Val  di  Nievole  (Toscana). 
Eine  kurze  Znsammenstellang  des  Wissenswürdigsteu  von  Dr. 
Kirch  in  Florenz.  1873.  Selbstverlag  des  Verfassers.  Zu  haben 
Loescher's  Buchhandlung.  Turin,  Florenz,  Rom."  auf  diese  inter- 
essante und  therapeutisch-wichtige  Grotte  auünerksam  gemacht  zu 
haben.  Das  Schnftchen,  in  deutscher  Sprache  geschrieben,  behan- 
delt in  gedrängter  Kürze  in  7  Caiiiteln  1}  die  Lage,  Klima  und 
Geschichtliches  der  Grotte  von  Monsummano,  2)  Besclu-eibung  der- 
selben, sowie  der  chemisch-physicalischen  Eigenschaften  der  Luft 
nnd  des  Wassers  in  derselben,  3)  Cureinrichtungen,  4)  Wirkungs- 
erscheinungen, 5)  Indicationen ,  6)  Diät.  7)  iu  den  Schlussbemer- 
knngen  die  Contraindicatiouen. 

In  Bezug  auf  die  in  No.  28  dies.  Ztg.  angeführte  chemische 
Analyse  bemerke  ich,  dass  dieselbe  dort  offenbar  irrthümlicher 
Weise  dem  jetzigen  Badearzt  Dr.  Turchetti  zugeschrieben  wird. 
Genau  dieselben  Zahlen  (abgerechnet  einen  in  dies.  Ztg.  enthalte- 
nen Druckfehler)  führt  Dr.  Kirch  in  seinem  Schrifteben  als  die 
Ergebnisse  der  im  Jahre  1859  bereits  angestellten  chemischen 
Untersuchungen  des  Prof.  Targioni  Torzetti  an.  Im  Capitel 
„Cureinrichtungen"  bereitet  Dr.  Kirch  deutsche  Patienten  unum- 
wunden darauf  vor,  dass  dieselben  mehr  nach  italienischer  Manier, 
weniger  deutsdien  Begriffen  von  Bequemlichkeit ,  Reinlic^eit  und 
Comfort  entsprechen.  Indicationen  stellt Dr.Kirch  folgende  auf: 
1)  Rheomatismns  nnd  alle  jene  Krankheiten,  welche  den  rheuma- 
tischen Gharacter  an  sich  tragen.  2)  Gicht  in  ihren  Anfügen 
nnd  Anlage  zu  derselben.  8)  Psoriasis  (Schnmwnflechte,  trockene 
Flechte).  4)  Exsudative  Anobylosen.  5)  Lähmungen,  —  haupt- 
sächlich jene,  welche  nach  Überstuidenen  diphthentischen  Krank- 
heiten auftreten.  6)  Ischias.  7)  Syphilis,  natürlich  nur  für  jene 
Fälle,  wo  man  durch  Erzeugnng  von  Schweiss  den  Stoffwechsel 
beschleunigen  will.  8)  Fettsucht  9)  Alle  jene  Krankheiten,  wo 
man  durch  die  Cur  eine  Auslaugung  des  Blutes  und  der  Gewebe 
beabsichtigt.  Besonders  hebt  Verfasser,  auf  mehrjährige  Erfahrung 
gestützt,  hervor,  dass  die  Grottenbäder,  mit  Aufmerksamkeit  nnd 
Verstand  gebraucht,  für  jedes  Alter  und  Temperament  geeignet 
sind,  indem  sie  durchaus  nicht  schwächen,  sondern  erinschen  und 
stärken. 

Unbedingt  contraindicirt  sind  die  Grottenbäder  bei  Herz- 
kranken mit  alten  Klappenfehlern,  Degenerationen  des  Herzens  und 
bedeutender  Erkrairining  der  Arterien.  —  Das  Scbriftchen  des  Dr. 
Kirch  empfiehlt  sich  vor  Allem  durch  seine  anparteiische,  ge- 
redite  Würdigung  des  therapentischen  Werthes  der  Grotte  fem 
von  allen  emphatischen  Anpreuungen  and  ärztlichen  Chariatanerien. 
Dftss  Monsummano  keine  unf^Ibare  Fanacäe  für  Rheumatismus 
ist.  hat  ja  schon  Garibaldi  bewiesen,  der  1870  dort  badete,  aber 
noch  heutigen  Tages  nach  wie  vor  schwer  an  seinem  Rheumatismus 
laborirt.  Ich  lasse  am  besten  Kirch  selbst  reden.  Am  Schlüsse 
seines  kleinen  Bücheldiens  äussert  er  sich  folgendermaassen: 

„Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mit  den  Grottenbädem 
als  Curmittel  gewiss  in  vielen  Krankheitsfällen  gründliche  Heilun- 
gen erzielt  wurden,  und  in  andern  Fällen  tbeüweise  Besserung 
oder  doch  eine  Linderung  des  Leidens  stattfand;  deswegen  wira 
denselben  in  der  Zukunft  gewiss  der  Ruf  nicht  vorenthalten  wer- 
den können,  dass  sie  für  den  Fractiker  als  Curmittel  unter 
den  Guten  eines  der  Besten  sind.   Diese  Ueberzeugnng  si>er  wird 


erst  allgemein  zur  Geltung  kommen,  wenn  man  mit  den  inystischen 
Beelamen  «ufhört  und  die  Laimmthen  des  Garibaldi-  und  Kos- 
suth- Schwindels  in  die  Rumpelkammer  wirft:  ganz  Recht  hat 
der  geistreiche  Besucher  der  Grotte,  Heinrich  V06,  wenn  er 
unter  Anderem  in  einem  Feuilleton -Artikel  der  Nenen  Fröen 
Presse  No.  30  n.  81  d.  J.  sagt,  dass  man  mit  solchen  BcclMten 
der  landliüifigen  Speculation  nnd  dem  Heisriinnger  nadi  unmittel- 
barem Gewinn,  mit  der  Soi^losigkeit  tun  das  Behagen  des  Gaste» 
woÜ  Einheimische  festhalten  könne,  andere  Leute  aber  nicht-" 
Ibbenbüren,  den  11.  Mai  1876. 

Sreis-Phjsicos  Dr.  Blume. 

IV.  TAiKenffeiichleltt«. 

BerUH.  Prof.  Hoppe-Seyler  hat  die  Eedaction  der  Jahrea- 
berichte  für  Thierchemie  an  Prof.  Hai j' 8  Stelle,  welch» 
dieselbe  niedeivelegt  hat,  übemommffii. 

Bndtm.  Die  Zahl  der  Masernkranken  betrug  hierseliKt 
am  16.  d.  1311;  am  16.  Kai  worden  47,  am  16.  Mai  74  firkru- 
knngsfälte  angemeldet 

Dresden.  Die  Trichinen-Krankheit  tritt  in  Sachsen  wie- 
der besonders  häufig  auf.  In  Plauen  sind  10,  in  Meissen  2C< 
Personen  an  Trichmen  erkrankt;  in  Potschappel,  sowie  k 
Rathmannsdorf  ist  in  Folge  derselben  je  eine  Person  gesto- 
ben. —  Die  meisten  Erkrankungen  traten  nach  dem  Genosse  va 
sogenanntem  Wellfleisch  ein. 

Graz.  Der  langjährige  Assistent  Prof.  Körner's,  Privai- 
docent  Dr.  Franz  Haimel,  ist  zum  supplirenden  Professor  da 
durch  Kürner's  Tod  erledigten  Lehrkanzel  der  internen  Uedicm 
an  der  hiesigen  Universität  ernannt  worden. 

Ports.  Der  berühmte  Kliniker  des  Hötel  Dien,  Prot  Bähier 
ist  am  7.  Mai  gestorben. 

London.  Nach  dem  letzten  Berichte  über  Sanitätämaaasregeln 
in  Indien  ist  eine  Commission  unter  dem  Vorsitze  derDDr.  Lewis 
und  Gnnningham  eingesetzt  worden,  um  über  die  Xatur  nnd  die 
Pathologie  der  anoh  unter  der  englischen  Gramison  in  !bidien  — 
wenn  aiuh  selten  —  vorkommenden  Aleppo-Benle  Untersuchun- 
gen ansustellen. 

—  Der  rühmlichst  bekannte  Clürarg  Campbell  deMorgao 
ist  im  63.  Lebensjahre  gestorben. 

ConstanUnopel,  lä.  Mai.  Die  dem  hiesigen  internationalen  G^ 
sundheitsrathe  vorliegenden  ferneren  Xachncbten  (vgl.  Xo.  40  dies. 
Ztg.  1876)  über  die  Pestepidemie  ergeben  für  Hille  in  der 
Zeit  vom  S9.  April  bb  incl.  fi.  Mai  84  Er&ankungen  mit  48  Todes- 
fällen und  für  Bagdad  vom  30.  April  bis  6.  Mai  643  Erkrankungen 
mit  409  Todesfällen.  In  Nedjef  starben  vom  27.  April  bis  2.  3£ai 
18  Personen,  inImamMaaa  8,  iuKerbela  Ü.  Es  Uegen  Andeu- 
tnngen  für  die  Annahme  vor,  dass  auch  iu  Kufa  Schatt  e\  Hai, 
Kut  et  Hamara  Samowal  und  anderen  Orten  des  Montefik- 
bezirks  die  Krankheit  bereits  vorhanden  ist.  Die  weite  Ausdeh- 
nung der  Epidemie  wird  u.  A.  auch  dem  Umstände  zugeschrieben, 
dass  die  Behörden  den  bestimmten  Erklärungen  der  ärztUches 
Commission  zuwider  die  Krankheit  nicht  für  Pest  hielteu,  sondern 
für  ein  qualificirtes  Wechselfiebcr  au^beu,  wodurch  ein  gedeih- 
liches Znsammenwirken  der  versdiiedenen  Organe  erschwert  wnrd^. 

V«  PevMnaSlen. 

Auszeichnungen:  Dem  pract.  Arzt  etc.  Dr.  Wollner  zn  Glo- 
witz ist  der  Gharacter  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  seitherige  Künigl.  prenssische  Ober-Stabs- 
und Hegimentsarzt  Sanitäts-Kath  Dr.  Struck  hierselbet  ist  zu 
Director  des  Gesundheitsamtes  ernannt  worden.  Der  pract. 
Arzt  etc.  Dr.  P I  e  s  aus  Billerbeck  ist  zum  Ej-eisphysicus  des  Kreisfo 
Brilon  und  der  pract.  Arzt  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Hirschberg  ist 
zum  Kreis-Wundarzt  des  Kreises  Posen  ernannt. 

Niederlassungen:  Dr.  Jastrow  iu  Treptow  a,  R.,  Assisteni- 
arzt  Dr.  Kanzow  ia  Staajjard  i.  Pom.,  Unterarzt  Dr.  Sautet 
in  Stargard  i.  Pom.,  Dr.  Kryzan  in  Schroda,  Dr.  Kasior  tu 
Filehne,  Dr.  Münnich  in  Schweinitz,  Dr.  Peretti  in  Siegbnrg. 

Verzogen  sind:  Geb.  Med. -Rath  Dr.  Nasse  von  Siegburg  nacfc 
Andernach.  Dr.  Leu  gort  von  Garz  a.  O.  nach  Alt-Reets,  Stabs- 
arzt Dr.  Roeber  von  Dueben  nach  Langensalza,  Dr.  Retz- 
laff  von  Borcholzhansen  nach  Enger. 

Todesfälle:  Kreis  •  Wundarzt  Sanitätsrath  Dr.  Sch wehes  in 
Königsberg  N./M.,  Dr.  Kagel  in  Canunin,  Kreis  -  Wundarzt 
Seidel  in  Adelnan. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Das  Physieat 
des  Kreises  Borken;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  ^nigL 
Regierung  zu  Münster.  —  Die  Kreis -Wundarztstelle  desKönigs- 
berger  Kreises;  Gehalt  600  M.;  Mldgn.  binnen  3  Wochen  bei 
der  Königl.  Reg.  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Die  Kreis- Wuridarztstelle 
des  Kreises  Hersfeld;  Mldgn.  binnen  3  Wochen  bei  der  KgL 
Reg.  zu  Cassel.  —  Die  Kreis  -  Wundarztstelle  des  Kreises 
Rastenburg;  Meldungen  bis  zum  20.  Juni  bei  der  Königl. Reg. 
zu  Königsberg.  -  Die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  War- 
burg; Mldgn.  bis  zum  20.  Juli  bei  der  Königl.  Reg.  zu  Minden. 

Vacanz:  Für  Schweinitz,  Reg.-Bez  Merseburg  w.  e.  Arxt 
ges.;  Fixum  800  Mark  jShrl.,  Meldgn.  an  d-  Magistrat  das. 


VI.  iMCMit. 

$^ooll>a;d  $^a.lz^elilii*fl 

Au  der  Oberhessischen  Eisenbahn.  Eröffnung  15.  Mai.  Bade- 
arzt Dr.  Freiherr  vm  IHerlBc*  Brunnen-  nnd  Badever- 
walter 8<«lir.  I 
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Medldnische  Central  -  Zeitung. 

Bedjgirt  voh  »r«  H.  KMeBtturf. 

Bedaetloniboreaa:  Onolenbn^er  Stntse  No.4i^48. 

Einsfflidimgen  xl  Beiträge  wolle  man  franco  an  das  Redactionsborean  oder  an  die  Erped.  d.  Ztg.^  FehrbelUner-Str,  96,  »dresrirM« 

lnhml««aberMlek«. 

L  Wissenschaftliche  Hittheilnngen;  Sing:  Der  tTmpamtiscbe  Ferausionflsehall  und  sein  Flammenbüd.  —  De  Sabata: 
Schwefelribichenuigen  lOs  prophylactiBches  Mittel  bei  Drohthentis.  —  Fttrstner:  Ueber  die  Anwendung  des  Lidnctlonsstromes  baS 
gewissen  Formen  der  Ha^aierweitenmg  (Schiaas).  —  Tittel:  Ein  Fall  Ton  Simathidrosis.  —  IL  Hedicinische  Gesellschaften 
nnd  Academien.  Berliner  medicinische  Gesellschaft.  Sitzong  vom  12.  Januar  1876.  1)  Discassion  über  den  Vortrag  des  Harra 
Gattmann:  Demonstration  eines  Fallea  von  Situs  Tiscemm  inrersus.  2)  Discassion  über  den  Vortrag  des  Herrn  LcTin:  DemonstratiiHi 
eines  Falles  von  Hanteysticercns.  —  UL  Taeeagesehichte:  Berlin,  Ostemde,  Wien,  Dublin,  Warschau.  St.  Petersburg.  Doipat  — 
IV.  Uilitairllrstliche  Personalien.  ~  v.  Inserate. 


I.  WlMicnseliattllcbe  SUtthelluiicen« 
Dr.  9*erd«  lUug  (Assistent  der  Physiologie  and  Privat- 
docent  za  Budapest):  Der  ty mpanitische  Per- 
cuBsionsBcball  und  sein  FUmmenbild.  (Directe 
Bütth^ong  an  die  Bedaction  dieser  Zeitung.) 
1)  Gerhardt,  der  die  Gasflamme  zur  Untersacbung 
der  PercDSSioDstöne  zuerst  benutzte}  beschreibt  als  Re- 
sultat seiner  Forschungen  jene  werthvoIlQ  Beobachtung, 
nach  welcher  der  tympanitische  Percnssionsscball  in  dem 
Spiegelbilde  der  Gasflamme  durch  eine  Reihe  gleichartiger 
Zacken  characterisirt  wäre,  wahrend  den  nicht  tympa- 
nitiBchen  PercusBioDSScball    ein    höchst  ungleichartiges 
FJammenbild  kennzeichnet.    Wie  bekannt,  fanden  diese 
Angaben  in  den  Untersuchungen  vonH.  Eicbhorst  und 
H.  Jacobson  keine  Bestätigung. 

Neuerer  Zeit  «urde  das  Flammenbild  des  tympanl- 
tiscben  Schalles  von  Gerhardt*)  und  H.  Jacobson**) 
wieder  unterancht.  Gerhardt  beruft  sich  diesmal  sowohl 
auf  das  Zeugniss  Jener,  die  Gelegenheit  hatten,  das 
Flammenbild  des  tympanitischen  PercussIonsschaUes  bei 
ihm  zu  beobachten,  als  auch  auf  meine  Angaben***). 
Betreffend  die  Frage,  ob  der  tympanitische  Percussions- 
schall  ein  Klang  oder  ein  Geräusch  sei,  sagt  Gerhardt: 
»Meines  Erachtens  stellen  manche  Formen  des  tympa- 
nitischen Schalles  ziemlich  reine  Klänge  dar,  und  TOn  da 
ist  eine  Reihe  von  Uebergängen  gegeben  bis  zu  Geräuschen, 
aus  denen  ein  Klang  noch  deutlich  herauszuhören  ist. 
Immer  aber  würde  ich  den  Klanggehalt  des  tympanitischen 
Scbaltea  fflr  Das  halten,  was  ^  eben  diesen  Gharacter 
verleiht;«  wodurch  Gerhardt  eben  jene  Resultate  zu 
rechtfertigen  scheint,  zu  denen  meine  früheren  Unter- 
aachnngen  geführt.     H.  Jacobson  findet  auch  dies- 
mal keinen   irgend   erheblichen   Unterschied   in  dem 
Flammenbilde    des    am  KGrper   erhaltenen  tympani- 
tischen und  nicht  tympanitischen  Schalles.  Jacobson 
und  Eichhorst  analysirten  den  tympanitischen  Percm- 
sionsBchall  des  Kehlkopfes  und  des  Abdomens,  konnten 
aber  in  demselben  keine  solche  Theiltöne  finden,  deren 
Scbwingungszahlen  zu  einander  in  einem  regelmässigen 
Verbältniss  stehen.  Jacobson  hält  daher  den  tympani- 
tischen  Schall  für  ein  Geräusch,  wie  es  die  HerztOne  sind. 

2)  Dnrch  diese  widersprechenden  Angaben  bewogen, 
nahm  ich  meine  Untersuchungen  von  Neuem  auf,  beson- 
ders da  ich  bei  meinen  früheren  Arbeiten  auf  den  Unter- 

*)  Ueber  die  Verwendung  der  empfindlichen  Flamme  za 
diagnostischen  Zwecken.  Dentsches  Archiv  für  klinische  Uedicm, 
Bd.  IVI,  Heft  1. 

**)  Sitzangsberichte  der  Beriiner  med.  Gesellschaft  Allge- 
meine ned.  Gential-Zeitnng  No.  6,  1876. 

Biysicalisehe  üntemu^nngen  m»r  den  ^fmpanltischen 
nnd  nidit  tympanitischen  PercnssirässchaO.  Virohow's  Archiv 
Bd.  61. 


schied  des  Flammenbildea,  das  der  tympanitische  Schall . 
des  Abdomens  und  der  Lnnge  giebt,  von  dem  Flammen- 
bilde des  nicht  tympanitist^en  FercuBsionsschalleB  nicht 
geachtet  hatte. 

3)  Die  einfachste  Art  des  tympanitischen  Percnssions- 
Schalles  wü:d  jener  sein,  den  wir  mit  Hilfe  von  Stimm- 
gabeln erhalten.  Die  Resonatoren  verstärken  wohl  den 
Grundton  der  entsprechenden  Stimmgabel,  nicht  aber  ihre 
Obertftne.  Wenn  wir  daher  die  Stimmgabel  dem  Reso- 
nator nähern  und  dieselbe  dann  von  ihm  entfernen,  hören 
wir  einen  einfachen  Ton  ohne  jedwedes  Geräusch,  dieser 
einfache  Ton  hat  zugleich  die  fdr  den  tympanitischen 
Schall  characteristische  Klangfarbe.  Die  Töne  der  Reso- 
natoren scheinen  verhältnissmässig  tief  zu  liegen,  zagleidi 
klingen  die  tiefen  Töne  schwächer  nnd  ziemlich  <kimp^ 
die  höheren  Töne  sind  hell  ohne  jede  Schärfe.  Eine 
dieser  ähnliche  Klangfarbe  haben  auch  alle  tympanitischen 
PercusBionstÖne,  möge  ihre  Entstehungsweise  noch  so  ver- 
schieden sein;  in  einem  jeden  tympanitischen  Per- 
cuBsionsschaU  ist  der  Grundton  allein  Tod- 
faerrscbend  und  bestimmt  die  Klangfarbe. 

Der  Ton  des  Resonators,  zur  König'schen  Trommel 
geführt,  giebt  natürlich  ein  aus  vol^ommen  gleichen 
Zacken  zusammengesetztes  Flammenbild. 

4)  Wenn  wir  vor  der  Oeffiinng  eines  Resonators,  oder 
einer  an  einem  Ende  geschlosBenen  Röhre  einen  Lnft- 
strom  vorbeileiten,  erzeugt  die  Luft  ein  Reibungsgeräusch, 
welches  die  eingeschlrasene  Luft  in  lütschwingungen  ver- 
setzt. Aehnlich  bleibt  das  Resultat  auch  dann,  wenn  das 
Geräusch  auf  eine  andere  Art  erzeugt  wurde;  so  z.  B. 
durch  Trommeln  auf  dem  Resonanzkästchen,  oder  dnrch 
Percutiren  vor  der  freien  Oeffnung  eines  Hohlraumes. 
In  jedem  Fall  wählt  sich  die  Luftsäule  ihren  Grundton 
aus  und  verstärkt  diesen.  Ausser  dem  Grundton  sind 
hier  noch  Obertöne  zu  erkennen,  jene  Töne  nämlich,  deren 
Schwingongszahl  ein  ungerades  Vielfache  der  Schwingungs- 
zahl  des  Grandtones  ist  Nachdem  diese  Obertöne  unter- 
einander nnd  mit  dem  Grandton  in  harmonischem  Yei^ 
hältniss  stehen,  dürfen  wir  den  erhaltenen  Schall  als 
einen  musicalischen  Klang  bezeichnen;  nur  muss  bemerkt 
werden,  dass  dieser  musicalische  Klang  den  einfachen 
Tönen  nahe  steht,  da  sdne  Obertöne  sehr  schwach  sind. 
Ein  solcher  Klang  ist  auch  der  tympanitiBche  Fercnssiona- 
schall  des  Larynx  oder  einer  Caveme. 

&)  Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  tympa- 
nitischen Schalles,  welchen  mit  membranöser  WaiadoDg 
versehene  Hohkäome  geben. 

Wir  wissen,  dass  dne  gespannte  elastische  Membran 
aneh  allein  einen  tympanitischen  Percussionsschall  geben 
kann.  Dieser  tympanitische  Schall  ist  der  Schall  der 
Membran,  seine  Höhe  ist,  je  nach  Spannung  und  Grösse 
der  Membran,  verschieden.  Wird  die  freie  Oeffanng  eines 
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Glascylinders  mit  einer  solchen  Membran  verschlossen, 
dann  erhalten  wir  aach  einen  tympanitischen  Percussions- 
schall.  Bekanntermaassen  beobachtete  Geigel,  dass  bei 
starker  Spannung  der  Membran  ein  am  eine  ganze  Octave 
höherer  Ton  erhalten  werden  kann,  als  der  Ton  ist,  wel- 
chen der  Glascjlinder  ohne  Uembran  giebt;  bei  schlaffer 
Membran  aber  fand  ich  auch  tiefere  Töne.  Innerhalb  ge- 
^ser  Grenzen  kennen  sich  also  die  Schwingungen  der 
Membran  denen  der  Lnft  anpassen  und  iimgekäiTt  Fehlt 
diese  Möglichkeit,  wie  es  bei  zu  staric  gespannter  Mem- 
bran der  Fall  ist,  dann  erhalten  wir  auch  keinen  tympa- 
nitischen Schall  mehr. 

Die  Analyse  dieses  tympanitischen  Schalles  Usst  keine 
Obertöne  erkennen.  Die  Gegenwart  der  Membran  hindert 
das  Entstehen  von  übertönen.  Damit  nämlich  die  der 
eingeschlossenen  Luft  entsprechenden  Obertöne  zur  Ent- 
Wicklung  gelangen,  müsste  die  Membran  mit  dem  Grund- 
ton und  seinen  Nebentönen  zugleich  schwingen,  nachdem 
auf  die  Membran,  bei  dem  Grundton,  so  wie  bei  allen 
Obertönen,  die  Mitte  des  Schwingungsbancbea  fällt;  dies 
ist  aber  unmöglich,  denn  hierzu  wäre  eine  verschiedene 
Spannung  and  Grösse  der  Membran  nöthig.  Wohl  hat 
auch  die  Membran  ihre  Obertöne,  allein  mit  diesen  kann 
die  eingeschlossene  Luft  nicht  mitschwingen.  Durch  Luft 
und  Membran  wird  also  blos  der  Grundton  verstärkt 
(Sdünss  folgt) 

De  Sabata  (üdine):  Schwefelräucherungen  als 
prophylactisches  Mittel  bei  Diphtheritie. 
(Giornale  di  üdine  No.  292,  1874;  No.  301,  1875 
u.  No.  77,  1876.) 
Viele  Jahre  hindurch  hatte  in  Udine  und  der  benach- 
barten Umgebung  die  Dipbtberitis  zahlreiche  Opfer  ge- 
fordert und  den  Ausspruch  Napoleon's  bestätigt,  dass 
lUese  Krankheit  grausam  für  die  Menschheit  und  die  von 
seinem  Leibarzt  Corvisart  behauptete  Dnheilbarkeit  der- 
selben eine  Schmach  far  die  Wissenschaft  sei.  Die  des- 
halb von  dem  Kaiser  gestellte  Preisaufgabe  zur  Lösung 
der  bereits  von  Aretaeus  gekannten,  unter  dem  Namen 
Ülcera  syriaca  oder  aegyptiaca  beschriebenen,  von  fran- 
Kösischen  Aerzten  »Angina  pseudomembranosa«  oder  »diph- 
therica«  benannten  Krankheit  hatte  den  letzteren  Gelegen- 
heit gegeben,  das  Wesen  derselben,  die  Therapie  and 
Prophylaxis  zu  studiren,  ohne  dass  jedoch  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  irgend  welche  erfolgreiche 
Ijeistnngen  erzielt  wurden.  Erst  in  neuerer  Zeit  sind 
durch  microscopische  und  botanische  Forschungen  einige 
Beiträge  zur  Aufklärung  dieser  die  Kinderwelt  deeimiren- 
den  Krankheit  gefunden  und  als  wahrscheinlich  nachge- 
wiesen worden,  dass  die  diphtheritische  Angina,  aus  einer 
primitiven  örtlichen  Infection  hervorgehend,  die  Tendenz 
habe,  sich  als  allgemeine  Krankheit  im  Organismus  zu 
verbreiten,  dass  die  ürsache  derselben  in  einem  Pilz  za 
suchen  sei,  über  dessen  Natur  die  Forscher  noch  verschie- 
dener Ansicht  sind.  Während  die  Einen  ihn  für  Oidium 
albicans,  Andere  für  Mycelium  halten,  glaubt  Verf.,  dass 
derselbe  ähnlich  dem  die  Weinrebe  zerstörenden  Pilze, 
dem  Oidium  Tnckeri  sei.  Nachdem  diese  Ansicht  ihn 
lange  beschäftigt  und  er  von  dem  Nutzen  der  Schwefel- 
verbrennung gegen  diesen  dem  Weinstock  schädlichen  Pilz 
Erfolge  gesehen,  kam  ihm  der  Gedanke,  dasselbe  Mittel 
auch  bei  Dipbtberitis  anzuwenden,  and  wurde  er  durch 
eine  in  seiner  Praxis  gemachte  Beobachtung  in  seinem 
Vorhaben  bestärkt. 

Zu  einer  Zeit,  als  Diphtheritisfälle  in  Udine  und  den 
"  Vorstädten  zahb-eich  vorkamen,  behandelte  Verf.  ein  EÖnd 
von  12  Jahren  an  dieser  Krankheit,  welches  innerhalb 
13  Tagen  genas.  Während  der  Behandlung  roch  er  täg- 
lich bei  Beinen  Besuchen  im  Haase  des  Patienten,  wo  eine 
ZondhOlzdienfabrik  sich  befand,,  schwefligsaure  Dämpfe, 
welche  von  dem  Verbrennen  des  Schwefels  herrührten. 
Alle  anderen  Kinder  in  diesem  Hanse  blieben  von  der 
Krankheit  verschont,  während  in  vielen  anderen  Häusern 
häufige  Fälle  von  IMphtheritis  vorkamen,  trotzdem  dass 
auf  Anordnung  der  Behörden  Chlor-  nnd  Garbolsäare- 
räachenmgexL  gemacht  worden  waren. 


Diese  frappante  Beobachtung  Über  den  Erfolg  der 
schwefligsaoren  Dämpfe  gab  auch  Veranlassung,  über  die 
Krankheiten  der  in  dieser  Fabrik  beschäftigten  Arbeiter 
Nachforschungen  anzustellen,  wobei  sich  ergab,  dass  aach 
zur  Zeit,  als  Pocken  und  Cholera  in  dem  Orte  grassirten, 
diese  Leute  von  den  Epidemien  verschont  blieben  und 
auch  niemals  an  Scabies  erkrankten. 

Schon  im  Alterthnm,  in  den  homerischen  Zeiten,  war 
die  schweflige  S&nre  als  desinficirendes  Mittel  gekannt 
und  geschätzt,  wie  dies  aus  einer  Steile  im  XX.  Badie 
der  Odyssee  ersichtlich  ist,  wo  Odysseus  »durch  Feuer 
und  den  heilsamen  Schwefel«  sein  Haus  ausräuchern  lässt 
von  den  durch  die  Leichname  der  Freier  bewirkten  Ana- 
dttnstungen.  Und  in  neuester  Zeit  hat  einer  der  bedeu- 
tendsten Naturforscher  Londons,  William  Grookes, 
ebenso  wie  der  berühmte  Chemiker  Graham,  die  Schwe- 
felräucherungen als  das  zuverlässigste  desinficireade  Mittel 
anerkannt.  Nach  ihnen  soll  die  gebildete  schweflige  Säare 
am  raschesten  ainmalisches  und  vegetabilisches  Leben  zw- 
stören,  die  Neubildung  verhindern,  bei  ihrer  Affinität  zum 
Sauerstoff  antiseptische  Eigenschaften  besitzen  und  die 
Lebensfähigkeit  der  Keime  vernichten. 

Als  8  Tage  später  in  einem  von  der  Schwefelholz- 
£abrik  entfernten  Hanse,  wo  der  schwefligsanre  Geruch 
nicht  wahrzunehmen  war,  wiederom  ein  Fall  von  Diph- 
theritis  vorkam,  wurde,  wie  gewöhnlich,  mit  Chlor  und 
Phenylsäure  sehr  stark  geräuchert,  die  Gefahr  der  An- 
steckung von  4  anderen  Kindern  in  demselben  Hanse  nicht 
verhütet  Von  nun  ab  fahrte  Verf.  die  Schwefelräucherun- 
gen aberall,  wo  nur  ein  Diphtheritisfall  sich  ereignete, 
ein  und  machte  zuerst  in  einem  Nachbardorfe  von  Undine, 
in  Pademo,  davon  reichlichen  Gebrauch.  Er  Hess  auf  dea 
Strassen  und  auf  den  Höfen  der  Häuser,  wo  diphtheri- 
tische Kinder  sich  befanden,  in  Zwischenräumen  von  1  bis 
2  Stunden  8  Gramm  gewöhnlichen  Schwefel  abbrennea 
und  hatte  die  Freude,  dass  von  dem  Tage  ab  keine  neuen 
Fälle  vorkamen  und  dass  selbst  Familien,  welche  keine 
Kranken  im  Hanse  hatten,  dennoch  die  Schwefelverbren- 
Dung  vornahmen.  Es  werden  noch  viele  andere  zahlreiche 
Fälle  aus  den  Vorstädten  und  den  Dorfscfaaften  bei  Udine 
mit^etheilt,  aus  welchen  die  zuverlässige  Wirksamkeit 
Schwefelverbrennung  als  prophylactisches  Mittel  gegen  die 
Weiterverbreitung  der  Diphtheritie  nachgewiesen  wird. 
Verfasser  bemerkt  dabei  jedoch,  dass  noch  einige  Tage 
nach  dem  Aufhören  der  Epidemie  damit  fortgefahren  wer- 
den muss,  um  alle  Keime  zu  vernichten,  weil  sonst  wieder 
neue  Krankheitsherde  sich  bilden,  und  dass  es  sich  auch 
empfiehlt,  in  den  Zinunem  der  Ranken  nur  kleine  Men- 
gen von  Schwefel  zu  verbrennen,  so  dass  das  sich  ent- 
wickelnde schwefiigsaure  Gas  den  Athmungsorganen  nicht 
nachtheilig  wird. 

Dem  Einwände,  dass  die  Menge  des  verbrannten 
Schwefels  zu  gering  sei,  um  Höfe,  Strassen  oder  Dorf- 
schaften  zu  desinficiren,  begegnet  Verf.  durch  den  Hin- 
weis auf  die  grosse  Diffusionsfäbigkeit  des  schweAigsauren 
Gases,  auf  die  Möglichkeit,  dass  bei  vielfacher  Anwendung 
in  einem  Orte  es  in  die  Hänser  eindringt,  das  Gift  zer- 
stört, die  Luft  reinigt,  sich  mit  dem  Käk  der  Wand  za 
schwefligsaurem  Kalk  verbindet.  Da  viele  Aerzte  auch 
Fälle  bebandelten,  in  denen  sie,  bei  Entstehung  der  Diph- 
theritis  hinzugernfen,  trotz  aller  angewandten  Mittel  keine 
Heilung  erzielten,  viehnehr  tödtliches  Ende  eintreten  und 
Weiterverbreitung  entstdien  sähen,  so  müsste  die  Pro- 
phylaxis in  erster  Reihe  Berücksichtigung  und  die  Methode 
der  Schwefelverbrennung  grössere  Verbreitung  finden,  damit 
Kinder,  ebenso  wie  Erwachsene,  die  bisweilen  auch  be- 
fallen w«'den,  durch  die  beim  Verbrennen  des  Schwefes  ent- 
stehende schweflige  Säure  vor  der  Infection  bewahrt  werden. 

Die  vonj Verf.  empfohlene  propbylactische  Methode  wurde 
während  einer  im  Flecken  Feletto-Umberto  herrschen- 
den Oiphtheritisepidemie  von  dem  dortigen  Gemeinde- 
vorsteher mit  Erfolg  angewendet.  Vom  11.  October  bis 
9.  November  1875  waren  in  dem  etwa  1300  Einwohner 
zählenden  Orte  mehr  als  20  schwere  und  auch  tödtlich 
verlanfene  Diphtheritisfälle  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
Torgekommen,  nnd  war  Verf.  aufgefordert  worden,  seine 
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prophylactische  Metbode  daselbst  anzuwenden,  damit  dem 
Umsidigreifea  der  Epidemie  Einhalt  gescbebe.  Dnverzfig- 
lich  wurde  dann  damit  begonnen,  anf  den  Strassen  nnd 
anf  den  Höfen  der  Häuser,  wo  die  Krankheit  herrschte, 
Schwefel  xa  verbrennen.  Es  wurden  auf  der  Haupt-  und 
anf  den  Nebenstrassen,  in  Zwischenräumen  von  30  Meter, 
Löcher  gegraben,  darin  Schwefel  verbrannt,  desgleichen 
aaf  einiänen  Höfen,  so  dass  ein  dichter  Baach  und  eine 
nebelige,  mit  schwefelsaurem  Oas  erfüllte  Atmosphäre 
entsts^,  die  auch  Eingang  in  die  Hänser  fand.  Die 
Kinder,  durch  den  Verbrennongsact  neugierig  gemacht 
und  herbeigezogen,  hielten  sich  meist  in  der  Nähe  der 
Graben  auf  und  athmeten  an  Ort  und  Stelle  die  Dämpfe 
tan.  Während  in  den  ersten  4  Tagen  die  Verbrennungen 
häufiger  stattfanden,  worden  in  den  nächsten  7  Tagen  diese 
seltener  gemacht  und  es  stellte  sich  nach  den  durch  den 
Gemeindevorsteher  Feruglio  mitgetheilten  Ergebnissen 
das  gflnstige  Resultat  heraus,  dass  vom  ersten  Tage  ab, 
als  mit  den  Verbrennungen  begonnen  worden,  die  in  Be- 
handlung gebliebenen  Fälle  nicht  tödtlich  endeten  und 
keine  neuen  Erkrankungen  mehr  vorkamen,  mit  Ausnahme 
eines  zweifelhaften  Falles,  der  innerhalb  3  Tagen  zur  Qe- 
nesong  gelangte. 

Auf  Grund  der  von  Sabata  veröffentlichten 
und  durch  Feruglio  bestätigten  günstigen  Mit- 
theilungen  hat  der  Provinzialgesundheitsrath 
alle  Bflrgermeister,  Gemeindevorsteher,  Sani- 
tätscommissionen und  Gommunalärzte  aufgefor- 
dert, bei  dem  Ausbrechen  von  Diphtberitiaepi- 
demien  die  Schwefelverbrennungen  anzuordnen 
und  die  erlangten  Resultate  zur  Kenntniss  zu 
bringen,  damit  bei  der  jetzigen,  immer  noch 
zweifelhaften  Behandlungsmethode  ein  günsti- 
ger Erfolg  von  der  prophylactischen  erreicht 
werde. 

(Betreffs  der  von  Verf.  gegen  Dlphtheritis  mit  Erfolg 
angewendeten  Therapie  verweisen  wir  aaf  die  in  No.  10 
dies.  Ztg.  1876  enthaltene  diesbezügliche  Mittheilang.) 
C*  Vflrstner  (Assistenzarzt  an  der  Irrenabtbeilung 
der  Berliner  Cluuit6):  Ueber  die  Anwendung  des 
Inductionsstromes  bei  gewissen  Formen  der 
Magenerweiternng.    (B.  k.  Wochenschr.  No.  11, 
1876.)  (Schluss.) 

Fall  2.  Antonie  K.,  13  Jahre  alt,  Tochter  eines  Agenten, 
von  ansgesprochener  hereditärer  Pittdisposition  —  der  Vater  war 
Potator,  ein  Bmder  litt  an  ZQcknngen.  eime  Schwester  an  U^räne 
—  überstand  von  Einderkrankhtiten  Hasem  und  Scharlach,  litt  an 
Drttaenansehwellnngen  nnd  hfinfigran  Eopfsehmers.  In  ihrem 
10.  Ijeben^iahre  wurde  sie  von  einem  Typhus  abdominal,  befallen, 
als  Beconraleseentin  von  doaselben  wobite  sie  dem  Begi^bnias 
ihres  Vaters  bei,  wurde  plStzUeh  ohnmächtig  nnd  scbln^  mit  dem 
Abdomen  heftig  anf  einen  Stahl  auf.  Znm  Bewnsstsein  zurück- 
gekehrt, empfand  sie  sofort  heftigen  brennenden  Sehmerz  in  der 
ICagengegend,  swei  Stunden  später  erfaßte  der  erste  Krampfonfall, 
mm  dem  sich  bald  eine  starke  Auftreibung  nnd  Spannung  des 
Abdomens  und  wiederholtes  Erbrechen  einstellte.  Letztere  Symptome 
hielten  mehrere  Tage  an  und  recidivirten  dann  nach  unregel- 
mässigen  Interrallen  bald  als  Prodromal-,  bald  als  Begleit-,  bald 
als  Folgeerscheinungen  der  ErampfanföUe.  Pat.  wurde  in  mehreren 
Erankeshänsem  an  ihrer  .Hageneetasie'*  <dme  dauernd  günstigen 
!Brfolg  behandelt. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^  ergab  die  Untersuchung 
der  für  ihr  Alter  sehr  entwickelten  Pat.  am  Abdomen  ganz  den- 
selben Befand,  wie  in  Fall  1:  Lmerhalb  der  prominenten  Partie 
war  etwas  nach  unten  und  links  vom  Processus  xiphmd.  eine  Stelle 
auf  Dmck  ganz  besonders  empfiadlich.  Liess  man  hier  den  Druck 
längere  Zeit  und  möglichst ~in  die  Tiefa  fortwirken,  wurde  das 
GeScht  der  Kranken  häufig  intenuT  congestionirt  und  Klagen 
Uber  unangendmie,  tou  der  gedrückten  Stelle  nach  oben  zu  sich 
verbreit^^  Sensationen  geäussert.  Während  einer  längeren  Beob- 
achtnngszeit  liesa  sich  nun  constatiren,  dass  die  Magensymptome 
bisweilen  gleichseitig  oder  etwas  Tor  den  hystero-epileptischen  An- 
föUen,  oft  aber  auch  isoUrt  auftraten  nnd  nicht  selten  8—14  Tage 
anhielten.  Erbrechen  von  schleimigen,  bisweilen  mit  Nahrnngs- 
mitteln,  wie  mit  Blut  gemischter  Hassen  war  ziemlich  häufig.  Bines 
Tages  stellte  dch  ganz  plOtslich  eine  Gontractur  im  linken 
Fnssgetenk  ein,  um  üch  8  Tagen  ebenso  schnell  wieder  zu 
sdiwinden.  ™         «  ^ 

Boten  auch  die  KrampfauföUe  jeder  Therapie  Trotz,  so  konnten 
doch  auch  hier  durch  den  Indnctionsstrom,  ganz  wie  im  Fall  1, 
die  Uagensymptome  prompt  beseitigt  werden. 

Fall  8.  Hagdalene  B.,  M  Jahre  alt,  ein  robustes  Dienst- 
mädchen, negirt  jede  Heredität.  Seit  dem  zwKlften  Jahre  mrofus 
nuBstmirt,  wur  sie,  ahguehen  von  peziodisch  auftretenden  Kopf- 


schmersen,  £rei  tob  BesdiwerdML  Stwa  vor  6  Uonatoi  fld'si» 
Ton  einem  mit  Heu  baladenen  Wagen  herab,  und  zwar  «äilxig  sie 
mit  dem  Abdomen  auf  die  Wwendeichsel.  Eteftiger.  brennender 
Schmerz  in  der  Uagengrube,  Erbrechen,  Anftreibnng  des  Leibes 
waren  die  nächsten  Folgen  des  iSvuma,  Abends  erfolgte  ein  An&ll 
allgemeiner  Convulsionen.  Die  loealen  Erscheinungen  seitens 
des  Hagens  schwanden  erst  nach  8  Tagen  unter  Anwendung  localer 
Blntentziehungen  nnd  Application  der  Eisblase.  Seitdem  haben 
sich  die  An^e  drei  Hai  wiederholt,  die  Symptome  seitens  des 
Magens  waren  die  regelmässigen  Be^leiterscheinnngen.  Letztere 
traten  aber  auch  häufig  isolirt  anf,  wie  Patientin  angiebt,  nament- 
lich nach  Gemüthsbewegangen.  Zu  den  erwähnten  Symptomen 
geseUte  sich  nunmehr  hin  nnd  wieder  Blutbrechen.  Während  der 
Literralle  wurden  die  periodischen  Kopfschmerzen  häufiger,  nicht 
selten  machte  sich  eine  linksseitige  Pleuralgie  bemerkbar.  Drei 
Tage  nach  Beginn  eines  neuen,  sehr  intensiren  Pann^gmns  kam 
Patientin  in  die  Charit^. 

Der  objective  BeAmd  am  Abdomen  war  genau  wie  in  den 
beiden  ersten  Fällen.  Am  T^  nach  ihrer  Aufoahme  erfolgte  ein 
Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseiDS.  und  etwa  2  Stunden  ntäter  unter  lebhAften  Würge* 
bewegnngen  Erbrechen  von  etwa  6  Esslöffsl  sdkWlrxUeh  gefärbt», 
gebauten  Blutes.  In  der  Kacbt  war  Patientin  s^ir  unmhig,  klagte 
über  heftigen  Schmerz,  hallucinirte.  Die  Spannung  nnd  Aunreibnng 
des  Hagens  zeigte  sich  in  den  liebsten  12  Tagen  unverändert, 
das  Blutbret^en  znm  Theil  noch  in  grösserer  Quantität.  Zwei 
Mal  muBste  wegen  Hamverhaltui^  —  die  Blase  reichte  bis  zum 
Nabel  —  der  Catheter  applicirt  werden,  mehrere  Tage  bestand 
völlige  Aphonie.  Die  angewandte  Therapie:  Eisblasen,  Ei9|tillen, 
Acid.  tannic.  etc.  erwies  sich  als  machtlos,  nnr  der  Indnctions- 
strom brachte  auch  hier  eine  wesentliche,  meist  fiir  Standen,  ein 
Mal  für  mehrere  Tage  aadanemde  Erleichterung  hervor;  auf  seine 
Application  wich  prompt  die  Auftreibung  und  Spannung  des  Epi- 
gastriam,  mit  ihr  £e  Empfindlichkeit;  das  Erbrechen  siatirte.  Nach 
12  Tagen  verschwanden,  wie  mit  einem  Schlage,  sämmtliche  Er- 
scheinungen, nur  die  oben  erwähnte  Druckstelle  blieb  noch  längere 
Zeit  empfindlich.  Patientin,  deren  Allgemeinbefinden  aoffsUend 
wenig  gelitten  hatte,  hatte  grossen  Appetit,  ass  stark,  ohne  Nausea 
zu  verspüren:  2  Monate  später  verliess  sie,  ohne  dass  ein  Beddiv 
aufgetreten  wäre,  die  Anstalt. 

Im  Juli  1874  wurde  Pat.  wegen  einer  neuen  Exacerbation,  die 
ganz  unter  denselben  Erscheinungen,  namentlich  wiederholtem  Blut- 
brechen, Harnverhaltung,  aber  ohne  Kramp&nfall  verlief,  auf  einer 
anderen  Abtheilnng  der  Charit^  behandät.  Die  Application  des 
Inductionsstromes  brachte  auch  dies  Hai  einen  prompten,  wenn 
anoh  vorübergehenden  Effect  hervor. 

Epicrise.  In  allen  drüFAllen  handelt  es  sich  um 
jugendliche  weibliche  lodlvidneo,  tou  denen  nur  das  erste 
ohne  »nachweisbare«  Anlage  fflr  Neurosen  ist,  das  zweite 
eine  ausgesprochen  nenropathische  Prädisposition,  das 
dritte  von  Kind  an  nervöse  Symptome,  periodischen  Kopf- 
schmerz zeigt.  Dasselbe  ätiologische  Moment,  ein  Trauma 
in  die  Gegend  des  Epigastrium,  giebt  bei  allen  dreien  den 
Anstoss  zur  Entwickelung  eines  Krankbeitsbitdes,  das  wohl 
unzweifelhaft  als  der  Hysterie  angebörig  bezeichnet  wer- 
den darf,  welcher  Gausalnexas  übrigens  nicht  allzu  häufig 
beobachtet  worden  zu  sein  scheint,  wenigstens  findet  sich 
in  den  reichen  Zusammenstellungen  von  Briqnet  und 
Landouzy  nur  ein  analoger  Fall.  In  den  Vordergrund 
des  Erankheitsbildes  drängen  sich  eine  periodisch  auf- 
tretende, schmerzhafte,  längere  oder  kflrzerc,  Zeit  per- 
siatirende  Anschwellong  und  Erweiterung  des  Magens, 
verbunden  mit  Erbrechen  theils  schleiniger,  theils  blutiger 
Massen,  und  Erampfanf^e;  mehr  in  den  Hintergrund 
treten  Kopfschmerzen,  Hamverhaltong,  Aphonie,  Pleuralgie 
und  Oontracturen.  Von  Interesse  dürfte  zunächst  das 
chronologische  Verhältniss  zwischen  den  Magensymptomen 
und  den  Erampfanfällen  sein.  Treten  auch  bei  Hysteri- 
schen ausserhalb  eines  Paroxysmus  nicht  selten  momen- 
tane Qasansammlongen  in  Magen .  und  Darm  auf,  deren 
Genese  ja  noch  keineswegs  klar  ist,  so  werden  dieselben 
doch  bei  Weitem  am  häufigsten  nach  ErampfKnföUen  beob- 
achtet. In  den  obigen  Fällen  sind  sie  aber  angeregt 
durch  in  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  dunkle  Eiiuftflsse, 
Gemfithsbewegungen,  Erkältung  der  unteren  ^toemüätea 
etc.,*  nicht  selten  geradezu  als  Prodromalerscheinnngen  der 
Attaquen  aufzufassen.  Letzterer  Umstand  zusammen  mit 
dem  besonders  starken  Ausgeprägtsein  der  Magensym- 
ptome,  dem  Auftreten  von  eigenthflmlichen  Gongestionea 
nnd  Sensationen,  wie  sie  in  Fall  2  bei  Dmck  anf  eine 
bestimmte  Stelle  der  Magengegend  zu  beobachten  waren, 
lassen  nach  Verf.  daran  denken,  dass  hier,  ebenso  wie 
dies  von  Skey,  Schtttzenberger,  Piorry,  Nägrier, 
nnd  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Gharcot  fOr  das  OTarinin 
beschrieben  worden,  im  Magen  dntck  das  T^aama 
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ein  localer  Ursprnngsberd  fOr  die  hysterischen 
Erscheinungen  geschaffen  worden  ist.  Beachtung 
Terdient  femer  im  dritten  mitgetbeilten  Falle  die  wieder- 
holt auftretende,  ziemlich  profuse  Hämatenesis.  Bei  der 
gleichzeitig  bestehenden  Erweiterung  des  Magens  ist  näm- 
Uch  eine  Verwechselung  mit  Ulcus  Tentricnli  sehr  leicht 
mOglidi,  wenn  gleich  das  synchrone  Anftoeten  der  Blu- 
tungen mit  anderen  hysterischen  Symptomen,  die  ange- 
strengten Würgebewegungen,  die  von  Verdaaungsbeschwer- 
den  freien  Intervalle,  das  meist  wenig  alterirte  Allgemein- 
befinden der  Kranken  immerhin  die  Vermuthang  erwecken 
werden,  ^s  man  es  mit  einer  Blutung  zu  thun  habe,  die, 
wie  dies  von  Oppolzer  nndSerain  herrorgehoben  wor- 
den ist,  von  einer  durch  die  starke  Gasauftreibang  des 
Hagens  entstandenen  Erosion  herrQhren  kann. 

Von  dem  n&faeren  Znstandekommen  dieser  Tympanie 
bei  Hysterischen  hat  man  keine  sichere  Kenntniss,  nament- 
lich ist  es  unerwiesen,  ob  eine  Erschlaffung  der  Magen- 
wandung das  primftre,  die  Gasansammlang.  das  secundäre 
sd,  oder  umgdEehrt.  In  beiden  Fällen  ist  es  aber  nach 
Verf.  indicirt,  die  Makellagen  des  Magens  in  Gontraction 
KU  setzen,  und  dass  dies  durch  den  percatan  angewandten 
bradisdien  Strom  möglich  ist,  beweist  der  Verlauf  der 
obigen  FSlle.  Was  den  hier  möglichen  Einwand  betrifft, 
dass  der  erzielte  Effect  gar  nicht  auf  Recbnung  der  zur 
Gontraction  gebrachten  Musculatur  des  Magens  zu 
setzen,  sondern  auf  eine  Action  der  Bauchmuskeln 
zurQdänfahren  sei,  wie  ja  auch  JoUy  in  seiner  unlängst 
erschienenen  Arbeit  Uber  Hysterie  angiebt,  dass  er  durch 
Faradisirung  der  Baochmaskeln  häufig  die  Tympanie  be- 
seitigt habe,  —  so  hält  Verf.  diese  Auffassung  für  eine 
irrige,  da  man  bei  der  Faradisation  der  Banchmuskeln 
ni(£t  ein  Einziehen,  sondern  vielmehr  eine  geringe  Hervor- 
wOlbnng  derselben  erzielt,  ein  Moment,  das  auch  von 
Traube  bei  Widerlegung  der  Ansicht,  dass  bei  »dem 
kahnfOrmigen  Abdomen«  der  an  Meningitis  Leidenden  sich 
die  Bauchmuakeln  in  Gontraction  befänden,  benutzt  wor- 
den ist. 

Um  endlich  zu  erfahren,  ob  die  Thätigkeit  der  Magen- 
mnscolatur  nicht  etwa  nur  auf  reflectorischem  Wege  durch 
Reizung  der  Haut  zu  Stande  komme,  hat  Verf.  bei  mehreren 
Kranken,  deren  Fettpolster  gering  und  deren  Bauch- 
wandungro  etwas  schlaff  waren,  durch  Kohlensäureent- 
wickelung künstliche  Tympanie  hergestellt,  durch  Percussion 
die  Magengrenzen  so  genau  als  möglich  bestimmt,  wobei 
er  sidi  überzeugte,  dass  die  Gasansammlung  schneller  durch 
unter  starkem  Druck  aufgesetzte  feuchte  Rheophoren,  als 
bei  Einwirkung  eines  trockenen,  die  Haut  doch  stärker 
r^enden  Metallpinsels  zum  Schwinden  gebracht  wird. 

Während  nun  durch  die  Electrisirung  des  Magens 
bei  der  Hysterie  natürlich  nur  ein  allerdings  sehr  lästiges 
Symptom  vorübei^ehend  oder  dauernd  beseitigt  wird,  hält 
es  Verf.  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  anderen 
Fällen  von  Erschlaffung  der  Magenwandungen  and  Magen- 
ectasien  mit  dieser  Methode  ein  therapeutischer  Erfolg  zu 
erreichen  ist 

W»  littclt  Ein  Fall  Ton  Hftmathidrosis.   (Areh.  d.  Heilk- 

17.  Bd.,  1876.) 

Ein  SOjähriger,  kräftig  gebauter  Mensch  wat  gesunder  Familie, 
velcber  als  Kind  Masern  und  Scharlach  überstanden'  hatte,  be- 
merkte zuerst  im  12.  Lebensjahre,  dass  im  Gesicht,  bei  ungew<ihn- 
licher  Blässe  desselben ,  rotlie ,  scharf  umschriebene  Flecken  ohne 
schmerzhafte  Empfindung  auftraten.  Dabei  war  die  Zunge  ge- 
•diwollen,  blanschwarz  und  schmerzhaft  und  das  Sprechen  be- 
schwerlich, der  Stuhl  grün -schwärzlich,  der  Harn  eigenthümlich 
roth.  Nadi  8  Wochen,  während  welcher  heftiger  Kopfschmerz  be- 
fltsad,  kehrte  Alles  zur  Horm  zurück.  Ein  Jahr  s^ter  will  er 
während  einer  heftigen  Gemflthserregnng  zum  enten  Malein  Her- 
Torqnellen  Toa  Blntitropfen  aas  der  nnTerlet2ten 
Haut  des  linke«  Handr&ckeni  bemerkt  haben,  was  einige  Tage 
gedauert  habe,  wobei  er  zugleich  auffallend  apathisch  gewesen  sei. 
Später  wiederholte  sich  dieses  an  Terschiedenen  Stellen,  namentlich 
an  den  FSiien,  so  dass  die  Strümpfe  roth  geerbt  wurden. 

Ytxf.  8eÜ)8t  hat  S  Hai  derartige  Blutungen  gesehen  und  konnte 
an  der  Stirn  und  ganz  besonders  dentUcb  an  der  linken  Hohlhand 
das  Eerrorqn^^  der  Blutitropfen  ans  den  Ufindnngen  der 


Schweissdrüsen  beobachten,  was  auch  von  anderen  Sachverständi- 
gen bestätigt  wurde. 

Dass  es  sich  wirklich  um  Blut  handle,  wurde  durch  das  Hicio- 
scop  bewiesen.  Vor  dem  Eintreten  der  Blutung  empfand  Fat.  Be- 
nommenheit, Schwindel  und  Schlafsucht,  'dann  schwollen  die  Hinde 
und  Füsse  etwas  an,  der  für  gewShnlieh  schon  langsame  Pols 
ging  während  einer  solchen  Periode  auf  40  herunter. 

Im  Uebrigen  ist  an  Äen  Organen  keine  Abnonnlttt  nadm- 
weisen,  und  Pat.  ist  seit  einem  Jahre  frei  von  Blntungen  geblieben 
und  hat  seiner  Militair^icht  genOgt. 

Schliesslich  flUut  Verf.  noch  mehrere  ältere  FlUe  von  Blnt- 
schwitzen  aus  der  Literatur  au. 

II.  SKedlcftnlacla«  CcseUacliftften  u*  AmsdematoM» 

Berltfier  meeUeinUehe  Oaälschaft. 
Sitzung  Tom  12.  Januar  1876. 
1 )  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gnttmann:Demon- 
stration  eines  Falles  von  Situs  Tiscernm  inversus. 

Herr  Lewin:  Ich  möchte  auf  ein  anatomisches  Moment  auf- 
merksam machen,  welches  bisher  beim  Situs  viscerum  iuTersna 
nidit  beobachtet  worden  ist,  nämlich  auf  die  Einmündung  der  Vena 
spermatica  interna  dextra  in  die  Vena  renalis  dextra.  Dieser  Um- 
stand möchte  vielleicht  die  Andeutung  geben,  dass  anch  die  klei- 
neren Gefösse  des  Körpers  invertirt  m^den. 

Unter  normalen  Verhältnissen  mündet  die  V.  s^erm.  int.  dextra 
direct  in  die  V.  cava  inferior;  die  V.  sperm.  int  sinistra  dagegen 
in  (Ue  V.  renalis  sinistra.  Diese  Einmttndn^r  eesebieht  in  einem 
rediten  Winkel,  also  unter  erschwerendem  Verlaiife.  Ds  0eic&< 
zeitig  in  .dieser  Vene  keine  Klappen  vorhanden  sind,  so  tritt  leii^ 
bei  innerer  oder  äusserer  Einwirkung  eine  Stauung  in  diesem 
Venengebiet  ein,  (da  deren  "Wirkung  die  Varicocele  und  event. 
eine  linksseitige  Epididymitis  anzusehen  ist.  Da  aber  bei  dem 
vorgestellten  Krauken  eine  rechtsseitige  Varicocele  Toritanden  ist. 
so  liegt  hier  wahrsdieinlidi  die  erwühnte  abnonne  Einmflndnng 
der  V.  sperm.  int.  vor. 

Herr  Henocb  glaubt,  dass  die  Fälle  von  Situs  viscerum  in- 
versus  Terhältnissmässig  viel  häufiger  Torkommen,  als  man  ge- 
wöhnlich annehme ,  und  dass  sie  nur  intra  vitam  nicht  erkamtt 
werden.  Er  selbst  fand  diese  Abnormität  bei  einem  l^jährigen 
Kinde,  welches  in  coUabirtem  Zustande  in  die  Cbaritä  gebracht 
wurde  und  nach  2  Tagen  starb.  Der  Situs  inversus  war  hier 
ein  vollständiger. 

Herr  Tiburtius  hat  während  seiner  Dienstzeit  unter  SO.OOO 
Soldaten,  die  er  gemustert,  2  Mal  sodie  Fälle  beobachtet,  und  iwar 
war  die  Umkehrung  beide  Haie  eine  vollständige. 

S)  Discussion  über  den  Vortrag  des  Heim  Lewin;  Demon 
stration  eines  Falles  von  Hantcvsticercns. 

Herr  Hirsch:  Der  lehrreiche  Vortrag  des  Herrn  Lewin 
über  Haut-Gysticerken  bat  auch  die  allgemeine  Gesclüchie  diesea 
Entozoon  und  den  intraocularen  Sitz  derselben  berührt:  in  BAck- 
sicht  hierauf  möchte  ich  mir  einige  kurze  Bemerkungen  erlauben: 
Die  Einwanderung  des  Cysticercus  -  Embryo  in's  Auge  ge- 
schieht auf  der  Bahn  des  Blutstroms.  An  eine  spontane  Fort- 
bewegung des  zur  Blase  mit  Kopftheil  entwickelten  Thieres  kann 
ich  nicht  glauben.  Wochen  und  Monate  lang  sieht  man  in  zahlreichen 
Fällen  das  Entozoon  an  der  nämlichen  Stelle,  sei  es  im  Glaskörper, 
sei  es  hinter  der  Netzhaut;  und  wenn  es  bei  weiterem  "Wachsthnm 
eine  wirkliche  Locomotion  erfahrt,  so  rückt  es  immer  nach  unten,  der 
Schwere  folgend,  nie  nach  oben.  Man  beobachtet  z.  B.  im  Centnun 
des  Augengrundes  einen  Cysticercus  längere  Zeit;  nach  1—1^  Jah- 
ren sitzt  der  Wurm  im  unteren  Theil  des  Glaskörpers;  in  der 
Mitte  des  Augengmndes  sieht  man  jetzt  einen  weisslichen,  runden 
Herd,  den  Abdruck  des  uraprünglidien  Cysticerens- Nestes,  mA 
von  hier  ans  zieht  eine  weissliche  Senkungsbahn  schr^  nadi  ab- 
wärts. Trotzdem  sind  die  spontanen  Bew»rQ&gBn  des  Thieres  kei- 
neswegs träge,  wie  man  in  geeigneten  Fällen  deutlich  sehen  kann. 
Dabei  erkennt  man,  dass  der  Kopftheil  selten  die  von  dem  todtea 
Präparat  und  dessen  Abbildung  bekannte  Figur  zei^:  bald  ist  der 
Kopf  rundlich,  bald  ganz  platt,  bald  kenlenfSraüg,  oald  ein  Saog- 
napf,  rüsselförmig  voi^schoben;  öfters  der  Hals  eingeschnürt  und 
schwanenartig  gebogen. 

Die  Lebensdauer  des  intraocularen  Cysticercns  ist  selten  eine 
mehrjährige.  Freilich  erreicht  das  Thier  im  Augeninnem  selten 
sein  natürliches  'Lebensende.  Regelmässig  entsteht  um  dasselbe 
nach  einiger  Zeit  eine  „  Organkapsel die  seinem  weiteren  Wachs- 
thum hinderlich  ist,  und  welche  ich  Ihnen  hier  durch  4  versdüe- 
deue  Abbildungen  erläutern  kann.  In  einem  Falle,  wo  ich  4  Jahre 
nach  der  Einwanderung  die  Euncleatio  bnlbi  wegen  schmerzhafter 
Phthisis  ausfuhren  musste  und  den  Bulbus  an  Herrn  Prof.  Becker 
in  Heidelberg  gesendet,  fand  dieser  nicht  die  geringste  Spur  von 
dem  Wurm  me&  vor. 

A.  V.  Gräfe's  Fall  von  schlanchförmig  im  Glaskörper  einge- 
kapseltem Cysticercus  (A.  f.  0.  II,  1,  263,  resp.  auch  KU,  2,  188) 
sah  ich  mehrere  Jahre  si^ter^  ofienbär  war  du  Thier  abgestorben. 
Endlich  habe  ich  Jetzt  noch  emem  Fall  unter  Beobachtmu:,  bei  dem 
A.  V.  Gräfe  vor  10  Jahren  einen  Cysticercns  im  Qla^rper  des 
linken  Auges  vorgefunden  (vgl  A.  f.  O.  III,  3,  838  R.  L.):  es 
besteht  jetzt  reizlose  leichte  Phthisis  bulbi  mit  Cataracta  accreta; 
offenbar  ist  das  Thier  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  abge- 
storben. Freilidi  darf  ich  nicht  'nnenriUint  lassen,  dass  Prot 
Saemisoh  in  einem  enucleirten  Bolbns  einen  noch  wohl  erhalte- 
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nen  Cysticercus  geftod^n  und  «ngenommeu,  dasa  erstens  die  Ein- 
wandenmg  yot  10  Jahren  geBchehen  nnd  zweitens  das  Thier  bis. 
znr  Opeintivn  .'gplebt  hat.    Die  letztere  Annahme  scheint  wir 
xüchf  erwiesen. 

Was  schliesslich  die  in  rerschiedenen  Ländern  verschiedene 
^^oflgkdt  der  Oytfticercn^  betrifft,  so  möchte  i<di  das  nicht  anf 
die  BeobAchtongsniethode  schieben.  Herr  Prof.  Cewin  hat  ange- 
führt, dflas  Hebra  bei  80,000  Hautknuiken  nichts  von  Cysticercus 
eubcutanens  mitzntheilen  weiss.  OphthaJmoscopie  treibt  man  in 
Wien  genau  so,  wie  in  Berlin,  aber  trotzdem  sind  während  eines 
Zeitraumes  von  fast  20  Ja^n  der  ophthiJnioacopischen  Aera  in 
Wien  an  dem  genannten  Material  nur  .4  Oystioercen  gefunden  wor- 
den, also  etwa  so  viel,  als  ich  in  meiner  eigenen  ^«xis  jährlich 
zu  sehen  bekomme. 

Herr  Lewin.  Wenn  ich  in  meinem  Vortrage  eine  active  Wan- 
derung des  Cysticerctts  nur  für  möglich  erklilrte,  so  mächte  ich 
Bia  j^t  nach  längerem  Nachdenken  fttr  nicht  onmhndbeinUdi 
erachten. 

Hau  hat  den  Fanunten  wohl  deshalb  für  nnffthig  gehalten 
sich  zu  bewegen,  weil  man  ihn  in  einer  Lage  fand,  in  der  er  sidi 
aber  nur  wegen  äusserer  Ver^tnisse  moht  bew^n  konnte.  Er 
lag  gefesselt  in  der  Kndegewebs-,  Kalk-,  Oi^^utkapseL  Einen 
Gefangenen,  Gefesselten  hält  man  aber  nicht  fttr  unfähig,  unter 
günstigeren  Verhältnissen  Ortsveränderungen  ausführen  zu  können. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  der  activen  Locomotion  kann 
nur  Ton  der  Untersuchung  abhängen,  ob  die  Bedingongen  der  Be- 
wegangsfähigkeit  sich  finden.  Diese  sind  aber  beim  Cysticercus 
vorhanden;  er  bat  organische  Hnskelfasem  sowohl  an  seinem  Halse, 
als  aiuch  in  der  Heiobran  der  Schwanzblase.  Vermöge  der  erate- 
ren  führt  er  die  g;e3childerten  Bewegungen  aus,  mit  der  letzteren 
kann  er  Contractionen ,  Kelaxationrai  herrorbringen  und  so  eine 
Peristaltik  erzeugen,  durch  welche  ja  eine  ganze  Classe  von  Xhie- 
ren,  die  Schlangen,  ihre  weite  Wanderung  bewerkstelligen. 

Merkwürdig,  d&sa  man  den  Embryonen  der  Finne,  bei  denen 
Uuskelfasem  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  sind,  eine  acUre  Loco- 
motion zuertheilt,  welche  maa  dem  weiter  entwickelten  Individumo, 
dem  OysticencoB,  abspricht.  In  dem  wunderbaren  Gebiete  des  Ge> 
nerationswechsels  der  Parasiten  sind  zwar  noch  manche  unerklärte 
Hianomene,  dodi  dafür,  dass  heher  organisirte  Lidividnen  weniger 
fonctionsfShi^  sind,  als  ihre  £mhi7onen,  dafür  exiatiren  kerne 
Analoga.  Die  Beatirebungen  der  neueren  Physiologie  drängen  dazu 
hin,  selbst  den  niedrigsten  Organismen  active  Bewefungsfähigkeit 
zu  vindiciren,  so  nicht  allein  den  Vibrionen,  sondern  anch  den 
Bacterien,  selbst  den  Stäbchenbacterien.  Man  lässt  die  Zellen  die 
kttnsüichsten,  gewandtesten  Bewegungen  ausführen,  sie  dnrch  die 
engsten  Ränme  mit  gymnastischer  jGescMcklichkeit  hindurch- 
schlüpfen, man  nimmt  Wanderzellen  'an ,  lässt  sie  amöboide  Bewe- 
gungen machen,  Pseudopodien  ausstrecken  etc.  —  der  Cysticercus 
18t  zur  Bewegungslosigkeit  verurtheilt. 

Nochmals  verweise  ich  auf  t.  Graefe'a  Beobachtungen,  nach 
welchen  bei  S  Kranken  Encephalopathien  dnrch  C^himcysticerken 
bewirkt  wurden',  welche  nach  Auftreten  der  letzteren  im  Ange 
schwanden.  Ich  verweise  auf  den  umgekehrten  Fall  desselben 
Autors,  in  welchem  ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  des  Augeneysfci- 
eercns  OehimeneluimiDgen  folgten,  t.  Graefe  gebraucht  für 
diese  ersteren  Fälle  den  charaetsristisohen  Ausdruck  „präexiiti- 
rende"  Gehimoystioerlmi. 

Vor  AIInu  aber  spricht  für  meüie  Anudit  die  BetdnwhtiDig 
vieler  Ophthalmologe,  namentlich  auch  v.  Graefe's,  über  die  Art, 
wie  der  Cysticercus  seine  Wandemig  in's  Auge  ausführt.  „Es 
'tritt  zuerst  eine  blaugraue  Trübung  am  Augenhintergmnde  auf, 
nnd  zwar  von  der  Grxisse  eines  doppelten  Durchmessers  der 
Fapillel"  „Diese  Trübung  nimmt  rasch  an  Extention.und  au  Dicke 
zu,  und  allmiUig.  tritt  aus  der  %.\r^  der  trüben  Stelle  eine  kleine 
CysticercuB-Blase  hervor, "  „der  Cystioercus  aoha^'i''^  ^  den  Glas- 
körper," oder  wie  es  an  einer  anderen  Stelle  hosst,  «dasEntozoou 
bricht  in  den  Glaskörper  ein." 

Diese  beschriebenen  Formen  des  Parasiten  können  sioh  aber 
keineswegs  etwa,  auf  den  Embryo  beziehen;  derselbe  wäre  als 
microscotöscher  Körper  ophthalmologisch  gar  nicht  zu  beobachten. 
Es  ist  die  fertige  Blase',  es  ist  der  Gysticercm  selbst,  wctlcher  die 
beschriebenen  Wanderungen  -  vollführt.  Dass  dera^e  übri^ns 
nicht  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  passiv  nach,  unten  si^kt. 

Stricht  V.  Graefe  ebenfalls  mit  den  Worten  uis,  ,def  Ort  des 
nrchhruchs  kann  überall  sein,  häufig  genug  ist  ^r  in  der  oberen 
Hälfte  des  Angeugnindea.'-^.Bf^  H^^en  Senkung  goadn^  awh 
meistentheiiH  nqr.^hi  der  Dugt»italH&htQBg< 

Was  dl  Le]i«it,^dftiiä^  <1Ui|i»i«a  Bitoaoou  (»trifft,  so  glaube 
ich  die  Bell ' Niituflg,  du»  ste  dft  länger  als  6  Jalu-e  sei,  ebenfalls 
aufrecht  halt<^[i  isii  musj^en.  älioh'n  Bewaiao  eiuiir  kur^Qb  Leboiis- 
dauer,  scheinen  lair  uiclit  ljiiu'bi^:hend  bogriindet.  Vor  AUem  Ahwt 
beziehen  sich  dieai:  um-  üuf  Uaut-cyistictirkea,  die  bei  ilur  ilurc^i  die 
Hantmusculn'itrir  crlitl'  iicn  Cmnjiression  Itichter  nu  tirunrb  yc^lusn 
können. ,.  Giiiistit:i  i  .«iiiil  Iii;  [*i  Ij.ii^tiiüiiufr'iii.i;''!!  ik':^  i.'vrtia^rtu.!  in 
Organen  von  ^vü■i!:Jle]'t-rll  r.ti'ii-;liym  itn^l  i;i'SL':]iiit/.t(.'rör  1,ivä,  wie 
z.  B/Im  G'^Iiiiti  !*t:-Ti  ;^  l''il!i'n  Sri-'!i  ^  i:i]L'^"'IliikT ,  in  wcl.-lien 
die  Hantcyjii(ri];ini  sicli  imtorbal]»  0  .lalnvit  iiiii  ■  mc  [iimiiHiile 
Zahl'  vcningerccTi. ,  kiim  kh  atii  hinweisen,  in  welnbeo 

die  .dureltxUehinicyBticerken  'bewirkten  EracU^nmgen  riefa  Übdt- 
einen  Zeitraum  von  5  Jahren  erstreckten. 

WaB>%n'fliä£äli,  'Vdta  Herrn  Hirschberg  berührten  Punkt 
betrifft,  dass  in  Oesterreich,  so  namentlich  in  Wien,  Cysticerken 


nicht  vorzukommen  scheinen,  weil  sie  dort  im  Auge  bisher  nicht 
diagnostielrt  worden  sind,  so  will  ich  in  Bezug  auf  Angencysticer- 
ixa  dies  gern  acoeptiren.  Dass  aber  Cysticerken  überhaupt  auch 
in  anderen  Organen  des  Menschen  in  Oesterreich  nicht  vorkom- 
men, möchte  kh  nicht  zugeben.  Ihr  Vorkommen  in  den  verschie- 
densten Organen,  namenmch  in  der  Haut,  ist  constatirt  und  na- 
mentlich vielfach  bei  Leichen  aufgefunden  worden,  wie  dies  Roki- 
tansky*) in  seinem  Lehrbuch  hervoihebt.  Ausierdem  ist  er  in 
der  Haut  in  der  letzten  Zeit  von  t.  Dnmreieher  in  VRen  gefun- 
den werden. 

Nochmals  emire  i^h  die  Kelation  zwischen  Taenia,  Schwein 
und  Cysticercus.  Wo  die  Schweinezucht  blüht,  kommen  Cysticer- 
ken vor,  nnd  da  Uns^m  sich  durch  seine  Schweinezucht  auszeich- 
net, so  ist  wohl  auch  anzunehmen,  dass  Cyatioerken  in  Oesterreich 
nicht  so  selten  aaiteeten. 

Herr  Zaelzer:  In  Betreff  der  Lebensdauer  des  Cysticercus 
mischte  ich  einen  ndr  bekannten  Fall  mittheilen.  Es  handelt  sich 
um  eine  Conditorsfrau  in  Breslau,  bei  der  ein  Gvsticereus  im  Auge 
schon  vor  30  Jahren  gefunden  wurde,  und  welche  seitdem  zu  je- 
dem Augenspiegelcurse  benutzt  worden  ist.  Zufällig  habe  ich  bei 
meiner  wtzten  Anwesenheit  in  Breslau  die  Frau  wiedei^sehen. 
Ob  der  Cysticercus  noch  lebt,  weiss  ich  nicht,  entfernt  ist  er  aber 
aus  dem  Auge  nicht.  Immerhin  i^richt  der  Fall  für  eine  Uber 
7  Jahre  hinansreichende  Lebensdauer  des  Gysticereos. 

III.  TAir««9«Mhlelite« 

Berlin.  D  er  Gesundheitszustand  der  meiste  ngrösse- 
ren  Städte,  namentlich  der  nördlicheren  nnd  mittleren  Europa's, 
ist  ein  im  Ganzen  günstiger.  Epidemien  in  bedeutenderer  Aus- 
dehnung herrachen  znr  Zeit  nur  in  Londön,  wo  jedodi'  auch 
nach  den  letzten  Berichten  die  Erkrankungen  unter  den  Kindern 
bedeutend  nachgelassen  haben,  und  in  Breslau,  wo  dje  Hasem  noch 
auf  ihrer  Höhe  stehen.  Der  Berliner  Gesundheitsznstand  hat 
sich  im  Wesentlichen  gegen  die  Vorwochen  nicht  geändert.  Die 
Zahl  der  Fälle  in  Folge  gewaltsamen  Todes  ist  noch  immer  eine 
grosse  (12).  Aus  dem  Regierungabezirk  Frankfurt  a.  O.  und 
Danzig  wird  von  der  Verbreitung  der  typhösen  Fieber  be- 
richtet, auch  einzelne  Fälle  von  Blattern  sind  bereits  beobadttet 
worden.  Auch  der  Wiener  Zustand  ist .  ein  im  Wesentlichen 
günstiger,  Blattern  und  D^htherie  raffen  wohl  noch  wSdientlich 
viele  Opfer  |hin,  doch  ist  die  Höhe  der  Knnkheit  i&ngat  über- 
schritten. —  In  Paris  und  den  Städten  Belgiens  undHoUands 
hat  sich  der  Gesundheitszustand  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  ge- 
hoben, doch  kommen  dort,  wie  in  Brüssel,  Pocken  in  grösserer 
Zahl  vor.  —  In  Neapel  grassiren  Diphtherie  und  typböse  Fieber, 
in  den  grösseren  Städten  Nord- America's,  namentlich  in 
New- York  und  in  Philadelphia,  BÜttam,  Scharlachfieber  und 
Diphtherie. 

—  Die  namentlich  in  den  landwirthschaftlichen  Kreisen  ver- 
anstaltete Sammlung  zur  Errichtung  eines  Deiikmals  für  den  gros- 
sen Agricultnrchemiker  Liebig  hat  die  beabsichtigte  Höhe  von 
1&0,000  Ssrk  erreicht.  In  Vorschlag  ist  gebracht ;  eine  Statue  des 

gefeierten  Gelehrt»  oder  ein  mit  der  Büste  desselben  geschmückter 
nmnra.  —  Die  Stadt,  wo  das  eine  oder  das  andere  Denkmal 
zu  errndttsm  ist,  soll  München  sein,  wo  er  gelebt  und  gewirkt 
hat.  ypa  der  Form  desselben  wird  die  Stelle,  w^che  es  duelbst 
einndimea  soll,  abhängig  sein,  t-  Nach  Erledigung  dieser.  Vorftragea 
wird  unverweUt  mit  der  Ausführung  des  Denkmals  vorgegangen 
werden. 

Osterode  (Oatpr.).  In  der  Zeit  vom  S3.  IQbrz  bis  zum  29.' .^rü 
sind  hier  61  Erkrankungen  ain  Fleckentyphus  vorgekommen,  von 
den  Erkrankten  sind  47  genesen  und  10  gestorben,  so  dass  augen- 
blicklich noch  4  Kranke  vorhanden  sind.  Seit  dem  39.  April  ist 
kein  einziger  neuer  Erkranlnuigsfall  constatirt  worden. 

Wien.  Der  Asatstent  am  mesigen  physiologischen  Institut  des 
Prof.  Brücke,  Dr.  Ernst  Fteischl,  ist  zum  österreit^schen 
Juror  für  die  medicinische  Ahtheüung  der  W^tansstdlung  in  Phi- 
ladelphia gewählt  worden. 

8t  Fa^Bbwrg.  Das  Project  der  Gründung  emer  sibirischen 
Universität  hat  nunmehr  die  Genehmigung:  des  wissenschaft- 
lichen Comitö's  des  Ministeriums  des  Öffentlicnen  Unterrichts  er- 
halten, und>fleiner  Ausführung  steht  jetzt  kein  Hindemiss  mehr  ent> 
gegcsL  Znglekh  hat  das  genannte  Görnitz  für  die  Professoren  der 
neuen  Universität  einen  anderthalbmal  so  grossen  Gehalt  proponirt, 
als  die  Universitätntrofessoren  im  europäischen  Rnasland  erhalten. 

Wan^au.'  Die  fünfte  Versammlung  russischer 
Naturforscher  und  Aerzte  wird  hier  vom  16.— 24.  August, 
stattfinden.  —  Prof.  Brodowsky  ist  Vorsitzender  des  mit  den 
OrganisAionsarbeiten  betrauten  Comit^'s. 

Dorpoi.  Der  Senat  unserer  Universität  hat  Dr.  E.  v.  Wahl 
in  St.  Petersburg  zum  Professor  der  Staatsarzneikunde  gewählt. 

Dublin.  Dr.  Stokor  ist,  an  des  verst.  Morgan' s  Stelle,  zum 
Professor  der  pnwt.  Ap»tomlB  an  Royal  College  of  surgeons,  ge- 
wählt worden. 

IV.  HUItalrArstUche  PerwvnsUcii. 

Königlich  Preussische  Armee. 
Dr.  Lohme r.  Assist-Arzt  l.  Gl.  der  Lfuidw.  vom  Res.-Landw.-Regt 
No. 40.  Dr. Kleist,  AssiBt-Arzt  l.Cl.  derLandw.  v.Res.-Landw.- 

*)  S.  474:  Gysticereos  ist  in  der  Haut  ziemlich  häufig,  dabei 
zuwejien  iu  wuchernder  Mjenge,  wobei  er  gemeinhin  zugleich  au^ 
in  grosser  Menge  in  den  Muskeln  Torkommt.  —  CHeidies  V<h^di- 
men  im  Gehirn.   S.  230. 
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Bei|k  K«.  "96,  Dr.DiosegJ«  Asdit-Ant  1.-GL  dn  Luiw.  tob 
l.BatXahdw.-Begti.  No.  se,  Br.  Blnmenfeld,  A«8ist.-Ant 
1.  GL  der  I^ndv.  vom  Be8.-Ludw.-£egt.  No.  36,  Dr.  Kiaus- 
kopf,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Regt. 
Ko.  86,  EU  StabsKrsten  der  Landwehr,  Dr.  Filehne, 
AiiiBt.-Ant  1.  Gl.  der  Res.  vom  S.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  96, 
zum  Stabsarzt  der  Reserve,  Dr.  ZeTssen,  AjB8ist.-Ant 
3.  CL  der  Bes.  vom  l.Bat.Landw.-Regts.No.86,  Dr.Lafon,  Assist. 
Arzt  fl.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat.  Landw. -Re^.  No.  17,  Dr 
Conzen,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  Bes.-Landw.-Re^ 
No.  40,  Dr.  Lücker,  A8Bist.-Arzt  9.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat 
Landw.-Begts.  No.  58,  Dr.  Gohn,  Assist -Arzt  2.  Cl.  der  Bes 
vom  Bes.-Landw.-Regt.  No.  88,  Dr.  Honb6,  Asnst-Arzt  2.  Gl 
der  Bes.  vom  l.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  25,  Dr.  Kayser,  As 
nst-Arct  2.  Cl.  der  Res.  vom  Res.-Landw.-R^.  No.  46,  Dr 
TheiB,  AsBist.-Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  29,  Dr.  ESppel,  Asedst.-Arat  fi.  Ol.  dar  Res.  vom  fi.  Bat 
Landw. -RegtB.  No.  64,  Dr.  Sief.  AssiBt-Arxt  2.  Ot.  der  Res 
vom  Bes.-Idüdw.-Regt.  No.  36.  Dr.  Zaeske,  Aasfit-Ant  2.  Cl 
der  Bes.  vom  9.  Bat  Lmdw.-Begts.  No.  S,  Dr.Fraenkel,  As 
8i8t.-Ant  8.  Ol.  der  Bes.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  76,  Dr, 
Stoek,  AniA.>ATzt  S.  Ol.  der  Res.  vom  3.  Bat.  Luidw.-BpiwtB, 
No.  88,  Dr.  Hichels,  Ae8iBt.-Ant  2.  Gl.  der  R«.  vom  1.  Bat 
Luidw.-Regts.  No.  66,  Dr.  Hoffmans,  Assist-Arst  3.  Ct.  der 
Bes.  Tom  1.  Bat  Landw.-Regts.  Ne.  8,  an  Assist-Aersten 
1.  GL.  befSrdert 


V.  In««r»(e. 

Dnnsh  das  Ableben  des  Ereisphysicns  t&r  den  Kreis  Borken, 
Sa&itftts-Ratih  Dr.  Frentrop  zu  Bocbolt,  ist  das  Fbysicat  des 
dachten  Kreises  erledigt.    Bewerber  .um  diese  Stelle  haben  sich 
unter  Einreichnng  ihrer  Approbation  und  sonstigen  Zeugnisse  bin- 
nen 6  Wodien  bei  nns  sa  melden. 

Httnster,  den  13.  Hai  1876. 

KSnigllohe  Beglernng,  Abtheilnng  des  Innern. 


ClemMlst 

ein  Arzt  fttr  hiesigen  Ort.  Anf  denseUKn,  wie  auf  die  vorhandene 
Apotheke  sind  Einwohner  und  ans  Umeegend  pr.  pr.  7—8000  See- 
len angewiesen.  Fär  Armenpraxis  zaiuen  wir  ein  Fixnm  von  800 
Uark  jährlich.  Bitten,  nns  Ueldnngen  zuzusenden. 
Schweinita,  Reg.'Bea.  Iforsebnrg,  im  Uai  1876. 

Der  Magistrat  ■   


Armt  m  Cefivelt. 

An  Stelle  des  hiesigen  Antes,  der  11  Jahre  Uer  war  und  In 
Folge  sriner  Bmennnng  snm  Kr^spl^sictts  vm  hier  abgeht^  wird 
an  bald  ein  anderer  Anst  gesucht 

N&here  Auskunft  ertheilt  der  vorläufig  hier  noch  wohnende 
Dr.  Llpkan  nnd 

Der  Hagistrat. 
Barten  in  Ost-PreusBen. 


Am  15.  Ifainehmeich  meine  ftrstliche  Praxis  in  Lippspringe 
wieder  auf. 

Dr.  T«B  Bmiua. 


Der  Unteneidmete  beginnt  von  hente  an  seine  Badeprazis 
dihier. 

Bad  NaiJwiM,  16.  Kai  1876.  Dr.  Mämn. 


Keinen  gelten  CoUegen  nr  Nachricht,  daas  idi  miA  in 
»»irtsMslMJt  in  OberfoaTem  als  Badeanct  niederifelaBsai  habe. 

Dr.  W>  SnrdMli 

 ans  Königsberg  i  Pr. 

Den  geehrten  Herren  Cotlu^n  zur  g^.  Nachricht,  dass  ich 
auch  in  diesem  Jahre  m  Bad  Sfster  practicire. 

Allen  den  befreundeten  Herren  GoUecen,  welche  bisher  die 
Ottte  hatten,  ihre  Patienten  meiner  ftntUchen  Behandlnng  im  hie- 
sigen Bade  anauvertraiun,  die  Nachrich^  dass  ich  von  der  Trichi- 
nose vollständig  wieder  hergestellt  bin  nnd  wie  frfUier  meine 
Praxis  austtboikann. 

.  Dr.  HaKr«  WMtm, 

 Amt  Im  Bade  Lippspringe. 

Salon. 

gar  Athnmng  Termittelst  Wal4lMtars*«clier  jpnewn»» 
MMher  Mpjßtaemtm  hei 

Vr.  Celui» 

 Badearzt  zu  Ems. 

-  Im  Verlage  von  lUriseUe  4  Beraidt  in  BreslM  erschien 
soeben: 

Mträp  m  IM 

von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

von 

Dr.  Brehmer  in  €törber8dor£ 

Pnds  3.60  Hark.  ^  ' 

In  vorstehender  Arbeit  pflichtet  Meiior  Ernst  Eäclel 

in  Jena  der  Ansicht  Brehmer' s  olfen  nnd  rtteUuütsloB  bei,  dass 
Bohdem's  Lekre  in  Brann's  Balneothen^ie  Vbn  dieLnmn&itlt 
te  PlitUds  in  SelMtioB»4!heeife  dBiehnns  ividcrsprieht 


Bei  6.  Reimer  in  Berlin  ist  loeheBcnehimn  nnd  dkHBi  jeda 
BoeMbandlnng  n  beii^ai: 

Handbuch 

der  allgemeinen  und  speciellen 

Balneotherapie, 

bearbeitet  von 
Dr.  Dr.  "p^m^w^w^j  Otmerer«  O.  Dlrni;  OroMmaan*  Kew, 
mebergftlli  Bamnont,  Bnnge,  8toeeksr>  W.  Valmitiiier« 

Tb.  Valmtizier. 

Redigirt  von 

Hofrath  Dr.  Th.  Valentiner. 

Kwclte  Aulli»|;e* 

Preis:  13  Mark, 
lieber  die  erste  Auflage  urtheilten  unter  anderen  die  Hedici- 
nischen  Jahrbttcher  im  1.  Heft  ihres  163.  Buides: 
 Doreh  die  unleugbar  recht  glüddit^e  Vertheilung  der  Ar- 
beit ist  es  nicht  allein  mSglich  geworden,  das  Ziel,  welches  s)ch 
Valentiner  gesteckt  hat,  in  einer  nach  unserer  Ueberzengnng 
gana  anwesolouieten  Weise  an  erreidien,  sondern  aneh  dem  Srzt- 
uchen  PdEliknm  eine  Arbeit  voranlegen,  waldie  frei  von  den  vielen 
Hängein  nnd  Einsdt^keiten  ist  welche  alloi  bis  Jetat  pnbliciften 
derartigen  balneotherapeatischen  Sdittpftingw  anklebten  nnd  die 
haupt^ichlich  ans  der  grossen  Umfanglichkeit  des  Materials  Iwrrw- 

Shen,  welches  vollständig  zu  be wütigen  für  den  Einzelnen  ehe 
,nm  zn  lösende  Aufgabe  ist 

 Hiemach  st^n  wir  auch  nicht  an,  die  Valenttner'sehe 

Idee  gemeinsehaftlicher  Arbeit  eine  gltt(^die  zn  beoeichiün, 
nnd  äk  ausserdem  auch  alle  einzelnen  Abschnitte  des  Buchs  mit 
musterhafler  Sorgfalt  und  grosser  Sadikenntniss  bearbeitet  emd, 
den  Herren  YS.  derselben  unsere  volle  Anerkennung  auszudrucken, 
sowie  das  Bach  allen  Aerzten,  weldie  ein  sicheres  Urtheil  in  bal* 
ueotherapentischer  Beziehung  sieh  bilden  wollen,  mm  M^gAmiia\ 

Studium  zn  empfehlen.  

Bei  Wilhelm  Braumfiller,  k.  k.  Hof-  nnd  Universitäts-BncUi&nd- 
1er  in  Wien,  neu  erschienen:   

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klinisch  dargestellt 

von 

Dr.  C.  S.  Schindler, 

 Brminenarzt  in  Marienbad  etc. 

A n Imale  Vstcrla»«! •  b« 
Erfolg  S*i***nalB^. 
TftsUcli  v«n  19—1  Oer. 

Auch  verschicke  und  verkaufe  hier  Kuh-Lymphe  in  BShrchen; 
1  zn  2  Mark,  12  zu  18  Hark.  24  zn  80  Mark. 

MarienstrasBe  8.  Dr.  Pisslii. 


oooooooopqcxxxiciocxxxxxjcxxioooi 
NatUrlicne  Mmeralbrunnen.  ! 

Mein   Ctencrakl-]le|i6a   nsitttrl«  Mlaeiral- 

brauMm'  wird  wthrend  der  Saisim  fortUnfend  dnrch 
nene  0en4wi|ren  divee«  wmi  Aen  Quellen 

ei^nzt,  nnd  kann  ich  daher  stets  fttr  ffMaekeate  Vttl- 
InsBs  garantiren. 

Anftrtlge  werden  prompt,  gewissenhaft  nnd  nnter  den 
conlantesten  Bediwmgen  ansgMiIhrt. 

Maies  Mi 

,  Berlin  W.,  U.  4.  Linden  24. 
Oenenl'De^it  uitfirL  lunenlbniinen  -~  Qmelli 


Pr«wsMi-Bprl«Beii  zn  1  Gr.  Aqu.  dest.,  mit  10  Theilstriebea 
1)  ans  Metall  mit  Olascylinder,  stark  versilb.,  nebst 

8  mittlem  Stahlcanülen,  in  Etni.  pro  Stück  .  .  4^  Miik. 

stark  vergoldet   S 

8)  dieselben  mit  versilb.  Metallt^liuder  6 

stark  vergoldet   6 

B)  ans  Hartgummi  mit  Glascylinder,  nebst  8  mitt- 
lem Stafalcantllen,  in  Etni,  pro  Stück   8^ 

PiaewMmtlaelie  Ajppswate  nach  Dr.  Fraenkel  10^ 
Sehelflleii-SpecuiainachDr.Peig,  ausHartgummi  11 
Se«slelelien  von  Metall,  sehr  stark  verailbwt ...  10 
Meye^pe,  zur  Fleischuntersnchnng,  von  vorsflg- 

licher  Schärfe  nnd  Lichtstärke  ....  86 

Deaslelcliein  mit  Micrometeri>ewegnng  89 

ladiBcMeaB-Anpararte  nach  Gaiffe  (Original)  SO  n.  84 
iBhalsittOsss-Appswsrt»  (Daamf-).  in  Garten  .  .  6^ 
Ult  in  prädsester  Aasfllhrong  vorrtttlüg 
BdMswd  Sflhrelfeery  Bwlliiy  Tanboistrasse  41. 
Fabrik  irzUcher  Jnstrnmaite»  ^Qi^parate,  Bandagen,  ortiiopl- 
discher  Maschinen  nnd  Bequisite  der  Krankei^lege. 
In  meiner  neuen  und  grgssem 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  Haie  a.^.  erzielen  unter  Mitgebranch  der  Iblken  nnd  Bron- 
nen alle  Nervenkrh.,  wie  UUmntng,  Asthma,  GedehtasÄBi.,  Ifi- 
gr&ne,  ebenso  Gemttths-,  Kopf-.  lAUeileibs-  n.  a.  Xndifaalten  W 
milder  Our  sichwste  Hdlnag. 
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Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 


I<e: 


I,  Bvtti,  Spuiaiuntr.  77. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

■It  tuieMldmetam  Erfolge  wou  D'  l>ATAL,  b«t  Jcdam  Onda  tob 
£ungsn-uod  fcAUop/kcAteindMeiU  Obsrhanpt  b«l  II1«b  Anw/  Qb4 
UaUubttm  MfamadU  Ton  doa  Bplttelora  (n  Paria  und  allan  groaa- 
■eren  StaadMn  rrankralelu  adovttrt.  Dm  MlpMaBi  wird  In  Pom  ran 
TlDctur,  Pillan  and  PolTar  angawMdl. 
DERODE  t  DEFF£S.  Apothekar  I  aUaM.  2,  m  ImM.  PARIS. 
C«Mermt-Dapat  Ar  DaataehlMU  bei  BImOh  *  Cle^  Frank fuH  «./H. 
PM^ael«.  aoB  welelMa  aOai  Wattara  oalebtUeh,  mtia.  In  Baallo  n 
totan  »i  F.  •.  Pfltti.  LaalacHtr.  SOi 


Electrisohe  Heilanstalt  zu  Dresden. 

Schmers-  und  gefahrlose  Behandlung  des  Hydrops  ovarii  ohne 
KesBCT  oder  Fnnetmi  Cvn|4.  No.  86.  87  o.  40  dieses  Blattes). 

Die  Anstalt  kann  bis  zu  12  Damra  gleichzeitig,  oder  anf 
Wnnsch  aoch  separatim  behandeln,  und  uiden  die  allgemeinen 
Damencnne  da«  ganse  Jahr  hindurch  in  den  Horgenstunden  statt. 

Die  Herren  Gollern,  welche  sich  fttr  die  Hexode  interessiren, 
sind  sowohl  zur  Beaiohtis^g  der  Anstalt  mit  ila%m  electiischen 
Bade  eingeladen,  als  ancm  duanf  aofinerksam  gei>a<&t.  daas  ihre 
Patientinnen,  welche  sie  mit  mügUcbst  eingehenden  Kr^nken- 
geschichten  va  versehen  belieben,  die  bereiteste  Aufnahme  und  ge- 
wissenhafteste Behandlune  finden.  Prospecte,  wie  Jede  sonst  ge- 
wünschte Auskonft  ertheüt  der  ärztliche  Dirigent  der  Anstalt 
Hr.  aned.  tmi  Etoc— f  i»> 
 AjamonstrsBse  81.  

Die  Heilanstalt  in  Görbersdorf 

war  in  Europa  das  er««e  Sanitorium  flir  LansmkraiLke,  das  in 
der  schwindsuchtsfreien  Zone  erriditet  worden  ist;  sie  wird  auch 
fast  anssdUiessUdi  T<m  Lungenkranken  besucht  und  ist  das  ganze 
Jahr  hindurch  gea&et  — 

GSrbersdo'rf  ist  Post-  und  Telegraphen-Statitm.  An  derHeU- 
anstalt  wiAen  unter  dem  Dirigenten  noch  drei  Aerzte. 

Bziefb  und  Anfragen  sind  an  den  Unterzeichneten  sa  richten. 

Dr.  Brehmer, 

dirigirender  Arzt  der  Anstalt. 


Ischl 
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Badearzt  Dr.  J.  Hirschfeld. 

l&raaageber  und  B«dacteur  des  „Cursalott''. 
Vom  aa  Hai  bis  Eids  September:  laoM,  an 
der  Trnnnbrtteke  S48. 


Blankenhain» 


ThOrnwen. 

Klimatischer  Cuort.  1100  Fuss  Aber  dem  Keere.  Kiefer- 
nadelbftder.  Post-  und  Telen.- Station.  17  Säam.  tod  Weimar, 
fiO  Siloni.  von  Rudolstadt.  BUlige  Wohnungen  in  niunittelburer 
Nahe  des  Waldes. 

Die  Bada-CioMtMlMlMi. 


Alexisbad 


im  reizenden  SelkeÜial  des  Harzes,  1300'  hoch.  ILrftftisea 
Stehlbsifll.  Sool-,  Ficbtennadel-,  Douche-,  Wellen-Bäder.  Kait- 
wassercnr.  Molken-,  lUlchcur.  Hötel-  und  Privatwohnungen  von 
6  Mark  wSchentlich  an.  Bademnsik.  licsecafainet.  Table  d'hfite 
10  and  12  Mark  wöchentlich.  Bröi^ung  1.  Juni.  Nähere  Aus- 
kunft durch   

Dr.  JBEermikajui.  XIaIua,  dirig.  Arzt 

i$itdei*o<le  a;m  Heuirx. 

Soolbad  und  climatischer  Corort 
Vortreffliche  Soolqnelle,  in  ihrer  Wirkung  den  Ereiznacher 
Soolen  nicht  nachstehend.  —  Schthtste  Harzlage,  unmittelbar  am 

Srachtvollsten  Wald,  in  nllchster  N&he  der  besuchtesten  Punkte 
es  Harzes.  —  Inhalalionsapparate  nach  Waldenburg,  —  Eleo- 
Votherapie.  —  B&der  jeder  Art  —  Pensionen  von  4  IDark  pro 
Tag  an. 

Dr.  Httusel, 

fintUcher  Badedirector. 


K AtfirlifilP.  MinArAihrnnilAII  ilfrPI*t  l  Sen-en  Aerzten  tbeile  ich  ergebenst  mit,  dass  sftmmtUche  Brun- 
A«lUni€Ut;  ^lUUCrWDrU^^       UirCCl         ^^^^      ^^^^^^^  ^^^^^^^  yo^m^  aind?  ich  bitte  am  geneigte 

■u^^^A  «  n«»!*..-  )  Aufträge  auf  diese  sowie  auf  Mutterlaugensabse,  natürliche  PaatilleD, 

VCTsendungs-Oomptoir:  BOTlin.            l  Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  und  sorgfUtige  Erledi- 
X^r.  Lenmann,  bpanaanerStr.  77.  /  gung  der  eingeheodep  Bestellungen  veraichere.  

Zwischen  Cttln  VCa^I     l^tftfkn^kVDn VdI*  Station  Remagen, 

und  Cobimz.  MBiMM    1^  "ll."Ml.€»MiJI  •  8al«onb«glnn  I.  Mai. 

Alkalisehe  Therme  (Hai^tbestaadth^e  Natron,  Magnesia,  Kalk,  Sali  und  reidi  an  Ecddensfture),  müdlBs^  und  ^etoli« 
seitlf  belebendL  Besonders  erfolgreich  constatirt  bd:  Qrles,  OsOIcm-  m,  NlereMsaelae,  Vlsibeae«  Hi.,  flUwn« 
iMtUnüWBy  ete*«HlaelieB  Catshrrlien  der  ReaptrsiMaH«-  v.  Vcrd»viiHCB-Orc»iie^  Frauenleiden.  —  Nor  das 
CoÄotel  (Zimmer  If — 19  M.  p.  T.),  mit  Post-  n.  Telegraphen-Bnreaa,  steht  direct  mit  den  BKdem  in  Terbmdung.  Das  Meumalup 
BUneriklwauer  schwächt  selbst  bei  monatelangen  Trinken  nicht  den  Organismus ,  sondern  stfiikt  ihn.  —  Näheres  dorch  die 
treffenden  Aerzte  und  den  Director.  

O^SS  E^CTije?nur*bi8  KRI]    I  J  II  O^tfiAfl  01*111111  In  «siklM.  Stationen^AJtlSSser*  und 

10.  Juni  n.  Tom  15.  Aug.  ab.  ^XiCUA         V  V^JMM.  KFM.  tULU  in  MUm.  Dittersbach. 

MHurtliicls»  QeMrK»-dir«B^  fttr  BnsM-  und  HerKbrautUe,  fttr  Metren-  und  an  DIatnuuuel 
Ii0l4tondle« 

■■•CennaoUien-,  Hil^-  und  Krteierenren,  lUnersd*  und  WMwerUUler* 

Aentliche  Auskunft  ertheilen  die  Herren  Badeärzte:'  Sanit&tsratii  Dr.  HelHMn*,  Dr.  MsuneUT^  Dr.  Bi^idMWHfcy« 

Wohnnngs-  und  andere  Bestellungen  eriedigt  prompt 

Die  Bade-Yerwaltang. 

 F.  Engeld  

Nordseeliad  Borkum. 

Saison  eröffnet  15.  Juni.  Endet  im  October. 

iFast  tfti^eM  V«rbtndanc  durch  drei  feemiem  elnferlelstete  DsmpflwlslIIlB  und  VUsraclsUf. 
Pest-  und  Velesimpliesurtiialon.  Ant  und  Apotheke,  lieihbflbliothek.  IVea  beqnem  elaisei*lchtete- Wsunawii»- 
»er-lleJennrtsil«.  Ubidlleker  Amgtmthmät,  stets  ffMMlie  BUIek   Cute  Wehiinsisen.   Käheres  ertbeOt  die 

(H.  01976.)  Baide-OomLnUfiMsdon. 


Das  irMai 


Wyk  anf  Föhr, 


iB%  T<m  Mitte  Juni  an  geUfhet.  BClIdcete«  lV«rAMefcMl,  MaMPlLer  BftlBv«lnil*9  schattige,  gegen  alle  rauhen  Winde  ge- 
ac^iatzte  Lage  der  Wohnungen  unmittelbar  am  Strande  mit  freier  Aüsicht  auf  die  See.  TelegrapheusUtion.  Beiseroute:  HMsabwf 
vr.  Baluk  nach  HuHoa  Seereise  w.  Dan^Kbiff  8^  Std.)  «der  T«n4iera  (von  da  mit  bereitstehenden  Ohaisen  nach  Dage- 
mUl,  Seereise  I  Std.).  Mhere  Andnmft  aber  Beue,  WohBunaen  ete.  in  Badeprospeetm,  welche  unentgeltlich  in  den  Ann<mcen-B:qie- 
ditionen  ysm  HMMeHfltefaa  dfc  V«gler  n  haben  sind,  oder  sehriftUeh  durch  den  iÜgaithümer  der  Badeanstalt 


Ca  09866.) 


G.  Weigelt 
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6IESSH0B1BR 

Reinster  alkalischer  Sauerbrunn, 

von  ausgezeichneter  Wirksamkait  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  und  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Milch,  Zucker  oder  Wein,  als  das 
brillanteste  ErfrtsehangsgetrBnk  za  allen  Tageszeiten. 

Versendong  nur  in  Original- Glasflasehen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  MattOni,  Oarlsbad  (Böhmen). 

Lager  in  jedem  grösseren  Mineralwasaer-Depfit.  

Soolbad  Salzschlirf. 

Oberhessische  Eisenbahnstation  bei  Fulda. 

Beginn  der  Haisoix  15.  Mai.    Traak-  und.  Bod.eoixi'- 

Bedentende  jod-  and  bromhaltige  KoduahEciaeUeii  mit  starkem  Eohlensänregehalt  (BonifaciuB-,  Tempel-  und  Kinderbnumen)  and 
alkalisch -eisenhaltige  Schwefelquelle  (Soivefelbnmnen).  Angezeigt  gegen  Scrophnlose,  EbachitiB,  Gicht  und  BJieoma,  fVanenknmk- 
heiten.  Haut-  und  Schleijohantleiden. 

Uiuterhafte  Bronnen-  nnd  Badeeinrichtnngen.  Blectrotberaple.  Für  beqneme  Wohnungen  ist  sowohl  im  Cnrhaiue,  als  im 
Badehanse  und  im  Dorfö  ansrelchead  gesorgt.  Hrarliche  Lage  zwischen  Rhön  nnd  Vogelsbeig. 

Aostliche  Aoskonft  ertfaeilt  der  Bmnnen-  nnd  Badearzt  Dr.  FsvVhcrr  von  Bfcrlny. 

;en  Uber  HlnersiIwsuHier-VerMutda,  Wohnnngsrerhftltnisse  n.  s.  w.  erledi&rt  Badeverwalter  Stehr. 


Post.  Ostseebad  Glücksburg.  TeiepDWation. 
„Strand  Hötel  nnd  Curhaus. 
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Binem  geehrten  FubUknm  erlaube  ich  mir,  das  obige  von  mir  gepachtete,  mit  allem  Comfort  der  Neuzeit  aus- 
gestattete, aus  ca.  70  Logirzimmem,  grossem  Coneert-,  Speise-  nnd  ConversailonssMl»  Spiel- y  BUIssrii- 
nnd  lieaezlinisier  bestehende  Strniid - Hdtel  und  (^nrlMiii«  aufs  Beste  zu  empfehlen.  Dasselbe,  am  schönen 
Flensbnrger  Ueerbusen  belegen,  bietet  schattige  SpaziergKnge  in  den  weit  ausgedehnten  Buchen-  und  Tannenwaldu^en, 
hat  Yerbindniur  mit  Flensburg,  Sondolmrg  (Düppel,  Alsen),  Apenmde  und  alten  schönen  Punkten  des  Flensbuxger  Iteer- 
busens  durch  Dampfschiffe,  die  unmittelbar  am  C^sAmsm  «nbidiUttlt  uilegen. 

.Tsifcle  d*haae  t  Vlsp«  Ceaeert  und  Tlteater.  Wanne  Bäder  zu  jeder  Taeeszeit  im  Hause. 
Bei  promptester  Bedienung  hoffe  ich,  dass  mir  das  in  den  früheren  Jahren  in  so  reichem  Uaasse  geschenkte  Wohl- 
wollen und  Vertrauen  audi  äi  diesem  Jahre  in  erhöhtem  Haasse  zu  Theil  wird. 

^£Ltz,  PiLchter      Bade-StabliEscineiitg  Gtitebburg. 
Proapeete  und  Prelsettus^nte  sende  ich  auf  gefl.  Verlangen  srsitlis  und  franeo. 

Bad  Homburg  v.  d.  H. 

V>  StMüde  von  WrmmUtttr*  m.  H. 

HomhisrK**  Heilqudlen  sind  von  durchgreifender  Wirkung  bei  allen  Krankheiten  mit  gestörten  Funktionen  des '.  _ 
und  Vnaerlelbis,  aiwh  Ini  chroniBchriu  Leiden  der  Dvfcseai  dsa  1In<«ri*tlkB»  usrnsatlinh  der  lieber  und  M$im,  bei  der  Clelb- 
mm^mt  Cielft«  etc* 

BDneralliftdieF  nach  Schwarz' scher  Methode,  Seol-  und  HJefienuMlel-Bftder* 

Orthopädisches  Institut  und  Ealtwasser  -  Heilanstalten.  VorzfisUelie  Halken  von  einem  Senner  ans  Appenzell 
bereitet  Alle  fremden  Mineralvrilsser. 

Die  RetaAel«  ater  frlsehen  Ber^inft  eiapAehU  Hvmburs  S»»*  beüosideiw  mm  eUbpkeMdeMa 
Aafenaluslt  tikr  IVeinrenleldeHde. 

Das  elegante  Kurhaus  mit  seinen  reich  ausstatteten  Lesezimmern  und  ConversationssiUea,  der  schattige  Park  mit  ans- 
gedehnten  Anlagen,  die  immittelbare  Nähe  des  Haardtwaldes  nnd  Taunnsgeblrges ,  die  Mannigütltigkelt  der  Ünterhaltungen  (CionoertB, 
Theater,  Dluminationen,  Waldfeste  etc.)  erhaben  die  Annehmlichkeiten  des  Aufenthaltes. 

Curort  Teplitz  in  Böhmen. 

Die  altberühmteu  Heilquellen  vou  T^itz  bewähren  uch  alljähriidi  ganz  besraders  bei  elsy»t— liesa  Musk^-  und  G«lenk- 
Bheumatismen ,  bei  Folgekrankheiten  nach  sdiweren  Verletzungen,  Schuss-  nnd  Hiebwunden.  einfkaheB  und  eoinpllelrten  Wrmm" 
tBFen,  bei  UUunungen,  NeuralgieB.  besonders  Ischialgie,  Drüsenanschwellungen  und  eiinigaa  Formen  tob  HautansseUKgen. 

Die  Sinxichtungen  in  Skn  Badehäuseis,  wo  sieh  bequeme,  speciell  nlr  CToassCste  eingerichtete  Wohnongen  oeflndeii,  sind 
denxt,  dass  die  Vellern 

das  gmnme  «Vabr  blHdnreb 

mit  sicherem  Erfolg  gebraucht  werden  können. 

Als  sehr  giustig  situirt  empfehl^  sidi  das  Vikrmtt^mMmA,  das  UtifyolimMf  att  Ourgantea  in  VepUas  nnd  besoa- 
dirs  das  Ji»ifäbm/Af  vollkommen  reconstruirt  mit  zweckmässig  eingerichteten 

Moorbädeni 

in  dsa  Anlagen  des  angrenzenden  Ortes. Selittiiilia.  '  • 

AtHfcifatlke  über  den  Onfort  und  Wohnungsbestellungen  ertheüt  stets  bereitwilligst 

Die  Fürst  Clary'scne  Güter- insgection. 
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Berilim  dm  81.  Mal  189«. 


Olem  Zeitnnr  canwntrlrt  swetoul  aU- 
wöcbflntUch  au  KmiMte  and  Wistea»- 
waUiMle  «u  OMuraiit-6«1iMen  dw 
thooreOiehea  oad  prMÜMbn  HtUkonde 
«Umt  Btnilaiiton  VfiOter.  —  In  Vn-btodanr 
™ft  deneOwB  molwint  die  MUouUMhrln 
für  Ohnoli^kwid«  Mwie  tfir  Nawn-, 
«■cImii-,  Kehlkopf-  nnd  LuflrObreB-Knuik- 


Allgemeine 


44.  Sf  a«ii; 


mat  dUEfliKiiiff,  wtiobejihr 
U,  kl.  FoUojbm  nebit  Boctote 
,     itelac  allennobhandlnogwi  ud 
Poamnatu^^aBMwAr  bMden  «ritt- 

ren  lowla  ta«MiFBxpedltloaBir  JihrL  adt 
15  Mark  (5  Thir.),  bei  den  lemtereDBur 
«^terteUilhrl.  mit  4  Hark  (1  Air.  10  8«.). 
Der  Abonnementipreia  der  Honatwclvin 
lUletD  betrügt  7  Hwk  50  Ff.,  znsammeB 
mit  der  Zeltang  i8  Mark. 
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I.  WissenBchaftliche  Mittheilnngeo:  Klug:  Der  tympanitiscbe  Percnssionsschall  und  sein  Flammenbild  (Scbluss).  —  Böls: 
Ueber  Salicylsänre  nnd  Tbjmol.  —  Boyer:  Kaltwasserclystiere  bei  Behandlung  des  Typbus.  — Mattry:  Ueber  Bebandtang  chronischer 
Dysenterie  mittels  UrÜielier  Ifeilnuttel.  —  Henoeb:  Zur  Bebandlnng  des  Prdapsus  ani  bei  Kindern  mit  hntodermatiscben  Injectionen 
Ton  Strycbnin  und  Ergotin.  ~  Starke:  Ein  Beitrag  znr  Operation  der  HiimoTrhoidalknoten.  —  Apolant:  Ueber  Entfernung  fremder 
Körper  ans  der  Nase.  —  II.  Kritik:  .Harx:  Gmndzüge  der  Arznoilebre.~in.Medicini.sche  Gesellschaften  nnd  Academien. 
Berliner  medicinische  Gres^schaft.  Sitzung  Tom  18.  Januar  1876.  1)  Fürstenbeim:  Demonstration  von  Hamblasensteinen.  — 
rv.  Miacelle:  Beck:  Ueber  die  Fest  in  Bagdad.  —  Y.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Greifswald,  Dresden,  Jfüncheu,  Wien,  Warschan, 
Pera.  —  YL  Ministerielle  Verfügung.  —  VtE.  Personalien. 


V*  Wlssenscbaftliche  IHlttliellunsen« 
Dr.  S*erd«  Klug  (Assistent  der  Physiologie  und  Privat- 
docent  za  Budapest):  Der  tympanitische  Per- 
cassioDSSchall  und  sein  Flammenbild.  (Directe 
Mittheilang  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.)  (Schluss.) 
6}  Eine  Pauke  erhalten  wir,  wenn  die  beiden  Enden 
eines  offenen  Cylindeis  mit  einer  elastischen  Membran 
verschlossen  werden.    Nachdem  der  tympanitische  Per- 
cussionsschall  eben  wegen  seiner  Aehnlichkeit  zum  Pau- 
kenton so  genannt  wird,  dürfte  es  von  Interesse  für  uns 
sein,  zu  wissen,  dass  auch  die  Pauke  nur  so  lange  einen 
tympanitischen  Schall  giebt,  bis  beide  gleicfagespannten 
Membranen  und  die  eingeschlossene  LuR;  sich  einander 
anpassen  können.  Ist  die  Harmonie  zwischen  den  Mem- 
branen nnd  der  Lnfc  gestört,  dann  hat  auch  die  Pauke 
keinen  tympanitischen  Schall  mehr. 

Bei  der  Pauke  ist  der  Grundton  in  seiner  Stärke  be- 
sonders begünstigt  (Helmholtz)  und  mit  dem  Resonator 
leicht  zu  erkennen.  Man  hört  wohl  auch  ein  durch  den  Schlag 
auf  die  Pauke  erzeugtes  Geräusch,  das  um  so  lauter  ist, 
je  kr^tiger  der  auf  die  Membran  geführte  Schlag  gewesen. 

Bezüglich  des  Flammenbildes  des  Paukenschalles  hatte 
ich  schon  früher  Versuche  gemacht,  und  zwar  führte  ich 
den  Schall  entweder  mit  dem  Zuleitungsrohr  zur  König- 
schen  Trommel,  wobei  das  Flammenbild  einer  ungleichen 
■Wellenform  entsprach;  oder  ich  brachte  die  Luft  der 
Trommel  selbst  in  Verbindung  mit  der  empfindlichen  Gas- 
flamme, wobei  das  Bild  vollkommen  gleiche  Zacken  zeigte. 
Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  ich  auch  diesmal,  wenn  ich 
auf  die  Pauke  mit  gewohnter  Stärke  schlag;  sanfte 
Schläge  belehrten  mich  aber,  dass  selbst  der  mit  dem 
Zuleitungsrohr  zur  Flamme  geführte  Paukenschall  dieselbe 
in  sehr  gleichmässige  Schwingungen  versetzt.  Allein  ich 
muss  ausdrücklich  bemerken,  dass  auch  das  bei  stärke- 
ren Schlägen  erhaltene  ungleiche  Flammenbild  wesentlich 
verschieden  ist  von  dem  Aufschnellen  der  Flamme  bei 
stark  gespannten  Membranen. 

7)  lEine  Blase  giebt  einen  tympanitischen  Schall,  so 
lange  die  Wandtheile  den  Schwingungen  der  Luft  nach- 
geben können.  Eine  sehr  gespannte  Blase  jedoch  hemmt 
die  Luftschwingungen  und  stört  durch  das  Hinzutreten 
ihrer  eigenen  Schwingungen  die  Harmonie,  der  früher 
tympanitische  Percnssionsschall  wird  nicht  tympanitisch. 

£iweissschaum,  Lunge  geben  einen  tympanitischen 
Schall,  weil  sich  ihre  ganze  Substanz  in  gleicher  Span- 
nuDg  befindet  und  die  Bläschen  nach  allen  Bichtungen 
frei  schwingen  können.  Dass  die  Bläschen  mit  der  in 
denselben  enthaltenen  Luft  als  ein  Ganzes  schwingen, 
beweist  folgender  Versuch:  Wenn  wir  mit  einer  Stimm- 
gabel ein  Glasgefäss  aussuchen,  welches  den  Ton  dieser 
Stimmgabel  besonders  verstärkt,  und  dann  das  Gefäss  mit 


Eiweissschaum  anfüllen,  finden  wir,  dass  der  Ton  der 
Stimmgabel  auch  jetzt  verstärkt  wird.  Der  ganze  Inhalt 
des  Gefässes  schwingt,  als  wenn  die  die  Luftschichten 
von  einander  trennenden  Eiweisslagen  gar  Dicht  vorhan- 
den wären.  Die  Tonstärke  ist  zwar  nicht  so  gross,  als 
früher,  aber  wenn  wir  erwägen,  dass  die  Tonstärke  von 
der  Schwingungsamplitude  abhängt,  dann  werden  wir 
diese  Abweichung  ganz  natürlich  finden.  Ist  das  Zusam- 
menschwingen aller  in  dem  Gefäss  enthaltenen  Tbeile  un- 
möglich, bleibt  auch  die  Resonanz  aus.  Der  Stimmgabel- 
ton bleibt  un verstärkt,  wenn  wir  zum  Beispiel  das  Glas- 
gefäss mit  Flaum  locker  anfüllen. 

Die  Spannung  der  Theile  der  in  der  Brust  enthal- 
tenen normalen  Lunge  ist  nicht  gleich,  daher  muss  der 
durch  die  Percussion  irgendwo  erweckte  Ton  vielseitige 
Reflexion  erleiden  und  ist.  picht  tym^ianitisch. 

Ist   der  tynipanitif^ciie  Percussion sschall  der  Blase 
und  Lunge  ein  Geräusch  oder  nicht? 

Jeden  musikalischen  Klang  begleitet  mehr  oder  we- 
niger ein  Geräusch,  ebea  -aus  diesem  Geräusch  wählt 
siä  das  Instrument  jenen  Ton  aus,  den  wir  hören,  die 
Qualität  und  Stärke  des  den  musikalischen  Klang  beglei- 
tenden Geräusches  ist  von  der  Art  der  Schallerzeugung 
abhängig.    Bei  der  Violine  erzeugt  das  Geräusch  die 
Reibung  der  Bogenhaare,  bei  den  Blasinstrumenten  das 
Anprallen  der  Luft.  In  der  Musik  können  wir,  wenig- 
stens bei  guten  Instrumenten,  ohne  Mühe  das  Geräusch 
unbeachtet  lassen,  denn  es  wird  nicht  so  laut,  um  unsere 
Aufmerksamkeit  besonders  zu  fesseln.    Anders  sind  die 
Verhältnisse  in  unserem  Fall.    Hier  ist  das  durch  die 
Percussion  erregte  Geräusch  bedeutend,  besonders  wenn 
sich  zu  diesem  noch  die  Resonanz  des  erschütterten  Ab- 
domens oder  der  Brust  hinzugesellt.    Dies  Geräusch  ist . 
genügend,  um  den  Ton  zu  trüben,  verleiht  ihm  aber 
nicht  den  tympanitischen  Character.   Wir  dürfen  daher 
den  tympanitischen  Percussionsschall  nicht  als  Geräusch 
bezeichnen,  eben  so  wenig,  wie  wir  den  Klang  der  Vio- 
line oder  Flöte,  oder  die  menschliche  Gesaugstimme  nicht 
als  Geräusch  bezeichnen,  obgleich  Geräusch  dieselben 
auch  begleitet.  Ich  habe  sowohl  die  Blase,  als  auch  die 
Lunge  in  der  Weise  mit  Stimmgabeln  untersucht,  dass 
ich  sie  auf  Flanell  legte,  und  fand  jedesmal  sehr  leicht 
eine  Stimmgabel,  welche,  auf  die  Bhise  oder  Lunge  ge- 
setzt, aufi'allende  Tonverstärkung  zeigte.   Wenn  ich  den 
Percussionsschall  derselben  Blase  oder  Lunge  mit  Reso- 
natoren analysirte,  hörte  ich  immer  den  der  Stimmgabel 
entsprechenden  Resonator  am  kräftigsten  tönen.  Dieser 
neben  dem  Geräusch  sehr  deutlich  hörbare  Ton 
ist   für   den  tympanitischen  Schall  characte- 
ristisch  und  nicht  das  Geräusch.    Ich  kann  dem- 
nach diesen  tympanitischen  Percussionsschall  auch  jetzt 
nur  unter  die  Klänge  mit  unharmonischen  Obertöuen 
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reihen.  Nach  Helmholtz  gehören  zu  diesen  Elängeo: 
die  Klänge  der  Stimmgabeln  mit  ihren  sehr  hohen  über- 
tönen, der  Schall  der  elastischen  Stäbe  und  Scheiben, 
der  der  Glocken  und  aasgespannten  Membranen  und  der 
Paukenton.  Alle  diese  sind,  strenge  genommen,  nicht 
musikalische  Klänge,  sind  aber,  wie  der  tympanitische 
Schall  der  Blase  und  Lunge,  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
der  Grandton  alle .  KebetitOne  bei  Weitem  an  Stärke 
Obertrifft.  . 

Ftlhrte  ich  die  Schwingungen  der  Lunge  und  Blase 
mit  einem  -  Zuleitnngsrohr  zur  König^schen  Trommel, 
dann  erhielt  ich  ein  Flammenbild,  welches  unregelmässige 
Schwingungen  andeutete.  Mit  Recht  befürchtete  ich  je- 
doch, dass  bei  diesen  Versuchen  die  Resonanz  des  Tisches, 
auf  welchen  die  Versuchsobjecte  lagen,  die  Ursache  der 
auffallend  ungleichen  Zacken  im  Flammenbüd  sei;  daher 
gab  4ch  die  Blase  bei  meinen  späteren  Versuchen  nicht 
unmittelbar  auf  den  Tisch,  sondern  legte  entweder  Fla- 
nell unter  dieselbe,  oder  Hess  sie  vor  dem  Zuleitungsrobr 
von  einem  Gehilfen  halten.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich 
in  der  Tfaat  ein  Flammenbild,  das  eine  Reihe  neben 
einander  gestellter,  gleichmässiger  Zacken  zeigte.  Die 
bei  dem  Ertönen  des  Schalles  zuerst  erschienencD  Zacken 
waren  die  grössten,  auf  diese  folgten  stufenweise  klei- 
nere und  kleioere.  Ein  gleichförmiges  Flammenbild  gab 
auch  Eiweissschaum,  wenn  ich  denselben  in  ähnlicher 
Weise  percutirte.  Das  wellenförmige  Bild  erstreckt  sich 
hier  beinahe  auf  die  ganze  Länge  des  Lichtstreif ecs  und 
besteht  aus  vollkommen  gleichen  Zacken.  Der  tympa- 
nitische Schall  der  aus  dem  Thier  genommenen  Lunge 
hatte  ein  verbältnissmässig  kurzes  Flammenbüd,  ähnlich 
dem  der  Blase.  Dass  das  Flammenbild  des  tympani- 
tischen  Schalles  dpr  Blase  und  Lunge  sich  auf  eine  kür- 
zere Strecke  der  Lichtlinie  ausdehnt,  als  das  FJammen- 
bild  des  Schalles  von  Eiweissschaum,  dürfte  seice  Ur- 
sache in  der  dämpfenden  Wirkung  der  schwereren  Theile 
jener  schwingenden  Körper  haben. 

Nicht  gleichmäFsig  finde  ich  auch  dies  Mal  das 
Flammenbild  des  tympanitischen  Schalles  des  Abdomens 
und  der  Brust.  Es  gelingt  mir  Licht,  ein  Ilammenbild 
zu  erhalten,  welches  dem  gleich  wäre,  das  einem  ein- 
fachen Ton  oder  einem  musikalischen  Klang  entspricht. 
Die  Ursache  dieser  Ungleichheit  liegt  allein  in  dem  be- 
gleitenden Geräusch.  Ich  muss  aber  zugleich  ausdrück- 
lich hervorheben,  dass  das  Flammenbild  dieser  Percus- 
sionstöne  nicht  gleich  dem  Flammenbilde  des  nicht  tym- 
panitischen  Percussionsscballes  ist.  Der  nicht  tympani- 
tische Percussionsschall  zeigt  blos  einzelne  Zuckungen 
der  Flamme,  welche  sehr  flüchtig  zu  sehen  sind  und  mit 
dem  Bilde  des  tympaoiti sehen  Schalles  nicht  verwechselt 
iverden  können.  Herr  Dr.  Sigismund  Purjesz  jun., 
der  einer  meiner  Untersuchungen  beiwohnte,  unterschied 
genau  das  Flammenbild  des  tympanitischen  Schalles  von 
dem  des  nicht  tympanitischen.  Ebenso  kannte  den  Unter- 
schied der  beiden  Spiegelbilder  Herr  stud.  med.  Arpdd 
Bökay,  der  an  meinen  Versuchen  stets  regen  Antheil  nahm. 

Dr.  £.  Uftiz  (Leipzig):  üeber  SaiicylsäurR  und 
Thymol.    (Archiv  der  Heilkde.,  S.Heft  1876.) 

Verfasser  berichtet  hier  in  »vorläufiger  Mittheilung« 
fiber  die  auf  der  Klinik  des  Prof.  Wunderlich,  deren 
erster  Assistent  er  ist,  bei  der  innerlichen  Darreichung 
von  Salicylsäure  ausser  der  Wirkung  aars  Fieber  beob- 
achteten Erscheinungen,  welche  anderweitig  bisher  weniger 
gewürdigt  worden  sind: 

1}  Die  Salicylsäure  und  das  salicylsäure  Natron 
rufen,  namentlich  bei  Frauen,  mitunter  schon  bei  mässi- 
gen  Gaben,  schwere  Intoxicationssymptome  hervor,  welche 
hauptsächlich  das  Nervensystem  betreffen.  Nach  4,0  Natr. 
BftlicyL  (=  2,65  Salizylsäure)  beobachtete  Verf.  wiederholt 
heitere  Delirien  ganz  ähnlich  den  Alcoholdelirien;  häufiger 
aber  ist  ein  Zustand  grösster  Aufregung  und  Jactation, 
der  in  förmliche  Manieanfälle  fibergehen  kann.  Ferner 
kommt  ausser  dem  bekannten  Ohrensausen  schwere  Seh- 
Btörung,  Parese  der  Extremitäten,  vor:  selbst  wenn  ganz 
reine  Präparate  verwendet  werden. 


Salicylsäure  ist  ein  Diureticam:  die  Brimnesge 
steigt  in  2i  Stunden  auf  2600  Gem.  und  mehr,  voba 
das  spec.  Gewicht  des  Unna  ausserordentlich  fUlt:  i  b 
über  Nacht  von  1018  auf  1004. 

Die  gelbe  oder  grünliche  Färbung  im  Urin  lete- 
rischer  wird  durch  Salicylsäuregenuss  geringer  oder  ver- 
schwindet, ohne  dass  die  Grundtorankheit  beeinfloast  wici. 
—  Salicylsäure  bewirkt  bei  Tiden  Kranken  dne  Art 
Heisshunger. 

Der  Schwei  SS  kann  selbst  in  Fällen  stärkster  ast}. 
febriler  Wirkung  ausbleiben  (so  z.  B.  bei  einem  Abbll 

von  40,6  auf  34,2  <>}. 

Salicylsäure  ist  kein  Prophylacticum  gegen 
Fieber;  nach  dem  Genuas  von  7,5  Acid.  saliqyL  wude 
ein  Patient  von  Gesichtserysipel  bebllen,  irobei  die  Toi. 
peratur  sofort  auf  39,9  <>  stieg. 

Salicylsäure  und  salicylsanres  Natron  sind  bei 
Polyarthritis  rheumatica  allerdings  von  ausgezeich- 
neter Wirkung,  doch  werden  RtlckfäUe  selbst  bei  lange 
fortgesetzter  Nachcur  oft  beobachtet.  Bei  GelenkrheDma- 
tismus  lässt  Salicylsäure  mitunter  völlig  im  Stieb,  wäh- 
rend kalte  Bäder  noch  nfltzen. 

Salicylsanres  Natron  kann  auch  subcutan  ge- 
geben werden  und  setzt  dann  in  Dosen  von  1,5—2,0  die 
Temperatur  um  einige  Grade  herab;  doch  ist  es  schwer, 
auf  diesem  Wege  grosse  Mengen  einzuverleiben,  auch  ist 
die  Procednr  fQr  die  Kranken  sehr  schmerzhaft 

Endlich  erwähnt  Verf.  noch,  daas  er  bei  einem  Mann 
mit  Defect  der  vorderen  Blasenwand,  bei  dem  man  den 
Urin  direct  aus  den  Ureteren  auffangen  konnte,  8  Vi  Mio. 
nach  dem  Gennss  von  5,0  Natr.  saUcylicum  diaaselbe  m  i 
Harn  nachgewiesen  hat.  | 

2)  Das  Thymol  wurde  auf  Lewings  Empfehlung  an- 
gewandt, der  Einzeldosen  von  0,01  zu  geben  rätb.  Diese  , 
sind  ganz  wirkungslos,  dagegen  erhält  man  durch  Gaben 
von  2—4  Grm.,  ähnlich  wie  bei  Salicylsäure,  aber  weniger 
sicher,  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  in  fieberhaften  | 
Krankheiten.    Bei  subcutaner  Application,  in  Gel  gelöst,  i 
wirkt  1  Grm.  fast  gar  nicht,  dabei  ist  die  Einsprit^OBg  j 
sehr  Ecbraerzhaft. 

Im  Magen  wird  es  selbst  in  grossen  Mengen  (7  Grm. 
in  28  Std.)  meist  gut  vertragen,  doch  verhalten  sich  die 
einzelnen  Individuen  gerade  gegen  dieses  Mittel  aas8e^ 
ordentlich  verschieden. 

Bei  Polyarthritis  wirkt  es  günstig  auf  die  Ge- 
len kschmerzen,  aber  sehr  unaicher  auf  das  Fieber. 

Unangenehme  Eigenschaften:  Geruch  und  Ge- 
schmack des  Thymol  werden  den  meisten  Leuten  bald 
ekelhaft,  so  dass  die  einzige  Form,  in  der  es  flberbaapt 
längere  Zeit  gegeben  werden  kann,  die  der  Preasoblaten 
ist.  Corrigentia  helfen  nicht,  sind  bei  den  Oblaten  gani 
unnöthig. 

Das  Thymol  macht  häufig  Diarrhoen. 

Bei  empfindlichen  Leuten  kommen  Ohrensausen,  Kopf- 
schmerz, heftige  Delirien,  ja  selbst  schwerer  Collaps  nit 
Lähmungen  und  Somnolenz  vor. 

(Die  weitere  Ausführung  und  Begründung  dieser  Be- 
hauptungen behält  sich  Verf.  fOr  eine  demnächst  er- 
scheinende Arbeit  vor.) 

Hiernach  behauptet  Verf.,  dass  das  Thymol  nicht 
im  Stande  ist,  die  Salicylsäure  zu  ersetzen,  da 
es  mit  derselben  wohl  die  schlimmen,  nicht  aber  alle 
guten  Eigenschaften  gemein  hat,  überdies  auch  sich  durch 
seinen  hohen  Preis  nnvortheilhaft  auszeichnet. 

Boyert  Kaltwasserclystiere  bei  Behandlang 

des  Typhus.  (Bulletin  g^n.  de  tbärap.  30.  Jan.  1876. 
—  Giornale  veneto  di  Science  med.,  Ser.  HI,  Tom.  2i, 
1876.) 

Gestützt  auf  die  Erfahrungen  Barallier's  im  Hospital 
zu  Toulon,  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  kalter  Clj- 
stiere  beim  Typhus  und  giebt  ihnen  sogar  den  Vorzog 
vor  den  durch  Brand  t,  Liebermeister  und  Jürgensen 
so  sehr  gerühmten,  in  der  Privatpraxis  jedoch  schwer  zo 
bescfaa£fenden  und  aussnfübrenden  kalten  Wannenbädern. 

Da  die  Wirkung  des  kalten  Glyatiers  3  Stunden  an- 
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bilt,  80  rftth  er,  dieselben  nar  Sstandlich,  also  4  Mal  des 
Tages,  anzuwenden  und  des  Nachts  dem  Kranken  Ruhe 
zu  gönnen.  Die  Quantität  des  Wassers  musa  eine  geringe 
sein,  damit  die  meist  in  unbewusstera  Zustande  befindlichen 
l^phuakranken  sie  bei  sich  behalten. 

Es  genügen  za  jedem  Clystier  200  Gramm,  and  kann 
bei  Kindern  die  Quantität  eine  noch  geringere  sein. 

Die  Temperatur  moss  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
von  10  — 15*>  yariiren,  damit  der  Tonus  der  Schleimhaut 
angeregt  werde. 

Dr.  Folz  hat  an  sich  selbst  während  eines  l^phns 
den  wunderbaren  Erfolg  dieser  Glystiere  erfahren,  und 
haben,  ausser  dem  Verf.  und  Barallier,  auch  noch  andere 
Äerzte  von  dieser  Behandlungsmethode  ganstige  Resultate 
gesehen. 

JHaury  (Memphis,  Tt;nessee):  Ueber  Behandlung 
chronischer  Dysenterie  mittelst  Örtlicher 
Heilmittel.  (New- York  Med.  Journal  No.  3,  1876.) 

Verf.  berichtet  über  14  glücklich  geheilte  Fälle  von 
chronischer  Dysenterie,  in  denen  er  örtlich  eine  concen- 
trirte  Höllensteinlösung  (7,5  Arg.  nitr.  auf  30,0 
VPasser)  in^s  Rectum  brachte,  nachdem  jegliche  innere 
Medication  vergeblich  gebraucht  worden  war.  Die  Kran- 
ken hatten  monatelang  an  häufigen,  schleimig-blutigen 
EntleeruDgen  gelitten,  die  20  —  30  Mal  täglich  eintraten, 
waren  dabei  von  Kräftt^n  gekommen,  alsdann  innerhalb 
8 — 14  Tagen  durch  seine  Methode  völlig  geheilt  worden. 
Diese  bestand  darin,  dass  er  die  Kranken  ätherisirte, 
ihnen  mittelst  eines  Sims 'sehen  Speculum  das  Rectum  er- 
weiterte, dann  iu  die  HOllccsteinlösung  getauchte  Watte 
tief  in's  Rectum  hineinbrachte.  Ueberall,  wo  die  Rectal- 
Schleimhaut  noch  nicht  hypertropbirt  (gegen  welche  die 
von  Thomas  empfohlene  Salpetersäure  als  nützlich  sich 
erweist)  und  die  Geschwüre  oberflächlich  waren,  bewährte 
sich  diese  Methode  vortrefflich,  und  wurde  damit  in  der 
ersten  Zeit  täglich,  dann  nach  8  Tagen  einen  Tag  om 
den  andern  fortgefahren  und  in  kurzer  Zeit  diese 
Krankheit  so  wie  der  Intestinalcatarrh ,  eine  begleitende 
Erscheinung  derselben,  beseitigt.  Innerlich  wurde  zu 
gleicher  Zeit  Magisterlum  bi^^muthi  1,0—1,25  täglich  ver- 
abreicht und  Abends  eine  Morphiumeinspritzung  gemacht, 
um  Schlaf  zu  erzielen.  Es  empfiehlt  sich  dabei,  die 
Kranken  während  der  Behandlung  das  Bett  hüten  und 
eine  leichte  Diät,  aus  Milch,  Fleisch  und  Fleischbrühe  be- 
stehend, gebrauchen  zu  lassen.  Nachtheile  von  dieser 
Behandlung  haben  sich  nirgends  gezeigt,  und  räth  Verf., 
dieses  Mittel  selbst  in  acuten  Fällen  von  Ruhr  zu  ver- 
suchen ,  da  bei  dieser  bereits  am  5.  Tage  der  Krankheit 
nach  den  Erfahrungen  von  Parkes  in  Indien  Geschwüre  im 
Rectum  sich  zeigen.  Als  eine  aulfallende  Erscheinung  hat 
sich  der  Umstand  herausgestellt,  dass,  so  lange  die 
Krankheit  andauert,  das  Rectum  stets  von  Fäces  leer  ist, 
weil  durch  den  beständigen  Reiz  Contractionen  entstehen 
und  Entleerungen  stattfinden,  mit  dem  Eintritt  der  Besse- 
rung Fäcalmassen  sich  daselbst  ablagern  und  liegen  blei- 
ben können. 

Prof.  Henocli  (Berlin):  Zur  Behandlung  des  Pro- 
lapsuB  ani  bei  Kindern  mit  hypodermatischen 
Injectionen    von    Strychnin    und  Ergotin. 
(Charit  ä- Analen,  1.  Jahrg.  1876.) 
Mit  einer  Lösung  von  Strychnin.  sulfur.  0,05  in 
10,0  Aqu.  dest,  werden  täglich,  je  nach  dem  Alter,  7  bis 
15  Theilstriche  einer  Pravaz' sehen  Spritze  =  0,001  bis 
0,002  Strychnin  in  die  Umgebung  des  Afters  iigicirt 
Das  Mittel  hatte  einige  Male  einen  überraschenden  Er- 
folg, andere  Male  Hess  es  im  Stich.  —  Sicherer  schien 
Ergotin  zu  wirken,  von  welchem  täglich  V*— Va  — 1  Spritze 
einer  Lösung  von  1:10  injicirt  wurde. 

Verf.  erneuert  seinen  schon  früher  gegebenen  Rath, 
solche  Kinder  ihre  Nothdurft  auf  einem,  axd  einen  Tisch 
oder  Stuhl  gestellten  Nacbttopf  verrichten  zu  lassen,  so 
dass  die  Iteine  frei  herabhängen.  Die  Wirkung  der 
Banchpiesse  ist  alsdann  viel  geringer. 


T«  Sterke  (Berlin):  Ein  Beitrag  zur  Operation 
der  Hämorrhoidalknoten.  (Gharit6-Annalen  I, 
1876.  —  Centralbl.  f.  Chir.  No.  18,  1876.) 
Verf.  versichert  sich  vor  der  Operation,  dass  die 
Kranken  nicht  an  Hasten  leiden  (Gefahr  der  Nachblutung), 
er  lässt  dieselben  sich  an  eine  Bauchlage  mit  möglichst 
erhöhtem  Beckentheil  gewöhnen  (Erleichterung  des  Blnt- 
abflasses  aus  dem  unteren  Mastdarmabschnitt),  lässt  sie 
am  Tage  vor  der  Operation  sich  im  warmen  Bade  gründ- 
lich reinigen  und  giebt  ein  sicher  wirkendes  Abführmittel. 
Kurz  vor  der  Operation  Clystier  von  2—3  Liter  37,5'^  C. 
warmen,  vorher  gekochten  t^assers.  Die  Operation  wird 
in  der  Steinschoittlage  ausgeführt  und  stets  mit  Durch- 
schneidung des  Sphiocter  eingeleitet.  Ist  eine  Fissur  vor- 
handen, so  wird  der  Sphincterenschnitt  gleich  zu  ihrer 
Spaltung  benutzt,  sonst  fällt  er  in  die  Hitte  der  hinteren 
Mastdarmwand. 

Für  die  eigentliche  Operation  empfiehlt  nun  Verf. 
sehr  warm  die  Ligatur.  Die  einzelnen  Knoten  werden 
mit  einer  starken,  mit  klauenförmig.en  Enden  und  Schluss- 
vorrichtung  versehenen  Pincette  einer  nach  dem  andern 
gefasst,  etwas  angezogen  nnd  nach  seichten  Scheeren- 
schnittea  in  die  Schleimhnnt  an  ihrer  Basis,  welche  die 
eintretenden  Geffisse  freilegen,  mit  carbolisirter  Seide  oder 
Gatgut  fest  unterbunden.  Den  abgebundenen  Tfaeil  des 
Knotens  trägt  man  mit  der  Scheere  ab.  Stillung  der 
Blutung  durch  Eiswasser,  Ueberrieseln  der  ganzen  Um- 
gebung mit  1  pCt.  Ohlorzinklösung.  Hypertrophische 
Analfalten,  welche  leicht  ödematös  werden  und  auch  wohl 
die  Heilung  des  Sphiocterscfanittes  hindern,  ausserdem 
dem  Kranken  den  Verdacht  nnToUstfindiger  Operation  ec^ 
wecken,  trägt  man  ab. 

Um  nach  Möglichkeit  einen  deainficirenden  Verband 
herzustellen  nnd  gleichzeitig  die  Wundsecrete  abzuleiten, 
führt  Verf.  ein  dickes,  mit  Salicylwatte  umwickeltes  Drain- 
rofar  in  den  Mastdarm,  dessen  Lage  mit  Hilfe  eines  an- 
geschlungenen Fadens  in  gebräuchlicher  Weise  gesichert 
wird.  Um  das  hervorragende  Ende  des  Drainrohres  wer- 
den mehrere  Lagen  Salicylwatte  oder  Jute  gelegt  und 
das  Ganze  mit  einer  fest  angezogenen  Binde,  wodurch  der 
Wundschmerz  gemildert  wird,  befestigt.  Gleichem  Zweck 
dient  eine  Morphiuminjection,  welche  der  Chloroformnar- 
cose  nachfolgt,  und  die  Application  einer  Eisblase  auf 
das  Kreuzbein.  Bauch-  und  Seitenlage,  strenge  Ruhe. 
Opium  bei  einer  auf  weiche  Eier,  englische  Bisqnits, 
Bouillon,  Wassersuppe,  Theo  nnd  Zucker  beschränkten 
Diät  hält  den  Stnhl  auf  8  —  12,  selbst  auf  20  Tage  an. 
Der  Durst  wird  durch  Eisstückchen  (auch  Vanilleeis)  ge- 
stillt. Das  Drainrohr  bleibt  bis  zum  4.  Tage  unverrückt 
liegen,  worauf  der  Verband  je  nach  der  Secretion  in  der 
alten  Weise  erneuert  oder  durch  einfache  Wattetampons 
ersetzt  wird,  bei  t&glicb  zweimaliger  Reinigung  der  Rec- 
talhöhle  mit  dem  Irrigator.  —  Die  ruhige  Bettlage  wird 
mindestens  5  Tage  inne  gehalten,  eine  etwas  freiere  Be- 
wegung erst  nach  Abstossung  der  Ligaturen,  welche  meist 
am  5.~7.  Tage  erfolgt,  gestattet. 

Die  Statistik  des  Dr.  Allin gham  (St.  Mark  Hospi- 
tal, London)  beläuft  sich  auf  3313  mit  der  Ligatur  be- 
handelte Hämorrhoidalkranke,  von  denen  5  an  Tetanus 
starben.  Unter  den  letzten  1450  kein  Todesfall.  Niemals 
starb  Jemand  an  Pyämie. 

Apolant  (Berlin);  Ueber  Entfernung  fremder  Korper 
aus  der  Nase,   peataciie  Ztschr.  f.  pr.  Med  No,  20,  1876.) 

Die  manni^achen,  für  die  Entfemong  fremder  Körper  ans  der 
Nase  gebräuchlichen  Instrumente,  wie  das  Leroy'sche  Löffelchen. 
die  Kornzange,  der  auf  der  concaven  Seite  durch  Spitzen  rauh  ge- 
machte Löffel  haben  denNachtheÜ,  dass  man  sehr  häutig  sich  blos 
auf  das  Gefühl  tind  nicht  auf  das  Gesicht  verlassen  muss  und 
trotzdem  gezwungen  ist,  unter  dieser  dunkeln  Leitung  dieselben 
einzuführen,  so  dass  man  leicht  in  die  Lage  kommen  kann,  Ver- 
letzungen ha-vorznrofen ,  ohne  schliesslich  zum  Ziele  zu  kommen. 
Besonders  ist  diese  ETentnalitf&t  bei  kleinen  Kindern  zu  ennägen, 
die,  nnmhi^,  den  Kopf  hin  und  her  bewegen,  nnd  bei  denen  man 
doch  auch  nicht  immer  gleich  das  Chloroform  anwenden  wiU. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  werden  Termieden,  wenn  man  sich 
zu  dem  inRede  stehenden  Zwet^e  des  Einspritzens  von  Wasser 
in  die  Nase  bedient  Empfohlen  ist  dasselbe  schon  in  der  Weise, 
dass  man  in  das  Nasenloch  einspritzt,  durch  welches  der  fremde 
Körper  eingeführt  ist,  zu  dem  Zwecke,  letzteren  in  den  Schlund 
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m  schlendeni.  Dieses  ist  aber  auch  wieder  ein  Kiochtiieil,  da  ea 
EU  leicht  Torkommen  kann,  daas  der  Körper  in  dm  ^hlk(^f  ge- 
r&th  und  anr  Eratickiuis  Anlass  giebt,  wie  es  ja  st^npassirt  ist. 

Die  Erwftgiing  hiervon  und  die  Ernmerone  an  die  Weber 'sehe 
Donche  bewogen  Verf. .  in  einem  entsprechenden  Falle  die  Spitze 
einer  Spritze  aus  Cantschuk  mit  compressiblem  MittelBtück  in  das 
Nasenloch  einznfGhren,  in  welchem  der  fremde  Körper  nicht  sass. 
Er  hatte  dabei  die  Idee,  dass  heim  Einspritzen  von  Wasser  das 
Ganmensegel  sich  heben  nnd  den  Nasen-  von  dem  Radienraam 
abschliessen  würde,  so  dass  das  Wasser  genöthigt  wäre,  von  hin- 
ten her  in  den  Nasengang  der  anderen  Seite  einzuströmen  und  so 
den  fremden  Körj^er  wegzuspülen.  Patient,  ein  2 jähriges  Kind, 
hatte  sich  angeblich  einen  Kirschstein  eingebracht;  derselbe  war 
nidit  mehr  zu  fassen,  da  die  Elteni  des  Kindes  Extractionsversuche 
gemacht,  den  Stein  weiter  hineiugeschoben  und  die  Schleimhaut 
derart  verletzt  hatten,  dass  der  Knorpel  frei  lag.  Verf.  fühlte 
einen  harten  Gegenstand  in  ziemlicher  Tiefe,  war  aber  nicht  im 
Stande,  mit  der  Zange  odei'  dem  Löffel  denselben  zu  entfernen, 
snmal  er  Kühe  hatte,  dvi  'Bewegungen  des  Kopfes  von  ctem  nn- 
geberdigen  Kinde  zu  folgen.  Verf.  machte  darauf  oben  genannten 
Versuch;  nadi  einige  Male  wiederholtem  Pumpen  gab  es  einen 
Roßk,  worauf  etwas  hcransflt^.  Han  fand  zwar  keinen  Kirsch- 
Btein,  wohl  aber  einen  kngligen  Schuhknopf,  wie  sie  an  Einder- 
Bchuhen  zur  Zierde  befestigt  sind.  Die  Kutter  gab  nun  an,  dass 
die  Höglichkeit  wohl  vorläge,  dass  dieses  der  eingebrachte  Körper 
wäre,  da  das  Kind  auch  mit  solchen  Knöpfen  ge3i)ielt  hätte. 

Der  Controle  wegen  stopfte  Verf.  in  das  eine  Nasenloch  eines 
ihm  befreundeten  Herrn  znerst  eine,  der  Sicherheit  halber  an  einem 
durch  eine  Durchbohrung  durchgehenden  Faden  befestigte,  kirsch- 
ateingrosse,  sogenannte  graue  Erbse  sehr  tief  hinein.  Dieselbe 
flog  sehr  bald  nach  einigem  Spritzen  heraus.  Dasselbe  geschah, 
als  Verf.  3  Erbsen  hinter  einander  zugleich  sehr  fest  hineingesteckt 
hatte.  (Dieser  Versuch  kann  an  der  Leiche  nicht  gelingen,  weil 
der  reflectorische  Schiusa  des  Granmensegels  fehlt,  desgleichen  nicht 
also  bei  Leuten,  deren  Gaumensegel  gelähmt  ist  oder  fehlt.) 

Das  angegebene  Verfahren  bietet  demnach  den  Vortheil.  dass 
keine  Verletzung  gemacht  wird,  dass  man  femer  keine  Kücksicht 
auf  die  Bewegungen  des  Kopfes  zu  nehmen  hat.  dass  Nichts,  als 
höchstens  etwas  Wasser ,  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  dass  es  in 
den  meisten  Fällen  sicher  wirkt.  Hervoi^ehoben  vrird  Ton  Verf. 
noch,  dass,  wenn  beim  SpritzendasKind  fingsthche  Schluckbewegungen 
macht,  man  blos  mit  dein  Spritzen  aufziuiören  braucht,  ferner  dass 
die  Operation  wohl  nur  bei  kleineren  Körpern,  die  ja  aber  auch 
meistens  Torkommen,  dürfte  angewandt  werden  können.  Als  Spritze 
kann  keine  gewOhnlishe  Clystierspritze  benutzt  werden,  weil  das 
ruckweise  Pumpen  fehlt  und  nicht  genug  Wasser  enthalten  sein 
könnte,  feiner  die  Beweglichkeit  des  Schlauches  nicht  vorhanden 
ist.  Es  wurde  sich  besonders  die  oben  ervi^hnte  Kutterspritze 
oder  eine  gewühiüiche  Clysopompe  empfehlen. 

II.  Mrttlk. 

Grundzfise  der  Arznellelire  von  Dr.  Karl  Friedrich 
Heinrich  Karx,  Hofrath  nnd  Professor  der  Universität  Göt- 
tingen.  Stuttgart.   Verlag  von  Ferdinand  Enke.  187ö. 

Bei  der  Unzahl  von  Arzneinüttellehren,  welche  in  den  letzten 
Deceunien  auf  dem  literarischen  Karkte  Deutschlands  erschienen 
sind,  gerathen  boykM  Studenten,  wie  Aerzte  in  Verlegenheit, 
welche  Bücher  sie  sich  zum  Stadium  und  zum  Ratherholen  an- 
schaffen sollen.  In  früheren  Jahren,  als  medicinische  Literatur- 
geschichten ezistirten,  die,  von  Zeit  zu  Zeit  uufgele^,  von  jeder 
einzelnen  Diseiplht  die  besten  Lehrbücher  und  Corapendien  angaben, 
war  somit  die  Sadie  dem  Arzte  erleichtert.  Dazu  kam,  dass  nicht 
blos  über  Geschichte  der  Kedicin,  sondern  speciell  über  medicinische 
Literaturgeschichte  besondere  Vorlesungen  gehalten  wurden.  Schon 
diese  setzten  den  abgehenden  Studirenden  in  den  Stand,  sich  die 
nöthigen  Kenntnisse  zu  verschaffen,  ein  gutes  von  einem  schlech- 
ten Buche  unterscheiden  und  eine  ausgewählte  Bibliothek  sich  an- 
legen zu  können. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  heutige  Arzt  übel  beateilt.  Neuere 
mediciniscie  Literargeschichten  eiiitiren  bekanntlich  gar  nicht; 
die  alten  erstrecken  sich  nur  bis  auf  ihre  Zeit  und  sind  auch 
längst  aus  dem  Buchhandel  verschwunden  und  nur  bei  dem  Anti- 
quar zu  eratehem.  Und  auch  von  diesen  noch  käuflichen  weiss  der 
Arzt  nicht,  welche  sich  ihm  als  treuer  Rathgeber  empfehlen.  Vor- 
lesungen über  medicinische  Literaturgeschichte  werden  aber  sowohl 
Ton  den  FacuHäten,  als  von  den  Regierungen  für  überflüssig  gehalten. 

Die  Tf^skritik  ist  daher  die  einzige  Rathgeberin,  welche  den 
Arzt  in  den  Stand  setzt,  sidh  über  den  Werth  oder  tlnwerth  der 
anzuschaffenden  Bücher  ein  Urtheil  zu  bilden.  Ihre  Pflicht  sollte 
es  daher  sein,  von  den  Satzunsen  aller  Sdiulen  und  Systeme  sich 
frei  zu  machen  und  nur  ihrer  innersten  Ueheneugung  einen  Aus- 
druck zu  geben. 

In  diesem  Sinne  ^lanben  wir  zu  handeln,  wenn  wir  hier  das 
Urtheil  abgeben,  dass  die  meisten,  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
Arzneimittellehren  insofern  ihrer  Aufgabe  nicht  entsprechen,  als 
sie  nicht  speciell  den  Bedürfnissen  des  practischen 
Arztes  Rechnung  tragen.  Derselbe  kennt  kein  anderes  Ziel, 
als  Krankheiten  zu  heilen  und  zu  lindern  oder  dieselben 
zu  verhüten.  In  diesem  Bestreben  will  er  unterstützt  sein 
durch  äussere  Kräfte,  welche  von  Kitteln  ausgehen,  die  er  seinen 
Pattenten  verordnet,  um  der  Natnrheilkraft  zu  Hilfe  zu  kom- 
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men.  Erstere  sind  wir  gewohnt,  unter  dem  Kamen  von  „Arznei- 
mitteln" zusammenznfossen. 

Dass  keine  Lehre  mehr  den  Buhiectdren  Mdnnneen  des  Ein- 
zelnen unterworfen  ist,  als  diese,  liegt  auf  ^r  lund.  Um  so 
nothwendiger  ist  es  aber  hier,  mit  kritischem  Geiste  zu  verfahren 
nnd  als  Arzneimittel  nur  das  anzunehmen,  was  wirklich 
als  ein  solches  zu  allen  Zeiten  unter  ähnlichen  oder 
denselben  Umständen  den  besten  Aerzte  n  sich  bewährte. 

Der  Patient  fordert,  ebenso  wie  der  Arzt,  auf  diesem  Gtebiete 
möglichst  Wahrheit,  keine  Hypothesen,  keine  Experimente, 
seihst  wenn  sie  unter  dem  hochstrebenden  Namen  der  .physio- 
logischen" einherschreiten. 

Eine  diesen  Standpunkt  vertretende  Arzneimittel- 
lehre fehlte  bisher  in  der  deutschen  Literatur.  Keiner 
war  wohl  mehr  berufen,  diesem  Mangel  abzuhelfen,  als  der 
gelehrte  Verfasser,  welcher  nicht  blos  als  hervorragender 
Kritiker  und  Historiker  sich  einen  Namen  erworben,  sondern 
60  Jahre  lang  diese  wichtige  Disciplin  an  der  Georgia  Augoäta 
lehrte  und  in  demselben  Zeiträume  als  vielbeschäftigter  und  be- 
liebter Arzt  wirkte. 

Seine  sdiwierige  Aufgabe  bat  er,  unserer  innersten  Ueberzeu- 
gnng  nach,  auf  das  Vollkonuneoste  gelöst,  so  dass  wir  kein  Be- 
denken tragen,  obige  Schrift,  deren  weiterer  Vorzog  eine  präg- 
nante Kürze  ist,  als  eine  wahre  Bereicherung  unserer  medi- 
cinischen  Literatur  hinzustellen  nnd  sie  Studenten,  wie  Aerzten 
aufs  Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Die  Schrift  ist  sehr  glänzend  vom  Verleger  ausgestattet  nnd 
ia  Preis  ein  ausserordentlich  billiger. 

III«  nedleiniftehe  6ciiellMliaft«n  v.  AeiadeMlw* 

BerÜner  medicinische  OeseBtehafU 

Sitzung  vom  18.  Januar  1876. 
Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

1)  Herr  Fürstenheim:  Demonstration  von  Harn- 
blasensteinen. 

Redner  sah  den  77jährigen  Kranken  zum  ersten  Mal  im 
November  1874.  Derselbe  litt  schon  seit  Jahren  an  einem  Blasen- 
catarrh,  welcher  wahrscheinlich  zumeist  in  Folge  einer  Hj-per- 
trophie  der  Prostata  entstanden  war,  die  sich  Tie!  mehr  nach  der 
Ui-ethra  nnd  Blase,  als  nach  dem  Rectum  zn  bemerklich  machte. 
Bis  1869  war  niemals  eine  Localbehandlung  der  Homoigane  in- 
stituirt  worden,  trotzdem  sich  Patient  schon  damals  in  dem  be- 
jammemswerthen  Znstande  befand,  in  welchem  der  Urin  fast  immer 
fort  aus  der  Harnröhre,  wie  aus  einem  überfiQlten  GefHsse.  ohne 
und  gegen  den  Willen  des  Kranken  abläuft.  In  diesem  Zustande 
begab  sieh  Pat.  nach  Wildungen.  Von  da  an  irurde  der  Catheter 
regelmässig  angewandt  und  gleichzeitig  Blaseninjectionen  gemacht. 
Der  Catarrh.  der  zur  Zeit  des  ersten  Gatheterismus  nnbedeiitend 
gewesen  sein  soll,  war  nach  demselben  trotz  aller  Vorsicht  ftürker 
geworden.  Im  Herb.it  1873  brach  dem  Pat.  beim  Selbatcatheterisiren 
mit  einem  schon  schadhaften,  6  Km.  starken,  elastischen  Catheter 
das  über  2  Zoll  lange  Endstück  desselben  ab  und  blieb  in  der 
Harnblase  zurück.  In  der  ersten  Zeit  danach  traten  keine  grüsseren 
neuen  Beschwerden  auf,  und  wohl  mit  Rücksicht  hierauf,  ."owie 
in  Anbetracht  des  hohen  Alters  des  Kranken  rieth  damals  ein 
consultirter  Chirurg  —  nach  meiner  Ueberzeugung  mit  Unrecht  — 
davon  ab,  irgend  welche  Extractionsversuche  zu  machen.  —  Der 
alte  H^  bemühte  sich  zur  Zeit  selbst,  experimentell  festzustellen, 
was  ans  dem  in  seiner  Blase  beflndlichen  Cathetcrsfcücke  weiden 
würde;  er  legte  nämlich  ein  Stück  tou  derselben  Sonde,  die  ab- 
gebrochen war,  in  ein  mit  seinem  Urin  gefülltes  G^fäss.  Schliess- 
lich fand  er.  dass  sich  das  Sondenstück  mit  irgend  welchen  an^ 
dem  Urin  ausgeschiedenen  Salzen  nicht  bedeckt  hatte;  es  war 
nicht  incrustirt.  sondern  nur  sehr  brüchig  geworden,  und  konnte 
leicht  mit  den  Fingern  zerdrückt  werden.  —  Allmälig  begann  aber 
der  Fremdkörper  in  der  Blase  sich  bemerklich  zu  machen,  nml 
quälte  ca.  1  Jahr  nach  dem  stattgehabten  Kissgeschidke  den  Krankec 
recht  sehr.  Das  war  im  November  1878,  als  F.  zuerst  conanltin 
wurde. 

Redner  fand  in  der  Blase  kein  frei  liegendes,  glattes  Sonden- 
stück,  sondern  einen  etwas  rauhen,  nicht  tiarten,  bewegbaren  Stein 
der  ungefähr  die  Länge  und  Dicke  eines  kleinen  Fingers  hatie. 
Dass  dieser  Stein  sich  um  das  abgebrochene  Catheterstück  herum 
gebildet  hatte,  konnte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  und  eben  ;  ■ 
wenig,  daas  derselbe  in  der  Blase  zerbrochen  werden  musste.  Dem- 
gemäss  wurden  bald  nachher  im  Verlauf  von  6  Tagen  2  lithotrip- 
tische  Sitzungen  vorgenommen,  welche  ohne  Narcose  sehr  gut  von 
statten  gingen.  F.  fasste  in  jeder  Sitxung,  während  weither  dei 
Lithoclast  kaum  eine  Minute  in  der  Blase  verweilte,  den  Stein 
einige  Male  mit  der  grOssten  Leichtigkeit.  Kit  dem  Xastramente 
nnd  auch  durdi  die  nachfolgenden  Auswaschungen  wurden  leider 
nur  wenige  ganz  kleine,  zum  Theil  incmstirte  Partikelchen 
von  dem  Lack  und  Gewebe  der  Sonde  und  etwas  phosphatischer 
Gries  nach  aussen  befördert.  Der  Kranke  fühlte  sich  nach  diesen 
Sitzungen,  auf  welche  fast  gar  keine  Reactionsarscheinnngen  ge- 
folgt waren,  so  erleichtert,  dass  er  meinte,  weitere  operative  Ein- 
griffe seien  nicht  mehr  nüthig,  er  werde  jetzt  schon  die  Trümmer 
aUmälig  ausspülen.  F.  war  nicht  dieser  Keinung,  musste  aber  troti- 
dem  von  weiteren  Operationen  abstehen.  Nur  im  April  1875  konnte 
er  noch  einmal  die  Blase  untersuchen  und  fand,  tüss  sich  jetzt 
unter  Anderem  ein  Stein  unverrückbar  in  der  Blase  befinde. 
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welcher  mit  dem  Lithotriptor  nicht  gefasst  werden  konnte  und 
aller  WahrseheiiUichkdt  nach  In  einem  Divertikel  sass. 

Die  Bichtigkeit  dieser  Diagnose  wurde  durch  dieSectiou  im 
December  1875  bestätigt:  In  einem  kleinen  Divertikel  der  nicht 
mit  Geschwüren  und  unr  mit  mässig  starken  Trabekeln  versehenen 
excentrisoh  hypertrophirten  Harnblase  lag  ein  länglicher  Stein; 
eines  seiner  abgerundeten  Enden  lag  gerade  im  Niveau  des  Ein- 
gangs zum  Divertikel.  Ausser  diesen  2  länglicheu  Steinen  fanden 
flieh  noch  7  Steine  in  der  Blase,  3  rundliche,  ungefähr  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Kastanie  und  4  mehr  ftache,  von  welchen  der 
eine  immer  grösser  ist,  als  der  andere.  Der  grössere  von  den 
länglichen  Steinen  ist  3  Gtm.  lang;  F.  hat  ihn  durch  Zug  mit  den 
Fingern  in  der  Mitte  seiner  Längsachse  so  getrennt,  dass  sein 
Kern,  der  vom  grössten  Theil  des  abgebrochenen  Sondenstücks  ge- 
bildet wird,  der  Länge  nach  trotz  semer  grossen  Zerbrechlichkeit 
nngetheilt  geblieben  ist;  ans  der  einen  Häl^  des  Steins  schaut 
das  Sondenstilck  heraus,  und  man  sieht  deutlich  das  Gewebe  desselben, 
während  sich  In  der  anderen  Hälfte  eine  kleine  längüdie  Höhle 
befindet,  deren  ^enfläche  von  der  schwKrslichen  Masse  be- 
kleidet wird,  die  früher  das  Gewebe  der  Sonde  umgeben  ^tte.  Li 
dem  kleineren,  länglichen,  in  seiner  Längsachse  durchschnittenen 
Steine  und  in  einem  mit  den  Fingern  getrennten  grösseren  rund- 
lichen sieht  man  gleichfalls  Stücke  des  abgebrochenen  Catheters. 
Ausserdem  hat  F.  noch  einen  der  rundlichen  Steine  durchschnitten, 
dessen  eine  Hälfte  zur  chemisches  Untersuchung  verwandt  worden 
ist;  in  diesem  befinden  sich  nur  ganz  kleine  Partikelcheu  der 
Cathetersubstanz.  —  Die  Analyse'  dieses  Steines  ergab  Harnsäure 
und  hamsaure  Salze  Id  reichlicher  Kenge,  femer  £alima  und 
Natrium,  wohl  von  den  hamsauren  Salzen  herstammend,  Tripel- 
phosphat.  Cystin  und  vielleicht  auch  Xanthin.  Die  länglichen 
Steine  sind  nicht  so  hart,  wie  dieser,  nnd  scheinen  mehr  Fhosphat- 
steine  zu  sein. 

Die  Differenzen  sowohl  in  der  äusseren,  als  inneren  Formation 
der  Steine  sind  nach  F.  immer  wohl  begründet;  sie  hängen  ab  von 
der  Besdiafiienheit  des  Urins  und  der  hieraus  resultirenden  chemischen 
Zusammensetzung  des  Steines,  von  der  Form  nnd  Art  der  Kerne, 
um  weldie  herum  sidi  die  Steine  Vüäen,  und,  wenn  mehrere  Steine 
in  einer  Blase  vorhandoi  sind,  von  ihrer  gegenseitigen  Lagerung, 
femer  von  der  Form  und  Leistnngsßlhigkeit  der  betreffenden  Blase. 
F.  hält  es  z.  B.  kaum  für  möglich,  dass  sidi  in  der  Blase  des  oben 
eniriUmten  Kranken  während  seiner  letzten  Lebensjahre  ein  so 
schön  geformter  Stein  hätte  bilden  können,  wie  der  grosse  eiför- 
mige ;  dazu  klappte  sie  nach  der  Jahre  lang  durchgeführten  künst- 
lichen Entleerung  mittelst  des  Catheters  jedes  Mal  viel  zu  lang- 
sam und  ungleichmässig  zusammen,  und  es  konnte  von  einer  ge- 
wissen Art  des  Modellirens  nnd  Abschleifens  der  Steinform  durch 
die  Blasenwand  keine  Rede  sein.  —  F.  glaubt  auch,  dass  von  der 
Beschaffenheit  der  Blase  die  Composition  des  Urins  unter  gewissen 
Umständen  mehr  abhängt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nicht 
nur,  dass  der  Urin  in  einer  gelähmten  Blase  stagnirt  und  sich 
unter  der  Einwirkung  von  Eiter,  Schleim  und  Blut  zersetzt,  son- 
dern aoch,  dass,  besonders  wenn  die  Blasenschleimhant  mehr  oder 
weniger  erkrankt,  exulcerirt  ist,  iröhrraid  der  Stagnation  des  Urins 
ein  Austausch  Aer  In  ihm  enthaltenen  Salze  nnd  anderer  Stoffe 
mit  den  Salzen  der  in  and  zwisdien  den  Geweben  der  kranken 
Blase  vorhandenen  Flüssigkeiten  stattfindet.  Dass  diese  Verände- 
rung des  Urins,  welche  wohl  verdient,  experimentell  weiter  geprüft 
ra  werden,  auJf  die  Composition  des  sich  bildenden  Steins  zurück- 
wirken muss,  ist  selbstverständlich. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorhandenen  statistischen 
Angaben  glaubt  Verf.,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  behaupten 
KU  müssen,  dass  man  mit  dem  Versuche  der  Extraction  auf  natür- 
lichem Wege  oder  durch  eine  schon  vorhandene  Fistelöfhung  nicht 
zögern  darf,  wenn  keine  bestimmten  Contraindicationen,  wie  acute 
Entzündung  der  Hamorgane  oder  dergleichen,  vorliegen.  Unter 
den  von  Denucä  schon  vor  20  Jahren  gesammelten  391  Fällen 
sind  225,  in  welchen  von  Seiten  des  Arztes  gar  nichts,  weder  der 
Schnitt  noch  die  unblutige  Extraction,  voi^nommen  worden  war, 
und  von  diesen  starben  früher  oder  später  an  den  unmittelbaren 
Folgen  des  Fremdkörpers  20,  also  fost  9  pCt.  Dagegen  starben 
von  88  Lidividnen,  bei  welchen  die  Extraction  ohne  Schnitt  ge- 
nücht  worden  war,  nur  2—8.    Natürlich  kann  ich  nicht  danir 
plaidiren,  dass  derartige  Extractionsversuche  zu  lange  fortgesetzt 
werden.  Ist  die  Extraction  nicht  ausführbar,  so  ist  allerdings  der 
Zweifel  berechtigt,  ob  mau  den  Fremdkörper  sich  selbst  überlassen, 
oder  Bum  Schnitt  schreiten  soll.  Denn  unter  Dennc^'s  420 Fäl- 
len —  so  viel  hat  er  schliesslich  gesammelt  —  ist  37  Mal  der 
Abgang  der  Fremdkörper  spontan  erfolgt,  darunter  allerdings 
nur  14  Mal  bei  Männern;  F.  selbst  hat  vor  Jahren  den  spontanen 
Abgang  eines   abgebrocheneu  Bougiestückes  aus  der  Blase  bei 
einem  Hanne  beobachtet  und  verö^ntlicbt.   Auch  kennt  er  eine 
ältere  Dame,  aus  deren  Harnröhre  ein  Blasenstein  von  fast  Tau- 
beneigrösse  spontan  ausgestossen  worden  ist.   Nebenbei  bemerkt, 
ist  die  sehr  verbreitete  .^sicht,  als  ob  derartige  Fremdkörper  beim 
weiblichen  Gescblechte  Öfter  vorkämen,  als  beim  männlichen,  nach 
den  bisher  gemachten  Zusammenstellungen  falsdt.   Diese  Ansicht 
ist  nur  richtig  in  Betreff  der  wnuderharen  Gegenstände,  wie  Me- 
daHloDs,  Gabeln,  Pfefferbüchsen  u.  dgl.,  aber  niäit  im  Allgemeinen 
nnd  besonders  nicht  in  Betreff  der  abgebrochenen  Bougle-  nnd 
Catheterstücke.  —  Im  Gegensatz  zu  der  nicht  ganz  geringen  Zahl 
von  spontanen  Abgängen  starben  nach  Dennci  von  61  Perso- 
nen, an  welchen  wegen  f^mdl^rper  der  Steinschnitt  to11z(^^ 


wurde,  31,  also  61  pCt.,  und  unter  den  von  Porta  mit  Answabl 
zusammengestellten  225  Fällen  befinden  sich  122  Cyatotomien  mit 
einer  Mortalität  von  20  pCt.  —  Unseren  Entschluss,  ob  wir  bei  der 
Unmöglichkeit  der  einfachen  Extraction  nichts  thun  oder  den  Steln- 
schnitt  machen  sollen,  müssen  wir  demnach  jedes  Mal  von  den  be- 
sonderen Umständen  des  speciellen  Falles  abhängig  machen.  Glück- 
licherweise haben  wir  aber  seit  Einführung  der  Lithotripsie  in  die 
Praxis  —  auch  ohne  das  von  Leroy  für  die  Extraction  von  Fremd- 
körpern aus  der  Blase  angegebene  überflüssige  Armameutarium  -~ 
so  gute  Instrumente,  dass  seit  jener  Zeit  die  Extraction  viel  leichter 
ansnihrbar  ist,  als  sie  vor  dem  gewesen,  und  demzufolge  auch  viel 
öfter  als  früher  gemacht  wurde.  Nach  Deuuci  kamen  bis  zum 
Jahre  1830  auf  100  Blasenschnitte,  die  .wegen  eingedrungener 
Fremdkörper  gemacht  worden  waren,  nur  27  nat&llche  &tractionen. 
während  nach  1830  auf  132  natOiHche  Extxactlonen  nur  81  Blasen- 
schnitte zn  Terzelchnen  sind.  In  Zukunft  wird  der  Steinsehnitt 
wahrscheinlich  nodi  seltener  gemacht  werden,  weü  man  sich  jetzt 
vor  der  künstlichen  sehr  bedeutenden  Erweiterung  der  weiblidien 
Urethra  so  wenig  fürchtet,  dass  man  bei  Frauen  fast  alle  Fremd- 
körper durch  Extraction  auf  natürlichem  Wege  wird  entfernen 
können.  —  Freilich  ist  es  zuweilen  sehr  schwierig,  mitunter  so^ar 
unmöglich,  den  Fremdkörper  in  der  Blase  zu  fassen.  .  So  kaun  eme 
gewisse  Sorte  von  weidien  elastischen  Cathetem  unter  Umständen 
von  in  der  Blase  vorhandenen  Trabekeln  mittelst  des  Gefühls 
sicher  nicht  unterschieden  werden.  Dennoch  muss  man  immer 
vorsichtig  einen  Versuch  wagen  und  denselben,  wenn  er  misslingt, 
bald  eraeuera  und  nicht  über  Jahr  und  Tag  aufschieben,  etwa  so 
lange,  bis  der  Kranke,  durch  zu  grosse  Beschwerden  getrieben,  erst 
dazu  auffordert.  Bleibt  auch  der  Fremdkörper  nicht  gar  selten 
nackt  -  bei  Porta  unter  138  Fällen  87  Mal  —  so  wirf  man  den- 
selben doch  schon  oft  genug,  wie  auch  angestellte  Versuche  ge- 
zeigt haben,  nach  einigen  Monaten  incmstirt  finden  und  alsdüin 
leicht  fassen  event.  zerbrechen  können.  Anch  bei  dem  obigen 
Kranken  war  schon  nach  mehreren  Monaten  —  wie  F.  kürzlich 
von  Dr.  Stöcker  in  Wildungen  erfahren  tut  —  das  in  der  Blase 
zui^ckgebliebene  Sondenstück  incmstirt.  Der  von  dem  Kranken 
angestellte  und  in  Betreff  der  Licmstation  negativ  ausgefaUene 
Versuch  ausserhalb  der  Blase  konnte  nichts  für  denselben  Fremd- 
körper innerhalb  der  Blase  beweisen;  es  ist  natürlich  ein  grosser 
Unterschied,  ob  ein  Körper  in  einem  mit  Urin  gefüllten  Glase  auf- 
bewahrt wird,  oder  ob  er  längere  Zeit  im  lebendigen  warmen  Urin 
in  der  Blase  verweilt. 

Redner  will  durch  diese  seine  Hittheilung  hauptsächlich  die 
Warnung  von  Neuem  begründen,  dass,  wenn  zur  Behandlung  von 
Krankheiten  der  Harawege  elastische  Boogies  oder  Catheter  ge- 
braucht werden  müssen,  wa  die  bestgearbeiteten  und  ganz  unver- 
sehrte Instrumente  znr  Anwendung  kommen  müssen. 

(Schluss  folgt.) 
IV.  MlMclle. 

Ueber  die  „Fest"  in  Bftir^iM>  UieiltDr.  Bernhard  Beck 
in  Bagdad  der  „Wiener  med.  Presse*  unterm  81.  U&rz  1876  Fol- 
gendes mit: 

„Seit  3  Jahren  wird  ganz  Aden  und  vielleicht  auch  halb 
Europa  durch  das  Pestgesc&ei,  welches  die  hleslga  Quarantaine- 
Inspection  in  die  Welt  hinaus  sdireit,  in  Schrecken  versetzt.  Diese 

Unkenrufe  kehren  regelmässig  jeden  Frühling  mit  den  Störchen 
wieder.  In  den  Jahren  1874  und  1876  war  es  mir  nicht  möglich, 
den  Schwindel  nachzuweisen,  da  der  angebliche  Herd  der  Krank- 
heit von  hier  zn  weit  entfernt  war;  aber  da  sich  dieses  Jahr  auch 
hier,  und  zwar  in  einigen  elenden,  tief  gelegenen,  verwahrlosten 
und  schmutzigen  Vorstädten  des  am  rechten  Tigrisufer  gelegenen 
Stadttheils  diese  für  Pest  diagnosticirten  Krankheitsßille  bemerk- 
bar machten,  so  erachtete  ich  es  für  eine  Beruf spflicht,  mir  von 
dieser  interessanten  Krankheit  ein  klares  Bild  zu  versehaffian,  in- 
dem ich  am  Herde  der  Epidemie  tSgUeh  von  Mittag  bis  Abend 
meine  Studien  machte. 

„Dass  diese  Krankheit,  bis  auf  die  sie  fiuit  constant  b^leiten- 
den  Drüsengeschwülste,  den  hier  zu  Lande  so  häuflg  vorkommen- 
den Sumpffiebem  mit  theils  intemittirendem ,  theUs  pwnicösem 
Character  auf  ein  Haar  ähnlich  sieht,  steht  ausser  allem  Zweifel, 
aber  dass  die  Bnbonen  keine  gewühnliclie  Ersoheinnng  bei  mias- 
matischen Malaria  -  Erkrankungen  bilden,  und  dass  wir  deren  Er- 
klärung in  einem  specifiachen,  noch  nicht  definirbaren  Virus  suchen 
müssen,  lässt  sich  eben  auch  nicht  läugnen,  doch  der  Umstand, 
dass  dieses  .Bnbonenfieber"  (so  möchte  ich  nämlich  diese 
Krankheit  nennen),  wie  es  aus  älteren  Rapporten  ersiditlicb  ist, 
schon  vor  18  Jahren  an  den  Ufem  des  Tigris  und  Euphrat  sowohl 
sporadisch,  als  auch  epidemisch  vorkam,  und,  wie  ich  aus  eigener 
Erfahrung  seit  3  Jahren  weiss,  stets  beobachtet  wurde,  ohne  sich 
zur  Fest  entwickelt  zu  haben,  ferner  die  Thatsache,  dass  diese 
Krankheit  bisher  nur  in  den  elendesten  Hütten  auftrat,  und  schliess- 
lich die  geringe  Sterblichkeit  (8 — 10  pCt.)  berechtigen  mich  zn 
dem  Schlüsse,  dass  wir  es  hier  zwar  mit  einer  für  uns  neuen,  in 
Europa  nicht  vorkommenden  Krankheitserscheinung  zu  thim  haben, 
die  bisher  theUs  ans  Unwissenheit,  iheils  auch  aus  Indifferenz  und 
Faulheit  der  hier  zu  Lande  lebenden  Aerzte  (die  sich  noch  nicht 
die  Mühe  gaben  oder  geben  konnten)  nicht  gehörig  gewürdigt  nnd 
stndirt,  somit  auch  nicht  er^rt  nnd  den  Lesern  medidnlscher 
Zeitungen  bekannt  gemaidit  wurde,  aber  die  doch  weit  entfernt  ist, 
mit  der  Fest  identincirt  werden  zu  dürfen. 

nDas  Bubonenfieber  steht  znr  Fest  ungefähr  in  einem  solchoi 
Causalnexns  und  Verhältnisse,  wie  die  Oiolerine  znr  Cholera. 


Digitized  by 


547 


548 


FOglich  kSnaen  w  auch  das  Bnboftenfieber  „Festine"  oder 
.Psende-PeBt"  taofen. 

„Ich  Ungne  ea  nicht,  daes  ich  auch  der  Meinung  bin,  dass, 
wenn  zn  den  gegebenen,  Teranlassenden  Momenten,  bestehend  ans: 
,  Sömpfen,  Kfltaen,  niederen,  feuchten,  nnTentilirbaren  WohnrÄumen, 
tJeberfüllung  der  Anatandaorte  nnd  Latrinen,  schlechter  Lebens- 
weise ,  mangelhafter ,  nngenügender  und  gesundheitsschädlicher 
NaJmingsmittel,  panperem  Schutie  gegen  die  Witte^mgsverhäl^ 
nisse,  in  der  NShe  der  "Wohmingen  befindlicher,  in  Verwesung  be- 
griffener tierischer  und  pflanzlicher  Stoffe,  mit  einem  Worte, 
wenn  sich  zum  physischen  und  moralischen  Elende,  wie  es  in 
Irak-Arabien  un  höchsten  Grade  besteht,  noch  ein  daa  (Gedeihen 
TOB  IGasmen  und  Contagien  begünstigendes  Agens,  wie  es  2.  B. 
erfahrnngsgemäss  die  fenchte  WKrme  erzengt,  hinzngesellen 
würde,  etwa  durch  bedeutende  Regengüsse  oder  durdi  eine  Debor- 
^tion  der'ofanehin  snmpftams&nmten  ZwiUingsflfisse,  die  ausserdem 
auch  noch  dne  Uassenverwesnng  ausgesdiwemmter  thierischer  und 
pfluuUcher  Organbmen  zur  Folge  Mtte,  so  könnte  sich  wohl, 
da  dag  „Bubonenfleber"  oder  die  „Pestine"  eine  Prädisposition  un- 
läugbar  zur  Pest  bildet,  aus  dieser  Krankheit  die  wirkliehe  und 
schreckliche  Pest  entwickeln;  aber  diese  Krankheit,  wie  es  die 
Herren  Qnarantaine-Beamten  in  die  Welt  hinausposaunen,  mit  der 
schwarzen  Pest  idemtificireu  wollen,  halte  ich  für  einen  FrcTel 
gegen  die  zitternde  Mensdiheit.  Ob  die  Quarantaine  -  Commission 
oder  ich  Recht  behalten,  wird  die  n&chate  Zukunft  lehren. 

„Im  Allgemeinen  bietet  die  Krankheit  folgende  Symptome: 
Den  ersten  Tag  Schüttelfrost  (tritt  gewöhnlich  spontan  auf) ,  den 
nächsten  Erbrechen  gelblich -^ner,  gallichter  Massen  und 
Auftreten  der  Adenitis,  zumeist  axillaris,  inguinalis  und  cmralis, 
Zunge  feucht,  weiss,  sammtartig.  Aussehen  wenig  verändert,  Puls 
100—140,  Temperatur  89—41,5,  Bnbouen  hart,  schmerzhaft  bis  zur 
Faus^rösse.  Bei  schweren  Fällen  Bewoastlosigkeit,  Coma,  Somno- 
lenz,  I>elirinm,  trockene  Znnge,  G^cht  lirid,  an  den  Extremitäten 
Petechien,  £bmi  elweissbdt^;.  Für  die  Contagiosit&t  habe  ich 
noch  l^e  genügenden  Beweise. 

„Nach  Darreichung  von  einem  Aqua  lazatira  (die  Patienten 
sind  fast  durchwegs  obstipirt)  und  nach  erfolgtem  Effecte  von 
grossen  Dosen  Chinin  sab  ich  in  den  meisten  Fällen  bedeutende 
Besserung,  michstens  will  ich  Carbolsäure-Injectionen  nnd  auch 
innerlich  verauchen.  Saiicyls&ure  und  Thymol  habe  ich  hier  lei- 
der nicht.* 

Berlin.  Der  Minister  des  Innern  hat  durch  Circulartescript  vom 
22.  Februar  d.  J.  bestimmt,  dass  die  Gebühren  der  Medicinal- 
beamten  für  die  Untersuchung  und  Bescheinigung  der 
körperlichen  Brauchbarkeit  der  als  Gensd'armen  anzu- 
stellenden Unteroffioiere  auf  die  Btaatscaase  zu  übernehmen 
sind,  sofern  die  ärztliche  Untersuchung  zufolge  eines 
Auftrages  der  MtlitairbehSrde  stattgefunden  hat.  Da- 
gegen smd  in  denjenigen  mUen,  in  denen  Unteroffidere,  welche 
zur  Oensd'annerie  überzutreten  beabsichtigen,  sieh  zur  ärztlichen 
Untennt^ung  stellen,  ohne  hierzu  von  militärischer  Seite  angewie- 
sen zu  sein,  die  Gebühren  der  Medicinalbe&mten  von  den  betref- 
fenden Mannschaften  zu  zahlen. 

—  Die  jetzt  im  Gange  befindliche  Aufstellung  der  Mediei- 
nalstatistik  im  Deutschen  Beiehe  soll  bis  Ende  September  d.  J 
Eum  Abschlüsse  gebradit  sein.  In  Preussen,  wo  die  LandrilÜie 
n.  s.  w.  und  in  Städten  über  30,000  Einwohner  die  Magistrate  mit 
der  Eimittelnng  beauftragt  sind,  ist  das  Gescl^ft  durch  die,  von 
dem  kgl.  statistischen  Bureau  angefertigten  Formulare  und 
Anweisungen  wesentlich  erleichtert  worden.  Eine  Verwerthung 
soll  das  ^snltat  der  Ermittelungen  durch  das  neue  Reichs-Ge- 
sundheitaamt  erhalten,  welchem  letzteren  jedoch  noch  immer 
die  beiden  technischen  Käthe  fehlen,  welche  neben  und  unter  dem 
bereits  ernannten  Director  wirken  und  thätig  sein  sollen*). 

Greif 8ieM,  37.  Ifoi.  Das  in  diesen  Tagen  ausgegebene  amt- 
liche Yerzeicbniss  des  Penon^a  und  der  Stndirenden  unserer 
Ho<^adiule  ergiebt,  dass  im  Wintersemester  1676/76  immatriculirt 
gewesen  sind  461  Studirende,  wovon  am  Ende  des  Semesters  109 
-abgefangen,  demnach  342  ^blieben  sind.   Dazu  sind  in  diesem 
nBommersemester  164  neu  hinzugekommen.   Es  beträgt  daher  die 
,(Qe>s4immtzahl  der  immatriculuten  Stndirenden  in  diesem  Som- 
-SBBiisemeBter  496,  davon  gehSren  der  medicinischen  Facultät 
•-fttSiiümi'  —  Die  Frequenz  unserer  Hochsdiule  hat  demnach  im 
uHteBgladK  en  deiienigen  im  letzten  ^(^tersemester  eine  erhebliche 
.Ifliatuniie  f  erfahren. 

ü^-i'ili  SüiaMMf.  Am  26.  Mai  verstarb  hier  im  78.  Lebensjahre  der 
.ifietetaltrzt'auiD.  Dr.  Adolf  Leop.  Richter.  Der  Verstorbene 
i;lbBbiai(Ärik^-ji[iö|ijetzt  durchgeführte  Reform  des  Militairmedicinal- 
i9iraan»-iihesbudere  ^Verdienste  erworben  nnd  mnss  als  einer  der 
däif^ilen-'iindvfdatdttthigsten  Vorkämpfer  derselben  bezetcbuet  wer- 
ätdäi.'^ch''äisSeliäifl»feller  hat  derselbe  sich  erfolgreich  bewährt. 
-ge^iiilZtrisdenJi'^Aw  Mj9UU  starb  hier  im  68.  Lebensjahre  Prof.  Dr. 
uH^iimaBitffiberh'a^d^iibter,  einer  der  hervorr^ndaten  Prac- 
fllitan''JUi>df;«edäetn:^  'SahTlftBt^er,  welcher  sich  ganz  besondere  Yer- 
.nttiiitviitm.''die;iaflii^tlk]ui  Satöätapflege  enrorben  hat 
bnr;  \;AEaiiÜfc«^.  --  'P>öl;  ivt  P'-b>tt«nkofer  wird  in  diesem  Sommer- 
itU<iif-ti"i*n  Iii"* 

Uui  <:.*)  iDimi^Veme'hipeh- uacb-liH;  für  die  Stelle  des  ärztlichen  Mit- 
i'^edee  des  mit^.dini' 4'.  ^tSi  fn's  Leben  tretenden  Reichsgesund- 
(Jbehfiaättes  ei»  MUilairarzt  derigt^.  —  Im  Etat  sind  ausgeworfen 
für  den  Director  ein  OehftH'  von  8000  M.  und  1200  M.  Wohnungs- 
uifUd  und  itOt  die  beiden  Dlrectiena-Miitglieder  6400-6000  M.  Gebalt 
.imMiii  1300  M.  Wotöinngageld: 


Semester  im  Vereine  mit  Prof.  Bollinger  und  "PriTatdocent 
Dr.  Förster  zum  ersten  M^  einen  hygieinisohen  üetmngs- 
curs  für  Adspiranten  des  PhyMcatsexamens  abbaten.  Da«  Pro- 
gramm dieses  mit  dem  1.  Mai  beginnenden  Practicums  lautet: 
V.  Pettenkofer:  l.  Luft  und  Meteorologie.  IL  Trinkwasser. 
TTT  Boden.  TV.  Baumaterialien  und  Baupläne.  V.  Beheizung. 
Ventilation  und  Beleuchtung.  VI.  Abftihr  und  Oaualisation,  Des- 
infection.  —  Forster:  YII.  Kahruugsmittel  und  Emähimgalehre, 
Beurtheilung  vön  Kost  und  Koataätaen  —Bollinger:  VUL  JSjoäir 
cinalpolizei  der  animalischen  Kafarnngsmittel  (Fleisäibeschan,  Müch- 
controle  eto.)  und  der  auf  den  Menschen  übertragbaren  Zoonosen 
nnd  Farasiteu-Kranldi^ten. 

Wim.  Der  Hinister  für  Gultua  nnd  Unterricht  hat  auf  Orund 
der  Beschlüsse  der  betreffenden  Professorencollegien  die  Zulassung 
des  Dr.  Rud.  Klemensiewicz  als  Privatdocenten  fiir  experi- 
mentelle Pathologie  an  der  Universität  Graz,  des  Dr.  Ferdinand 
Plenk,  ersten  Assistenten  an  der  Augenklinik  in  Innsbruck, 
als  Privatdocenten  für  Augenheilkunde  an  der  dortigen  medicinischen 
Facultfit,  des  Dr.  Thaddäus  Browicz  als  Frivatdecentrai  der 
physiologischen  und  pathologischen  Histologie  an  der  medicinischen 
Facultät  in  Krakau,  und  die  Ausdehnung  der  von  dem  Dr.  Julian 
Grabowski  für  die  Universität  in  Lemberg  erworbenen  Venia 
legendi  als  Privatdocenten  der  allgemeinen  und  analytischen  Chemie 
auf  die  Lemberger  technische  Academie  genehmigt. 

Warschau.  Der  Professor  der  Anatomie  an  hiesiger  ■Dniversi. 
tat,  Dr.  LudwigHirschfeld,  ist  hier  am  10.  Mai  im 63. Lebens- 
jahre gestorben.  ^     ,  , 

A,A.Z.  Pero,  19.  Mai.  Die  letzten  Nachrichten  aus  Bagdad 
melden  endlich  eine  Abnahme  der  Pest;  die  Dnrdtschnittszahl  der 
tt^lidien  TodesfUle  ist  von  68  auf  48  gefallen.  Vom  34.  Mfirzbis 
zum  1.  AprQ  sind  in  Bagdad  864  Menschen  erkrankt  und  vra 
diesen  ISO  geatorben. 

VI.  ninlBtcrtelle  Terrfisunc. 

Der  Bundesrath  hat  in  der  Sitzung  vom  27.  April  d.  J.  be- 
schlossen, 

dass  das  Impfigesetz  die  vor  dem  Erlass  der  Gewerbeordaug 
auf  Grund  der  Landesgesetzgebnng  für  eine  beachi^nlcte  A»- 
übung  der  Heilkunde  in  einem  Bundesstaate  uiprobirt^  md 
durdi  diese  Approbation  zur  Ausfühnu«  von  Lmpfongen  be- 
rechtigten Wundärzte,  —  da  dieselben,  soweit  ihre  durch  die 
landesrechtUehe  Approbation  anerkannte  Beföhigung  überbaapt 
reicht,  im  Sinne  der  Beichageaetzgebung  ebenfalls  als  AenU 
anzusehen  sind,  —  weder  von  der  Berufung  zu  In^iSrztioi, 
noch  von  der  Berechtigung  zur  Vornahme  von  Lnprangan  is 
der  Privat-Praxis  ausschliesse. 

Die  KönigUche  Re^erung  benachrichtige  ich  hiervon  zar  Sua- 
achtung  und  weiteren  Veranlassung. 
Berlin,  den  18.  Mai  1876. 

In  Vertretung: 
Sydow. 

An 

sämmtliche  Edni^che  Regierungen  etc. 

VII*  P«rHon«lleii. 

Auszeichnungen:  Dem  Medicinal-Ratb  und  Kreis-Physicns  Dr. 
Gall  zu  Poaen  ist  der  Königliche  Kronen-Orden  dritter  Classe 
und  dem  Kreis-Pbysicus  Sauitäts-Rath  Dr.  Hartmann  in  Titm- 
huTg  a.  S.  der  Cbaracter  als  Geh.  Sanitätsrath  verliehen  wordan. 

Anstellungen:  Der  Krefs-Physicus  Sanitäts-Rath  Dr.  Strattsj 
in  Halle  i.  W.  ist  in  den  Stadtkreis  Barmen  versetzt.  Der  pract. 
Arzt  Dr.  Schneider  zu  Neustadt  in  Westpr.  ist  zum  Kreia- 
physicus  des  Kreises  Bütow,  der  pract.  Arzt  Dr.  Koblmanii 

.  m  Remagen  zum  Kreis-Physicus  des  Kreises  Ahrweiler  und  der 
Arzt  Dr.  Neuhausen  mit  Belassung  seines  'Wohnsitzes  in  Ca»? 
zum  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  MSrs  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Peyser  in  Lychen,  Dr.  Buge  inDrat 
tersen,  Aizt  Ferber  in  Bilstein.  Dr.  Ebenau,  Dr.  Roth  um 
Dr.  Roaenbaum  in  Frankftirt  a.  M.,  Dr.  Petersen  in  ISBx^ 
feld,  Dr.  Graeve  in  Essen,  Dr.  Diedolff  in  Stolberg,  Dr.  Gati 
in  Büsbach,  Dr.  Bipen  in  Immerath,  Dr.  de  Bra  in  Bleialf. 

Verzogen  sind:  Dr.  Seidel  von  Milow  nach  Rhinow,  Dr.  Crue- 
well  von  Kl.  Peiskerau  nach  Siegburg,  Dr.  Hannes  von  Tont 
stedt  nach  Aumund,  Dr.  Walkerliug  von  Greetsyhl  nach  Bo- 
tenburg, Dr.  Donner  von  Drochtersen  nach  Hambui^,  Dr. 
Krauss  von  Frankfurt  a,  M.  nach  Wien,  Dr.  Inderfurth  von 
Holzweiler  nach  Wickerath,  Dr.  Breuer  von  Guerzenidi  nwb 
Buer,  Ober-Stabsarzt  Dr.  Kuznttzki  von  Saarlouis  nach  Trier, 
Stabsarzt  Dr.  Claus  von  Saarlouis  nach  Diedenhofen,  Stabsant 
Dr.  Bassin  von  Saarlouis  nach  Trier,  Assistenzarzt  Dr.  SjH 
von  Saarlouis  nach  Trier,  Ober -Stabsarzt  Dr.  Schmitten  m 
Diedenhofen  nach  Saarlouis,  Stabsarzt  Dr.  Mahlke  von  Trier 
nach  Saarleuis,  Assistenzarzt  Bommeler  von  Diedenlufen  au^ 
Saarlouis. 

Todesfälle:  Kreis-Physicns  Geh.  Sanitäts-Rath  Dr.  Stendaer 
in  Hirschberg,  Kreis-FImicus  Sanitäts-Rath  Dr.  Frentrop  i» 
Bocholt,  Landpbysicus  a.  D.  Dr.  Tiedemann  in  Heine. 

Offene  Ereis-Medicinal-Beamten -Stellen:  Die  FhysiuU- 
stelle  des  Kreises  Borken;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  bei  da 
KSnigl.  Regierung  zu  Münster.  —  Die  Kreisphysicatsatelle  des 
Kreises  Halle  in  Westphaleu;  Mldgn.  bis  zum  1.  JuU  d.  J.  b« 
der  Kgl.  Eegiemng  zu  Minden.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des 
Unterlahnkreises;  Mldgn.  binnen  3  Wochen  b.  d.  Königl- 
RegieruDg  zu  Wiesbaden. 

Vacanz:  2  Assistenzarztstellen  am  jüdischen  Krankenhause  m 
Berlin;  Mldgn.  bis  z.  16.  Juni  d.  J.  bei  dem  Vorstande. 
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■•  Wissenschaftliche  mutthellunsen» 
F.Hreber  (St  Petersburg):  Uebec  die  Metritis 
haemorrbagica  s.  interna.    0)irecte  MitÜieilang 

an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 

Diese  Form  der  chronischen  Metritis  hat  eine  so 
grosse  Bedeutung  in  der  gynäkologischen  Praxis,  d^ss 
ihr  nicht  genug  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  kann, 
auch  haben  sich  besonders  meine  Landslente,  Otto  von 
Grünewaldt(St.  Petersburger  medic.  Ztg.,  Band  IX  und 
Archiv  f.  Gynaekol.  B.  VIII)  und  Slavjansky,  der  sie 
Metritisinternavillosan  ennt  ( Ar  chives  de  Physiologie, 
II.  Serie),  einen  grossen  Verdienst  um  die  wissenschaft- 
liche Beleuchtung  des  Wesens  dieser  Krankheit  erworben. 
Diesen  höchst  interessanten  Arbeiten  meine  practischen 
Erfahrungen,  gestützt  auf  124  Fälle  ans  den  letzten  Jah- 
ren meiner  Frivatpraxis,  anzureihen,  halte  ich  am  so  mehr 
angezeigt,  da  sie  in  Bezug  der  Aetiologie,  des  klinische^ 
Krankheitsbildes,  des  Ausganges  und  der  Behandlung 
nicht  ganz  mit  den  Ergebnissen  genannter  Autoren  über- 
einstimmen. Bevor  ich  zur Besprechnng  derMetritis  hae- 
morrbagica übergehe,  muss  ich  die  Bemerkung  machen, 
dass  in  dieser  Abhandlung  nicht  etwa  von  den  sympto- 
matischen Blntflfissen  der  Gebärmutter  während  des  Ver- 
laufs acuter  Infectionskrankfaeiten,  wie  sie  ja  so  häufig 
bei  den  typhösen  Processen,  besonders  beim  Flecktyphus, 
bei  Scarlatina,  Diphtheritis  etc.  beobachtet  worden,  die 
Bede  ist;  auch  sind  hier  die  Blutflüsse  in  Folge  von 
Neubildungen  des  Gebärmutterparenchyms ,  sowie  seiner 
Adn^a  .aasgeschlossen.  Selbst  die  Endometritis  decidua- 
ÜB- der  Cholerakranken  (Slavjansky),  sowie  die  dyscra- 
sischen  Gebärmutterblutangen  scorbatischer  Individuen 
habe  ich  nicht  in  diese  Rubrik  aufj^enommen,  S9>^a^s 
die  zu  besprechende  Krankheit  mit  dem  Namen  Metritis 
haem'^rhagica  idiopathica,  im  Gegensatz  zur  Metritis 
haemorrbagica  symptomatica,  dyscrasica,  deddualis  ge- 
oannt  i^erden  könnte. 

V ,     ,  Aetiologie. 

^hcf  ich  da^k]j|ische  Bild  meiner  Metritis  haemor- 
rhagiba^ idiopathica  entwerfe,  halte  ich  es  für  angezeigt, 
einen  Blick  auf  die  ätiologischen  Momente  in  den  als 
Grand  dieser  Abhandlung  dienenden  Fälle  zu  werfen. 

Mit  dem  Alter  der  betreffenden  Kranken  beginnend, 
sehen  wir,  dass  von  124  Personen  nur  8  das  vierzigste 
Jahr  überschritten  hatten,  somit  also  die  Metritis  hae- 
morrbagica ihre  Opfer  bauptsächlich  unter  den  Frauen, 
im  blühendsten  Lebensalter  stehend,  recmtirte.  Wenn 
wir  die  Altersverhältnisse  genauer  praedsiren,  bo  kamen 
auf  die  Jahre 

15  bis  20  =  10  30  bis  35  =  22  • 

20  »  25  =  29  35   »   40  =  30 

25  »  30  =  24  40  »   50  =  5 

und  50  bis  60  Jabre  3  Fälle. 


Bei  den  3  älteren  Frauen  hatte  die  vorliegende 
Krankheit  sich  mehrere  Jahre  nach  Abschloss  der  Men- 
struae  ausgebildet  und  dennoch  war  keine  Neabildung 
als  Grund  der  Blutung  vorzufinden. 

Die  Constitution  war  wohl  in  den  meisten  Fällen 
eine  schwächliche,  jedenfalls  fand  ich  fast  stets  eine  über- 
aus stark  ausgebildete  Hydraemie  vor,  die  aber  selten 
congenital  war,  sondern*  meist  als  Folge  des  anhaltenden 
Blutverlustes  angesehen  werden  musste,  da  durch  die 
Anamnese  festgestellt  werden  konnte,  dass  vor  Eintritt 
der  ominösen  Krar^eit  der  Gesundheitszustand  bei  vie- 
len der  Kranken  ein  blühender  gewesen.  Cachectische 
und  dyscrasische  Individuen  sind  unter  den  hier  gegebe- 
nen Fällen  nicht  verzeichnet,  wodurch  auch  der  Umstand 
erklärt  wird,  dass  trotz  der  enormen  Blutverluste  der 
grösstc  ^heil  der  »it  diesem  Leiden  Behafteten  weder 
rbettlägei)g, :  noch  ihr»  gewohnten  r^eschäftigtmgen  aufzu- 
geben gezwungen  war,  i  \ 

Der  Ehestand  scheint  in  unserer  Krankheit  eine 
■hervorragende  Bolle  zu  spielen,  da  unter  124  Individuen, 
sich  nur  23  Mädchen  vorfanden,  die  übrigen  alle  schon 
prostituirt  waren  und  meist  zeitige,  sowie  Fehlgeburten 
durchgemacht  hatten.  Hauptsächlich  aber  hat  das  früh- 
zeitige Eintreten  in  den  Ehestand  mit  den  damit  verbun- 
denea  Schwangerschaften  und  Geburten  einen  bedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Entwickelung  unserer  Krankheit, 
denn  die  meisten  der  ärmeren  Classe  angehörenden  Kran- 
ken hatten  die  erste  Geburt  mit  dem  16.  bis  zum  18.  Le- 
bensjahre durchgemacht.  Die  Ursache,  dass  bei  verhei- 
ratheten  Frauen  die  Metritis  haemorrhagica  häufiger  an- 
getroffen wird,  wie  bei  prostituirten  Mädchen,  mag  wohl 
theilweise  in  dem  Umstände  liegen,  dass  der  Geschlechts^ 
verkehr  bei  Ehefrauen  lebhafter  gepflegt  wird,  7ie..i>^ 
den  Mädchen. 

Die  Beschäftigungen  und  Lebensweise  der 
Frauen  haben  eine  hervorragende  ätiologische  Bedeutung 
für  die  Metritis  haemorrha^ca.  Unter  unseren  124  Kran- 
ken finden  wir  wohl  82  Hausfrauen,  die  nur  ftir  ihre  Fa- 
milie zu  sorgen  haben,  doch  waren  die  Vermögens-  und 
Familienumstände  unter  ihnen  sehr  ungleich  vertheilt,  in- 
dem nur  3  von  ihnen  der  wohlhabend^  und  30  der  mitt- 
leren Classe  angehörten,  wogegen  die  übrigen  46  arme 
Frauen  waren,  die  sich  in  den  dürftigsten  Verhältnissen 
befanden.  Da  nun  der  grösste  Theil  dieser  letzteren 
sich  eines  überaus  reichen  Kindersegens  er&eute,  so 
steigerten  sieb  bei  denselben  die  h&uslidien  Arbeiten  mit 
jedem  neuen  Familienzuwachse,  bis  dieser  Quell  neuer 
Kahrungssorgen  durch  die  sich  entwickelnde  Metritis 
haemorrhagica  versiegte.  Die  sonstigen  Beschäftigungs- 
arten des  Weibes  waren  bei  unseren  Kranken  folgender- 
maassen  vertheilt:  7  Köchinnen,  6  Schneiderinnen,  6  Nähe- 
rinnen (davon  4  auf  der  Nähmaschine),  4  Stubenmägde, 
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4  Kindermägde,  3  TrödlerinneD ,  3  Freudenmädchen, 
2  Iiadendienerinnen,  2  Wäscherbnen,  2  Gouvernanten, 
1  Choristin,  1  Gigarettendreherin  und  1  Amme.  Die 
Angaben  können  als  Beweis  dienen,  dass  die  Metritis 
haemorrhagica  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  arbeiten- 
den, darftigen  Volksclasse  ist. 

-Die  vorhergegangenen  Schwangerschaften 
spielen  wohl  mit  die  wichtigste  Rolle  in  der  Eotwicke- 
la&gsgeschifAte  des  zu  besprechenden  Leidens,  was  auch 
weiter  unten  bei  Anfahmog  der  leisten  Ursachen  deatlich 
8a  sehen  ist  Von  den  124  Kranken  hatten  nur  15  nie 
geboren,  die  übrigen  109  hatten  nicht  nur  rechtzeitige 
Geburten,  sondern  auch  40  von  ihnen  Fehlgeburten  und 
Aborte  durchgemacht,  dabei  sind  in  vielen  Fällen  Puerpe- 
ralerkrankungen  überstanden  worden.  Die  Zahl  der  Ge- 
burten, die  der  Metritis  haemorrhagic»  vorangegangen, 
verhielt  sich  wie  folgt: 

1   Mal  geboren  hatten  U 


2 
3 
4 
5 

5  bis  10 
10  bis  15 


12 
27 

13 
13 
20 
10. 


Unter  diesen  109  Personen  waren  also  95  Mehrge- 
bärende und  nur  14  Primiparae.  Dabei  muss  ich  noch  auf 
den  Umstand  aufmerksam  machen,  dass  die  Gebarten  in 
vielen  Fällen  bei  sehr  jungen  Frauen  rasch  auf  einander 
folgten,  80  dass  einige  von  ihnen  mit  dem  30.  Jahre  be- 
reits 10  Geburten  durchgemacht  hatten.  Jedenfalls  bin 
ich  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  zahlreiche  Gebarten, 
besonders  wenn  sie  bei  jungen,  zarten  Frauen  rasch  auf 
einander  folgen  and  noch  durch  Fehlgeburten  untermengt 
werden,  hauptsächlich  zu  der  Metritis  haemorrhagica  prae- 
disponiren. 

FlQchtig  will  ich  noch  die  Jahreszeiten  berühren, 
in  denen  hauptsächlich  die  Metritis  haemorrhagica  auf- 
tritt Natürlich  hat  dieser  Umstand  nur  locale  Bedeutung 
filx  meinen  Geburtsort  St.  Petersburg,  wo  eben  die  hier 
besprocheneoLBeobachtuBgen  angesteW  worden  sini.  Aus 
imeinen  Tagdjachem  apie  ich,  da^  haupts&hlich  die 
Monate  Mära  und  Apru  meiner  Beläindlung  die  mit  der 
zu  besprechenden  Krankheit  Behafteten  zuführten.  Diesen 
Umstand  haben  wir  wohl  weniger  tellurischen,  als  mecha- 
nischen Ursachen  zu  verdanken,  denn  bekanntlich  beginnt 
ungefähr  um  diese  Zeit  in  der  nordischen  Palmyra  das 
Aufeisen  der  Strassen,  wodurch  sämmtliche  Wege  emen 
derartig  holprigen  Cbaracter  annehmen,  dass  bei  dem 
jammervollen  Zustande  unserer  Residenzmiethsfuhrwerke 
nicht  nur  mit  Metritiden  behaftete  Frauen,  sondern  selbst 
Personen  mit  eiserner  Constitution  von  all*  den  Stössen 
und  Paffen  arg  mitgenommen  werden.  Es  ist  natOrlicb, 
dass  bei  solchen  Verhältnissen,  wenn  Prädisposition  zu 
Blatnngen  vorhanden,  dieselben  hervorgerufen  werden 
mOsses,  doch  ist  wohl  diese  Märzfatalität  unserer  Residenz- 
Bfzassen  mehr  als  Ursache  von  Exacerbationen  des  schon 
vorhandenen  Leidens,  als  dessen  Entstehangsursache  zu 
betrachten. 

Auf  diese  Art  wären  wir  zu  den  sogenannten  letzten 
oder  ersten  Ursatfhen  der  Metritis  haemorrhagica  an- 
gekommen, die  man  auch  mit  dem  Ausdrucke  Ent- 
Btehangsursachen  treff^d  benennen  könnte.  Statt 
dieselben  im  Allgemeimen  zu  besprechen,  will  ich  sie  hier 
nur  für  meine  Fälle  geben,  so  weit  sie  durch  die  Anamnese 
zu  ermitteln  waren.  In  37  Fällen  begann  die  Krankheit 
mit  dem  letzten  Wochenbette,  wobei  alle  betreffenden 
Frauen  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  das 
Lager  verliessen,  um  an  ihre  schwere  Tagesarbeit  zu  gehen, 
wonach  sich,  mit  Spätblutungen  beginnend,  unsere  Krank- 
.  heitsform  ausbildete.  In  23  Fällen  begann  sie  mit  Abort, 
in  28  Fällen  nach  Ueberanstrengung ,  besonders  nach 
■CHeben  von  schweren  Lasten  wälurend  und  ausser  der 
'Menstruation,  in  7  Fällen  nach  anhaltendem  Nähen  mit 
der  Fussn^mascbine,  in  6  Fällen  mit  der  letzten  and  in 
4  Fällen  mit  der  ersten  Menstruation,  in  6  Fällen  nach 
vorhergegangenen  Metritiden,  in  7  Fällen  nach  Abusus  in 


veoere,  dabei  in  einem  Falle  nach  erstem,  stürmischen  Bei- 
schlafe mit  dem  Ehegatten,  in  2  Fällen  nach  viehischem 
Beischlaf  im  trunkenen  Zustande,  in  2  Fällen  als  Folge 
einer  Haematocele  periuterina,  in  2  Fällen  nach  über- 
stürzter und  in  2  Fällen  nach  schwerer  Zangengeburt; 
in  einem  Falle  nach  verheimlichter  Geburt,  ohne  im  Puer- 
perium das  Bett  zu  hüten,  in  3  Fällen  nach  Cystenmolen- 
schwangerschaft,  und  in  einaki  Falle  nach  anhaltendem  Rei- 
ten, in  einem  Falle  nach  Arb^t  am  heiasen  Herde 
während  der  M^struatiofi,  in  einem  Falle  nach  innerlichen 
AbortivmittelB,  in  einem  Falle  nach  Ueberfahren  dorch 
einen  Wagen,  2  Mal  nach  heftigem  Schreck.  —  Diese 
Angaben  bestätigen  die  vorhin  ausgesprochene  Schloss- 
folgerung,  dass  die  Schwangerschaften  und  Geborten,  be- 
sonders die  Fehlgeburten  einen  hervorragenden  Einflass 
auf  die  Entwickelung  der  Metritis  haemorrhagica  haben, 
wobei  aber  hauptsächlich  das  Verhalten  der  Frauen  im 
Wochenbett,  ebenso  wie  auch  während  der  Menstruation 
von  Wichtigkeit  ist  Die  zufälligen  Ereignisse,  wie 
mechanische  und  dynamische  InsuHe,  Schreck,  Gemfltha- 
aufregung  einerseits,  Heben,  Fallen,  Stösse  andererseits, 
nehmen  schon  einen  weniger  ansehnlichen  Platz  in  der 
Aetiologie  ein,  wenn  man  nicht  die  Geburt  selbst  als 
eine  Verbindung  der  dynamischen  mit  den  mechaniscbea 
Insulten  anzusehen  gewillt  ist.  Jedenfalls  werden  diezu- 
fölligen,  mechanischen  Einflüsse  wohl  hauptsächUch  in  der 
Aetiologie  der  Nachschübe  bei  schon  bestehenden  Leiden 
an  der  Spitze  stehen. 

Um  die  anamnestischen  Data  zu  vervollständigen  und 
zugleich  auf  die  Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  Krank- 
heit aufmerksam  zu  machen,  gebe  ich  hier  noch  die  Dauer 
derselben  in  den  124  Fällen,  bevor  sie  in  meine  Behand- 
lung kamen.  Sie  war: 
1  bis  10  Tage  in  7  FäUen  6  bis 
10  »  20  »  »  U  »  1  bis 
20  •  -30    »    »12  » 


bis  2  Mon.  in  23  Fällen 


25 
12 
10 
4 


6 
1 

2 
3 
4 
5 
10 
10 


12  Mon.  in  4  FäUen 

2  Jahre  in  3  Fällen 

3  » 


4 
5 
10 
20 
30 


Die  frischeren  Fälle,  die  mvc  zur  Behandlung  kamen, 
waren  Metrorrhagien  mit  Schmerzempfindungen,  die  mit 
keinem  Wochenbette  in  Verbindung  standen ,  da  die 
Blutungen  nach  Gebarten  und  Abort  von  der  ärmeren 
Volksclasse  erst  dann  als  Krankheit  angesehen  werden, 
wenn  sie  allgemeinen  Collapsos  bedingen  oder  gewisse 
Zeiträume  überschreiten,  sondern  durch  mechanische  and 
dynamische  Orsachen  hervorgerufen  waren. 

(Fortsetzimg  folg:t.) 

Curds  Ueber  die  Wirkung  des  Silbers,  auf  das 

Muskel-  und  Nervensystem.  (Giornale  veneto  di 

Scienze  med.  Ser.  III,  Tom.  24  1876.) 
Verf.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  des  Ghlor- 
silbers  mit  unterschwefeligsaurem  Natron  in  folgenden 
Proportionen  gelöst:  Chlorsilber  1  Gnu.,  unterschw^eliges 
Natron  3,0  und  destillirtes  Wasser  30,0.  Es  biUete 
sich  dabei  Chlornatrium  und  unterschwefeligsaures  Silber. 
Die  Lösung  schmeckt  ganz  süss,  und  genügen  wenige 
Tropfen,  um  einen  süssen  Geschmack  im  Munde  hervor- 
zurufen, es  entsteht  jedoch  alsdann  dn  etwas  metallischer 
Nachgeschmack.  Das  Silber,  in  diedflr  Weise  verordnet, 
ist  ebenso  nützlich,  wie  zweckmässig,  reizt  weder  die  Haut, 
noch  auch  die  Schleimhaut  Subcutan  injicirt,  bringt  es 
eine  leichte  Entzündung  und  ödematöse  Infiltration  des 
Zellgewebes  herwr,  es  bewirkt  keine  Blutcoagnlation  und 
wird  leicht  absorbirt. 

Aas  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  ergeben 
sich  folgende  Thatsachen: 

Das  Silber  wirkt  auf  die  sensiblen  Nerven  und  mittelst 
derselben  auf  die  hinteren  Rückenmarksstränge.  Indem 
es  diese  zuerst  erregt,  die  Schmerzhaftigkeit  vermehrt,  er- 
höiit  'es  die  Reflexthfttigkeit  und  dehnt  seine  Wirkung  aach 
auf  die  motorischen  Tbeile  ans,  so  dass  Tetanos  and  ver- 
mehrter Muskeltonns  entstehen. 

Es  vermehrt  auch  die  Moskelreizbarkeit,  paralyairt  in 
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der  zweiten  Periode  die  Centren  der  seDsiblen  Nerven, 
insbesondere  de^  Respirationscentrum,  als  das  sensibelste 
und  beständig  active.  Es  vernichtet  zuletzt  jede  Reflex- 
thätigkeit,  Respiration  und  Gircolation  hOren  auf,  das  Herz 
bleibt  in  der  Diastole  stehen.  Der  Tod  erfolgt  bei  der 
Anwendung  des  Silbers  durch  Unterbrechuog  der  Respi- 
ration und  CircuIatioD ;  es  folgt  daraus,  dass  diese  beiden 
Fanctionen  gleichfalls  als  Reflcxthätigkeiten  zu  betrachten 
sind. 

Was  die  therapeutischen  Resultate  dieser  For- 
schungen betrifft,  so  ergiebt  sich  aus  ihnen  die  Erfolglosigkeit 
des  SUbers  in  den  Krankheiten,  bei  denen  es  bisher  gerühmt 
worden:  in  der  Myelitis,  in  der  Parlysis  agitans  sowie  in 
der  Ataxie  locomotrice.  Da,  wo  Erwetchang  oder  Ver- 
härtung, Proliferation  des  Bindegewebes,  Zerstörung  der 
Ker Venelemente  eingetreten,  der  Muskeltonus  überhaupt 
schon  geschwächt  ist,  kann  ein  Mittel,  welches  dieselben 
Erscbeinangen  hervorruft,  keine  Wirkong  mehr  leisten. 

Nur  in  denjenigen  Fällen  von  Epilepsie,  welche  von 
einer  übermässigen  Reizung  des  Rückenmarks  abhängt, 
kann  es  sich  sehr  nützlich  erweisen,  während  es  in  den 
Fällen,  die  von  anatomischen  Läsionen  herrühren,  unwirk- 
sam bleibt. 

Bei  Hygterie  ist  das  Mittel  unwirksam,  bei  Chorea 
hingegen  heilkräftig. 

Ueberraschende  Erfolge  sind  vom  Silber  beim 
nervösen  Asthma  zu  erwarten,  in  den  Fällen,  wo 
Krampf  der  Inspirations-  und  Bronchialmuskeln  vorhanden 
ist,  da  bei  der  Einwirkung  desselben  auf  das  sensible  Re- 
spirationscentmm  eine  Herabsetzung  der  Excitabilit&t  in 
demselben  erreicht  wird. 

(Bei  dem  vom  Verf.  hervorgehobeoen  süssen  Wohl- 
geschmack der  Mischung  dieses  Mittels  dürfte  es  sich  auch 
empfehlen,  dasselbe  den  Kindern  statt  der  HöUenstein- 
lösung  bei  Sommer-Diarrhöen  zu  reichen,  da  einer- 
seits der  Zweck,  der  durch  die  salpetersaure  SilberlGsung 
beabsichtigt  ist,  dadurch  erreicht  wird,  andererseits  auch 
das  Natram  hyposulphit  sich  nach  Polli  u.  A.  heilsam 
erweist  und  diese  Mischung  wohl  geeignet  sein  dürfte,  der 
Entstehung  von  Coi^vulsionen  bei  Brechdurchfällen  vorzu- 
beugen. Ref.) 

Halls  Ueber  die  Pathologie  and  Bebandlang 
der  Cholera.  (The  Practitioner.  —  Chicago  med. 
joum.  No.  9,  1875.) 
Verf.  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  an,  dass  bei 
der  Cholera  der  Nervös  sympathicus  nicht,  wie  meist  ge- 
glaubt wird,  im  Zustande  der  Lösung,  sondern  der  Iiri- 
tatlon  sich  befindet,  dass  der  krankhafte  Einfluss  eine 
stimulirende  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
ausübt.  Hieraus  resultirt  eine  verstärkte  Herzthätigkeit, 
ebensolche  Contraction  der  Gefässwandungen  und  ver- 
mehrter Blutdruck.  Anfangs  ist  der  Pols  hart,  später 
wird  er  klein  in  Folge  geringen  Blutgehalts  in  der  Ar- 
terie. -Der  copiöse,  klare  Urin  im  ersten  Stadium, steht 
in  Beziehung  zu  dem  hohen  Arteriendrucke,  während  die 
spätere,  gänzliche  Suppression  des  erateren  aof  dem 
spastischen  Zustande  der  Nierenarteriolen  beruht.  Das 
Herz  contrahirt  sich  kräftig,  sagt  Verf.,  kann  sich  aber 
nicht  normal  erweitern  in  Folge  des  Spasmus,  die  in- 
bibitorische  Eigenschaft  des  Vagus  ist  eine  mangelhafte. 
Post  mortem  findet  man  die  rechte  Herzbälfte  strotzend 
voll  Blat,  die  linke  dagegen  leer ;  beides  beruht  auf  dem 
Krampf  zustande  der  kleinen  Fulmonalarterien.  Ebenso  ist 
der  Darm,  in  Folge  der  Contraction  aller  seiner  Muskel- 
fasern, afficirt,  während  die  Urinblase  bisweilen  bis  zu 
Wallnuss  grosse  sich  contrahirt  hat.  Bei  schwangeren 
Frauen,  die  von  der  Cholera  ergriffen  werden,  tritt  meist 
die  frühzeitige  Geburt  eines  lebenden  Foetus  ein,  woraus 
ersichtlich  ist,  dass  nicht  der  Tod  des  Kindes,  sondern 
die  Uteruscontractionen  die  Ursache  des  Abortus  sind. 

Sämmtliche  Erscheinungen  deuten  auf  eine  extensive 
Contraction  der  gesammten  unwillkürlichen  Muskeln. 
Demgemftss  muss  auch  die  Behandlung  ausgeführt  wert 
den.  Die  subcutane  Injection  sedativer  Mittel 
scheint  den  Zweck  der  Gegenwirkung  gegen  das  Krank- 
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heitsagens  zu  erfüllen.  Chloralhydrat,  auf  diese  Weise 
angewendet,  ist  das  beste  Mittel  bei  dem  Choleracollap- 
Eus.  Unter  20  dieser  Behandlang  unterzogenen 
Fällen  waren  18  Genesungen.  Die  Chlorallösung 
bestand  aus  1  zu  10  Wasser,  von  der  jedesmal  10  bis 
40  Tropfen  in  Intervallen  von  Vs  bis  zu  mehreren  Stun- 
den, je  nach  Erforderniss,  injicirt  wurden. 

Dr.  O.  JahimiiaeB  (Kreisarzt  in  Liban):  Eine  neue  Ur- 
sache für  Vaginismus.  (St.  Petersb.  med.  'Wochenachr. 
Ifo.  9,  1876.) 

Frau  A.,  28  J.  alt,  von  kräftiger,  gesnnder  Consütation .  die 
seit  6  Jahren  in  steriler  Ehe  lebte,  coQsoltirte  Verf.  im  Soimner 
1874  wegen  äusserst  heftiger  Schmerzen  beim  Coitus,  so  dass  der- 
selbe auch  war  miTollständu;  zn  Stande  kommen  kSnne.  Das  Leiden 
hfttte  bald  nftch  der  VerheuratbuDg  begonnen  nnd  sei  mit  der  Zeit 
immer  heftiger  geworden.  Gleichzeitig  mit  dieser  Erscheinnsg  sei 
noch  eine  zweite  aufgetreten  —  ein  stechender  Schmerz,  der  sich 
jedesmal  bald  nach  dem  Uriniren  einstelle  nnd  eine  kurze  Zeit  an- 
dauere. Sonst  fohlte  Patientin  sich  ganz  wohl.  Die  Periode  regel- 
mässig, aber  etwas  spärlich  (2  Tage). 

Patientin  hatte  gegen  diese  lästige  Krankheit  schon  die  ver- 
schiedenartigsten Curen  gebraucht,  sowie  auch  mehrere  Bäder  be- 
sucht, jedoch  immer  erfol^os. 

Die  Schmerzen  gab  Fat.  an,  in  der  Gegend  des  Introitus 
Taginae  zn  empfinden.  —  Ein  genaues  Betasten  der  einzelnen 
Tbeile  desselben  ergab,  dass  ein  Andrücken  der  Urethra  gegen  die 
Symphysis  pub.  ungemein  heftige  Schmerzen  hervorrief,  wobei  die 
sonst  gar  nicht  empündlicbe  Dame  in  heftige  Zuckungen  gerieth 
und  der  Constrictor  cunni  sich  krampfhaft  zusammenzog. 

Verf.  Hess  sich  ein  f  ränkel'sches  Nasenspecnlum  zum  Ge- 
brauch für  die  Harnröhre  umformen  und  dilatirte  mit  diesem  die 
Urethra.  Da  bemerkte  er  an  der  Schleimhaut  der  unteren 
Wand  des  Septnm  urethro-vaginale,  1^  Ctm.  vom  Ostium 
cutaneum  urethrae  entfernt,  2  gelbe  Punkte  von  Stedmadel- 
kopfjnösse.  Bei  Berührung  mit  der  Sonde  ^wiesen  sich  dieselben 
als  Endpnkte  zweier  Fisteln,  von  denen  die  eine  6  Km.,  die 
andere  einen  3im.  lang  war.  Beide  endigten  blind  im  Septnid 
nrethro- vaginale.  Die  längere  ging  unter  einem  WinKel  von  60* 
schräg  nach  hinten  ab.  Das  Sondiren  dieser  Fistel  rief  dieselben 
heftigen  Schmerzen  hervor,  die  Verf.  vorher  beim  Andrücken  der 
Urel£ra  gegen  die  Symphyse  beobachtet  hatte.  —  Hierin  war  so- 
mit die  UrRache  der  KnuLkheit,  sowie  eine  zwanglose  Erklärung 
der  Symptome  gefanden. 

Die  längere  Fistel  spaltete  Verf.,  indem  er  ein  dttnnes  Kesser 
auf  der  Sonde  einführte  und  gegen  die  Urethra  bin  aufschlitzte. 
Darauf  wurde  die  Stelle  noch  mehrere  Mal  mit  Lapis  toucbirt  nnd 
so  sehr  allmälig  zur  Verheilung  gebracht. 

Das  Leiden  war  damit  vollständig  beseitigt  Die 
kleine  Fistel,  die  noch  gar  keine  Beschwerden  machte,  hat  Verf. 
nachdem  nur  ein  Hai  mit  Lapis  toochirt.  Ob  dieselbe  dadurch  zur 
Verheilung  gebracht,  vermag  er  nicht  anzugeben,  da  Patientin 
Liban  verlalsssen  musste. 

Was  die  Entstehungsweise  der  qv.  Fisteln  betrifft,  so  glaubt 
Verf.  als  Ausgangspunkt  die  den  Littrö'schen  Drüsen  der  männ- 
lichen Harnröhre  analogen  Lacunen  der  weiblichen  HararOhre 
ansehen  zu  müssen.  Di:mr  spreche  einmal  das  multiple  Auftreten 
der  Fisteln  und  zweitens  der  Umstand,  dass  diese  Lacunen  sich 
fast  nur  im  Beginn  der  weiblichen  Hamrühre  vorftnden.  (Cf. 
Luschka,  Anatomie  des  weiblichen  Beckßus  1664,  pag.  240  bis 
243.)  „Da  das  Leiden  bald  nach  der  Verheirathang  entstanden." 
sagt  Verf.,  „so  muss  der  Coitus  das  veranlassende  Moment  gewe- 
sen sein.  Vielleicht  war  der  traumatische  Effect  in  der  ersten  Zeit 
genügend]  um  bei  einer  Drüse  Entzündung,  Verstopfung  des  Aus- 
flihrungsganges  mit  nachträglicher  Abscedirung  in  die  Urethra 
hervorzamfen ,  worauf  die  anfangs  kleine  Fistel  durch  tägliches 
Füllen  mit  Urin  sich  allmälig  vergrössert  hat.  Vielleicht  ist  aber 
auch  durch  den  Coitus  Secret  eines  atten  Trippers  hierher  ver- 

fflanzt  worden.  Dieses  möchte  ich  für  wahrscheinlicher  halten. 
>afttr  dttrfle  der  Umstand  sprechen,  dass  bei  der  Patientin  sich  ein 
conisoher  indurirter  Cerrix  mit  kleiner  runder  Oeffiinng  vorfknd, 
eine  Form,  deren  Entstdinng  ans  einer  durch  inveterirten  Tripper 
des  Mannes  erzengten  Cervicitis  Uartin  häufig  verfolgt  haben 
will.  Femer  hatte  Patientin  mir  mitgetheilt,  dass  sie  vor  circa 
4  Jahren  kleine  Wärzchen  an  den  Schamlippen  gehabt,  die  ihr  viel 
zn  schaffen  gemacht,  bis  sie  schUesslidi  weggebeizt  worden  sind. 
Dieselben  werden  wohl  nur  als  spitze  Condylome  gedeutet  werden 
können. " 

IiiswreBCe#«hiiM»n  (New-York):  Strychninvergiftnng. 
Heilung  durch  Chloroform  und  Cannabis  indica. 
(The  New-York  Med.  No.  221,  1875.) 

Im  September  1874  wurde  Verf.  zu  einem  bisher  gesund  ßs- 
wesenen  22jährigen  jungen  Manne  prüfen,  der  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  5  —  6  Gran  Strychnm  in  einem  Glase  Sodawasser 

fetranken  hatte.  Innerbalb  16—20  Minuten  nach  geschehener 
hat  wurde  er  zum  Vergifteten  gerufen.  Verf.  fand  ihn  in  teta- 
nischen  Convulsionen ,  an  denen  fast  alle  Köniermaskeln  Theil 
nahmen,  mit  blauem  Gesichte  nnd  mit  Speichelfinss  aus  dem 
Munde.  —  Das  sclmell  herbeigeholte  Chloroform  wurde  sofort 
dem  aus  sitzender  in  liegende  Stellung  gebrachten  Kranken  mittelst 
Inhalation  beigebracht,  worauf  sich  in  kurzer  Zeit  Anästhesie  und 
Aufhören  der  Krämpfe  einstellte.  Zwei  andere  herbeigezogene  Aerzte 
riethen,  mit  dem  Chloroform  fortzo&bren,  und  bisweilen  die  Inba^ 
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lation  zu  unterbrechen,  um  den  Erfolg  zu  beobachten.  Während 
einer  dieser  IntQrralle  öf&ete  der  Kramte  die  Augen ,  sprach  und 
Terlangte,  zu  trinken.  Es  wurde  ihm  Waaser  girucht,  das  er  nur 
mit  Schwierigkeit  trinken  konnte,  worauf  wieder  CoBTulsionen  ein- 
traten. Da  noch  Strycfanin  im  Ua^n  vermuthet  wurde,  so  wur- 
den zwei  Gaben  Ton  Z  ine.  snlph.,  jede  zu  etwa  1,0  Grm ,  gegeben, 
und  es  erfolgte  reichliches  Erbrechen  von  Flüssigkeit  mit  unverdau- 
ten Massen.  Während  der  ganzen  Zeit  zeigten  sich  hefüge  Gon- 
Tulsionen  sowohl  beim  Schlucken,  als  auch  bei  jedem  eintretenden 
Luftzug.  Mit  der  Anwendung  des  Chloroform  wurde  nun  wieder 
in  reicmichem  Haasse  begonnen.  Da  die  Convulsionen  aber  wieder 
eintraten,  sobald  einmal  das  Chloroform  ausgesetzt  wurde,  ao  rieth 
Verf.  zur  Anwendung  von  Cannabis  indica,  und  es  wurde  zuerst 
3,75  der  Tinctur,  nach  10  Minuten  dieselbe  Quantität  gereicht, 
worauf  Erbrechen  erfolgte.  Eine  halbe  Stunde  später  erÜelt  der 
Kranke  nochmals  3,75  der  Tinctur  und  dann  wiederum  alle  Stunden 
dieselbe  Quantität.  Das  Mittel  wurde  dann  nicht  mehr  ausge- 
brochen, es  begannen  darauf  die  Convalsionen  geringer  an  Zahl 
und  an  Stärke  zu  werden,  und  es  wurde  das  Chloroform  dann  nur 
spärlich  angewendet,  wenn  sie  etwas  heftiger  auftraten.  Nach 
3  Stunden  Hörten  die  Convulsionen  auf,  erschienen  jückt  mehr  bei 
spontanen  Bewegungen  des  Kranken,  noch,  wenn  derselbe  von  den 
'Vnirtem  berOhrt  wurde.  Um  1  Uhr  Nachts,  6  Stunden  nadidem 
das  Gift  genommen,  befand  sich  der  Kranke,  der  18  Grm.  der 
Tinctura  Cannabis  in  kurzer  Zeit  genommen,  ausser  Gefehr  und 
konnte  des  Morgens  allein  {  Meile  nach  Hause  gehen. 

In  wie  weit  der  Erfolg  der  Heilung  dem  Cluoroform  oder  der 
Cannabis  indica-Tinctur  zuzuschreiben  ist,  darüber  lassen  sich  nur 
Vermuthungen  aufstellen.  So  viel  steht  fest,  dass  eine  grosse 
Quantität  Strychnin  genommen  worden,  welche,  absorbirt,  den  Tod 
bewirken  konnte  und  durch  die  direct  nach  der  Vergiftung  schnell 
aufgetretenen  heftigen  Symptome  sich  bemerklich  machte.  Das 
Chloroform,  direct  nach  dem  Gebi-auch  des  Giftes  angewandt, 
wirkte  zwar  als  lebensrettendes  Mittel,  kouute  jedoch  die  Convul- 
sionen nicht  beseitigen,  weil  diese  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
wieder  auftraten.  Erst  nachdem  reichliche  Gaben  der  Tinctura 
cannabis  zu  gleicher  Zeit  dargereicht  worden,  konnte  ein 
Aufhören  der  Convulsionen  erzielt  werden,  so  dass  der  Schiusa  ge- 
rechtfertigt ist,  beide  Mittel  vereint  sind  als  Antidote 
gegen  Strychninvergiftung  zu  betrachten. 

IIa  ncdlvlMlscIie  €toiicll«ch»ft«n  u.  AeadcmleM* 

BetliMr  medicmutike  Ottäls^nft 
Sitzung  vom  18.  Januar  1876.  (Schiusa.) 

Herr  Senator  bemerkt,  dass  in  Betreff  des  Austausches  des 
in  der  Blase  enthaltenen  Urins  mit  dem  Blute  und  den  Gewebs- 
Säften  der  Blase  experimentelle  Untersuchungen  schon  vor- 
liegen, so  z.  B.  von  Treskin,  welcher  gezeigt  hat,  dass  der  Urin 
heim  Verweilen  in  der  Blase  ärmer  an  Harnstoff  und  oft  reicher 
an  Salzen  wird.  Bei  pathologischen  Veränderungen,  wobei  die 
Gefässe  erweitert  sind,  oder  gar  bei  Ulcerationsprocessen  wird  ein 
solcher  Austausch  unter  Umständen  noch  leichter  stattfinden  können. 

Herr  Fürstenheim  erwidert,  dass  schon  Meckel  von  einem 
aolchen  Austausch  gesprochen,  aber  ihn  wohl  nur  vermuthet  habe. 
Er  halte  es  namentuch  für  wiiuschenawerth,  dass  der  Einfluss  der 
Torher  krank  ^machten  Blasenachleimhaut  untersucht  werde. 

Herr  SeligBohn  bemerkt,  dass  die  Ansidbteu  Meckel' s  vom 
dtemischen  Standiniidtt  aus  unhaltbar  seien.  Uebrigens  habe  man 
auch  schon  Inemstationen  fremder,  in  die  Blase  gebrachter  Körper 
experimentell  erzengt,  namentlich  bei  gleicjbzeitiger  Einfühlung 
kalkhaltigen  Geti^nks. 

Herr  Gttterbock  jun.  fragt,  ob  die  von  Herrn  F.  ange- 
führte Statistik  nur  die  Fremdkörper  in  der  Blase  oder  in  s  ä  m  m  t  - 
liehen  Hamwegen  betreffe,  da  z.  B.  fremde  Körper  in  der  Harn- 
röhre ein  viel  besseres  Resultat,  als  solche  in  der  Blase  ergeben. 
Auch  sei  das  Alter  des  Fat.  für  den  Ausgang  der  Operation  von 
Bedeutung,  wie  namentlich  Thompson  gezeigt  habe. 

Herr  Fürstenheim  hat  bei  seineu  Angaben  nur  die  Fremd- 
körper der  Blase  berücksichtigt.  Er  glaubt,  dass  Jeder  beim 
Durchsehen  der  von  ihm  angeführten  statistischen  Literatur  die- 
selben Schlüsse,  wie  er  selbst,  ziehen  werde,  wenngleich  sich  ganz 
strenge  Beweise  für  seine  Behauptungen  nicht  geben  liessen. 

2)  Discnssion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  H.  Jacobson: 
Experimentelle  Beiträge  zur  Fieberlebre  (S.  No.  27  dies. 
Ztg.  1876.) 

Herr  Senator:  IGt  den  Bemerkungen,  welche  ich  an 
den  Vortrag  des  Herrn  Jacobson  zu  hüpfen  mir  erlaube, 
befinde  ich  mich  nicht  eigentlich  im  Widerspruch  mit  ihm. 
Im  Gegentheil  haben  ja  seine  Beobachtungen  gewisse  von  mir  ver- 
tretene Anschauungen  über  das  Fieber  bestätigt,  indem  er  fand, 
dass  die  Temperatur  der  Hant  im  Fieber  beträcbtfiche  Schwankungen 
zeigt.  Wenn  ich  auch  nicht  glaube,  dass  man  unter  allen  Um- 
ständen aus  einer  wärmeren  Haut  auf  weitere  Gefässe  und  aus 
einer  kälteren  auf  engere  Geisse  schliessen  darf,  so  ist  doch  dieser 
Schluss  unter  den  Umständen,  unter  welchen  die  Beobaditungen 
des  Herrn  J.  angestellt  sind,  wohl  berechtigt.  Herr  J.  giebt  nun 
zwar  zu,  dass,  wie  ich  es  aus  Experimenten  an  Thieren  und  ge- 
wissen klinischen  Erfahrungen  geschlossen  hatte,  die  Hantgef&sse 
im  Fieber  weder  gelähmt,  noch  tetanisch  contrahirt  sind,  er  lässt 
aber  dahingestellt,  ob  der  weiter  von  mir  gemachte  Schluss,  dass 
die  Gefässe  in  den  meisten  fieberhaften  Zuständen  abnorm  erreglMu 


sind,  berechtigt  sei.  Ich  finde  aber,  abgesehen  von  den  Gründen, 
die  ich  selbst  schon  früher  daför  beigebracht  habe,  ^dass  auch  die 
von  Herrn  Schttlein  auf  Anlas«  des  Herrn  J.  ai^stellten  Beob- 
achtungen gerade  für  die  abnorme  Erregbarkeit  oder  abnorme  Bei- 
zung der  GiefSsse  im  Fieber  sprechen.  Während  nämlich  bei  Ge- 
aunden  zwischen  den  Zehen  bei  den  verschiedenen  Messungen  nur 
Differenzen  von  einigen,  höchstens  6—6  Graden  sich  fanden,  sehen 
wir,  dass  fiebernde  Patienten  bei  verschiedenen  Ifosstmgen  Diffe- 
renzen bis  zu  10,  12  und  13  Graden  zeigten,  woraus  also  hervor^ 
geht,  dass  die  Gefässe  bei  ihnen  in  der  That  erregbarer  waren. 
Ich  habe  auch  seihst  bei  Messungen  zwischen  den  Zehen  Gesunder, 
die  ich  auf  meiner  Station  im  Augnsta-Hospital  anstellen  Hess,  so 
grosse  Sf^wankungen  nicht  gesehen,  natürlich  nur,  wenn  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen,  bei  Lage  im  Bett  und  der  üblichen  Be- 
deckung, gemessen  wird.  Denn  es  ist  selbstverstöndlich,  dass  auch 
ein  Gesunder  unter  aussergewöbulicben  Umständen,  z.  B.  wenn  er 
an  kalten  Füssen  leidet  und  einmal  ein  warmes  Fussbad  nimmt, 
ebenfalls  grössere  Schwankungen  darbieten  wird. 

Herr  Jacobson;  Ich  bestreite  nicht,  dass  die  Gefässe  der 
Haut  im  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten  sich  in  einem  Znstande 
erhöhter  Erregbarkeit  befinden,  aber  mit  Rücksicht  auf  ein  Citat 
Charoot's,  wonach  Woodman  bei  Geaunden  zwischen  den  Zdien 
Temperatnrachwankungen  von  8—10  Gr.  beobachtet  habe,  halte  ich 
mich  nicht  berechtigt,  dem  weiteren  Schluss  des  Herrn  Senator 
beizutreten.  Auf  seine  Bemerkung,  dass  die  Temperaturver- 
ändQTungen  der  Haut  nicht  immer  den  Gei^sschwankungen  zu  ent- 
sprechen brauchen,  erwidere  ich,  dass  es  mir  nicht  plausibel  scheint, 
dass  in  der  Fieberhitze  die  Gefässe  an  einer  Hautstelle  sich  ver- 
engern, während  ihre  Temperatur  steigt  und  umgekehrt. 

Gegen  die  Methode  der  thermoelectrischen  Messungen  liesse 
sich  vielleicht  einwenden,  dass  bei  dem  Einschieben  noch  so  femer 
Nadeln  in  die  oberfiächlichen  Schichten  der  Haut  eine  Reizung  ihrer 
sensiblen  Nerven  und  dadurch  reflectorische  Veränderung  der  tiefäss- 
lamina  nicht  ausgeschlossen  seien.  Hiergegen  bemerke  ich,  dass 
eine  solche  Wirkung,  die  sich  durch  Erblassen  oder  Erröthen  im 
Bereich  der  gereizten  Stelle  hätte  zu  erkennen  geben  müssen,  von 
mir,  so  oft  ich  Zeuge  dieser  Beobachtungen  wu-,  nicht  wahrge- 
nommen wurde. 

Was  endlich  die  energischen  Wärmeentziehnngen,  TollbSder 
von  U  Gr.  R.,  betrifft,  welche  jetzt  audi  Liebermeiater  im 
Anachlusse  an  JÜrgenaen  als  tJlein  wirksam  empfiehlt,  so  halte 
ich  aie  in  Fällen  ao  extremer  Diveisenz  der  Anann-  und  fimes- 
temperatur,  wie  die  von  mir  mitgetfieilten  Unteraochnngen  sie  in 
grosser  Zahl  ergehen  haben,  nicht  nur  fUr  irrationell,  sondern  aodi 
fiir  gefahrvoll. 

Herr  Seligsohn:  Ich  halte  diese  Bedenken  gegen  die  WÜnw- 
entziehungen  nicht  für  berechtigt.  Bei  den  mitgetheUten  Messiugeo 
handelt  es  sich  um  2  verschiedene  Factoren,  von  denen  nnr  aer 
eine,  die  Temperatur  der  Achselhöhle,  der  tms  die  Blcttempenitiir 
'anzeigt,  hier  in  Betracht  kommt.  Da  wir  gewohnt  sind,  das  Blat 
als  Sitz  des  eigentlichen  Stoffwechsels  anzusehen ,  so  sin&  -mi  \a- 
rechtigt,  wärmeentziehende  Mittel  anzuwenden,  wenn  seine  Tempe- 
ratur abnorm  hoch  ist.  Auch  könpte  möglicher  Weise  durch  Bäder 
ein  Ausgleich  der  beiden  Temperataren  herbeigeführt  werden.  Auch 
sprechen  die  günstigen  Erftüimugen  im  Typhus  für  die  Hetlode 
der  kalten  Bäder,  obgleich  ich  allerdings  nicht  Bäder  von  14*  R. 
^ebeu  würde.  Ob  dadurch  grosse  Nachtheile  herbeigeführt  werden, 
ist  mir  Eweifelhaft. 

Herr  Jacobson;  Eine  hochfieberhafte  Achseltemperator  an 
und  für  sich  ist  nicht  ouassgebend  für  die  Höhe  der  O^grdatioos- 
processe,  da  sie  nicht  nur  durch  gesteigerte  WärmcÄUdung,  bo&* 
dem  auch  verminderte  Abgabe  bedingt  sein  kann.  Auch  im  Sdiflt- 
telfrost  steigt  bekanntlich  die  Achseltemperatnr,  und  doch  würde 
der  Herr  College  Seligsohn  nicht  geneigt  sein,  während  dessel- 
ben ein  kaltes  Bad  zu  geben.  Dass  durch  collaterale  Fluxion  zn 
inneren  Organen  Gefahren,  insbesondere  Darmblutungen  beim  Typhoa 
entstehen  köimen,  lässt  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen. 

Herr  Senator:  Was  zunächst  die  uneingeschränkte  Anwen- 
dtmg  energischer  Wärmeentziehungen  betrifft,  so  glaube  ich  auch 
und  habe  dies  schon  vor  Jahren  ausgesprochen,  dass  diese  eine 
Fluxion  nach  den  inneren  Organen  sogar  notbwendig  hervonufen 
müssen,  da  ja  die  Gefässe,  wie  nunmehr  von  verschiedeneu  Seiten 
bewiesen  ist,  ihre  Contractionsfähigkeit  durchaus  nicht  eingebnsst 
haben,  mögen  sie  nuu  abnorm  erregbar  sein  oder  nicht.  Auch  hat 
man  in  der  That  beobachtet,  dass  die  Achseltemperatnr  während 
eines  kalten  Bades  sogar  stieg,  unzweifelhaft  wohl  in  Folge  der 
Wärmestauung.  Die  Anhänger  der  sehr  energiachen  Wärmeent- 
ziehnngen legen  deshalb  anch  das  Hanpt^wicht  auf  ^e  Nachwir- 
kang,  um  so  mehr,  da  muiche  von  ihiwn  sdauben,  dus  während 
eines  Bades  die  Wärmebildnug  in  geradem  Verhältniaa  zur  Stä^ 
der  Wärmeentziehung  gesteigert  werde.  Dies  ist  eine  ganz  nn- 
htütbare  Ansicht,  nach  dieser  Messe  ein  kaltes  Bad  im  Fixier  gdbei 
80  viel,  wie  die  Wärmebildung  nodi  mehr  erhöhen. 

Was  das  verschiedene  Verhalten  der  Gefässe  bei  wechselnder 
Hauttemperatnr  betrifft,  so  kann  ich  mir  sehr  wohl  d&nken,  dass 
eine  l^tere  Haut  mit  weiteren  und  nicht  mit  engeren  Gefässen 
zusammentrifft;  bei  der  venösen  Stantmg  und  der  Cyanose  z.  B. 
haben  vrir  ein  ganz  bekanntes  Beispiel  davon.  Femer  finden  wir 
häufig  in  schweren,  sogenannten  adynamischen  Fieberzuständen,  bei 
manchen  fieberhaften  CoUapsen,  wo  in  Folge  geschwächter  Herz- 
tlültigkeit  die  Arterien  eng  und  wenig  gespannt  sind,  doch  die 
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Haut,  namentlich  am  Rumpf,  heisser  als  normal.  Ausserdem 
lässt  es  sich  auch  denken,  ^sa  im  f  ieber,  wenn  einmal  die  Haut 
heisser  geworden  ist  imd  nun  plötzlich  ein  Reiz  auf  vasomotorische 
Apparate  eintritt,  durch  welchen  die  Oef&sse  sich  verengem,  dass 
dann  die  Ifout  noch  eine  Zeit  lang  heisser  bleibt,  weil  sie  sich 
nicht  sofort  stark  abkühlt  nnd  dabei  immer  noch  von  den  darunter 
ffelegenen  Schichten  her  erwärmt  wird.  Ausdrücklich  ^^er  wie- 
derhole ich.  dasa  für  die  von  Henn  Jacobson  mitgetiieilten  Beob- 
achtungen diese  Umstände  nicht  in  Betracht  kommen. 

Herr  Wisa:  Was  die  Angabe  des  Herrn  Senator,  dass  im 
kalten  Bade  die  Temperatur  fiebernder  Patienten  auch  steigen 
kann,  betrifft,  so  habe  ich  vor  Kurzem  Beobachtungen  von  Thomp- 
son in  New- York,  welche  dies  bestäti^n,  gelesen.  Für  die  Ab- 
kühlung empfiehlt  nenerdings  ein  amerikanischer  Arzt  grosse  Luft- 
kissen mit  Zu-  und  Abflussrohr,  von  denen  das  erstere  mit  der 
Waäserleitung  in  Verbindung  gesetzt  wird  und  durch  welche  be- 
ständig kaltes  Wasser  hindurchgeleitet  wird. 

Geaellachaft  der  Aerzte  tu  Wien. 
Sitzung  vom  7.  April  1876. 
Prof.  Kaposi:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre   von  den  pflanzlichen  Parasiten  der  mensch- 
lichen Haut 

Bis  vor  einem  Decenninm  konnte  es  ziemlich  leicht  erscheinen, 
den  naturwissenschaftlichen  Character  der  auf  der  menschlichen 
Haut  vegetirenden  pflanzlichen  Parasiten  fiuslich  darzulegen  und 
ihre  StelTnng  in  der  Natur  zu  umgrenzen.  In  den  letzten  Jahr- 
zelmten  hat  sich  dies  bedeutend  geändert.  Das  besttgUdie  Hate- 
lial,  bis  dahin  ziemlich  geringfügig',  ist  seither  zu  einem  erstaun- 
lichen Umfange  dadurch  angewadisen.  dass  die  neuere  Pathologie 
von  Tue  zu  Tag  neue  Oi^nismen  als  Krankheit  erregend  gefun- 
den und  geltend  gemacht  hatte,  so  dass  die  Pathologie  das  mr  zu- 
geftthrte  bezügliche  Material  selbst  nicht  mehr  zu  bewältigen  ver- 
mochte und  deshalb  dasselbe  der  Botanik  zuwies.  G-leichzeitig 
musste  auch  die  Chemie  des  Oegenstandes  sich  bemächtigen ,  weu 
auch  die  Frage  nach  der  physiologischen  Wirkung  jener  Organis- 
men sich  aufgeworfen.  Auf  alle  die  Vorfragen  stehen  noch  heute 
die  Antworten  aus ,  nnd  nur  Einzelne  glaubeti  dieselben  gefunden 
zu  haben.  Der  grösste  Theil  der  Naturforscher  spricht  jedoch 
diesen  Antworten  jeglichen  Werth  ab.  Bei  dieser  Sachlage  bleibt 
als  einziger  Weg  zur  Orientirung  der  Verfolg  des  geschichtlichen 
(langes  der  Ereignisse  übrig.  Seit  Bassi  nnd  Balasma  im 
Jahre  18S5  einen  Pilz,  Botrytis  Bassiana,  als  Ursache  dar  als 
Kascardine  bekannten  Seidenraupe  gefunden  hatten,  war  .  die  Auf- 
merksamkeit in  gleicher  Richtung  auch  bezüglich  anderer  aiisteeken- 
der  Krankheiten  aiweregt.  Zuerst  entdeckte  SchBnlein  im  Jahre 
1839  den  Pilz  des  Favus,  und  bis  gegen  1846  mehrten  sich  analoge 
Entdeckungen  bei  verschiedenen  anderen  Hautkrankheiten  durch 
Gruby,  Bichstedt,  Lebert,  G-Ünsbur^  u.  A.  bei  Herpes 
tonsurans,  Plica,  Pityriasis  versicolor  etc.  Die  genannten  Leiatun- 
sen  beschränkten  sich  auf  die  einfache  Fixirung  der  Thatsadie, 
da^s  bei  den  erwähnten  Krankheiten  Filze  vorkommen,  und  auf 
ihre  natnrgeschichtliche  Beschreibung.  Dass  sie  die  Ursache  der 
betreffenden  E^rankheit  seien,  wurde  nicht  bezweifelt,  besonders 
nachdem  Remak  direct«  Favus  von  einem  Individunm  auf  das  an- 
dere übertragen  hatte.  Zugleich  wurden  die  so  gefnndenen  Pilze 
mit  Zngrandelegung  ihres  jeweiligen  pathologisdien  Fundortes  als 
besondere  pflanzliche  Speeles  hingestellt,  und  zwar  als  Achorion 
Schönleini,  Microsporon  fnrfur  etc.  Gleichzeitig  wurden  die  ge- 
nannten Gebilde  zu  den  Pilzen,  Fnngi,  gezählt,  während  die  bis 
dahin  entdeckten  analogen  Gebilde  auf  Schleimhäuten  (Psorospennien, 
Sarchut,  Leptothrix)  zu  den  Algen  gerechnet  wurden. 

Eine  neue  Richtung  fttr  das  Stiuinm  dw  HantkranMieiten  er- 
SShete  sich,  als  Hebra  1864  die  Ifoinung  aussnrachj  dass  Herpes 
tonsurans  und  I^vos  mit  einander  verwandte  oder  vielleidit  iden- 
tisdie  Processe  wären,  und  durch  frei  in  der  Natur  vegetirende 
Schimmelpilze  bedingt  sein  mSgen,  da  er  wiederholt  gesehen  hatte, 
dass  nach  Application  von  feuchtwarmen  Umschlägen  Herpes  ton- 
surans -  Kreise  und  mit  ihnen  combinirt  Favus  aufgetreten  seien. 

K.  erörtert  nun  die  damals  gangbaren  Ansichten  über  die  Pilze, 
dass  sie  aus  einem  Thallus  bestehen,  sich  durch  Conidien  vermehren 
und  unter  günstigen  Umständen  ein  Fructificationsergan  treiben,  mit 
welchem  ihre  Entwicklung  abscbliessen  sollte,  und  erläutert  dies  an 
einem  concreten  Beisjßiele,  an  Penicillium  glaucum,  dessen  Fructifica- 
tionsorgan  in  einer  Hnselform  sich  darstellt.  Für  die  auf  der  mensch- 
lichen Haut  vegetirenden  pflanzlichen  Parasiten  hestand  der  Uebel- 
stand,  dass  an  denselben  kein  Fmctiflcationsorgan  jemals  beob- 
aditet  worden  war,  ein  solches  aber  für  die  Bestimmung  der  Speeles 
unumgänglich  nothwend'g  erachtet  wurde.  Es  musste  daher  die 
wissenschaMiche  Begründn^  der  von  Hebra  ausg^esprodienen 
Temmthung  auf  andiBrem  Wege  gesucht  werden.  Diese  Bestre- 
Inuigen  schienen  einige  Zeit  &ng  von  Erfolg  begleitet  zu  sein. 
Uan  hat  angegeben,  durdi  den  Einfluss  von  PenuUlinm  auf  die 
Haut  Herpes  tonsurans  enddt  zu  Iwben,  weiter  bei  Uebertra' 
gung  von  Favus  ebenfalls  Herpes  tonsurans  gesehen  zu  haben; 
ferner  bei  Ueberimpfnng  von  Herpes  tonsurans  zwar  nicht  Favns, 
aber  microscopische  Scutnla  geftuiden  zu  haben  —  und  endlich 
soear  angegeben,  dass  es  durch  künstliche  Zttditang  von  Favus 

felungen  sei,  Schimmelpilze  mit  Fmctiücatioiuor^;anen  zu  ziehen. 
-  zeigt  nun,  dass  diesen  Angaben  keinerlei  Beweiskraft  innewohnt 
und  namentlich  der  letzte  Theil  derselben  dadurch  unbrauchbar 
wird,  dass  die  verschiedonen  Ezperimentatoren  die  verschiedensten 


nnd  gleichzeitig  verschiedenerlei  Pilze  bei  dieser  Züchtung  gewon- 
nen hatten,  so  dass  man  a  priori  eine  Verunreinigung  der  Cnl- 
turen  annehmen  musste.  Inzwischen  war  jedoch  auf  dem  GeÜete 
der  ]t[ycologie  eine  Reihe  reformatorischer  Entdeckungen  gemadtt 
worden,  welche  die  ganze  Basis  des  Pilzrrstems  umzustürzen 
drohten,  die  sogenannte  Pleomorphie  der  Fruclificationsoi^ane. 
Nach  dieser  von  Tulasne  gemachten,  von  Anderen  vielfach  er- 
weiterten Entdeckung  bat  es  sich  herausgestellt,  dass  einzelne 
Pilze  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  versdiiedene  FructiScations- 
organe  hervorbringen,  nnd  dass  viele  Pilze,  welche  auf  Grund 
einer  einzigen  Art  von  Sporen  als  besondere  Speeles  bisher  ge- 
golten hatten,  nur  Formengenera  eines  Pilzes  wären.    So  möchte 
man  es  jetzt  noch  für  wi^irscheinUcber  halten,  dass  es  gelin^^n 
künnte,  auch  für  die  Dermatophyten  nachzuweisen,  dass  sie  eine 
Zwischenstufe  in  der  Entwickeinng  irgend  eines  höheren  Pilzes 
bildeten.   Die  Pleomorphie  hatte  jedoch  von  einzelnen  Botanikern 
eine  ganz  unerwartet  grosse  Ausdehnung  erlang  dadurch,  dass 
die  als  Schizomyzeten  bekannten  kleinsten  Organismen  (Bacterien, 
Vibrio  etc.)  und  die  Hefe  mit  in  den  Bereich  der  Mycologie  und 
Pathologie  gezogen  und  vielfach  mit  den  Dermatophyten  und 
Schimmelpilzen  in  genetische  Beziehung  gebracht  wurden.  Als 
Träger  dieser  letztgenannten  Anseht  fUhrt  Kaposi  Hallier  und 
seine  Anhänger  an.  Er  bespricht  die  (hmdidee  der  Hallier'schen 
Lehre  so  weit  ansftthrlich,  als  dies  zum  VerstSndnisse  unumgäng- 
lich nothwendig  erscheint,  motivirt  jedoch  am  Schlüsse,  dass  m 
Ha  liier' sehe  Darstellung,  auch  wenn  sie  botanisch  richtig  wäre 
selbst  den  Ansprüchen  der  Patholog^  nicht  gerecht  würde,  nament^ 
lieh  dass  Hallier  gerade  jene  beiden  Formen  der  Hautkiaiikheiten, 
Favus  und  Herpes  tonsurans,  welche  klinisch  für  identisch  Impo- 
niren  könnten ,  von  zwei  wesentlich  verschiedenen  Filzen  ableitet, 
dagegen  Herpes  tonsurans  und  Fityiiasis  versicolor,  welche  gerade 
klinisch  ganz  different  sind,  von  einem  gemeinschaftlichen  Pilze 
dedncirt.  K.  zeigt  aber  femer,  dass  die  Botaniker  auch  die  myco- 
logischen  Darstellungen  Hallier's  als  jeder  wissenschaftlichen 
nnd  thatsächUchen  Begründung  haar  erklären.  K.  prüft  nun  die 
entgegenstehenden  Ansichten  der  wissenschaftlich  anerMannten  Bo- 
taniker, speciell  Ferdinand  Cohn's,  und  zeigt  in  detaillirter 
Ausführung,  dass  auch  dieser  zwar  den  niederen  !nlzen  (Bacterien) 
durchaus  keinen  Zusammenhang  mit  den  höheren  Pilzen  und  den 
Hautpilzen  zuerkennt,  aber  doch  wieder  dieselben  zum  Theil  als 
Krankheit  ^regend  geltend  macht,  ohne  die  Spedficirung  dersel- 
ben in  besondere,  den  einzelnen  Erankheitsproeessen  entsprechende 
Spedes  botanisch  motiviren  zu  können,  so  dass  nach  der  bitischett 
Erörterung  des  V.  auch  die  Darstellung  Ferdinand  Cohn's 
weder  fiber  diu  Bedeutung  der  SohiiomrMteu  alz  Krankheitaar. 
reger,  noch  fiber  ihren  Znsammenhang  mit  den  Dermatophyten 
Aufschluss  zu  geben  vermag.  In  der  neuesten  Zeit  hat  nach  Dar- 
legung K.'8  in  der  Mycologie  ein  abermaliger  Umschwung  in  den 
Gmndanschauungen  über  die  Vegetation  der  Pilze  Platz  gegriffen, 
der  wesentlich  darin  besteht,  dass  man  neuerlichst  die  geschlecht- 
liche Fructification  als  wichtigstes  Kriterium  für  die  Systemisirung 
derselben  ansieht;  denn  man  kennt  nicht  nnr  bei  den  meisten 
Thallophyten  bereits  soldie  gesdilechtliche  Fructification,  sondern 
hat  sie  sogar  bei  dem  gemeinen  Schimmelpilze  und  bei  einzelneu 
Algen  nachgewiesen  'Und  den  mit  dieser  geschlechtlichen  Fructi- 
fication verbundenen  Generationswechsel  kennen  gelernt.  Dies  hat 
besondere  Wichtigkeit  filr  uns,  weil  ein  soldier  Nachweis  durch 
Brefels  auch  für  den  gemeinen  Schimmelpilz,  Penicillium,  gelie- 
fert wurde.  Damach  ut  es  sich  herausgestellt,  dass  das,  was 
bisher  als  Fructificationsergan  des  Fenioimum  angesehen  worden 
war,  di^s  gar  nicht  ist,  sondern  nnr  dne  Form  von  Couidienab- 
schnürung.   Wenn  man  daher  in  Onltnren  Oonidien  in  Finselfoia 
sieht,  so  ist  damit  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  dies  Fenicillinm 
sei,  weil  viele  Pilze  unter  Umständen  in  derselben  Form  Gonidiea 
abschnüren  können.  Erst  die  eigenthümliche  geschlechtliche  Fmo- 
tification,  welche  der  Vortragende  für  Penicillium  detaillirt  ei^rtert, 
bestimmt  den  Character  der  Species.  Für  die  Systemisirung  der 
Pilze  des  Favus,  Herpes  tonsurans  etc.  gilt  demnach,  dassme  in- 
solange  nicht  durchführbar  ist,  als  Über  deren  Fructificationsergan, 
eventuell  üder  deren  sexuelle  Fructification  kein  Au&chluss  ge- 
wonnen sein  wird.  Insolange  bleibt  es  correct,  wie  de  Barry  schon 
1866  in  sehr  categorischer  Weise  sich  geäussert  hat,  die  auf  der 
Haut  vegetirenden  Parasiten  als  solche  und  in  der  Morphe,  in 
welcher  sie  sich  eben  da  finden,  als  specifische  Individuen  zu  be- 
trachten, als  sie  eben  individuellen  Krankheitsformen  angehören. 

(Wiener  med.  Presse.) 

■II.  TacMKeMUelite. 

SerUn.  Die  zweite  Criminal-Deputation  verurtheilte  am  89.  d. 
IL  den  Dr.  med.  v.  Salin ger  hierselbst,  welcher,  ohne  für  Prenssen 
die  Berechtigung  dazu  erlangt  zu  haben  (der  Ang^lagte  hat  In 
St.  Petersburg  sein  Staatsexamen  absolvirt) ,  in  Berlin  practicirte, 
we^  der  nnbefngten  Annahme  des  ärztlichen  Titels  zn 
80  Mark.  OeldbuBse  er.  8  Tagen  Oeßbigniss.  —  Zur  gleichen 
Strafe  wurde  ans  demselben  Grunde  die  in  BiUade^iia  nun 
Doctor  promovtrte  Fnn  Sophie  Schoene  Temrtheilt,  velehe  sieh 
hier  zur  Ausübung  Krztlichoi  Praxis  niedergelaaBen  und  ia 
diesbezüglichen  Inseraten  sich  die  Bezeichnung  «Homoeopath* 
beigelegt  hat. 

—  Da  der  Abgang  des  an  Tranbe's  Stelle  an  die  hiesige 
Universit&t  bemfoien  Prof.  Lejden's  von  dra  Stnu^urger  Uni- 
veraitftt  mit  grossen  (wuJilichen  Schwioii^^eiten  vwknflpft  ist,  m 
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ist  ei  fk«glich,  ob  derselbe  seine  nene  Stdlnnjgf  noch  tot  (hrtent 
nächsten  Suaea  anratreten  in  der  Lage  sein  wd. 

—  Die  ErOffiiimg  der  dieq&hrigen  internationalen  Ans- 
Btellnng  fflr  GeBnndheitapflege  und  Rettnogswesen 
in  Brüssel  wird,  dem  Yemehmen  nach,  nicht,  wie  nrsprflnglich 
beabsichtigt,  am  IS.  Jnni,  sondern  erst  etwas  später  erfolgen. 
Kadi  den  neueren  Dispositionen  soll  der  S5.  Jtuii  fttr  die  Eröff- 
nung in  Anssicht  genommen  sein. 

Dresden.  Das  Programm  für  den  am  6.  nnd  7.  Jnni  hier  ab- 
zuhaltenden Congress  der  Freunde  der  Feuerbestattung 
lautet:  Dienstag,  den  6.  Juni,  Naohmitta«  6  Uhr,  wird  der 
Coi^resa  durch  dne  YorverBammlung  im  oberen  Saale  von  Müller 's 
Restaurant  eittfEaet,  worin  hanpt^düioh  Kesehäftliehe  Dinge  er^ 
ledigt  woden.    D^  eigentliche  Öffentliche  Versammlung 
Ündet  Mittwoch,  den  7.  Juni.  Tonnittags  10  Uhr,  im  TiToli*Saale 
statt  Hier  werden  spredien  Prof.  Kinkel  ans  Zürich,  Ingenieur 
Rieh.  Schneider  und  E.  von  Stoekhansen.  —  In  der  nun 
folgenden  geschlossenen  Sitzung  sollen  besprochen  werden :  die 
O^anisation  der  niederländjchen  Vereine,  die  Lage  derdentschrai 
Vereine,  die  Organisation  der  LandesTerbttnde,  die  Erriditung  einer 
«Gesellschs^  für  Feuerbestattung"  nebst  Fenerbestatttmgscassen, 
die  Errichtung  einer  Fenerbestattungsstätte  in  Gotha.  —  Die  Ver- 
brennung eines  Thiercadavers  nach  Fr.  Siemens*  System  (in 
dessen  Etablissement,  Fabrikstrasse  6)  macht  den  Beschluss.  — 
.  Auskunft,  Rathschläge  u.  s.  w.  ertheilt  das  Locat-Bnreau,  Alt- 
markt 18,  part  (Gomptoir  der  Herren  Bas  senge  nnd  Fritzsehe). 
—  Der  Zutritt  zur  Qffentlichen  Versammlung  steht  Jedermann 
frei.    Der  Zutritt  zur  Vorrersammlung  nnd  cur  geschlossenen 
Sitzuig,  sowie  zur  Varhrennungsatätte,  erfolgt  nur  auf  Vorzeigen 
der  Mitgliedskarte  eines  Vereins  für  Feuerbestattung.  (SGtdieds- 
karten  —  rierteliSlvlicher  Beitrag  IM.  —  werdm  auf  dem  Comp- 
toir  der  Herreu  Bassenge  und  Fritirsche,  Altmaifet  18  lArt, 
ausgegeben.)  —  Aneemelwt  für  den  Oongress  simd  bereitB  Bele- 
ihte BUS  London,  Paris.  Haag,  Zürich,  Berlin,  Breslau,  Bremen, 
Ghemniti,  Hamburg,  Leipzig  etc. 

T^ptüM.  Die  neueste  Gurliste  (vom  30.  Mai)  weist  1266  Per- 
sonen nach,  iäib  Iräher  in  der  laufenden  Saison  zum  Curgebrauch 
hier  anwesend  waren;  dazu  kommen  216  in  den  Ters<miedenen 
hiesigen  :^e-Hosintftlem  untergebrächte  Pat,,  so  daas  die  Totiü- 
summe  der  diesiähiigen  Curgfäato  sich  auf  1483  beziffert. 

D.  R.-A.  Bio  &  Janeiro.  Das  gelbe  Fieber  hat  im  weite- 
ren Verlaufe  des  Monats  März  leider  in  ausserordentlichem  Grade 
zugenommen.  Die  Bulletins  der  Krztlichen  Gommission  vom  16.  März 
und  1.  April  besag»!,  dass  die  Krankheit  einen  ungewöhnlich 
ernsten  Character  habe.  Die  Mortalitätsliste  weist  für  die  Zeit 
vom  6.  bis  81.  WLn  1218  Todes^lle  (un^rechnet  die  im  Marine- 
Hospital  vorgekommenen)  nach.  Damit  ist  die  Sterblidikeit,  wie 
sie  i^ihrend  der  Krankheit  von  1873  herrschte,  ^reits  erreidtt. 

Die  Oesammtsteibliehkeit  wtfhraid  der  %l  Tage  Tom  17.  bis 
81.  Xarz  belftuft  sieh  auf  1789  Fälle  (worunter  1048  am  gelben 
Fieber),  also  bei  einer  Bevölkernng  Ton  etwa  800,000  Seelen  auf 
10,H  pCt.  (pro  Jahr). 

Nicht  (ulein  im  Hafen  nnd  in  der  eigentlichen  Stadt,  sondern 
auch  in  der  Umgegend  hat  sich  die  Epidemie  verbreitet. 

Abgesehen  von  dem  in  den  Sielen  der  Stadt  mangelnden 
Eflluneswasser  und  der  schon  früher  hervorgehobenen  Gesnndheits- 
gefähruchkeit  der  Strassenreini^g  mittelst  Meerwassers,  welches 
an  Stellen  geschUpft  wird,  wo  seit  unvordenklitdier  Zeit  aller  Unrath 
der  Stadt  abgelagert  wird,  sind  namentlich  3ie  hiesigen  Wohnungs- 
verbältnisse  für  die  Erzeugung  und  Verbreitung  von  Epidemieen 
in  hohem  Grade  forderlich.  Es  gilt  dies  schon  von  der  .ÄJilage  der 
Ißluser  im  Centmm  der  Stadt,  ganz  besonders  aber  in  den  Arbeiter- 
vierteln, wo  ^e  so^annten  Gorticos  (BienenkSrbe)  wahre  Bmt- 
Btätten  für  Krüikheiten  aller  Art  bUden;  es  sind  dies  auf  dem 
Hofe  belegene,  meist  nur  ans  Holz  gebaute,  auf  die  Untfft-bringung 
von  müglidiBt  viel  Menschen  beredmete  ein-  oder  xwdstOcidge 
Baracken,  bestehend  aus  langen  Reihen  von  Zimmern,  die  sich  nach 
dem  Htrfb  hhiaus  durch  eipe  Thür  odw  wohl  anch  durch  ein  Fenster 
Itfiien.  Sdche  Zimmer  sind  etwa  9'  hoch,  10'  tief,  18'  breit,  und 
werden  diurchschnittlich  von  10  ^nsclün  bewohnt  Es  giebt 
CortisoB,  die  600, 800. ia  1000 Personen  au&ehmen.  Ein  souher 
«Bieuenkorb"  hat  auch  in  diesem  Jahre  den  Ausgangspunkt 
des  gelben  Fiebers  gebildet.  —  Seit  Jahren  verlangt  man  die  Ent- 
fernung dieser  Knmkheitsherde  aus  der  Stadt,  aber  alles  Ver- 
handeln war  bisher  vergeblich,  denn  die  Corti^fos  kosten  wenig  nnd 
bringen  hohen  Ertrag.  Die  mangelhafte  Pflasterung,  verbunden  mit 
derUnsitte,  die  Fä^stoffe  des  Nachts  einfach  auf  die  Strasse  zu 
werfen,  bildet  einen  ferneren  Factor  der  hiesigen  gesundheits- 
widrigen Zustände.  Neuerdings  sind  zwar  Contraote  geschlossen, 
um  die  Strassenreinigung  und  die  Abfuhr  zu  regeln,  aber  die  Aus- 
führung ist  mangelhaft,  nnd  anstatt  den  Unrath  per  Eisenbahn  weit 
aus  dem  Bereiche  der  Sti^t  zu  entfernen,  wird  er  benutzt,  um  in 
deren  Weidibilde  noch  vorhandene  Sümpfe  auszufüllen.  Es  wird 
schwer  sein,  das  lange  Versäumte  nachzuholen  und  die  Stadt  vor 
der  Wiederkehr  schwerer  Gatastroidien  zu  schützen. 


IT.  HUUaOrAnUleh*  PerMuftUi 

Königlich  Freussisehe  Armee. 

Dr.  Boeben,  Assist.-Ant  S.  Cl.derRes.vomfi.Bat.Landw.-Regt8. 
"So.  91,  Dr.  Boecker,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  ^s.- 
Landw.-Regt.No.86,Dr.Hecker,  Assist- Arzt 2.  CI.  derRes.vom 
8.Bat  Landw.-Regts.  No.  17,  Dr.Ha  a s  e .  Assi8t.-Arzt  2.  CI. d.Res. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  79,  zu  Assis  t-Aerzten  1.  GL 
der  Reserve,  Dr.  Mücke,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  Gren.-Regt. 
No.  18,  Dr.  Hoppe,  ABsist.-Arzt  8.  GL  vom  Hus.-Regt  No.  4, 


Dr.  Dittmar,  Assist.-Arzt  8.  GL  vom  Inf. -Regt  No.  86,  Dr 
Schmidt,  Assist-Arzt  2.  GL  vom  Inf.-Regt.  No.  60,  Dr.Eiese^ 
Walter,  Assist-Arzt  8.  GL  vom  Gadettenhaus  zu  Gulm,  T)t 
Hoffmann,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  Train-Bat  No.  8,  Dr.  Env^ 
1er,  Assist.-Arzt  8.  Gl.  vom  Hus.-Regt.  No.  2,  Dr.  Horzetiky 
Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  Train-Bat  No.  6,  Dr.  Lauffs.  ABWBt- 
Arzt  2.  GL  vom  Inf.-Regt.  No.  28,  Dr.  Dörr,  Assist-Arzt  3.C1. 
vom  Lif.-Regt.  No.  117,  Dr.  Weitz,  Assist.-Arzt  vom Peld-Ärt.- 
R^.  No.  21.  zu  Assist-Aerzten  1.  GL  befördert 
Dr.  Hüsker,  Marine-Assist-Arzt  8.  GL,  zum  Marine-As8ist.-ArBt 
I.  Gl.,  Dr.  Diehl,  Dr.  Schotte,  Marine- Assist-Aerate  i.  ci, 
zu  MELrine-Stab^tnten,  beide  vntm  Vorbehalt  der  Patentirong] 
befördert. 

Dr.  Baetzell,  Unteruit  vom  Ffla.-Beet  No.  83,  unter  Ver 
Setzung  zum  Inf.-Regt  No.  14,  Dr.  Taörner,  Unterarzt  wn 
Fdd-AJt.-Regt.  No.  22,  Dr.  Qosebruoh,  Unterarzt  vom  Plön.. 
Bat  No.  11,  zu  Assist-Aerzten  8.  GL  befördert 

Dr.  Würzler,  Unterarzt  der  Res.  vom  8.  Bat  Landw.-Begts. 
No.  93,  Dr.  Gilles,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-I^dw.-B«gt. 
No.  88,  Dr.  Nenmann,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  61,  Dr.  Gerth,  Unterarzt  der  Reserve  vom  8.  Bat 
Landw.-Regts.  No.  16,  Dr.  Krebs,  Unterarzt  der  Bes.  vom 
1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  66,  Dr.  Gerstenberg,  Unterant 
der  Res.  vom  1.  Mt  Landw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Dithmar, 
Unterarzt  der  Res.  vom  8.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  83,  I^. 
Schwarz,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.-Reeta. 
No.  116,  Dr.  Wilser,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  Lanlw.. 
Regts.  No.  III,  Dr.  Kugler,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat 
Landw.-Regts.  No.  113,  Dr.  v.  Tempski,  Unterarzt  der  Bea. 
vom  Re8.>lAndw.-Bat  No.  98,  zu  Assist-Aerzten  8.  GL  der 
Res.  befördert 

Dr.  VAUers,  Assist.-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  8.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  66,  im  aetiven  Sanitätsdienst,  und  zwar  als  Asaist- 
Arzt  8.  GL  bei  dem  Hus.-Regt.  No.  11,  mit  einem  Batoit  tco 
81.  Vm  1876  B.  1,  angestellt 

Dr.  Kottrup,  Dr.  Peipers,  Marine-Stabsärzte,  ein  Patent  ümr 
Charge  verliehen. 

Dr.  Burchard,  Ober-Stabsarzt  8.  Gl.  vom  Invalidenhause  zaBtst- 
lin,  zur  Gentr^-Tumanstalt,  Dr.  Frhr.  v.  Frank,  Ober-SUbs- 
arzt  2.  GL  und  Regt8.-Arzt  vom  Gür.-Regt  No.  1,  als  GamiHm- 
Arzt  nach  Potsdam,  Dr.  Trautmann,  Ober-Stabsarzt  2.  CI.  n 
Regts.-Arzt  vom  GTen.-Regt.  No.  10,  zum  Eisenbahn.-Begt.,  Dr. 
Müller,  Ober-Stabsarzt  1.  GL  vom  Inf.-Regt.  No.  48,  zum  la- 
validenbause  in  Berlin,  Dr.  Eitner,  Ober-Stabsarst  2.  Gl.  und 
Regts.-Arzt  vom  Drag.-Regt.  No.  2,  zum  Gren.-R^  No.  10, 
Dr.  Bender.  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  vom  Pion.-Bat  No.  8,  znm 
Jäger-Bat  No.  8.  Dr.  Stahr,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Für.- 
Bat.  ^-Regts.  No.  49,  zum  Ffis.-Bat  Inf.-Regts.  No.  6i.  Di. 
Sehroeder,  Stabs-  und  Abtheil.-Aizt  von  dw  reitendm  AbÜL 
Feld-Art-Begts.  No.  8,  als  Bat8.-Arzt  mm  Fion.-Bat  No.  9, 
versetzt 

V.  laaenat«. 

Die  i^iysicatsstelle  des  Usedom-WoUiner  Kreises  mit  dem 
Amtswohnsitz  in  Swinemüude  ist  durch  den  Tod  des  bisherigen 
Inhabers  erledigt.  Diejenigen  Aerzte,  welche  sich  um  diese  Stelle 
bewerben  wollen,  werden  merdjorch  angefordert,  ihre  Approbatio- 
nen und  sfflutigen  Zeugnisse,  sowie  die  Darstellung  ihres  Ldtou* 
lau£i  innerhalb  6  Wocwn  bei  uns  einzureichen. 
Stettin,  den  96.  Mai  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 


l)ie  E^nis-Wundarztstelle  des  Unterlahn-Kreises  ist  va- 
cant  geworden.  Bewerbungen  um  diese  Stelle  sind  unter  BeiÄgong 
der  Qnalifleations-Zeugnisse  und  eines  Cnrrtcnlum  vitae  ^teatesi 
binnen  vier  Wochen  bei  uns  anzubringen. 
Wiesbaden,  den  SO.  Mai  1676. 
EBnigliehe  Begiernntr.  Abtheilnng  des  Innern. 
T.  MeuseL 


Die  Physleatastelle  des  Heises  jSirschfaerB:,  mit  dem  Wohn* 
sitae  des  Beamten  in  der  Stadt  Hlrschberg  ist  dnru  Tod  ihres  biafaeri- 
Xm  Inhabers  erledigt  worden.  Aerzte,  welche  sich  bewerben  wol- 
eu ,  haben  ihre  bezüglichen  Gesuche  unter  Beifügung  I)  der  Ap- 
probation als  Arzt  etc.,  2)  des  Ffthi^keitszeugnisses  zur  Verwaltm^ 
einer  Physicatsstelle,  8)  eines  Gornculum  vitae,  4)  eines  Führongi- 
attestes  der  Ortsbehörde  event.  auch  anderer  zu  ihren  Gunsten 
sprechender  Zeugnisse,  innerhalb  6  Wochen  bei  uns  einzureichen. 
Liegnitz,  den  30.  Mai  1876. 

Königliche  Regierung,  Abtheilung  des  Innern. 


^er  Unterzeichnete  beginnt  von  heute  an  seine  BadepraHi 
dahier. 

Bad  NanheiM,  16.  Mai  1876.  Dr.  Seh«««. 


^inen  geehrten  OoUegen  zur  Nachricht,  dass  ich  midi  in 
ReltthmAull  in  Oberbayem  als  Badearzt  niederge^ssen  hake. 

Dr.  F.  SwalMla 

aus  Königsberg  i  ft. 


Dr.  KiBsiurael  Reaek, 

seit  83  Jahren  in  praxi,  seit  mehreren  Jahren 

Badearzt  in  Teptitz-Schönau, 
en^ehlt  zieh:  den  geehrten  Herren  Oollegen. 


Badearzt  Dr.  J.  flirschfeld. 

Herausgeber  und  Redactenr  des  »GnrssloB". 
Vom  20.  Mai  bis  Ende  September:  IsoMt  u 
der  Trannbriicke  348. 
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Den  seebrteii  Herren  GoUwea  vax  gef.  Nachricht,  dass  ich 
■neh  in  d»iem  Jilire  in  Bad  Elster  practieire. 

Dr.  Slesflr.  Miriha. 


Bei  Wlllwim  BrtumBIler,  k.  k.  Hof-  und  Univenitätfr-Bncfahitiid- 
1er  in  Wien,  neu  erschienen: 

Die  Yerfettuiigs-Krankheiten. 

Klinisch  dargestellt 

Ton 

Dr.  C.  9.  Schlntf  er, 

 BnumeMurxt  in  Matienbad  etc.  

Im  Verlage  Ton  lanuekke  &  Bercodt  in  Breilm  erschien 
soeben: 


Beiträiii  zur  Lelire 

von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 


Ton 

Dr.  Brehmer  in  Görbersdorfl 

Freie  2,60  Mark. 

In  Torstehender  Arbeit  pflichtet  Messof  Erist  Häcliel 

in  Jena  der  Ansiclit  Brehmer' a  olfon  nnd  ifiekhaltslos  bei,  dass 
Bohden's  Ziehre  in  Brann's  Balneotherapie  Aber  dielmmnniat 
Phthiris  der  Seleetions-Tlieorie  dnrchaM  iriferspridh   

Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Hr.  liclim— ,  Berlin,  Spandanerstr.  77. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  kiug«HtehDBWiii  Erfolg«  tob  D*  UlTAL,  bei  Jedsm  Srade  tm 
Lungtn-uai  K§MkopftehiBind»ti9ht  flbarbtupl  bei  allen  Bnut  vai 
BoUübtln  «BgewandL  Ton  den  Spltaelern  In  Parte  nnd  kllen  groM- 
■eren  SUedten  Frankreichs  idopttn.  Das  Mli^dw  wird  in  roim  Ton 
Tinctnr,  Pillen  und  Pnlver  aagewkndt. 
DEROOE  k  OEFFCS.  Apotheker  I  slaae.  2.  ns  hMlt.  PARIS. 
SeMTMl-Bev**  «r  BewIeeMeue  bei  BImI»  *  Cto^  PnaUknrt 
Pnifeeta,  »ae  welebea  «Hei  Wettere  eniebflfaib,  gretlt.  In  »wlln  n 
bftben  bei  P.9.P«««,  LoolMattr. 80. 


Hein   G«iBenil-D«pA«   natttrl.  BUsieral- 

bniBsaeB  wird  iriUirend  der  Saison  forüaufend  durch 
neeie  S«Hd«Ufts«H  tfrec«  ▼•n  «ton  9««Oaaa 

ergänzt,  nnd  kann  ich  daher  stete  für  IHMkiesite  Hl* 
Inns  garantiren. 

Anfträge  werden  prompt,  gewissenliaft  nnd  unter  den 

conlantesten  Bediiu^angen  ansgeftUirt. 

JOiaieS   Geröll  BerUn  W..  U.  d.  InnSen  24. 
6eneral-Dep8t  natfirl.  luneralbrannen  —  (Itellprednete. 
OOOOOOOOOOOOGOOOOCXXXXXXXXXX» 


Salon 

rar  Athmnng  Temittelat  WaldMab« 
tlMfaer  AfpmrwKtm  hei 


Dr.  CialaBa, 

Badearst  an  Ems. 


Reines  Malzextract  Arel  Ton  jeglicher 

firemder  Znthat  nnd  Ton  Frodncten  der  GKhmng;  Hsda- 
extrsiet  mit  Kiswut  anterphosphorigsanrem  KsUU&y 
CUmlm  etc.,  sowie  luilBCtxarae«  m  BMent  em- 
pfiehlt in  bekannter,  Tonttglicher  Qualitä 

Schering's  Gilbie  ApoMe, 

Berlin»  ClUMiMweaanuMM  M. 


Eleotrische  Heilanstalt  sn  Dresden. 

Schmerz-  nnd  ge&hrloBe  Behandlung  des  Hydrops  oTarii  ohne 
Messer  oder  Ponction  (rergl.  No.  86,  S7  n.  40  meses  Blattes). 

Die  Anstalt  kann  bis  an  12  Damen  gleichseitig,  oder  anf 
Wnnsch  auch  separatim  behandeln,  nnd  finden  die  allgemeinen 
Damencnrse  das  ganze  Jahr  hindurch  in  den  Uoreenstnnden  statt. 

Die  Herren  Golle|fen,  welche  sich  fttr  die  Hexode  interess^rcm, 
sind  sowohl  znr  Beeiditignng  der  Anstalt  mit  ihrem  electrischen 
Bade  eingeladen,  als  aadb  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ihre 
Patientinnen,  welche  sie  mit  mi^lidkst  eingehenden  Kranken- 
geschichten zn  veraiehen  belieben,  die  bereiteste  Aufnahme  und  ge- 
wissenhafteste Behandlung  finden.  Frospecte,  wie  jede  sonst  ge- 
wünschte Anskttnft  ertheut  der  textliche  Dirigent  der  Anstalt 
Br.  Bed.  w9m  Chrenstoln» 
 Ammonstrasse  61.  

Die  Heilanstalt  in  Görbersdorf 

war  in  Enn^  das  erste  Sanitorhnn  ifir  Lnngenkranke,  das  in 
der  Bchwindsuchtsfreien  Zone  errichtet  worden  ist;  sie  wird  anek 
fast  ausschliesslich  von  Lungenkranken  besucht  nnd  ist  cbu  gaace 
Jahr  hindurch  geSf&iet.  — 

Görbersdorf  ist  Post-  nnd  Tdegraphen-Station.  An  derHeil- 
anstalt  wirken  unter  dem  Ditigoiten  noch  «Irel  Aente. 

Briefe  nnd  Anfragen  sind  an  äva.  Unterzeichneten  an  richten. 

Dr.  BrehniOT. 

dirigirender  Arzt  der  Anstalt. 
In  meiner  neuen  und  gröasern 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  übale  a.jH.  erzielen  unter  AQtgebranoh  d«r  Xolken  nnd  Bmn- 
nen  alle  Nrarenkrh.,  wie  Lähmung,  Asthma,  Ghtsiditsschmz.,  IG- 
grSne,  ebatm  Oemfttbs-,  Kopf-,  unterleibB-  u.  a.  Krankheiten  bei 
milder  Gor  siclierste  Heünng. 

Dr.  Ed.  Prete«. 


Blankenhain. 


Thfiringen. 

Klimatischer  Cnrort.  1100  Fuss  Uber  dem  Heere,  Kiefier- 
nadelbäder.  Post-  und  Telen-.- Station.  17  Kilom.  tou  Weimar, 
SO  Kilom.  Ton  Rudolstadt.  Billige  Wohnungen  in  unmittelbarer 
Nike  des  Waldes. 

IHe  BMle-CeaualMlen. 


VICTORIA 

FELSENQUmJiE 


besitzt,  laut  Anabse  des  Hm.  Prof.  Fre- 
leniuf,  bei  gleiom  mineralischa Be- 
standthdlen,  einen  bedeutenden  Mehr- 
Sehalt  an  Kohlemiure  (Victoriaqnelle  1,20 
—  Kr&nchen  1,03)  ist  daher  baHberer 
nnd  zum  Versandt  —  zum  curmftssigen 
(Gebrauch  zu  Bxaat — fleeigneter,  als  alle 
anderen  Emser  Quellen.  Sorgfältigste 
Fällung  und  bestes  UateriaL  —  Nieder- 
lage derselben  hält  jede  bedeutende  Wm- 
ralwasser-Handlung,  durch  welche  andi 
Proben  an  die  Herren  Aerzte  gratis  ab- 
gegeben werden. 

Adm.  der  K6nlg  wniheiRn-Felsenquelleii. 


Bad  Sieben 

in.  Oberfranlien  von.  Salem. 

HSchstgelegenes  Stahlbad  Deutschlands.  Tempel-  und 
WleaeismieUe  mit  «ehr  hohem  Gehalt  au  Eisen-  und  Kohlen- 
säure. Badeeinriditungeu  uach  neuestem  System.  Vorzfigliche 
StaU-y  Heor-  nnd  Fleiitenn»delbMer.  Eigene  Uucdk- 
Gapelle.  Fostrerbindung  mit  Hof,  Httnckbe^,  Kronacb.  Broohttre: 
„Bad  Stehen"  Ton  Dr.  Klinger  bei  A.  Bflehing  in  Hof.  An- 
fragen beantwortet  bereitwilligst 

Die  Tenraltimg  des  k-'Uneralbades. 


Curort  Carlsbad 


in.  Bölimen. 

WerthTolle  Thermen,  deren  HeÜwirkungen  bei  Krankheiten  des  lEsicene  vsail  DttraaeMualeB ,  iler  I^ebery  der 
MllB  nnil  Humersiuaey  bei  I«eberversHhMerans,  ChsUenetelB,  nriereisMsiBil,  nrierensaeln  n.  denrl.,  bei 
der  BaelLerlaskmnibr,  Ctlcb«  ete.»  HenetnuiMeBSi-Ameaaalleny  Vaesnaalsafisreaen  n.  s.  w.  tou  keinem  Heumittel 
ftbertroffen  werden. 

ErSffiinng  der  Hineralwässerbäder  im  Spmdelbadkause  nnd  der  Zeitnngs -Lesesäle  fttr  Herren  nnd  Damen  am  1.  April,  des 
Theaters  am  15.  April,  der  Uin^wässer-,  Koor-,  Dampf-  und  Dondiebäder,  dann  der  Eisen-  nnd  SanerbnumMder  in  den  fibrigen 
Badeuistalten  am  1.  Hiai,  an  welchem  Tage  auch  die  Bmnnenmnsik  nnd  die  Bdnnionen  im  Curhause  beginnen. 

Katholische,  protestantische,  engusche  nnd  russische  Kirche,  israelitischer  Tempel 

Bebende  uikd  gesnnde  Lage,  herrliche  Umgebung  mit  den  prachtvollsten  Waldpartien. 

Eisenbahn-,  Post-  nnd  Telegraphenstation. 

Die  liiueraliri&sser-  nnd  Spmdelsalz-Qnellen-Prodacte  irerden  in  alle  Welttheile  versendet. 

Der  Stadtratli. 
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Kfltflrlll>JlP  IHinprJlIhrnnnPn  dlrßfi  \  I)en  Herren  Aerzten  theile  ich  ergebenst  mit,  dass  s&mmtliche  Brau- 
naiUrUCilC  nUUCraiUriUlUCU  «mCCI  r^j^  ^^^^     frischer  Fallung  vorräthig  sind.  Ich  bitte  am  geneigte 
Ton  den  «jaeiien.  r  Aufträge  auf  diese  sowie  auf  Mutterlaugensalze,  natürliche  PastiUen, 

\CTSendang8-Comptoir:  Berlin.  l  Moikenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  und  sorgföltige  Erledi- 

Dr.  Leniliailll,  opanaauerstr.  77.  )  gang  der  eingehenden  Bestellnngen  versichere. 


Natürliche  Quellen -Producte. 

AIAXTOAI  <fe  Co.^  k.  k.  HoÜiifcranteD,  Fraazenshad, 

bestens  tiiiEifulileEen  Producte  ihrer  Quellen  iinJ  ihres 

3tiii.ei-aliiioor'-  &:  SalÄSiaclwerices 

in  der  flno«  FmvwnBbiHi. 

ZfUiicmliiiou  zu  Eädern  nn'I  Umiiclilägen. 
ElüfrinntooriiiilB  (trockei]e!<  MoQrexCrsct). 

ElBrnmooplaii|;F  (Hiissigie.^  Mtinri'iitract). 
Beliebt  als  bi?i[n&iue  uml  in  ilu  en  Eiiulgen  (üe?  Eisennioorbäder  fast  erreichende  Ersatzmittel  für  Badeanstalten  und  den  Hausgebranch. 

JSatflrllcbfeH  9a«llAals  in  allen  Erkranknngen ,  bei  denen  man  schmerzlose,  linde  Darmentleerangen  erzielen 

GUTorscbrifteu  und  Brochüien  gmtis.  


Grand  Hotel  Locarno 

ä  liOearoOf  Lago  Maggiore,  Schweiz. 

^=  Deutsches  Hötel. 

Dieses,  mit  allem  nur  wünscbbaren  Comfort  der  Nenzeit  ausgestattete  Etablissement  enthält:  Damen-y  Mniitli-,  Cm- 
vematlttiiB-,  lieae-  und  Blll»rd-Sftle ,  SO  Prlv»««al*iis  vnd  iftO  Zlmnier  mit  9AO  BcMen.  BSder  und 
Donchen  in  jeder  Etage.  Herrliche  Ansfiöge  nach  den  reizenden  Thälern  IHtesirl»,  Omsemone  «nd  Teraiiiwl»  mit  ihren 
praohtToIlen  Gletsdiem  und  WasaerßlUen,  sowie  nach  den  weltbeiiUuaten  B«rr«mUaelieii  IbmIh.  Httbache  Aossiokt  nf  die 
Alpen  und  den  See.   

Seines  mUden  Klimans  wegen  (Schwelserta^MS  ISlBBa»)  eignet  sich  Mimmmrmm  namentlich  für  emen  WiMtct- 

DentBcher  Gottesdienst  und  deatsdier  Arst  im  Hanse. 

Vis-ä-Tis  dem  St,  Gotthard-Bahnhof  und  dem  Landungsplatz  der  Dampfschiffe. 
.  Pensionspreise  das  ganze  Jahr.     

W.  WagTier,  Director. 

KB.  mp  JJterilnunafirennde.  —  Ein  reichhaltiges  Üabinet  römischer  Antiquitäten,  welche  auf  Onmd  joi.  Bodem 
des  Etablissements  gefunden  wurden,  befindet  sich  im  Hdtel.  (681  Y) 


;      Post      Ostseebad  Giücksburg.  TeMeistation. 
;       „Strand  Hötel  und  Curhaus." 

I  Einem  geehrten  Publikum  eriaube  ich  mir,«  das  obige  von  mir  gepachtete,  mh  allem  Oomfort  der  KeuEeit  aus- 

I  gestattete,  ans  ca.  70  Logirzimmem,  grossem  C*n««pt-,  Speise-  üb ^  ConwemttcBBMMl,  Spiel-  y  mUu>d> 
und  lieseKlmmep  bestehende  Strand -Hdtel  und  Cwlums  anfs  Beste  zu  empf<^en.  Dasselbe,  am  BchOnoi 
I  Flensbnrger  Meerbusen  belegen,  bietet  schattige  Spazier^lnge  in  den  weit  ansgedehntm Buchen-  und TannenwaldungeB, 
I  hat  Yerbinming  mit  Elensbnrg,  Sondeibnrg  (Düppel,  Alsen),  Apenrade  and  allen  schönen  Punkten  des  Flensburger  ^er- 

bnaens  durch  Dampfschiffe,  die  unmittelbar  am  (Tsu-haane  stundlleli  anlegen. 
I  Table  d'hote     Oirt  Coneert  und  Theater.  Warme  Bäder  zu  jeder  Tageszeit  im  Hanse. 

I  Bei  promptester  Bedienung  hoffe  idi,  dass  mir  das  in  den  früheren  Jahren  in  so  reichem  Maasse  geschenkte  Wohl- 

wollen und  Vertrauen  auch  in  diesem  Jahre  in  erhGhtem  Uaasse  zu  Theü  wird. 

■  ^  Satz,  Pichter  dis  Bide-EbUisuffleits  filleksbvg. 

1  Praapeete  und  Prelaeannuite  sende  ich  auf  gefi.  Terlangen  sratla  und  fW-aaca. 


Curort  Teplitz  in  Böhmen. 

Die  altberühmten  Heilquellen  tob  Teplitz  beehren  sich  aUjKhriidi  ganz  besonders  bei  ahranlBclaen  Muskel-  und  Oeloik- 
Bheumatismen ,  bei  Folgekrankheiten  nach  schweren  Verletzungen,  Schnss-  und  Hiehwonden,  ein&chai  und  campUcIrten  VMw* 
tiuren,  bei  Lähmungen,  Neuralgien,  besonders  IsdÜBli^e,  Drusenanschwellnngen  und  einigen  Formen  von  Hautausschlftgen. 

Die  Einrichtungen  in  fyia  BadeMusern,  wo  sich  bequeme,  specidlrar  Cnr^rftste  eingerichtete  Wohnun^Kfinden,  siB^ 
derart,  dass  die  Quellen 

das  ganme  Jahr  hindureb 

mit  sicherem  Erfolg  gebraucht  werden  können. 

Als  sehr  ^lustig  situirt  empfehlen  sidi  das  Ffls>atenbad,  das  Herrenhau«  un  Onrgarten  in  TepUts  nnd  besoi' 
ders  das  IVeubadj  Tollkonunen  reconstmirt  mit  zweckmässig  eingerichteten 

Moorbädern 

in  den  Anlagen  des  angrenzenden  Ortes  SehSnau* 

Auskünfte  über  den  Curort  und  Wohnungsbestellungen  ertheilt  stets  bereitwilligst 

Die  Fürst  Clary'scne  Güter- Inspection. 
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Brngm^  den     Juni  199«. 


StIMu 


Dies«  ZeitoiiK  oanoentilrt  zweimal  all- 
wöctaentllcli  aas  Meneste  nnd  Wlesois- 
werthetfe  ans  den  Oesarnnt- Gebieten  der 
Üuwretiscben  und  practlsehen  HeUknnde 
aller  olTÜlslrttfi  Völker*  —  InsTerbladnac 
mit  derselben  erseheint  die  „Moo&tBschrln 
fltar  OkrcaheOkiude  wwle  flIr  Maeeot 
Bacheii«,  Xehlki^-  imd  L«ftrtbceii>Ktank< 
Tielten". 


Allgemeine 


Uaa  aboBoM  auf  die  Semuv,  welebaJXh'- 
Ueh  ans  lUVi  kL  FoUo-Boivb  nebst  aefiikw 
bestellt,  BltMlat  aller  Baehbaadlunffen  ned 
PoslrABSlalttn.  and  swar  bei  den  erste- 
ren  sowie  bei  der  Bxpedltton  nnrjllirt.  aN 
U  Marie  (ft  Tbk.),  bei  daa  Ulateranaar 
vtacteUUrl.  ntt  4  Hark  (i  TUr.  U  Bkt.i. 
Der  Atmnnementsprels  der  Honamohrffl 
allein  betrügt  7  Hark  so  Pf.,  saaammta 
mit  der  Zeltung  18  Mark. 


Nedicinisclie  Central  -  Zeitung. 

Bedigirt  nn  Dr.  BU  Ruwntlua« 
^   BedaetloBsbnreio:  Onnienbaiger  Strun  No.49Wk  

Binwmdnngen  o.  Beitrflge  wolle  man  franco  an  das  BedaelioiiabiireaM  oder  an  die  Exped.  d.  Zig.,  Fdirbelliner-8tr.  96,  adreaalwn. 

I.  Wissenschaftliche  Kittheilangen:  Weber:  lieber  die  Metritis  haemorrhaffica  s.  interna.  (Fortsetzung^  —  Köhler:  Znr 
Fharmakodyiuumk  der  Salicylsäorepiüparate  — Longuet:  Priapismus  bei  einem  Kranken  mit  Milzleucämie.  —  Piffard:  Periodisches 
Anftreten  eines  BEschenausachlags  niwh  dem  Biss  einer  Klapperschlange.  —  Arrigo  Tamassia:  Zersetzung  der  Gewebe  bei  der 
Fäulttiss.  —  H.MediciniBche  Gesellschaften  nnd  Academien.  Berliner  medicinisehe  Gesellschaft.  Sitzung  vom  9.  Februar  1876. 
Ewald:  KrankenvorateUung  nebst*  Bemerkungen  zur  operativen  Behandlang, der  Pleuritis.  —  Acadimie  de  m6dicine  zu' Paris.  Sitzung 
vom  26.  Januar  1876.  Colin:  Die  Beziehungen  der  Leucocytose  zur  Eotztrankheit,  zum  Podten-  nnd  Tuberkelstoff.  —  DX  Tages 
geschichte:  BerlLi,  Constantinopel.  —  IV.  Preise  der  Acad6mie  des  Sciences  zu  Paris  fUr  das  Jahr  1878.  —  V.Personalien. 


le  WlMenschMUlclie  JHUttlieiluiisene 
S*.  Weber  (St  Peterebarg):  Ueber  die  Metritis 
haemorrhagica  s.  interna.    (Directe  Mittbeilnng 
an  die  Redaction  dieser  Zeitung.)  (Fortsetzung.) 

Pathologische  Anatomie. 
Ueber  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit 
mass  Ich  schweigen,  da  sich  unter  meinen  Fällen  kein 
Material  für  den  Sectioostisch  vorfand,  verweise  daher 
auf  die  Arbeiten  Slavjansky^s,  von  Grunewaldes  und 
anderer  Autoren,  so  wie  auf  die  Symptomatologie  dieser  Ab- 
handlung. Jedenfalls  ist  das  Wesentlidie  der  Metritis 
haemorrhagica  eine  chronische  Metritis  mit  vorwiegender 
Aifection  der  Schleimhaut  und  zottiger  Degeneration  der- 
selben, die  als  Ursache  der  hartnäckigen  Blutungen  an- 
zusehen ist. 

Symptomatologie.  * 
Schon  in  meiner  Abhandlung  aber  intrauterine  Be- 
handlung ^Berliner  klinische  Wochenschrift  1875,  No.  41) 
bezeichnete  ich  mit  Metritis  haemorrhagica  diejenigen 
Fälle  einer  Metritis  chronica,  die  mit  häufigen,  soge- 
nannten sabacuten  Nachschüben  und  anhaltenden  Gebär- 
mutterhlatungen  verbunden  sind;  darum  wollen  wir  auch 
diesen  Blutungen,  als  der  geßihrlichsten  nnd  wichtigsten 
Erscheinung  unseres  Erankbeitsprocesses,  zuerst  die  volle 
Aufmerksamkeit  zuwenden.  Wir  sehen  dieselbenfast  immer 
unter  subinflammatorischen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Uterus  nach  irgend  einer  der  oben  angegebenen  Ursachen 
während  und  ausserhalb  der  Menstruation,  meist  aber 
in  späteren  Stadien  des  Wochenbettes  als  Spfttblutung 
auftreten.   Die  anfangs  profuse  Blutung  wird  oft  ohne 
weitere  Medication  spontan  gestillt,  um  nach  kurzer  Zeit 
wiederzukehren  und  dann  mit  kleinen  Intervallen  bis  zur 
Heilung  der  Krankheit  fortzubestehen.    Anfangs  bildet 
das  aasfiiessende  Blut  wohl  noch  Goagula,  doch  nach 
längerer  Dauer  der  Metrorrhagie  wird  dasselbe  flClssiger 
und  nimmt  die  helle  Färbung  des  arteriellen  Blutes  an, 
bis  es  sich  endlich  in  le)n  blutige^  Serum  verwandelt; 
selbst  in  den  mehr  weniger  kurzen  Intervallen  ist  das 
reichliche  Schleimsecret  leicht  blatig  gefärbt  Im  Ver- 
hältniss  zu  dem  Blutverlust  bilden  sich  bei  den  betreffen- 
den Kranken  die  Symptome  einer  allgemeinen  Anaemie, 
begleite  von  mehr  weniger  heftigen  Nervenerscheinungen, 
die  sich  zur  Hysterie  gruppiren,  aus,  und  in  Fällen  mit 
profaser^lutang  treten  sogar  Zeichen  der  acuten  Him- 
anaeraie,  Blängstigung,  Unsuhe  und  Ohnmächten  ein.  Der 
glücklichtf  Umstand,  dass  in  den  meisten  meiner  Fälle  eine 
ausserordentlich  regelmässige  Verdauung  stattfand,  der 
Appetit  nicht  herabgesetzt,  sondern  meist  gesteigert  war, 
ertüelt  die  mit  diesem  Leiden  behafteten  Banken,  trotz 
des  ungeheuren  Säfteverlustes,  am  Leben,  indem  man 
jederzeit  den  Blatverlost  durch  Nahrangaznfahr  zn  er- 


setzen im  Stande  war.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch 
die  Metritis  haemorrhagica  von  den  übrigen  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalsphäre,  in  denen  gestörter  Appetit 
und  Verdauung  zu  den  Cardinalsymptomen  gehören.  Die 
subjectiven  Schmerzempfind  ungen  spielen  hier  eine  unter- 
geordnete Rolle  und  äussern  sich  hauptsächlich  im  Beginn 
der  Krankheit  und  bei,  durch  äussere  Verhältnisse  be- 
dingten, Nachschüben,  daher  scheint  mir  die  Definition  der 
Metritis  haemorrhagica  Steinhaaseu*s,  indem  er  be- 
hauptet: »wenn  wir  eine  Menorrhagie  vorfinden,  bei  wel- 
cher heftige,  fieberhafte  Erscheinungen  mit  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gebärmutter,  Gefühl  von  Druck  im  Unter- 
leibe, änsserste  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  denselben 
und  Anschwellung  der  Gebärmutter  vorhanden  sind,  so 
haben  wir  es  mit  einer  Metntis  haemorrhagica  zu  thun«, 
hielt  trclTl^ud;  Die  mässigcn  SefaNierzempfin  dangen  selbst 
im  Beginne  der  Krankheit  sind  eben  die  Ursache,  dass 
in  vielen  Fällen  das  Leiden  von  den  betroffenen  Kranken 
als  physiologische  Erscheinung  aufgefosst  wird,  in  Folge 
dessen  sie  erst  nach  langanhaltendem  Blutverluste  ärzt- 
lichen Rath  aufsuchen.  Die  wenig  entwickelten  Schmens- 
empfindungen  werden  ja  auch  durch  das  Wesen  der 
Krankheit  selbst  bedingt,  indem  hier  der  perimetrische 
Bauchfdlüberzng,  dessen  Affectionen  ja  hauptsächlich 
Schmerzen  hervorrufen,  höchst  selten  mit  ergriffen  ist,  hin- 
gegen die  wenige}^  empfindliche  Schleimhautauskleidung  der 
Gebärmutter  die  Hauptrolle  spielt.  Unter  meinen  124  Fällen 
von  Metritis  baemorrhagica  fand  ich  nur  7  Mal  Peri- 
metritis und  3  Mal  Parametritis  vor,  dabei  befanden  sich 
beide  Erankheitsprocesse  bereits  hn  chronischen  Stadiam, 
indem  sie  schon  längere  Zeit  vor  Entwickelung  der  gegen- 
wärtigen Krankheit  aufgetreten  waren.  —  Wir  sehen  die 
Uterusleiden  höchst  selten  isolbi:  auftreten,  da  sich  meist 
mehrere  Formen  derselben  zusammen  grnppiren;  von  dieser 
Regel  machte  nun  die  Metritis  haemorrhagica  eine  Aus- 
nahme, denn  unter  den  134  Fällen  fanden  sich  nur 
10  Peri-  und  Parametritis,  2  abgelaufene  Haematocele 
periuterina,  2  Oophoritis,  2  Retroversionen  der  Gebär- 
mutter, 1  starkör  Descensos  uteri,  1  kleines  Fibrom  der 
hinteren  Utemswand,  6  Mal  Vaginalcatarrh  neben  der 
Metritis  haemorrhagica  vor,  die  übrigen  100  Fälle  standen 
isolirt  da,  d^n  eine  mehr  weniger  bedeutende  An- 
schoppung des  Uterusparenchyms  sehe  ich  nicht  als  Compli- 
cation,  sondern  als  Wesentlidies  der  Krankheit  an. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  localen  Veränderungen 
des  Organs  bei  der  Metritis  haemorrhagica  übergehe,  muss 
ich  noch  eüien  wichtigen  Umstand,  die  Function  desselben 
betreffend,  hervorheben.  Es  kann  nämlich,  so  lange  das 
Leiden  besteht,  zu  keiner  Gravidität  kommen,  da  ein  be- 
fruchtetes OTolom  in  dem  krankhaft  degenerirten  Uteros 
sich  nicht  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  denn  die  Gebär- 
mutter hat  —  nm  T.  Grflnewald's  treffenden  Ausdruck 
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laogsam,  in  gleichmässigem  Strome  aus  dem  Ob  uteri. 
Nadidem  man  hier  das  Collum  uteri  gereinigt,  zeigt  sich 
die  obeiauB  4)10886  Macosa  desselben  Tollkommen  intact, 
ohne  alle  Zeichen  vascnlöser  Hyperaemie,  dabei  ist  der 
Muttermund  meist  klein,  rund  geformt,  auch  tritt  die 
Mucosa  colli  uteri  hier  höchst  selten  ectropisch  hervor. 
Exulcerationen  und  Excoriationen  des  Muttermundes  mit 
Granolationswucherungen  sind  bei  Fibrornj^men  Oberaas 
B^ten,  wogegen  sie  in  der  zu  bespreefaenden  Krankheit 
fast  constant  vorkamen.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit 
der  ungleichmässig  vertheilten  Intnmescenz  des  Organs, 
können  uns  als  sicheres  Zeichen  dienen,  dass  wir  es  nicht 
mit  einer  Metritis  haemorrhagica,  sondera  mit  einer  Neu- 
bildung der  Gebärmutter  zu  thun  haben. 

Ausgang. 

Zwar  gehört  die  Metritis  haemorrhagica  zu  den  hart- 
näckigsten Krankheiten  des  Uterus,  dennoch  hatte  ich 
häufig  Gelegenheit,  vollkommene  Genesung  von  derselben 
zu  beobachten,  die  sich  dadurch  documentirte ,  dass  in 
Fällen,  die  jahrehuig  meiner  Controlle  unterzogen  blieben, 
sich  keine  Meb*orrhagien  wiederholten  und  in  einigea 
Fällen  Schwangerschaft ,  ja  selbt  wiederholte.  Schwanger- 
schaften mit  rechtzeitigen  Geburten  der  Behandlung  folgten, 
somit  wäre  also  der  Satz  v.  Grünewald's,  der  da  be- 
hauptet, dass  in  ähnlichen  F&llen  von  Endometritis  nie 
vollkommene  Genesung  und  Schwangerschaft  eintritt,  etwas 
zu  scharf  hingestellt.  Da  der  grösste  Tbeil  der  Kranken 
sich  ambulant  behandeln  liessen  und  fortblieben,  sobald 
die  Blutung  versiegte,  um  nur  bei  Wiederholung  derselben 
wiederzukehren,  kann  zwar  Aber  den  schUesslichen  Aas- 
gang des  ganzen  Materials  nichts  Sicheres  gesagt  werden, 
doch  war  der  Verlauf  derjenigen  Fälle,  die  auch  in  i 
späteren  Stadien  meiner  Beobachtung  unterlagen,  wohl  1 
auch  im  grossen  Ganzen  maassgebend.    Die  Blutungen  t 
wurden,  je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Krank-  \ 
heit,  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  gestillt,  wozu  mehrere  ' 
Tage  bis  zu  einem  Monate,  je  nach  Umständen,  nöthig 
waren.  Bei  der  Gelegenheit  verwandelte  sich  anfangs  die 
oben  beschriebene  characteristische  Blutung  in  einen  serös 
blutigen  Ausfluss,  der  allmälig  vollkonmien  versiegte.  Die 
ectropische,  mit  Granulationswuchungen  bedeckte  Macosa 
colli  uteri  wird  glatt,  ninunt  die  normale  Färbung  an  und 
zieht  sich  in  die  vorgeschriebenen  Grenzen  zuräck,  wobä 
der  Anfangs  klaffende  Muttermund  wieder  seine  querge- 
spaltene oder  runde  Urgestalt  annimmt.    Nachdem  der 
blutig-seröse  Ausfluss  versiegt,  zeigt  sich  noch  eine  wasser- 
helle, etwas  zähe  Secretion,  bis  die  Krankheit  allmälig  in 
vollkommene  Genesung  abergeht.  —  Dass  selbst  sehr 
hartnäckige  Fälle  bei  der  unten  angegebenen  Behandlung 
genesen  können,  zeigt,  dass  bei  einer  jungen  Fran,  die 
von  der  ersten  Menstruation  im  16.  Lebensjahre  an,  be- 
ständig an  Metrorrhagien  litt,  darauf  sechs  Jahre  in  einer 
unfmiätbaren  Ehe  lebte  und  bei  Beginn  der  Behacdlung 
mit  den  characteristischen  Zeichen  der  Metritis.  haemor- 
rhagica  behaftet   war,   nach   monatlicher  Behandlung 
schwanger  wurde,  därauf  ein  ausgetragenes  Kind  gebar 
und  ,  nie  wieder  von  der  Metritis  haemorrhagica  geplagt 
wurde.   Üeberhaupt  finden  sich  in  mein^  Material  vier 
Fälle,  die  schon  mit  der  ersten  Menstruation  an  Blutun- 
gen litten  und  dennoch  alle  nach  langjährigem  Bestand 
der  Krankheit  geheilt  wurden.  (Scbluss  folgt) 


ga  gebrauchen  —  bei  einer  Entartung  der  Mucosa,  wie  sie 
in  der  Metritis  haemorrhagica  stattfindet,  ihre  BrutßUiig- 
heit  verloren.  Somit  wäre  diese  Krankheit  eine 
directe  Ursache  der  Sterilität  des  Weibes.  Auch 
hat  V.  Grflnewald  in  seiner  classischen  Arbeit  »Ober  die 
Sterilität  geschlechtskranker  Frauen«  der  Endometritis  eine 
hervorragende  Stellung  in  der  Aetiologie  der  Unfruchtbar- 
keit des  Weibes  zugetbeilt,  indem  er  hauptsächlich  darauf 
hinweist,  dass  durch  die  Entavtangen  der  Mucosa  uteri  die 
BratfftbiRkeit  der  Gebärmutter  mehr  herabgesetzt  wird, 
durch  die  bedeutendsten  Lageveränderungen  nnd 
SntartuDgen  des  ganzen  Organs.  Weiter  beschreibt  dieser 
Antor  eine  Art  der  Endometritis,  die  fast  ohne  Oompli- 
catio&en  von  Seiten  der  übrigen  Gewebe  des  Organa  auf- 
tritt, und,  weil  kaum  zu  bekämpfen,  am  meisten  zu 
fürchten  wäre.  Diese  Form  n&hert  Eäch  am  meisten 
nnserer  Metritis  haemorrhagica,  nur  dass  der  Autor  bei 
derselben  keiner  hartnäckigen  Blutungen  erwähnt,  wie 
ancb  überhaupt  unsere  Krankheitsform  in  der  erwünten 
Arbeit  nicht  a]&  Ursache  der  Sterilität  aufgenommen  wor- 
den ist.  Bei  der  manuellen  Exploration  finden  wir  in  den 
meisten  Fällön  einen  leicht  beweglichen,  mfissig  o^er  gar 
nicht  vergrösserten,  wenig  empfindlichen  Uterus  vor,  nur 
in  Msehen  Fällen  ist  derselbe  schmerzhaft  und  leicht  an- 
g^hwollen,  wobei  die  Intumescenz  keine  gleictmiässige, 
sondern  eine  der  Uteruswände,  hauptsächlich  die  vordere, 
mehr  betrifft.  Meist  findet  sich  ein  umfangreicher,  doch 
lockerer  Mutterhals  mit  klaffendem  Os  uteri  und  ectro- 
piBcher  Mucosa  vor.  Scheide  und  Mutterbänder  sind 
schlaff,  wodurch  ,eine  mehr  weniger  bedeutende  Senkung 
des  Fruchthalters  bedingt  wird.  Haben  wir  es  mit  frischen 
Fällen  zu  thun,  so  erscheint  die  Temperatur  der  Scheide 
and  des  Sdieidentheils  wohl  noch  erhöht,  doch  wird  die- 
selbe durch  den  anhaltenden  Blutverlust  bald  herab- 
gesetzt. 

Bei  der  Untersnchnng  mit  dem  Speculam  findet  sich 
die  Mucosa  colli  uteri  schön  hellroth  gefärbt,  dabei  ist 
der  meist  klaffende  Muttermund  mit  mehr  weniger  aus- 
gebreiteten, an  leicht  blutenden,  catarrhalischen  Granu- 
httionawacherungen  reichen  Excoriationen  b^d^pkt.  I^Tach- 
dem  das  Gollnm  uteri  find  der  Muttermund  sorgfältig  und 
vorsichtig  gereinigt  sind,  sieht  man  aus  dem  Muttermund 
einen  mehr  weniger  raschen  Strom  hellrothen  Blutes  in 
das  Speculum  riesehi,  welches  durch  äusserlich  an  das 
Os  uteri  gelegte,  mit  Haemostaticis  getränkte  Charpie- 
bänschchen  keineswegs  gehemmt  wird;  ein  Zeichen,  dass 
die  schon  am  Muttermunde  bemerkbare  Degeneration  der 
Mucosa  Bich  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Gebärmatter- 
und Mutterhalshöhle  ausdehnt.  Diese  Haemorrhagie  hat 
vollkommen  den  Character  sogenannter .  parenchymatöser 
Blntongen,  so  dass  ich  dieselben  kleinen  geborstenen 
Arterien  an  den  Uebergangsstellen  in  die  Oapillaren,  die 
Bich  in  der  zottig  degenerirten  Mucosa  zu  abnormer  Grösse 
entwickeln,  zuschreiben  muss;  in  Folge  dessen  auch  die- 
selben als  arterielle  Blutungen,  wofür  die  Farbe  des  Blutes, 
so  wie  die  Art  des  Ausflusses  spricht,  betrachtet  werden 
müssen  and  somit  auch  die  Wichtigkeit  und  Gefahr  der- 
selben einleuchtet.  Der  hochroth  exulcerirte  Muttermund 
hebt  sich  in  älteren  Fällen  grell  von  der  vollkommen 
blassen ,  anaemischen  Scheide ,  sowie  vom  Scheiden- 
gewölbe  and  der  äusserem  Peripherie  des  Mutterhalses  ab. 
In  frischen  Fällen  hat  das  ganze  Collum  uteri  die  rosige 
Färbung,  in  chronischen  Fällen  hingegen  nimmt  das 
Collum  uteri  eine  knorpelweisse  Färbung  an,  so  dass  nur 
noch  die  ectropische  Mucosa  oris  uteri  mit  ihren  Granu- 
lationswncberungen  aus  dem  Centrum  des  Specularbildes 
hervorleuchtet,  wie  wir  sie  in  0.  May  er 's  Abbildungen 
der  Geschwüre  und  Excoriationen  (Tab.  III,  Fig.  2  u.  3) 
sehen,  nur  dass  dort  die  Blässe  des  Collum  uteri  nicht 
grell  genug  hervorgehoben  ist.  Die  oben  angeführte  Art 
der  Blutung  kann  auch  als  diagnostisches  Unterschieds- 
z^chen  der  Metritis  haemorrhagica  von  den  übrigen,  mit  j 
Metrorrhagien  verbnndenenGebärmutterkrankheiten  dienen.  > 
Wo  wir  ein  Fibrom,  Fibromyom  oder  einen  Schleimpolypen  : 
vor  ans  haben,  ist  die  Farbe  des  aus  dem  Muttermund  | 
fliessenden  Blutes  eine  weit  dunklere,  auch  quillt  dasselbe  < 


Prof.  H.  Hdliler(Halle):**Zur  Pharmakodynamik 
der  Salicylsäurepräparate.  (Deutsche  Ztsdu*.  f. 
pr.  Med.  Mo.  21  u.  22,  1876.) 
Als  Verf.  im  November  vorijgen  Jahres  seine  dies- 
bezäglichen  Versuche  begann,  war  durch  die  experi- 
mentellen und  klinischen  Beobachtungen  anderer  l^orscher 
(Kolbe,  Neubauer,  Zimmermann, Fon t heim, Feser 
andFriedberger,  Buss, Fürbringer  u.  A.p^onstatirt, 
dass:  1)  bä  fiebernden  Kranken  sowohl  SaliJfylaäare,  als 
salicylsutres  Natron  die  Temperatur  herabset&t;  2)  die 
Salicylsäure,  in  grossen  Dosen  einverleibt,  Hespirations- 
hindernisse,  welche  sogar  zam  asphyctischen  Tode  führen 


*)  YsL  die  diesbaUgl.  Hittheilongen  im  Jahrg.  1876  o.  1876 
dies.  ZtgO 
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kÖDDen,  bervorraft;  und  3)  die  Salicylsäure  im  ange-, 
bondenen  ZuataDde  im  Blute  aberbaapt  nicbt  existirt, 
soDdern  daselbst  als  salicylsaures  Natron  kreist  und,  beim 
Menschen  wenigstens,  in  Salicylnrsäure  verwandelt,  eben- 
ftdls  als  NatroDsalz  mit  dem  Nierensecrete  eliminirt  wird. 

Ebenso  waren  die  drtlicben,  d.  h.  durch  directen 
Gontact  mit  Salicylsäure  oder  Natriumaalicflat,  bez. 
Lösungen  derselben  hervorgebrachten  gähmngs-  nnd 
ftnlnisswidrigen  Wirkungen  Ton  den  genannten  Chemikern 
einer-  und  von  den  Chirurgen,  insbesondere  Thiersch, 
andrerseits  ausreichend  studirt.  Wiewohl  sich  hierbei  er- 
geben hatte,  dass  die  Salicylsäure  antiseptisch  wirkt,  ihr 
Natriumsalz  dagegen  weder  den  Gährungvoi^ängen ,  noch 
der  Fäubiss  Eintrag  thut,  so  war  doch  für  die  Lösung 
der  den  Verf.  beschäftigenden  Frage:  »sind  die  ent- 
fernten, nach  Uebergang  der  in  Bede  stehenden 
Mittel  in*s  Blut  eintretenden  Wirkungen  der 
Salicylsäure  und  des  salicylsauren  NatrODS  eben- 
falls verschieden,  und  —  wenn  dieses  der  Fall 
ist  ~  worin  divergiren  sie?«  hiermit  so  wenig  ge- 
wonnen, dass  ^anz  fundamentale  vergleichende  Versuche 
über  die  Beeinflussung  der  vitalen  Rörperfunctjonen  durch 
genannte  Mittel  an  unter  physiologischen  Verhältnissen 
sich  befindenden  Tfaieren  nothwendig  erschienen. 

Solche  Versuche  allein  konnten  Verf.  dazu  fahren, 
zu  constatiren,  ob  a)  Salicylsfture  und  Balicylsanres  Natron 
auch  bei  gesunden  Individuen  ein  Absinken  der  Körper- 
temperatur zu  Wege  bringen,  und,  wenn  dieses  der  Fall 
ist,  ob  b)  beide  Mittel,  Säure  wie  Derivat,  diesen  E£Fect 
auf  gleiche  Weise  hervorrufen.  Diejenigen  Eörperfunctionen 
aber,  welche  im  concreten  Falle  zuerst  in  Betracht  kamen, 
waren,  sofern  Feser  und  Friedberger  eine  Beein- 
trächtigung der  Respiration  bis  zum  Eintritte  der  Er- 
stickung auch  an  grösseren  Thieren  beobachtet  hatten, 
Respirationsanomalien  aber  Störungen  in  der  Kreislaufs- 
sphäre unweigerlich  nach  sich  ziehen,  nnd  Damiederliegen 
der  beiden  ebengenannten  vitalen  Eörperfunctionen  von 
sehr  bedeutsamen  und  fOr  die  Erklärung  der  Temperatur- 
Verminderung  im  vorliegenden  Falle  besonders  interessanten 
Modificationen  der  Wärmeproduction  gefolgt  ist,  die  Re- 
spiration nndCirculation.  Verf.'s  Versuche  (In jectionen 
von  Salicylsäurelösnng,  resp.  des  Natrinmsalicylates  in  den 
Magen,  resp.  in  die  Jngnlarrene)  an  Kaninchen  nnd 
Hunden  erstreckten  sich  daher  1)  auf  die  durch  Sali- 
cyls&ure  einer-  und  durch  Natriumsalicylat 
andrerseits  hervorgebrachten  Veränderungen  in 
der  Athmnngssphäre;  2)  anf  die  durch  Salicyl- 
sfinre  and  Natriamsalicylat  hervorgebrachten 
Modificationen  der  Herzbewegung  und  des  Blut- 
druckes. Dabei  gelangte  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

»1)  Salicylsäure  nnd  salicylsaures  Natron  äussern 
dieselben  entfernten  Wirkungen  auf  die  Eörperfunctionen, 
indem 

»2)  beide  —  nach  ihrem  Uebergange  in  die  Blut- 
babn  —  hochgradige  Retardation  der  Atbmusg  durch 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Vagusäste,  Absinken 
des  Blutdrucks  nnd  von  Höherwerden  der  Pulswelle  be- 
gleitete Palsretardation  (letzteres  durch  Affection  der  im 
Herzen  selbst  belegenen  gangliOsen  Apparate  bedingt) 
hervorrufen;  und 

»3)  diese  Identität  der  Wirkungen  der  genannten 
Salicylsäarepräparate  anf  Atbmung,  Herzaction  nnd  Blut- 
druck hat  ihren  Grund  zweifelsohne  darin,  dass  die  Sali- 
cylsäure vor  ihrer  Resorption  an  das  Alkali  des  Darm- 
saftes  gebunden  und  in  Natriamsalicylat  verwandelt  irird. 
Eine  solche  Bindung  der  direct  in  das  Blut  gespritzten 
reinen  Salicylsäure  an  freies  Alkali  des  Bluteemms  ist 
ebenfalls  denkbar;  es  kann  uns  also  nicht  Wunder  neh- 
men, dass  Injectionen  von  Salicylsäurelösnng  in  (fie  Vena 
jugularis  mit  denen  von  Natriumsalicylatlösung  von  aus- 
reichender Concentration  identische  Wirkungen  nach  sich 
ziehen.« 

Was  die  Wirkungen  der  in  den  Magen  eingeführ- 
ten Salicylsäare  bez.  Lösung  derselben  betrifft,  so  macht 
es  nadi  Veif.*s  Veisachen  einen  grossen  Unterschied,  ob 
die  bekanntlich  nur  sehr  dilairt  darstellbare  wässerige 


Salicylsäurelösnng  oder  die  Salicylsäure  in  Substanz  eiif- 
gefflhrt  wird.  Denn  selbst  sehr  grosse  Mengen  der  erste- 
ren  äusserten  auch  auf  dieKreislanfsfnncÜQnen  mittelgrosser 
Kanindien  so  wenig  Einfluss,  dass,  wenn  vor  der  Injection 
der  Salicylsäurelösnng  durch  einen  in  den  Oesophagus 
eingebundenen  weiblichen  Catheter  die  Carotiscanüle  mit 
dem  Eymographion  verbanden  und  die  normale  Carve 
aufgenommen  worden  war,  letztere  sich  während  und  nach 
der  Einspritzung  gar  nicht  änderte  und  sowohl  das  Ab- 
sinken des  Blutdrucks,  als  die  von  Höherwerden  der 
Welle  begleitete  Pulsretardation  gänzlich  ausblieb.  Erst 
nachdem  dem  Thiers  52  Gubctm.  der  (1 : 300)  Lösung 
stomachal  beigebracht  worden  waren  (wobei  auch  die 
Temperatur  dieselbe  blieb),  kam  schliesslich  eine 
nicht  einmal  besonders  augenfällige  Retardation  der  Atb- 
mung zur  Beobachtung.  Hyperämie,  Gorrosion  oder  selbst 
nur  Abstossung  des  Epithels  des  Darmtractus  und  seiner 
Anhänge  wurden  bei  den  sofort  natlh  Beendigung  des  Ver- 
suches durch  Rücken  marksdurcbachneidung  getödteten 
Thieren  niemals  beobachtet.  Der  Grund  dieses  inoffen- 
siven Verhaltens  wässeriger  Salicylsäurelösnng  ist  nach 
Verf.  zweifelsohne  der,  dass  sie  zu  wenig  Salicyleäure 
enthält,  als  dass  für  das  Znstandekommen  der  entfernten 
Wirkung,  bez.  Beeinflussung  der  Gircnlatio;i,  Respiration 
nnd  Wärmevertheilung  ausreichende  Mengen  Natriamsali- 
cylat beim  Verweilen  der  Salicylsäure  im  Darm  gebildet 
werden  könnten.  Wie  die  klinischen  Versuche  von  Traube 
u.  A.  mit  grossen  Dosen  reiner  Salicylsäure,  in  Pillenform 
oder  in  Oblaten  verpackt  per  os  eingeführt,  beweisen, 
verhalten  sich  diese,  aus  dem  nämlichen  Grunde,  bez.  weil 
eine  entsprechend  grosse  Quantität  Natriamsalicylat  durch 
das  damit  im  Darmsafte  oder  eventuell  im  Blutserum  in 
Berührung  kommende  freie  Alkali  gebildet  werden  kann, 
diametral  entgegengesetzt,  d.  h.  ebenso  wirksam,  bez. 
temperaturvermindernd,  wie  direct  ingerirte  Na- 
triumsaticylatlösnngen. 

Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Satzes,  dass  in 
den  Magen  gebrachte  Salicylsäure,  welche  als  solche  im 
Blute  nicht  aufzuflnden  ist,  als  Natronsalz  resorbirt  wird, 
in  die  Blutbahn  gelangt  und  wirkt,  glaubt  Verf.  experi- 
mentell durch  lojection  von  Natriumsalicylatlösungen  ver- 
schiedener Concentrationsgrade  in  den  Magen  von  in 
zweckentsprechender  Weise  vorbereiteten  Thieren  nach- 
gewiesen zu  haben.  Auch  nach  Injection  des  Natrium- 
salicylats  in  den  Magen  kam  ein  rapides  (nicht  etwa  vom 
Aufbinden  des  Kaninchens  in  der  Rückenlage  herrühren- 
des) Absinken  der  Temperatur  auch  bei  sonst  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  befindlichen  Eaninchen  und 
Hunden  zur  Beobachtung,  was  Verf.  schliesslich  zur  Erui- 
rung  der  Einwirkung  der  qu.  Präparate  auf  die  Wärme- 
vertheilung veranlasste.  Er  constatirte,  dass  bei  ge- 
sunden Thieren,  Eaninchen,  Katzen  und  Hunden,  schon 
die  erste  Injection  von  6—10  Oubctm.  Salicylsäure  oder 
Natriumsalicylatlösung  in  die  V.  jugularis,  oder  von  10 
bis  20  Gbctm.  SalicylatlÖsnng  (jedenfalls  auch  die  adä- 
quate Menge  Salicylsäure  in  Substanz,  worüber  dem  Verf. 
Erfahrungen  abgehen)  in  den  Magen  ein  Absinken  der 
Temperatur  um  3^  G.  nnd  mehr  hervorruft 
(FortBetzung  folgt.) 

Ijansiiett  Priapisrnns  bei  einem  Krauk«u  mit  Kilz- 
lencämie.   (Le  Progres  m6A.  No.  83,  1876.) 

Wnui  schon  die  SIHle  von  Priapismus  sn  den  selten  vorkom- 
menden g^Qren,  so  verdient  der  fönende,  bei  einem  lencocyth&ai- 
schen  Kranken  beobachtete  um  so  mehr  verifffentUcht  zn  werden, 
al9  in  der  Literatur  bisher  nodi  kein  solcher  mitgetheilt  worden 
nnd  es  wahrscheinlich  ist,  dass  dieses  Krankheitssymptom  nicht 
ein  von  der  Lencämie  nnahhftngiges ,  zufiilUges,  sondern  von  der 
Blntbeschaffenheit  bedingtes  zn  betrachten  ist: 

Ein  29 jähriger,  früher  stets  gesnnd  und  kräftig  gewesener 
Hansdiener,  der  weder  an  hereditärer,  noch  acquirirter  Krankheit 
bisher  gelitten,  als  Soldat  den  Feldzng  im  Jahre  1870  mitgemacht 
hatte,  ohne  am  Wechselfleber  erkrankt  zu  sein,  wurde  im  Jahre 
1874  im  Hospital  de  la  Piti6  aufgenommen.  Derselbe  giebt  an, 
dass  er  seit  einem  halben  Jahre  nicht  mehr  Soldat,  sondern  Bnrsche 
bei  einem  Oeneral  sei  nnd  seit  jener  Zeit  hänfig  an  dumpfen 
Schmerzen  im  Leibe  gelitten,  welche  bei  Druck  sich  steigerten, 
doch  nie  so  heftig  waren,  dass  er  seinen  ßeschäftigungen  nicht 
nachgeben  konnte.-  Seit  3  Monaten  habe  sich  hartnäckige,  länger 
andauernde  Verstopfimg  eingestellt,  Husten  nnd  Rheumatismus 
w&ren  jedoch  niemals  vorhanden  gewesen. 


Digitized  by 


Google 


571 


672 


Schon  mehrere  Haie  sei  er  in  der  Nacht  tun  8  Uhr  mit  Erec- 
tionen  tind  dem  Bedürfhlss  Kom  Uriniren  erwacht.  Letzteres  ging 
«ben  so  leicht,  wie  bei  schlaffem  Penis  Ton  Statten.  Die  Ereetion 
hi^t  eine  halbe  bis  ganse  Stande  an  imd  venchwand  dann  wieder, 
80  das«  er  einschlafstf  konnte.  Dieter  Zustand  war  weder  donh 
Gedanken,  noch  durch  wollflstige  Tr&nme  bewiikt  worden. 

In  den  ersten  Tagen  des  Joni  1874  trat  die  Brection  in  der 
Nacht  anf  und  hielt  ohne  Unterbrechnng  3  Wodien  an.  Der  Penis 
hatte  döi  hUchsten  Grad  der  Steifheit  erlangt,  war  so  schmerzhaft. 
dasB  der  Kranke  häufig  laut  aufschrie. 

Lauwarme  Bader,  Abführmittel,  kalte  Waschungen,  Eisum- 
BchlSge  auf  den  Bauch,  Yesicatore  am  Nacken  und  am  PerinSum 
linderten  den  Zustand  ein  wenig,  die  Fortdauer  des  Leidens  ver- 
anlasste ihn  jedoch,  Hilfe  im  Hospital  aufzusuchen. 

Bei  der  am  9.  Juli  vorgenommenen,  eingehenden  Untersuchung 
wurde  Folgendes  constatirt: 

Der  £anke  ist  blass,  abgemagert^  kraftlos,  hustet  seit  einigen 
Tagen.  An  den  Lungen  ist  kein  Zeichen  der  Tuberculose  anfisu- 
finden,  an  den  Spitzen  hSrt  man  bei  der  Inspiration  ein  versch&if- 
tes  Athmen. 

Der  erste  Herzton  ist  bei  der  vorhandenen  Ai^Unie  mit  einem 
Geräusch  verbunden.  Die  Verdauung  liegt  darnieder,  die  Zunge 
ist  belegt,  der  Appetit  vennindert,  der  Stuhl  verstopft. 

Im  Bauche  fBhlt  man  eine  voluminSse  Geschwulst,  welche 
die  ganze  linke,  hypochondrische  Gegend  einnimmt,  bis  in  die  Fossa 
iliaca  derwlben  Säte  hinabstei^,  nach  rechts  unter  der  Linea 
alba  und  dem  Nabel  etwa  4  Finger  breit  sich  erstreckt  und  von 
einem  abgerundeten,  regelmässigen  Bande  begrenzt  wird.  Diese 
Geschwulst  ks^  durch  ihre  Lage  und  Gestalt  nichts  anderes,  als 
die  angeschwollene  Milz  sein  und  lässt  sich  sowohl  durch  Palpa- 
tion, als  auch  durch  die  vom  Kranken  ausgeführten  Bewegungen 
leicht  ans  ihrer  Lage  bringen.  Eine  links  vom  Kabel  beim  Druck 
während  der  Inspiration  fühlbare  feine  Crepitation  lässt  auf  die 
Ueberrestb  einer  Peritonitis  früheren  Datums  schliessen. 

Die  Ereetion  ist  noch  betritchtUch,  der  Penis  dunkelblau,  vo- 
luminös, lang  und  hart,  die  Eichel  und  der  Bulbus  cavernosus  sind 
schlaff,  die  Ereetion  nur  auf  die  Corpora  cavemosa  beschränkt. 

Ueberau  an  den  Gelenken,  an  der  Achsel,  den  Lenden,  in  der 
Kniekehle  sowie  luu  Halse  trifft  mau.  angeschwollene  Drüsen,  und 
behauptet  der  Kranke,  niemals  s^hilitisch  gewesen  zu  sein.  Die 
subcutanen  Venen  an  den  unteren  Extremitäten  sind  geadiwollen 
nnd  durch  die  Haut  hindurch  anfiidleud  sichtbar,  während  dies  an 
den  oberen  Extremltftten  nicht  der  Fall  ist. 

Bei  der  Digitalnntersnehung  des  Bectnm  findet  man  die  Prostata 
TolnminSs,  in  awei  Lappoi  gespalten  und  erlan^^  den  Eindruck, 
als  ob  sie  invertiri  wäre.  Das  Urintren  geht  leicht,  schmerzlos 
von  Statten,  die  Temperatur  ist  nicht  erhöht,  der  Kranke  ist  fieber- 
frei und  schläft  gnt. 

Zehn  an's  Perinaeum  gesetzte  Blutegel  bringen  eine  bedeutende 
Hntung  bevor,  welche  durdi  Haemostatica  gestillt  werden  muss. 
Eine  microscopisdie  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  einen  über- 
mässigen Gehalt  an  weissen  Blutkörperchen.  Es  scheint,  als  ob 
die  Blutentziefiimg  insofern  irgend  einen  geringen  Erfolg  hervor- 
gebracht bätte,  als  das  Glied  weniger  lang  und  hart  ist.  Es  wur- 
den ausserdem  Gampherbromür ,  Eiscompressen  auf  den  Unterleib 
und  Eisclystiere  verordnet.  Darauf  tritt  eine  entschiedene  Besse- 
rung ein.  Da  jedoch  die  kalten  Compressen  nicht  vertragen  wur- 
den, so  wurden  statt  deren  laue  Umschli^;e  von  Herba  cicutae  ge- 
nucht  und  mit  den  GampherbromtirpiUen  fortgefahren.  Der  Kranke 

Sbnuuht  mehrere  Tage  luig  4—6  täglich  (0,1  in  der  Pille  ent- 
Itend).  Die  Heünng  madite  Fortschritte,  indem  die  Buthe  wei- 
cher wurde  und  sich  nach  allen  Biditungen  biegen  liess.  Das 
Volumen  hat  noch  nicht  abgenommen,  und  kann  das  PrSputium 
nidtt  ganz  ttber  die  Glans  gezogen  Werden.  Da  der  Kranke 
Widerwillen  gegen  das  Gampherbromür  und  Erbrechen  bekommt, 
wird  damit  ausgesetzt.  Verdarnrngsbeschwerden,  Erbrechen  neh- 
men zu,  der  Priapismus  hingegen  ab,  es  treten  lebhafte  Schmerzen 
im  Leibe  ein,  und  erhält  der  Krtmke  Ghinawein  und  rohes  fiind- 
flasch.  Nadi  etwa  8  Tagen  hat  das  allgemeine  und  örtliche  Be- 
finden sich  gebessert,  der  Kranke  kann  wieder  das  Eis  äusserlich 
und  im  Rectum  ertragen.  Die  Ruthe,  welche  Ailher  ganz  steif  auf 
der  Bauchdecke  lag,  ist  zwar  noch  etwas  dick,  befindet  sich  aber 
schon  etwas  erschlafft  in  der  Ingoinalgegend,  die  Eichel  wird  vom 
PrKpntium  ganz  überzogen.  Der  Nachinrin  ist  trübe,  dick,  röth- 
lich,  frei  von  Albumen,  enthält  9 — 10  Gnu.  anf  1  Liter,  welches 
innerhalb  S4  Stunden  entleert  wird. 

Die  Zählung  der  Blutkörperchen,  von  Ualassez,  nach  der  von 
ihm  erftmdenen  Methode  vorgenommen,  ergiebt  auf  1  Cubikmillim. : 
rothe  Blutkörperehen  1,680.000,  weisse  780,000,  so  dass  die  weissen 
zu  den  rotiun  sich  wie  1 : 8  verhalten. 

Nach  Swöchentliohem  Aufenthalt  im  Krankenhaus  steigerten 
sieh  die  Sciunerzen  im  I^igastriura,  nnd  gesellen  sich  Kopfsctuner- 
zen,  Ohrenklüigen,  betrtlehtliche  Vergrössemng  der  Lymphdrüsen 
hinzu.  Der  Penis  befindet  sich  in  lulber  Ereetion.  Nasenbluten 
zeigt  sich  bisweilen  des  Morgens ,  desgleichen  Blut  im  Stuhlgang, 
gesteigerter  Kopfschmerz,  jedoch  fieberfreier  Puls  und  keine  Tem- 
peratorerhökung.  Trotz  der  tonischen  Behandlung  nimmt  die 
Schwäche  immer  mehr  zu,  und  obgleich  amäk  die  Bmtungen  auf- 
hören, so  fühlt  der  Kranke  sidi  doch  immer  elender  nnd  wünscht,  ans 
dem  Hospital  entlassen  zu  werden.  Bei  seiner  Enthusung  ist 
keine  Abnahme  der  Uilzgeschwnlst  nnd  der  AiuwhweUnng  der 


Lymphdrüsen  zu  bemerken.  Die  Blutungen  haben  zwar  nachge- 
lassen, die  Schwäche  jedoch  ist  bedeutend  und  die  Haut  blasa, 
erdi^  fahl,  eaeheetiseh.  Der  Zustand  des  Penis  ist  einigermaassen 
b^edlgend.  Die  Ereetion  hat  im  Ganzen  nachgelaasen.  das 
metile  Oma  ist  Jedoch  noch  vtduminSs,  von  teigiger  Gonaistens, 
80  dass  em  vollständiges  Nachlassen  der  bestandenen  Affeetimi 
nicht  constatirt  werden  kann.  Da  der  Kranke  Paris  verlassen 
hat,  um  sich  anf  dem  Lande  zu  kräftigen,  so  kann  über  den  Ver- 
lauf des  Uebels  vorläufig  nichts  Weiteres  büicbtet  werden. 

Epicrisis.  In  allen  bisherigen,  seit  den  ersten  von  Bennett 
und  Virchow  veröffentlichten  Arbeiten  über  Leucocythaemie  oder 
Adenitis  ist  des  Priapismus  als  eines  sie  begleitenden  Symptoms 
nicht  ern^nt  worden,  und  hat  Isambert  in  seiner  ausführlichen 
Monographie  unter  den  vielfachen  Gomplicationen  diese  Erscheinmig 
nicht  mitgetheilt.  Bei  dem  aufEallenden.  Auftreten  des  Priapismm 
an  diesem  Kranken  und  der  Seltenheit  des  Falles  ist  es  daher 
von  Interesse ,  zu  fragen ,  ob  diese  Krankheitserscheinung  ein  zn- 
ftlliges  Zusammentreffen  oder  als  Symptom  der  Leneo<^haeinie  zd 
betiuchten  ist  Um  zu.  erforschen ,  woher  der  Priapismus  bei  die- 
sem Kranken  entstanden  ist,  muss  anf  die  Ursache  desselben  oidit 
als  einer  Krankheit,  sondern  als  eines  Kraukheitssymptoma  zurück- 
gang|ni  werden: 

Die  krankhafte  Ereetion  bdm  Manne  chancterielrt  sieb,  eben- 
so wie  die  physiologische,  durch  die  Anh&ufting  des  Btntes  in  dia 
Maschen  des  cavemSsen  Gewebes  des  Penis.  Dik  Bedingimgeii 
können  diese  veranlassen:  die  Blntoeftsse  des  Penis,  die  Nerrai, 
so  wie  das  *in  den  Gefässen  und  £m  cavemösen  Gewebe  enthal- 
tene Blut,  oder  mehrere  Factoren  zusammen. 

Was  1)  die  Blut-GefXsse  betriltt,  so-  entsteht  dureh  den  DnA 
einer  Geschwulst  oder  eines  fremden  Körpers  anf  die  Venae  pn- 
dendae  und  den  Plexus  Santorini  eine  sogenannte  mechanisdie 
Ereetion ;  es  bildet  sich  ein  Hindemiss  für  die  freie  StrSmune  des 
Blutes,  das,  beständig  durch  die  Arterie  zngefttlirt,  dnrdi  die  Vena 
nicht  wieder  abfliessen  kann. 

a)  Giebt  jede  Errwing  der  Erectionenerven.  sti  sie  periphe- 
risch oder  central,  die  Veramaasiuu'  zur  Entstehnng  des  Äiapismas 
aus  nervöser  Ursache.  Zur  peripherischen  Reizung  rechnet  maa 
die  Reizung  der  Nervenendigungen  oder  der  Nervenstämme  (Pria- 
pismus nach  Vei^iftung  mit  Canthariden,  bei  Trippera,  zumal  wo 
der  Blasenbals  ergriffen  ist,  Priapismus  bei  Steinkranken  loit 
Cystitis).  Zur  centralen  Reizung  gehört  die  Ueberreiznng  de^ 
Rückenioarks  (Gentrum  genito- spinale)  oder  des  Gehirns  au  be- 
stimmten Pttukten  (Priapismus  der  an  einer  Fractur  der  Wirbel- 
säule, an  Geschwülsten  des  Rückenmarks,  an  Myelitis  Leidenden 
nnd  Priapismus  Maniacalischer). 

8)  Kann  das  Blnt  derartige  physicalisch- chemische  Verän- 
derungen» erleiden ,  dass  eine  Anschoppung  des  erectilen  Gewebes 
am  Penis,  Vergiftungserscheinungen,  Druck,  Circulatioushinderaisse 
entstehen. 

In  welche  Categorie  ist  der  Priapismus  des  beschrie- 
benen Falles  von  Leukämie  zu  zählen?  Mechanische  Ursadien 
konnten  ihn  nicht  veranlassen,  da  ausser  der  voluminösen  Prostata 
keine  Gesdiwnlst,  keine  bedeutende  Drüsenanschwellung  vorhimden 
war,  welche  durch  Druck  auf  ^e  Venen  der  Schamgegend  die  Cir- 
cnlation  in  den  caveraSsen  K6ipem  störte.  Die  angesdiwollene  Milz 
andererseits,  wenn  sie  auch  eme  grosse  Ausdehnung  erlangt  hatte, 
war  SU  weit  von  den  unteren  Partien  entfernt,  als  daas  durck  sie  ein 
Einfluss  anf  die  Ereetion  des  Penis  hätte  ansgettbt  wurden  soUeo. 
Die  Hypothese  der  Entstehung  des  Priapismus  von  Seiten  der 
Blutge^sse  muss  also  ausgescMosseu  werden. 

Es  haben  auch  die  Nerven  den  Priapismus  nicht  veranlasst,  da 
kein  Symptom  vorhanden  war,  welches  auf  eine  Alteration  des 
Hirns  oder  Rückenmarks  hindeutete,  weder  Blasen-,  noch  Hara- 
röhrenentzündung,  weder  Lähmung,  noch  Krampf  der  Sphiucteren. 
Von  Seiten  der  Samenentleerung  war  gleichfalls  nichts  Abnormes 
zu  bemerken;  ausserdem  entleerte  der  Kranke  den  Urin  freiwillig, 
leicht,  schmerzlos,  trotz  der  Ereetion,  während  doch  bei  physiolo- 
gischer Ereetion  das  Uriniren  beschwerlich,  manchmal  sogu-  un- 
möglich ist 

Man  kann  daher  nur  annehmen,  dass  die  physicalisch-chemische 
Beschaffenheit  des  Blutes  in  dem  besdiriebenen  Falle  den  Priapis- 
mus veranlasst  hat,  und  lässt  sieh  der  Zusammenhang  olute 
Schwierigkeit  auf  folgende  Weise  erklären:  Die  betröcbtlick 
Mfflige  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute,  das  characteristtsche 
Merkmal  der  Lencoi^hämie ,  woran  der  Kranke  litt,  begünstigtes 
CSrculationsstocknngen  In  den  oavemösen  KSipon  odn  in  des 
Venae  afforentes  und  bewlricten  in  Folge  von  Thrombose  die  £Te^ 
tionen.  Dazu  kam  noch,  dass  in  diesem  Falle,  wie  bei  allen  ande- 
ren, das  Blut  verändert,  eine  Neigung  zu  Haemorrhagim  vorhandu 
war,  wie  dies  von  72  Fällen  43  mal  beobachtet  word^. 

Beide  Ursachen  vereint,  die  Vermehrung  der  weissm  Blnt- 
köi^rcheu  sowie  die  Neigung  zu  Hämorrhagieen  nnd  die  sped- 
fi8<me  Blutbeschaffenheit,  haben  in  dem  erwähnten  Falle  den  Pria- 
pismus erzeugt,  der  als  Complication  bei  der  Leucämie  und  nidit 
als  zufällige  Nebenerscheinung  zu  betrachten  ist.  Was  die  Hilz- 
affection  betrifft,  so  muss  diese  ausser  Betracht  bleiben ,  zumal  da 
noch  nicht  festgestellt  ist,  ob  die  hypertrophische  Milz  Ursache 
oäec  Wirkung  der  Leucocythämie  ist,  ^  ganze  Wesen  dieser 
Krankheit  noch  weiterer  Aufklärung  bedarf. 


Eigenthum  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Ezpedition  der  Allgemeinen  Medidnischen  Central-Zeituig  ^[edicinalrithin  Sache)  iA  BmUl 
Expeditionabureaa:  FehrheUiierstrasse  96.  —  Druck  Toa  Xaraekner  &  Stephan  in  Beria,  Alte  Jactribstrasse  ft. 
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Plflterd  (Professor  der  Dermatologie  am  University  med.  College 
Jrew-York):  Periodisches  Auftreten  eines  Bläschen- 
aiisschlags  nach  dem  Biss  einer  Klapperschlange. 
(New- York  med.  Record  No.  220,  1875.) 
Verf.  wiirde  zu  einer  Kranken  wegen  eines  acuten  Leidens 
gerufen,  fand  bei  der  Pulsuntersuchung  die  rechte  Sehne  des 
Flexor  carpi  radialis  gespannt  und  einen  BlAschenansschlag  auf 
der  Haut  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Seite.  Es 
waren  4  Bläseben  von  der  Grösse  der  Schrotkömer,  mit  gelber 
Flüssigkeit  gefüllt ,  anf  rothem,  aber  nicht  erliabenem  Grunde  be- 
findlich. Auf  Befragen  Uber  die  Entstehung  derselben  erzählte 
die  Kranke  Folgendes:  Tor  6  Jahren  reiste  sie  mit  einer  Gircus- 
gesellschaft  als  SchlangenlAndigerin,  mnsste  töglich  eme  Klapper- 
schlange ans  einem  Kasten  heransnehmen  und  mit  ihr  Are!  ban- 
tiren.  ^ei  dieser  Gelegenheit  wurde  sie  eines  Tages  von  der  Schlange 
in  der  Gegend  des  rechten  Daomena  gebissen.  Es  erfolgte  dar- 
auf heftiger  Schmerz,  Anschwellung  des  ganzen  Armes  bis  zur  Schul- 
ter, Verfärbung  der  Hantdecken,  Contraction  einiger  Flexoren  der 
Hand  und  Erbrechen.  Durch  anfhierksame  rationelle  Behandlung 
wurde  sie  gebeilt.  Drei  Monate  nachher,  nachdem  sie  Nichts 
mehr  von  der  Verwundung  spürte,  erschienen  auf  der  Bissstelle 
Tier  kleine  Bläschen,  die  schmerzhaft  waren  und  denen  sich  wie- 
derum eine  Contraction  einiger  Flexoren,  sowie  Steifigkeit  der 
Hand  hinzugesellte.  Innerhalb  einiger  Tage  trockneten  die  Bläs- 
chen ein  und  verschwanden  auch  £e  anderen  Symptome,  Nach 
je  3  Monaten  traten  dieselben  Erscheinungen  wieder  auf,  und 
wurde  Verf.  von  dem  Gatten  der  KrankAi  immer  hinzugemfen,  um 
Bich  Von  dem  Znstande  zu  Überzeugen.  Mehrere  Jahre  hindurch 
wiederholte  ^ch  dieses  Leiden  in  regelmässigen  Intervallen  von 
3  ^naten,  m  den  letzten  2  Jahren  mngegen  wurden  diese  Pas- 
ser, so  dass  manchmal  6—8  Hcmate  vergeben,  ohne  dass  die  BUIb- 
chen  sich  zeigen. 

Verf.  leitet  das  periodische  Auftreten  dieser  Symptome  vom 
Nerveneinfluss  her,  weist 'darauf  hin,  dass  bei  den  durch's  Katzen- 
geschlecht den  Menschen  beigebrachten  Wunden  gleichfalls  Iffen- 
ralgien  entstehen,  welche  penodisch  wiederkehren  und  beruft  sich 
anf  Livin^stone,  welcher  in  seinem  Werke:  „ileisen  durch 
A&ika"  angiebt,  dass  der  Biss  des  Zahns  eines  LSwen  lange  Zeit 
einen  Schorf  hinterlasse,  und  dass  nach  der  Heilung  an  der  ge- 
bissenen Stelle  periodisch  Schmerzen  auftreten. 

Arrlya  Tnuasslm  Zeraetiang  der  Gewebe  bei  der 
Fäulniss.   (Bivista  speiim.  etc.  del  Prof.  LivL  Be^o  Emi- 
lie 1876.  —  Oentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  80.  1876.) 
Bei  dem  Studium  fitnle&dra  Gewebe  beschi^nkte  sidi  Verf. 
nicht  wie  seine  VorgÜoger  (Orfila.  Devergie.  Bindfleisoh. 
I'alk)  anf  die  Untersuenung  des  Processes  im  Allgemeinen,  son- 
dern .registrirte  die  täglich  durch  die  Fänlniss  berbeigefürten 
Veränderungen  bei  Geweben,  welche  theils  den  Einwirkuigen  des 
Wassers  oder  der  Luft,  oder  der  Enle,  oddr  des  Urins  ausgesetzt 
waren.    Mit  dieser  Methode  lassen  sich  mit  grösserer  Sicherheit 
einige  Fragen  lösen,   welche  ttber  den  Eintritt  gewisser  Fänlniss- 
erscneinungen  vor  Geiicht  vorgelebt  werden  können.    In  Frage 
kommen  das  quergestreifte  Muskelgewebe,  deren  bindegewebige 
Scheiden,  die  Sehnen  und  das  Blut.   Die  Muskelfaser  nimmt  nach 
Verf.  während  des  Fanlens  eine  gelbliche  Färbong  an,  zeigt  die 
Elemente  der  contractilen  Substanzen  (die  Discs  Bowmann's) 
näher  aneinafider  gerückt,  wird  dann  später  gelb  und  hat  in  sich 
zerstreut  viele  gelbe  Granulationen  aufzuweisen,  welche  zuerst  das 
Licht  stark  brechen,  dann  in  immer  kleinere  Formen  zerfallen, 
um  später  ganz  zu  verschwinden.   Diese  G^ranulationen  seien  die 
Sarcouselements  Bowmann's  oder  ihre  Fragmente,  welche  nach 
Verlust  ihrer  Zwisehensubstanz  frei  geworden  sind.  Nach  43  Tagen 
seien  sie  im  Wasser  ganz  geschwunden,  nach  37  Tagen  in  der  Erde, 
nach  34  in  der  Luft,  nach  80  im  Urin  und  die  voUkommene  Zer- 
stSmng  tritt  resp.  am  18.,  17.,  15.,  18.  Tage  ein.  Der  Froeess 
beginnt  im  Sarcolema  zuerst  mit  einer  inselförmi^en  Trübung,  tritt 
daim  in  längeren  continnirlichen  Zügen  auf;  die  schliessbch  be- 
stehende und  in  kleinste  Fragmente  aufgelöste  Scheide  verschwindet 
zuletzt.   Die  bindegewebigen  Theile  bieten  eine  grössere  Wider- 
staudsföbigkeit  dar-,  auch  sie  trüben  sich  zuerst  theilweise  und 
zerfallen  dann  in  kleinste  Fragmente.   Zuerst  ändert  sich  das 
weiche  Bindegewebe,  dann  das  elastische,  endlich  das  Sehnengewebe. 
Das  Bindegewebe  verschwindet  im  Wasser  am  42.  Tage,  das  elasti- 
sche und  Sehuaigewebe  erst  am  75. ;  in  der  Erde .  der  Luft  und 
dem  Urin  verschwiiden  dieselben  Gewebe  snerst  am  8.,  6  und 
9.  Tage. 

verf.'s  Angaben  stimmen  mit  denen  Devergie's  und  Orfila's 
Überein.  Das  Blut  zersetzt  sich  durch  Fäulniss  so,  dass  die  ersten 
Fragmente  der  Blutkf^chen  weissUch,  die  späteren  sehr  klein 
und  dimkel  werden;  die  ersten  stammen  vom  Stroma  der  Kttgelchen, 
die  aweiten  von  der  fürbenda  Snbitaiu  ab.  Tjl  der  Lnft  werden 
die  Blutkörperchen  am  24.  Tage  mstört,  in  einer  LSanng  von 
Wasser  und  Ammoniak  am  19.  Tage.  Der  Autor  fand  in  den 
ersten  Tagen  zahlreiche  Baeterien  und  Vibrionen,  aber  ol^leich  er 
diese  Elemente  für  den  Process  der  Fäulniss  fttr  nothwendig  er- 
achtet,  kann  er  doch  keine  Beziehungen  zwischen  diesen  Organismen 
ond  den  tägUchen  Verändemngen  der  G^ewebe  feststellen. 

II*  medlclnlaclae  CMeUasbaften  n*  AMdeBaleB. 

SerfiMT  «HfUoMKhi  OtaOUAttfU  . 
Sitinng  vom  9.  S'ebrnar  1S76. 
Vorsitiender:  Herr  Bies. 


Herr  Ewald:  Krankenvorstellung  nebst  Bemerkun- 
gen zur  operativen  Behandlung  der  Pleuritis: 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlauben,  anschliessend  an  einen  Fall 
von  operirtem  Empyem,  weldien  ich  Urnen  vorstellen  werde,  einige 
Bemerkungen  über  die  operative  Behandlnng  der  Pleuritis  zu 
machen,  muss  aber  von  vornherein  bemerken,  dass  ich  den  Schwer- 

Sunkt  memer  Mittheünng  znm  weni^ten  in  die  Demonstration 
ieses  Falles  lege,  sondern  zumeist  m  die  Bemerkungen,  welche 
ich  daran  anzuknüpfen  mir  gestatte.  Ich  stelle  Ihnen  auch  den 
Fall  nicht  vor  als  ein  besonderes  Specimen  cbinuxischer  Kunst, 
oder  als  einen  unter  besonderen  GoiwUcationen  leidoiden  Patien- 
ten, sondern  nur  als  Ühutration  des  Eifblsei,  welchen  ioh  bei  der 
Anwendung  gewiss«  Ftindpien  erhalten  habe,  die  sich  mir  ans 
der  Bearbeitong  des  IktraialB,  welches  sich  in  den  letzten  15  Jah- 
ren in  der  medldni sehen  Kliiak  angeUlaft  hatte,  »geben  haben. 
Hr.  Geh.  Rath  Frerichs  hatte  mi<m  bei  Gelegenheit  der  Wieder^ 
aufnähme  der  Cbarit^-Annalen  mit  di«nr  An^äe  betraut,  und  ich  * 
habe  mich  ihr  mit  um  so  grösserem  Interesse  deshalb  unterzogen, 
weil  ein  nicht  geringer  Theü  dieser  Fälle  von  mir  selbst  behandelt 
nnd  beobachtet  wurde.  Wir  hatten  es  der  Fülle  des  Materitds  zu 
verdauken,  dass  wir  eine  sehr  streng  Kritik  nnd  Sichtung  dessel- 
ben anwenden  konnten,  derart  dass  wir  alle  complicirenden  und  com- 
plicirteuFälleansBchlossen  und  dennoch  Zahlenwüthe  erhielten,  welche 
gross  genug  waren,  zu  bindenden  Schlüssen  zu  führen.  Allerdings 
haben  wir  hierdurch  die  absolute  Zahl  eingeschränkt;  indessen  was 
wir  auf  der  einen  Seite  verloren  haben,  scheint  auf{g;ewogen  zu 
werden  dur<^  die  erlangte  Beinheit  des  Materials  nnd  durch  die 
ZuverUtsaigkeit  der  Schlüsse.  Ich  will  dabei  nur  bemerken,  dass, 
da  ja  die  Frognoee  auaserttrdentlüji  wächst  mit  der  Jagend  dee 
Patienten,  unser  Haterial  sich  anf  Kranke  entreekt,  wädu  das 
18.  LebentÄabr  fibersehritten  hatten.  Waa  nun  die  serösen  Plen- 
ritiden  oetrifft,  so  kama  ich  Sie  nur  kors  auf  die  Zahl^  anfinerk- 
sam  machen,  die  dort  anf  der  Tafd  aufgeschrieben  sind.  Sie  se- 
hen, dass  während  der  Jahre  1860  Ifis  187S  zusammen  148  seröse 
Pleuritiden  mit  4  Todten  =  2,79  pCt.  Hortalitftt  behandelt  sind, 
von  welchen  ^Mlhrend  der  Jahre  1870  bis  1676  S6  pnnetirC  wur- 
den, unter  welchen  kein  Todes&Il  ist  Oder  dass,  wenn  man  die 
Zahlen  etwas  anders  gmppirr,  während  der  Jahre  1860 — 1870  be- 
handelt wurden  78  mit  4  Todten  =  6,18  pCt  Mortalität,  während 
1870—1876  aber  116  mit  0  pCt.  Ich  glaube,  dass  es  wohl  jetzt 
unter  den  Aerzten  ganz  allgemein  feststeht,  dass  man  seröse  Pleu- 
ritiden, wenn  sie  eine  gewisse  Zeit,  im  Dtüchscbnitt  etwa  4  Wo- 
chen, dauern  nnd  der  inneren  Behandlung  widerstanden  haben,  ant 
operativem  Wege  bdiandeln  soU.  Dass  der  von  uns  geübte  ope- 
rative Eingrüf  keinerlei  Nachtheile  mit  sich  bringt,  sowie  die  ge- 
naueren Details  des  Verfahrens  habe  ich  an  dem  angegebenen 
Orte  (Ewald,  zur  operativen  Behandlung  plenritischer Exsudate, 
Gliaiiti&-Annalen  1674*)  näher  anseinander  an  setaen  versucht. 

Ganz  anders,  wie  die  Pn^ose  der  serösen  Pleuritiden,  ge- 
staltet sich  die  der  eitrigen,  und  eben  weil  die  Mortalität  der  nicht 
operirten  Fälle  eine  so  grosse  ist,  bat  man  dieselbe  auf  operativem 
Wege  zu  verbessern  gesucht.  ludessen  fehlte  es  bis  jetzt  an  einer 
Operartionsstatistik,  welche  aus  einer  Hand  hervorgegangen  ist  nnd 
ein  Material  umfasst,  bei  welchem  die  Bedingungen  der  jSehandlung 
möglichst  gleicüunäasig  waren.  Ich  glaube,  dass  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Erwartungen,  welche  man  von  der  operativen  Behani}- 
lung  der  Pleuritis  gäabt  hat,  sich  deshalb  häufig  nicht  verwirk- 
licht haben,  weil  man  zu  gute  Besultate  von  ihr  verlangt  hat 
Gerade  in  diesem  Gebiete  der  Literatur  ist  die  Casuistik  sehr  gross, 
und  da  der  Natur  der  Sache  nach  meist  nur  günstige  Fälle  publi- 
cirt,  die  ungünstigen  aber  verschwiegen  werden,  so  wird  dadurch 
leicht  eine  von  dem  mhren  Sadiverhalt  abweichende  Vorstellung 
erweckt  nnd  geiUihrt. 

Was  nun  unsere  Fälle  betrifft,  so  hatten  wir  deren  insgesammt 
46  mit  66,62  pGt.  Mort.,  von  weldien  punct.  resp.  indd.  85  mit 
64.28  pGt.  nnd  jnedicam.  behandelt  11  mU  68.68  pOt  sind.  SOer- 
ans  o^bt  sich,  dass  allerdings  die  Uortalitftt  der  pnnetirten  resp. 
der  inodirten  etwas  geringer,  wie  die  Uortalität  aar  innerlich  be- 
handelten ist.  Sie  säien  aber,  dass  sich  4er  Untencbied  gar  nicht 
so  bedeutend  stellt,  wie  man  es  wohl  erwarten  würde,  und  wie 
ich  es  selbst  erwartet  hatte,  ehe  ich  das  Gesammtmaterial  übersah. 
Ganz  ähnlich,  wie  die  Frage  der  Mortalität,  gestaltet  sich  auch  die 
Dauer  des  Verlaufs  der  operativ  und  der  medicamentös  be- 
handelten eitrigen  Pleuritiden.  Dieselbe  erfordert,  wenn  man  die 
Fälle,  die  nicht  gestorben  sind,  zusammeufasst,  6,2  Monate  für  die 
nicht  iucidirten  nnd  6,8  Monate  für  die  incidirten,  wird  also  eher 
zu  Ungunsten,  wie  zu  Gunsten  der  operativen  Methode  beantwor- 
tet. Ebenso  wird  allgemein  als  durcbi^eifend  angenommen  —  und 
an  sich  ist  dies  voläommen  berechtigt  —  dass  Fieber,  Puls  und 
Bespiration  durch  den  operativen  Eingriff  veriwssert  werden.  Audi 
für  diese  drei  Factoren  ergiebt  sich  aber  aus  der  Zusammenstellung 
der  Fälle  kein  so  dorchgreifender  Einfluss,  wie  man  wohl  erwar- 
ten sollte.  Auch  hier  sind  Schwankungen  vorhanden,  wenn  aueh 
im  Ganzen  und  Grossen  sich  eine  Abname  des  Fiebers,  namentlich 
eine  Besserang  der  Bespirationsfrequenz  nnd  des  Fiüses  consta- 
tiren  liess,  Säiwanfciingen,  die  ftbnguis  Tollstlndig  Terständlioh 
Bind,  wenn  man  bedenkt,  dass  neboi  der  Pleoritis  doeh  ein  chro- 
nisches, an  sich  mit  Fieberbewegiuigen,  Pnlsertiöhung  n.  s.  w.  ver- 
bundenes Lungenldden  bestdtt  was  endlieh  die  jHeilnng"  der 
Fälle  angeht,  so  muss  bunerÜ  worden,  dass  wir  eine  derartige 


*)  Siehe  No.  20  dies.  Ztg.  1876. 
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Rübr&  aufzustellen  ganz  unterlassen  haben,  weil  die  Umgrenzung 
des  BegriffB  „HeilnBg"  sehr  schwer  ist,  nnd  nicht  alle  Fälle  von 
mir  behandelt  worden  sind,  ich  also  anch  oieht  weiss,  was  meine 
Vorgänger  unter  Heilung  verstanden  hab^n.  Sie  sehen  aus  alle 
Dem,  meine  Herren,  dass  nnsere  Resultate  durchaus  nicht  gerade 
sehr  glänzend  sind,  nnd  wenn  man  sich  fUr  einen  Augenblick  auf 
den  Standpunkt  stellt,  eine  eitrige  Pleuritis  schlechthin  als  einen 
Abscess  zu  betrachten,  und  sich  daran  erinnert,  wie  ausgezeichnete 
Resultate  man  an  anderen  Körperstellen  durch  die  Oefmung  eitri- 
ger Depots  erhält,  so  muss  ich  nach  den  Ursachen  fragen,  welche 
dem  Erfolg  der  Technik  au  dieser  Stelle  entgegenarbeiten. 
(Schlnss  folgt.) 


AcadinM  de  mddecine  zu  Paria. 
Sitzung  vom  25.  Januar  1876. 
Vorsitzender  Chatin. 

Colin  bespricht  die  Beziehungen  der  Leacocytose  zur 
Botzkraukheit,  zum  Pocken-  und  Taberkelstof f. 
*  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  vOnPasteur,  Davaine, 
Sandersou  u.  A.  soll  das  virulente  Princip  in  den  festen  Kör- 
«rcheu,  den  weiäseu  und  rothen  Blatkörperaien ,  den  moleculären 
Kernen,  Bacterien  enthalten  sein,  während  das  Plasma  der  Flüssig- 
keit unschädlich  ut.  Die  Experimente  bestanden  darin,  dasa  sie 
giftige  Flüssigkeiten  mit  Wasser  .mischten,  sie  stehen  Hessen,  bis 
sich  das  Flüssige  vom  Festen  abschied,  nachher  die  Flüssigkeit 
abgössen  und  filtrirten,  Impftingen  mit  den  von  den  festen  Körperchen 
beureiten  Flüssigkeiten  vornahmen  nnd  dadurch  keine  Vergiftungs- 
erscheiuungen  heiTorbringen  konnten.  Wenn  darauf  feste  Körperchen 
dem  Organismus  iuoculirt  wurden,  dann  traten  die  liitoxications- 
erscheinungeu  alsbald  hervor.  Sie  schlössen  daraus,  dasa  die  ge- 
formten Elemente  des  Blutes  und  der  Lymphe  die  Trä- 
ger des  giftigen  Princips  sein  müssen. 

Der  Vortragende  bestreitet  die  Folgerungen,  welche 
ans  den  Experimenten  gemacht  wurden  and  bältdieBe- 
weisftthrnng.  obgleich  die  Academie  dieselben  mehr- 
fach prämiirthat,  nicht  fflr  stichhaltig.  Nach  seinen 
Experimenten  ist  das  Gift  eben  so  wohl  in  der  flüssi- 
gen, Uls  festen  Substanz  enthalten.  Er  liess  in  dem  zum 
Experiment  dienenden  BLnte,  welches  einige  Stunden  gestanden,  das 
Plasma  vom  Blutkuchen  sich  abscheiden,  ^oss  dann  me  Flüssigkeit 
ab,  liesä  die  Flüssig^keit  abermals  stehen,  sich  setzen,  damit  die  festen 
Körperchen  niederhelen.  Alsdann  nutersuchte  er  die  Flüssigkeit  mit 
dem  Microscop,  um  sich  zu  Uberzeugen,  dass  keine  festen  geformten 
Elemente  in  ihi-  enthalten  sind.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen 
Impfung  mit  der  flüssigen  Substanz  konnten  Pocken, 
Rotz  und  Tuberculose  eingeimpft  werden.  Es  war 
daraus  ersichtlich,  dass  die  Fortpflanzung  des  Öiftes 
eben  so  sehr  durch  die  flüssige  SuDstans,  als  durch  die 
geformten  Elemente  geschiebt. 

In  Bezng  auf  die  Lenoocytose  bei  Hotz  erörtert  Colin  di«i 
Fri^n:  1)  ob  es  verschiedene  Arten  der  Lencocytose  giebt? 
SO  Woher  die  Lencocytose  entsteht?  8)  Ob  die  Leacoc^lose  bei 
Botz  specifisch  ist? 

Colin  ist  der  Ansicht,  dass  es  nicht  Unehre re  Formen  der 
LeucDcytose  giebt,  wie  Virc^ow  behauptet,  dass  die  von  patholo- 
gischen Anatomen  beschriebenen  versdiiedenen  Formen,  die  sple- 
nische, medulläre,  intestinetle ,  nicht  existiren.  Man  müsse  nur 
eine  einzige,  die  ganglionäre,  annehmen,  von  der  alle  anderen 
atsgeheu,  und  muss  stets  berücksichtigen,  dass  das  Lymph- 
system und  seine  Drüsen  eine  grössere  Bolle  bei  der 
Erzeugung  von  Krankheiten  spielen,  als  man  bis  jetzt 
angenommen  hat. 

III.  Taccsicevehlrhte. 

Berlin.  Die  von  der  hiesigen  Barbier-Innung  Namens  des  Ver- 
bandes deutscher  Barbiere  an  das  Gnltoeministerium  gerichtete  Peti- 
tion betrefiEs  Errichtung  staatlicher  Schalen  zur  Ausbil- 
dung TonHeilgehilfen  ist  abschl&gig  bescüeden  worden,  nnd  zwar 
heisst  es  in.  dem  Bescheide  des  Cultusministers :  «Zur  Beftiedigtmg 
des  nadi  Aufhebung  der  chirurgischen  Lehnuistalten  mehrfiu^ 
hervorgetretenen  Bedürfnisses  nach  einer  Beihilfe  für  die  Aerzte 
bei  Ausübung  kleiner  chirurgischer  Operationen  und  desKranken- 

Sflegedienstes  ist  Seitens  meiner  Amtsvorg^nger  zwar  genehmigt, 
ass  geeignete  Individuen  zu  den  genannten  Leistungen  in  Kran- 
kenhäusern der  betr.  Bezirke  ausgebildet  werden  dürfen,  zugleich 
aber  unter  dem  17.  Mai  1862  hervorgehoben  worden,  dass,  wo  es 
an  Krankenanstalten  zu  diesem  Zwecke  fehlt,  auch  jeder  ange- 
messene Weg  der  Ausbildung  nicht  ausgeschlossen  ist.  Diese  Be- 
stimmung bat  sich  bisher  als  dem  Zweäe  der  in's  Leben  gerufe- 
nen Eiurichtmig  entsprechend  bewährt,  durch  welche  nicht  eine 
neue  Claase  niederer  Chirurgen  geschaffen  werden,  sondern  welche 
ärztlich  nicht  approbirten  Personen  die  Wege  erOf^eu  soll,  sich 
die  Befähigung  und  Erlaabniss  zur  Ansführang  kleiner  chirurgi- 
scher Verrichtungen  auf  jedesmalige  Anordnung  des  Arztes  zu  er- 
werben. Demgemäss  hal^n  sich  oisher  entweder  Barbiergehilfen, 
welche  seitens  ihrer  bereits  als  Heüdiener  ftuu^renden  Pnncipale 
TJnterweisung  erhalten  hatten,  oder  andere  Lidividnen  nach  dem 
ihnen  von  einzelnen  Aerzten  ertheüten  besonderen  Unteniidit  nm 
die  Qtialificatiott  als  Heildiener  beworben.  Neuerdings  aber  liefern 
die  aus  dem  Hilitairdienst  entlassenen  Lazaretbgehilfen  das  ent- 
sprechende Contingent  für  diese  Beschäftigung.  Es  liegt  deshalb 
kein  Grand  vor,  an  den  bisher  für  die  Regelung  des  Instituts  der 
Heildieuer  maassgebenden  Bestimmungen  etwas  zu  ändern".  — 
Die  Fetenten  werden  sich  hierbei  nicht  beruhigen,  sondern  bereiten 
für  die  nächste  Session  eine  Petition  an  ^  Abgeordüetenhans  vor. 


Cänstantinopd,  1.  Juni.  Nach  ferneren  Nachrichten  aus  Meso- 
potamien über  Constantinopel  scheint  die  dortige  Pestepidemie 

in  langsamer  Abnahme  begriffen  zu  sein,  sich  jedoch  ostwärts  nach 
den  südlichen  Provinzen  Persiens  hin  verbreitet  zn  haben.  In  Hil  le 
waren  vom  13.  bis  19.  Mai  68  Erkrankungen  und  11  Todesfälle, 
in  Bagdad  vom  14.  bis  20.  Mai  457  Erkrankungen  und  234  Todes- 
fälle gemeldet.  Die  Oamison  ist  hierbei  mit  2  Erkrankungen  nnd 
2  Todesfällen  betheiligt.  Im  Geföngniss  starben  in  Nedjef  vom 
12.  bis  lö.  Mai  9,  in  mam  Musa  vom  12.  bis  16.  Mai  11  Personen. 

IV.  n'elu  der  Acad^mle  des  Selence»  zu  Paris 
fikr  das  Smhr  fl99&. 

Grosser  Preis  der  physicalischen  Wissenschaften: 
ertiieilt  an  Herrn  Künkel,  Ameoiatnraliste  am  Museum  zu  Paris, 
für  seine  Untersuchungen  Über  die  Veränderungen,  welche  die 
innera  Organe  der  Insekten  T^hrend  der  vollständigen  Metamor- 
phose derselben  erleiden. 

Aus  der  Stiftung  Monthyon  sind  ertheilt  worden: 

ein  grosser  med.-chir.  Preis  an  Dr.  Onimus  zn  Paris  für 
seine  Arbeiten  über  Electrotherapie ; 

ein  grosser  Preis  für  Experimentalphysiologie  an  Prof. 
Faivre  zu  Lyon  für  seine  Untersuchungen  über  das  Nervensystem 
der  Insekten; 

ein  Preis  für  Gewerbshygieine  an  Herrn  Deua^Touze 
für  Yerbesserungen  an  den  Schatzapparaten  bei  Arbeiten  m  inei- 

pirabler  Luft; 

ein  statistischer  Preis  an  Dr.  Borius  für  seine  Unter- 
suchungen über  das  Klima  am  Senegal;  —  ehrenvolle  Erwälmong 
haben  ausserdem  gefunden  die  statistischen  Arbeiten  vom  Dr. 
Mäher,  über  Rochefort;  Dr.  Bicoux,  über  die  Akklimatisatioa 
der  Franzosen  in  Algier;  Dr.  Leoadre,  über  Havre;  Dr.  Tre- 
meau  de  Bochebrune,  ttber  die  in  AngouUme 'errichtet  ge- 
wesenen Ambulanzen;  von  Herrn  A.  Bonilliet,  Ufaer  die  Tot- 
geburten; 

medicinisch  -  chirurgische  Preise:  je  2500  Frca.  an: 
Prof.  Alph.  Gn£rin,  für  seinen  Watte  -  Verband  bei  Wanden; 
Prof.  Legouest,  für  sein  Handbuch  der  Militairchirni^e;  Dr. 
Uagitot,  für  seine  Unt«rsuchungen  Uber  das  Zabnsystem  der 
Säugethiere;  je  ISOOFrcs.  an:  Dr.  Berrier-Fontaine,  für  seine 
Untersuchungen  über  das  Arterienaystem;  Dr.  Fauly,  fOr  seme 
Untersuchungen  Über  veivleichende  Elimatologie ;  Dr.  Bapha^l 
Veyssi^re,  für  seine  knn.-experim.  Untersiuhnngen  über  cere- 
brale Hemianäathesie. 

Preise  aus  der  Stiftung  Chaussier  sind  ertheUt  worden: 
5000  Frcs.  an  Prof.  Guhler,  rar  seine  Untersuchungen  über  die 
physiolog.  und  therapent.  Wirkung  der  in  der  franzSsischen  Phar- 
macopöe  aufgenommenen  Arzneimittel;  je  2000  Frcs.  so  Prot 
Legrand  du  SauUe,  für  sein  Lehrbuch  der  gerichtl  MediciD 
und  med.  Jurisprudenz,  und  DDr  Bergeron  u.  L  H6te,  für  üite 
Untersuchungen  Über  chron.  MetoUintoxicationen;  1000  Ftca.  an 
Dr.  Manuel,  für  seine  AUundlnng  über  den  ärztl.  Dienst  an! 
Staatskosten. 

Preis  Barbier,  ertheilt  an  Dr.  Rigaud,  fUr  seine  Mutet- 
suchungen  über  die  Behandlung  der  oberflächlichen  Varices  an  toi 
Untereitremitäten  und  der  Varicocele;  eine  Belohnung  von  je 
1800  Frcs.  haben  erhalten  DDr.  Alb.  Robin  u.  Hardy,  für  ihre 
i  Untersuchungen  über  Jäborandi. 

!  Preis  Godard  ertheilt  an  Dr.  Herrgott  zu  Nancy,  für 
seine  Abhandlnng  über  Ektrophle  der  Harauase  beim  weiblidben 
Geschlechte.  ' 

Preise  aus  der  Stiftung  Serres:  je  8000  Frcs.,  ertheüt 
an  Dr.  Campana,  für  seine  Untersuchungen  über  Anatomie  mid 
Physiologie  der  Vögel,  nnd  Dr.  Pouchet,  flir  seine  Untersudtm- 
gen  über  das  Skelet  der  Knocbenflsche. 

Preis  Jecker  ertheilt  an  Prof.  Ed.  Grimaux,  fUr  seine 
Untersuchungen  über  chemische  Synthese. 

Aus  der  Stiftung  Lacaze  hat  einen  Preis  von  lO.OOOFr, 
erhalten:  Prof.  Chauvean,  Director  der  Thierarzneischule  zu 
Lyon,  für  seine  Untersuchungen  Uber  virulente  Knmkheiten. 

Der  grosse  zweüährige  Preis  des  Institut  de  France 
von  20,000  Frcs.  ist  dem  Prof.  P.  Bert  zuerkannt  worden  für  seine 
Untersnchnngen  über  den  Einflnss  der  Hodificationen  des  Luftdro^ 
auf  die  Erscheinungen  des  Lebens. 

T.  Pensonallen. 

Auszeichnungen:  Dem  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  a.  D.  Dr.  Brun- 
ner, bisher  Regiments -Arzt  beim  Grenadier -Regiment  König 
Friedrich  Wilhelm  IV.  (I.  Pommersches)  No.  2,  ist  der  Köniri. 
Kronen -Orden  8.  Cl.,  sowie  dem  Kreis -Wundarzt,  pract.  Ant 
Dr.  Gaulke  in  Insterbnrg,  und  dem  pract.  Arzt  etc.  Dr.  Secki 
in  Posen  der  Character  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  seitherige  Kreis -Wundarzt  pract.  Ant  Dr. 
Landsberg  in  Rybnik  ist  zum  Kreis  -  Physicus  des  Kreisö 
Adelnau  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Roesner  in  Glatz,  Dr.  Anacker  in 
Ehrenbreitstein. 

Verzogen  sind:  Dr.  Litterski  von  Hoch-Stühlau  nach  Nen- 
sUdt  in  Westpr.,  Arzt  Kesler  von  Storckow  nach  Hoch- 
Stüblan,  Dr.  Ostrowioz  von  Breslau  nach  Landeck.  —  E>eis- 
Physicns  Sanitäts-Rath  Dr.  Getzel  in  Glatz  hat  die  Stelle  all 
Badearzt  in  Langenau  aufgegeben,  und  ist  für  diese  Steile  Dr. 
Moeckel  aus  Habelschwerdt  engagirt. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Ereiawniid- 
arztstelle  des  Unterlahn-Kreises;  Uldgn.  binnen  4  Wochen 
bei  der  Sgl.  Begiemng  zn  Wiesbaden. 
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le  WlmenMliaftllehe  inittliellunseii. 
Fe  Weber  (St  Petereburg):  üeber  die  Hetritis 
haemorrbagica  s.  interna.    (Directe  MittheiloDg 
an  die  Bedaction  dieser  Zeitnng.)  (Sc)iluss.) 
Behandlung. 
Da  der  bedeutende  Blutverlust  bei  der  Metritis  bae- 
morrbagica  selbst  bei  den  blflbendsten  Frauen  bald  eine 
allgemeine  Hydraemie  erzeugt,  so  ist  es  Idar,  dass  die 
Allgemeinbehandlung  in  dieser  Eranlsheit  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt.  Kräftige  Nahrung,  Wein,  geregeltes 
Leben,  Hutung  des  Bettes  während  der  Blutungen,  Ver- 
meidung schwerer  Arbeiten  sind  wohl  allen  Eruiken  zur 
Behandlnngsbedingung  gemacht  worden,  leider  konuteu 
air  diese  Rathschläge  nur  selten  befolgt  werden,  weil  ein- 
fach die  Mittel  dazu  fehlten,  da  mehr  wie  die  Hälfte  der 
Kranken  meines  Materials  sich  in  den  darftigsten  Ver- 
mögensumständen befanden.  In  diesen  schlimmen  Fällen 
mnsste  man  sich  schon  mit  Eisen,  einer  bestmöglichst 
entsprechenden  Diät,  Milchcur  und  dergleichen  begnügen; 
besonders  schwierig  war  es,  eine  BetÜagerung  durchzu- 
fahren.   Wo  es  hingegen  die  VermögeasverhältDisse  er- 
laubten, wurden  neben  der  kräftigen  Nahrung  und  inne- 
rem Gebrauch  von  Tonicis  }\uch  Stahl-  und  Soolbäder  an- 
gewandt, nur  in  wenigen"  Fällen  konnte  eine  climatische 
Cur  in  einem  entsprechenden  Bade  durchgesetzt  werden. 
Jedenfalls  wurden  die  Eisenpräparate  gleich  mit  Beginn 
der  BelumdluDg  verabreicht  und  zwar  hauptsächlich  das 
styptisch  wirkendeFerrummnriaticum,welchesmei8tmit 
E  r  g  0 1  i  n  verbunden  wurde.  Diese  innere  Hedication  wurde 
durch  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers,  prolongirte 
kalte  Sitzbäder  und  Injectionen  iu  die  Scheide,  Bettlagerung 
bei  Exacerbation  der  Blutung  unterstützt  Genügte  diese 
Bebandlungsweise  nicht,  so  wurde  znr  Tamponation  der 
Scheide  mit  nnd  ohne  Eisen,  sowie  zu  hypodennatischen  In- 
jectionen des  Ergotins  iu  die  Bauchdecken  geschritten.  Die 
letzteren  habe  ich  in  19  meiner  Fälle  angewandt  und  gegen 
SGranErgoj^  pro  dosi^ypodermatisch  applidrt  Die  Wir; 
kung  dieser  Injectionen  war  oft  eine  aiuGfallend  günstige^ 
indem  zuweilen  sdion^nach  der  ersten  Ap^cation  eine 
Milderung  der  Metrorrhagie  eintrat  und  dieselbe  bereits 
nach  3-  bis  4  maliger  Wiederholung  der  Unterhautein- 
spritzung  in  Verbindung  mit  der  oben  angegebenen  Be- 
bandlungsweise geheilt^  wurde.   Die  meisten  Patientinnen 
vertrugen  diese  Injectionen  sehr  gut,  doch  waren  einige 
derselben  so  vulnerabel,  dass  jeder  Injection  eine  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes,  ja  sogar  Abscessbildung  folgte.  Je 
geringer  die  localen  Reizsymptome  nach  der  hypodenna- 
tischen Injectiou  waren,  um  so  wohlthätiger  erwies  sich 
die  Wirkung  derselben  auf  die  Haemorrhagie,  da  wohl 
in  diesen  Fällen  der  angewandte  -Arzneistöff  am  schnell- 
sten und  vollkommensten  resorbirt  wurde,  somit  auch 


rascher  seine  Wirkung  documeatirte.  Die  bypodermati- 
scben  Ergotininjectionen  gehören  in  die  letzten  Jahre 
meiner  Praxis,  indem  ich  durch  die  practische  und  geist- 
reiche Arbeit  D.  Wernich's  zu  ihrer  Anwendung  angeregt 
wurde.  Ich  muss  hier  hervorheben,  dass  durch  diese 
Applicationsweise  des  Ergolins  dem  Arzneischatze  zur 
Bekämpfung  der  Metritis  haeraorrbagia  eine  wichtige  Be- 
reicherung zugeflossen.  Die  Injectionen  wurden  idr  be- 
sonders in  den  Fällen  unersetzlich,  wo  CompUcationen 
von  Seiten  der  Adnexa  des  Uterus  intrauterine  Injectionen 
verbieten.  Die  Grauulationswocherungen  der  Mucosa 
uteri  mit  der  Curette  Becamier's  abzuschaben,  habe 
ich  in  mehreren  Fällen  versucht,  doch  sind  die  Resultate 
dieser  Venuche  von  ■  keiner  Bedeutung  gewesen.  Auch 
das  Einfahren  fester  und  salbenförmiger  Arzueistoffe  nach 
den  Methoden  und  mit  den  Instrumenten  Becquerers, 
Bodier's,  Spiegelberg's,  Martinas,  Storer*s, 
Miller*a  und  Anderer  fond  ich  für  die  Metritis  hae- 
morrhagica  nidit  zweckmässig.  Selbst  das  Einführen  von 
Pressschwämmen  fand  ich  nur  in  wenigen  Fällen  ange- 
zeigt, da  ja  bei  der  Metritis  haemorrba^ica  der  Mutter- 
mund meist  klafft  und  so  der  InjectionaiBflssigkeit  einen 
mehr  weniger  freien  Rüdetritt  gestattet,  und  in  diesen 
wenigen  Fällen  war  das  Einführen  des  Pressschwammes 
von  unangenehmen  Symptomen  begleitet,  die  ich  bei  den 
bei  der  Metritis  baemorrhagicaaagewandtenintrauteriuen  In- 
jectionen nicht  angetroffen  habe.  Den  Pressschwauun  als 
Zerstörer  der  Granulationen  zu  gebrauchen,  fand  ich  nicht 
zweckmässig,  da  ja  bei  unserer  Krankheit  die  zottige  ' 
Degeneration  der  Mucosa  sich  weit  hinauf  erstreckt,  wo 
die  Gompressionswirkung  desselben  nicht  hinaufreicht.  Den 
Porcellanbrenner  der  galvanischen  Kette  nach  Spiegel- 
berg, habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  in  Anwendung 
zu  bringen,  doch  der  Gewährsmann  dieser  Medication 
spricht  für  den  Werüi  derselben.  Ehe  ich  zu  den  in- 
trauterinen Injectionen  übergehe,  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  bei  starken  Metrorrhagien  die  Tamponade  der  Scheide 
von  grossem  Nutzen  war,  besondera  wo  uns  CompUcationen 
an  tieferen  Eingriffen  verhinderten.  In  diesen  FäUen  legft 
ich  durch  das  Specnlnm  ein  kleines  Bäuscheben  mit  Ol. 
martis  getränkter  Salicylwatte  an  ^eu  Muttermund, 
dasselbe  theilweise  in  das  Collum  uteri  eintreibend,  worauf 
mit  trockener  Salicylwatte  die  ganze  Scheide  sorgfältig 
tampouirt  wird.  Dieser  Tampon  wird  gewechselt,  sobald 
der  höchst  hygroscepische  Tampon  mit  der  Ausscheidung 
der  Gebärmutter  voUkommen  getränkt  ist,  was  je  nach 
Umständen  nach  6  bis  24  Stunden  geschehen  kann. 

Es  giebt  keine  zweite  Krankheit  des  Uterus,  £:  sich 
so  sehr  zur  Behandlung  mit  intrauterinen  Injectionen 
eignet,  wie  die  Hetritis  haemorrfaagica,  »auch  habe  ich 
mich  darüber  in  einer  älteren  AAeit  über  intrauterine 
Behandlung  (Berl.  Uia.  Wochenschrift  1875,  No.  41)  auft-  . 
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gesprocben.  Ksvereipigen  Bich  hier  alle  ganstigenMohmtite, 
die  zu  dieser  Behandlungsmethode  einladen,  denn  in  den 
meisten  Fällen  steht  unsere  Krankheit  isolirt  da,  der 
Uuttennund  klafft,  die  anhaltenden  Metrorrhagien  haben 
das  Collum  uteri  zn  einem  natflrlichen  freien  Abzugs- 
canal  .ausgebreitet,  der  bedeutende  Blutverlust  stellt  die 
möglichst  rasche  Stillung  der  Blatang  als  Lebensbedingung 
bin,  und  die  Orannlationswucherungen  der  Mucosa  uteri 
forilcni  ^cbfeteriscb  eine  topiscbe  Behandlung.  Dennach 
w  der  Miäcredit,  in  der  noch  vor  wenigen  Jahren  diese 
Merode  stand,  so  gross,  dass  ich  von  den  124  F&llen 
nnr  57  mit  intrauterinen  Ii^jectionsB  zu  behandeln  wagte, 
ind^m  ich  bei  weniger  ernsten  Fällen  mich  mit  Eisen, 
Ergotin,  Tamponade,  kälten  Sitzbädern  und  Douchen  be- 
gnügte.  Da  hier  von  Seiten  des  Muttermundes  nur  selten 
der  Rücktritt  der  InjectionsflOssigkeit  gebenunt  wird,  da- 
bei die  wenig  vergrösserte  UterushChle  nur  einer  sehr 
geringe  Quantität  derselben  bedarf,  so  bediente  ich  mich, 
besonders,  in  den  letzten  Jahren  ,  zu  den  intrauterinen 
^jectionen  meist  der  Braun'schen  Hartgnmmispritze  mit 
GliBCTlinder  und  einfacher  Ganfile. 

In  mdner  älteren  Arbeit  tlber  intrauterine  Behand- 
lung habe  ich  der  Zerbrechlichkeit  dieses  Instruments 
gedacht  und  deshalb  die  Ballonspntze  vorgezogen,  doch  in 
den  letzten  Jabren  hat  der  Fabrikant  Leiter  demselben 
eine  solche  Solidität  zu  geben  verstanden,  dass  man  den 
Ghibrauch  des  Instruments,  besonders  in  den  vorliegenden 
Fällen,  nicht  warm  genug  empfehlen  kann-,  doch  wähle 
ich  zu  den  erwähnten  Injectionen  solche  Spritzen,  bei 
denen  das  sondenartige  Ansalzrohr  die  gehörige  Weite 
hat.   I>a  ich  mich  Aber  die  Technik  der  intrauterinen 
Eajectionen  schon  in  meiner  froheren  Arbeit  genOgend 
ausgesprochen  habe,  so  erwähne  Ich  hier  nnr  noch  des 
Umstandes,  dass  man  so  genau  wie  möglich  vor  Beginn 
der  Operation  die  in  der  Ganttle  vorhandene  Luft  austreiben 
muss,  um  den  höchst  lästigen  CoHkerscheinungen  vor  und 
nach  der  Injection  vorzubengen.  Wenn  auch  der  Abfluss 
des  Injectionsäuidums  hier  selten  verhindert  wird,  so  ist 
dennoch  nach  sehr  alhnälig  ansgefQhrter  lojection  der 
Flflssigkeit  eine  ebenso  langsame  Aspiration  derselben  vor- 
zunehmen, nachdem  dieselbe  eine  Minute  in  der  Uterus* 
höhle  verweilte.  Bei  dieser  Gelegenheit  fftllt  sich  nicht 
selten  der  Qlascytinder  des  Instrumenta  statt  mit  der  ein- 
gespritzten Flassigkelt  mit  den  abnoimen  Secreten  der 
Gebärmutterhöhle,  indem  die  erstere  bereits  neben  dem 
Injectionsrohre  durch  den  Muttermund  abgeflossen.  Dieses 
aspirirte  Secret  der  Uterushöhle  besteht  zuweilen  aus 
glasfaellem,  ^en  Schleim,  durchsetzt  von  ein'zelnen  Blut- 
puncten,  was  als  Zeichen  der  Besserung  des  Leideos 
dienen  kann.    Anfangs  hingegen  besteht  dasselbe  aus 
trflben,  blutig  gefärbten,  flockigen  Schleimmassen,  über- 
reichlich Epithelialzellen  enthaltend.    Bei  dieser  AppU- 
cationsweise  wird  also  nicht  nur  eine  medicamentöse 
Flüssigkeit  in  die  UteroE^öhle  gebracht,  sondern  dieselbe 
noch  ausserdem  von  krankhaften  Secreten  gesäubert.  Was 
die  Wahl  des  zur  Injection  bestimmten  Arzneistoffes  an- 
betrifft, so  habe  ich  bei  der  Metritis  haemorrhagica  ab- 
wediselnd,  je  nach  dem  Grade  der  Blutung,  OL  martis 
and  Jodtinctur  angewandt.  In  Fällen,  wo  dieses  Leiden 
durch  einen  vorangegangenen  Abort  bedingt  wurde,  die 
Insertionsstelle   des  Frachteies  also  noch  bedeutende 
Gewebswucherungen   oder  Decidualreste  haben  konnte, 
reinigte  ich  die  Uterushöhle  in  einigen  Fällen  mit  der 
Curette  Becftmier's  oder  einfach  durch  eine  lauwarme 
intrauterine  Wassereinspritzung.   Die  medicamentöse  In- 
jäctioDSflüssigkeit  wird  genügend  erwärmt,  wenn  man  den 
Glascylinder  des  Instrumentes  eine  Zeit  lang  in  die  Hohl- 
hand drüdct.  Von  den  FSUen  meines  Materials  wurden 
83  mit  Injectionen  von  Ol.  martis  und  24  mit  Jodtinctur 
behandelt;  doch  wurden  auch  beide  Medicamente  ab- 
wechselnd bei  denselben  Individuen  in  Anwendung  ge- 
bracht. Habe  ich  es  mit  profusen  Blutungen  zu  thun, 
BO  ziehe  ich,  nadi  vorhergegangener  Reinigung  der  Uteras- 
höble,  die  Ghloreiseneinspritzung  vor,  wogegen  ich  in 
hartnäckigen,  dodi  weniger  stOrmischen  Metrorrhagien 
Jodtinctur  anirende.  Für  Eiseneiiispritzangen  wähle 
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ich  ausserdem  die  Fälle  mit  reichlich  erweitertem  Mattcr- 
munde,  da  die  durch  das  Eisen  geronnenen  BlatmasseQ 
der  Uterushöle  einen  bedeutend  weiteren  AbzogscaDil  er* 
fordern.  Bei  dei^  Jodinjectionen  hingegen  werden  die 
mit  Blut  untermengten  Scbleimpfröpfe  gelöst  und  fiaden 
sdbit  bei  einem  nicht  zu  weiten  Muttermunde  freiea 
Abfluss.  Bei  der  Jodiojection  wird  ausser  der  styptischen 
Wirkung  noch  die  resorbirende  Eigenschaft  derselben 
berücksichtigt;  daher  dieselben  ift  den  Fällen  Anwendoog 
finden,  wo  wir  es  mit  einem  vergrOsserten  Organ,  vo  also 
das  submucöse  Zellgewebe,  ja  sogar  das  Mesometrium  er- 
griffeo,  zu  thun  haben.  Auf  eiae  Eigenthümlichkeit  musa 
ich  noch  aufmerksam  machen,  die  sich  bei  B^asdlosg 
meiner  Fälle  herausstellte,  dass  bei  der  Metritis  hü- 
morrbi^ica,  nachdem  intrauterine  Eiseneinspritzuugen  not 
kurzen  blutstillenden  Erfolg  hatten,  nach  Jodinjectionen 
nicht  nur  die  Blutungen  rasch  schwanden,  sondern  asdi 
alle  übrigen  Krankheitssymptome  beseitigt  wurden.  Die 
Goncectration  der  Injectionsflüssigkeit  war  bei  der  Eisen- 
injection:  Ol.  martis  1:4  bis  1:3,  je  nach  Eigenschaft 
und  Vehemenz  der  Blutung.  Für  die  JodinjecüoDen 
iriUilte  ich  immer  die  am^kaniache  weisse  Jodtioctor 
avd  mit  Glycerin,  da  dieselbe  leichter  resorbirt  wird  und 
dabei  den  Operateur,  so  wie  die  Wäsche  der  zu  Operirenden 
vor  der  unai^enehmen  Jodbesudelung  schützt.  Die  Zahl 
der  intrauterinen  Li^ectionen  bei  demselben  Individnm  war, 
je  nach  Verlauf  der  Krankheit,  eine  sehr  verschiedene. 
In  einigen  Fällen'  genügten  wenige  Injectionen,  um  die 
Blutung  vollkommen  zu  stillen,  in  anderen  Fällen  lüa- 
gegen  mussten  dieselben  20—30  Mal  wiederholt  werden, 
ehe  man  zur  Nadibehandlnng  schreiten  konnte.  Diese 
Nachbehandlung  bestand,  ausser  der  diaetetisch-medica- 
mentösen  Restaurationscur,  hauptsächlich  ans  lange  fort- 
gesetztem Gebrauch  kalter  Sitzbäder  und  Einspritzungeo, 
an  die  sich  Stablbäder  reiheten.  Die  Temperatur  der 
ersteren  wurde  allmälig  von  20  bis  10<^  R.  herabgesetzt 
und  2  Mal  täglich  wiederholt.  Wo  es  also  die  Mittel  er« 
lanbten,  wurden  Stahlbäder  (Sitz-  und  Vollbäder),  so  m 
die  entsprechenden  klimatischen  Gurorte  und  Thermen 
(Pyrmont,  Schwalbacb,  Spaa)  angerathen,  leider  aber  varen 
die  Vermögensumstände  dieser  meiner  Kranken  so  be- 
schaffen, dass  diese  letzten  Ratbschläge  nie  die  Grenzen 
eines  frommen  Wunsches  überschritten. 

Prof.  H«  KShler  (Halle):  Zur  Pharmakodynamik 
der  Salicylsäurepräparate.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
pr.  Med.  Ko.  31  n.  22,  1876.)  (Fortsetzung.) 

»Dass  auf  fiebernde  Menschen,«  sagt  Verf.,  «das 
Natrinmsalicylat,  sei  es  als  als  solches  per  os  beigebracht, 
sei  es  bei  Saiicylsäuremedication  entstanden,  dieselbe 
temperaturvermindernde  Wirkung  äussert,  geht  aas 
sämmtiichen  bisher  mitgetheilten  Uinischen  Beohachtangen 
hervor;  dass  auch  das  Natriumsalicylat  antipyretisch  wirkt, 
hat  zuerst  Moeli  am  Krankenbett  beobachtet,  und  meine 
Thierversuche  liefern  den  Pendant  dazu.  Sofern  dem  zu- 
letzt genannten  Mittel  gährungs-  und  fäulnissvidrige 
Wirkungen  durchaus  abgehen  und  gerade  das  Natrium- 
salicylat alle  übrigen,  zu  gleichem  Zweck  verwertheten 
Mittel  an  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  weit 
übertrifft,  ist  an  ihm  die  vielfach  vorgetragene  Lehre,  dass 
alle  antiseptisch  wirkenden  Mittel  sich  auc^  als  Anti- 
pyretica  bewähren,  zu  Schanden  geworden.  ■{)a  nämlich 
die  Salicylsäure  als  Natronsalz  zur  Resorption  gelangt, 
welches  der  Fftuhiiss  gegenüber  nichts  leistet,  so  kann 
sie,  intern  angewandt,  eben  so  wenig  wie  die  directals 
Medicament  gereichte  NatriumsalicylatlGsung,  die  Tempe- 
ratur in  Krankheiten  dadurch  herabsetzen,  dass  sie  das 
Symptom  »Fieber«  bedingende,  in  den  Organismus  ge- 
langende, kleinste  Gährung  oder  Fäulniss  erregende  and 
somit  zn  Krankheitaerregem  werdende  Organismen  Te^ 
nichtet  oder  ausser  Thätigkeit  setzt,  lüt  anderen  Worten: 
wenngleich  es  feststeht,  dass  mit  Jauche,  fkolenden  Leicben- 
thoilen  etc.  vergiftete  Thiere  unter  Fieber  zu  Grunde 
gehen,  so  ist  noch  lange  nicht  bewiesen  —  nur  er- 
schlossen —  dass  jedeb  Fieber  der  Sepsis  verwandten 
Procesaen  seinen  Ursprung  verdankt^  und  obBchon  sehr 
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viele  Antiseptica  aach  fieberwidrige  Wirkungen  Äussern, 
80  stösst  doch  ein  einziges  Beispiel  eines  antipyretiscb, 
aber  nicht  antiseptisch  wirkenden  Mittels,  wie  wir  eines 
im  Natriam  Balicylicom  vor  ans  haben,  die  ganze 
viel  bewanderte  and  als  baare  MQnse  acceptirte  Lehre, 
dass  antipyretische  and  antiseptische  Wirkung 
sich  vollständig  decken,  am.  Das  Studium  der 
physiologischen  Wirkungen  der  Salicylsäurepr&parate  hat 
somit  auch  theoretisch  in  hohem  Grade  interessante  und 
wichtige  Anfscblfisse  geliefert.  Letztere  wttrden  unstreitig 
noch  weit  belangreicher  sein,  wenn  wir  uns  über  die  Art 
and  Weise,  in  welcher  das  ans  der  Salicyls&ore  hervor- 
gegangene oder  direct  verabreichte  Natriumsalicylat 
die  Tempel  dtur  herabsetzt,  genaue  Rechenschaft  abzulegen 
vermöchten.  Demgemäss  stehen  wir  hier  vor  der  Frage: 
»Genügen  die  soeben  berichteten  Resultate  der 
nach  exacten  Methoden  angestellten  physio- 
logischen Untersuchungen  Aber  die  durch  per  os 
beigebrachten  Salicylsfturepräparate  hervor- 
gerufeften  Modificationen  der  Kreislaufs-  and 
Athemfanction,  die  wichtigste  durch  genannte 
Mittel  zustande  gebrachte  Befindensfinderung: 
die  beträchtliche  Temperaburherabsetzung  bei 
Gesunden  und  Kranken,  ausreichend  zu  erklären 
und  wissenschaftlich  zu  begrflnden?«.  Die  Antwort 
hierauf  kann  nur  bedingongsweiee  und  mit  gewissen  Be- 
schränkongen  bejahend  aaisfallen.  Denn  es  bedarf  wohl 
nur  eines  kurzen  Hinweises  darauf,  dass  die  sämmtlichen 
einschlägigen  Versuche  an  verhältnissmässig  kleinen  Säuge- 
thieren  ( der  grösste  der  dazu  benutzten  Hunde  wog 
6V4  Kilo)  angestellt  wurden,  wir  uns  also  bei  Uebertragung 
der  dadurch  erlangten  Besultate  aof  den  Menschen  ledig- 
lich auf  Scblttsse  aus  Analogie  beziehen  und  stfltzen 
können.  Haben  letztere  stets  ihr  Missliches,  so  werden 
sie  es  aus  den  sogleich  zu  erörternden  Gründen  vor- 
liegenden Falles  in  noch  höherem  Maasse  haben  massen. 
Allerdings  bedingt  das  salicylsaure  Natron,  sei  es  direct 
als  Medicament  verabreicht  oder  intra  corpus  unter  Sali- 
cylsäuremedicatioo  hervorgegangen,  Beeinträcbtigungj^n  der 
Girculation  und  Respiration  bei  den  mehrgenannten  Ter- 
suchsthieren  von  solcher  Intensität,  dass  eine  mit  dem 
Darniederliegen  dieser  Functionen  Hand  in  Hand 
g^ende,  verminderte  Wärmeproduction  a  priori  nnr 
natttrlich  erscheinen  kann.  Für  kleine  Sängetiiiere  wflrde 
somit  jedenfalls  wenigstens  eine  Ursache  der  nach  Salicyl- 
beibringung  eintretenden  Temperaturabnahme  in  ver- 
minderter Wärmeproduction  gegeben  sein.  Dass  zur 
anumstösslidien  Beweisfährung  dieses  Satzes  noch  Ver- 
suche mit  dem  Wärmekasten  and  der  Nachweis,  dass 
anter  den  angegebenen  Bedingungen  keine  abnorm  ge- 
steigerte Wärmeabgabe  stattfindet,  gehören,  weiss  Verf.  recht 
wohl;  Andere  wttrden  vielleicht  auch  noch  Rttckesmarks- 
durcbschneidungen  an  den  in  den  Kasten  zu  bringenden 
Versuchsthieren  vorgenommen  haben.  Ich  bin  indess  von 
derartigen  Experimenten  bisher  deswegen  abgestanden, 
vfeil  sich  das  in  Rede  stehende  Absinken  der  Körper- 
temperatur um  2%,  3  und  mehr  Grade  Celsius  meistens 
schon  während  der  kaum  eine  Minute  Zeit  beanspruchenden 
Injection  von  2  —  5  Cabcmtr.  Salicyl&äure  der  Natrium- 
salicylatlÖsuQg  herausstellte,  von  einer  Erklärung  des  zu 
Stande  kommenden  Minus  durch  eine  sehr  rapide  Wärme- 
abgabe seitens  der  allerdings  in  Rackenlage  aufgebundenen 
Thiere  also  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Verschweigen 
kann  ich  auch  nicht,  dass  während  und  kurz  nach  den 
ersten  Injectionen  der  Blutdruck  selbst  bei  Kaninchen 
seine  normale  Höhe  alsbald  wieder  erreicht  and  aucb  die 
ReBpirations verlangsam ung  eine  so  mässige  ist,  dass  sie 
allein  das  rapide  Absinken  der  Körpertemperatur  night 
erklären  kann;  darum  habe  ich  oben  von  einer  theilwei&en 
Erklärung  der  eben  erwähnten  Thatsache  aus  den  durch 
Natriumsalicylat  hervorgerufenen  Modificationen  der  Ath- 
muDg  und  des  Kreislaufs  gesprochen,  und  bin  fest  davon 
tiberzeugt,  dass  neben  dieser  Beeinträchtigung  der  ge- 
nannten grossen  Körperfunction  bei  dem  Zustandekommen 
der  Temperatareraiedrignng  noch  andere  Ursachen  coin- 
ddiren.   Trotzdem,  daas  du  Absinkoi  des  Blatdmcks 


nach  Einspritzungen  der  Salicylsäurepräparate  auch  nach 
zuvor  bewirkter  Rückenmarkdarchschneidung  eintritt  und 
somit  nicht  etwa  von  einer  Paralysirung  des  vasomo- 
torischen Gentruma  in  der  Mednlla  obloogata  allein  ab- 
hängig sein  kann,  könnte  man  daran  dfmken,  dasft  die 
Vasomotoren  der  verschiedenen  Körperpartien,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  anabhängig  vom  nervösen  Centrum, 
unter  dem  Salicylateioflusse  eine  Modification  ihrer 
Functionen  in  der  Weise  erfahren,  dass,  während  das 
Blut  in  den  peripheren  Gefässen  unter  Lahmlegang  des 
EinflasseB  der  Hemmungsnerven  schneller  circnlirte,  in  den 
central  gelegenen  dagegen  langsamer,  und  während  uch 
gewisse  Gefässabscbnitte  mehr  oder  weniger  vollständig 
schlössen  unter  Entlastung  der  centralen  Gefässe  von  dem 
darin  noch  dazu  langsamer  dahin fliessenden  Blute,  ttber- 
haupt  mehr  Blut  in  die  peripheren  Abschnitte  dr&i^  am 
daselbst  nicht  nur  schneller  za  circaliren,  sondern  viel- 
leicht auch  eine  schnellere  Abkühlung  zu  erfahren.  Eine 
nothwendige  Folge  hiervon  würde  niät  nur  ein  Absinken 
wenigstens  der  Innentemperatur,  sondern  auch  des 
arteriellen  Seitendracks  in  der  Carotis  sein,  und  könnte 
man  sich  recht  wohl  vorstellen,  dass  eine  später,  je  nach 
der  Dosis  mehr  oder  weniger  rasch  erfolgende  Cfompen- 
sation  eintrete,  und  der  primär  heruntergegangene  Blut- 
druck, wie  dieses  die  Carven  in  der  That  nachweisen,  zur 
Norm  zurückkehre.  Alles  bisher  Angegebene  findet,  wie 
gesagt,  in  erster  Linie  nur  aaf  kleinere  Sängethiere 
Anwendung.  Fragen  wir  ans  weiter,  ob  sich  Wahr- 
scheinlichkeitsgrflnde  dafür,  dass  einerseits  das  durch  die 
Salicyl Wirkung  auf  die  entsprechenden  Centra  bedingte 
Darniederliegen  der  Athmang  und  Blatcircnlation,  und 
andrerseits  die  durch  Becinflossnng  der  Vasomotoren  in 
der  oben  ausgeführten  Weise,  bedingte  Entlastung  der 
centralen  Gefässe  von  noch  dazu  langsamer  darin  circn- 
lirendem  Blute  auch  beim  Menschen  ein  Absinken  der 
Temperatur  zur  Folge  haben,  so  lassen  sich  Gründe  da- 
für und  dawider  anfahren.  Anscheinend  wenigstens  wider^ 
spricht  dem  ersten  Theile  der  qa.  Annahme  die  von  allen 
Klinikern  Übereinstimmend  gemachte  Beobachtung,  dass 
bei  Salicylsäurepräparate  nehmenden  Kranken  sich  irgend- 
wie bemerkenswerthe  Veränderungen  der  Zahl,  der  Stärke 
und  des  sonstigen  Characters  weder  bezüglich  des  Pulses, 
noch  betreffs  der  Athmnng  wahrnehmen  lassen.  Versuche 
an  Gesonden  von  Kolbe  scheinen  diese  an  Kranken  ge- 
sammelten Erfahrungen  ebenfalls  zu  bestätigen.  Indess 
wurde  mir  doch  andrerseits  durch  Hrn.  Riesel,  dirigi- 
rendem  Arzt  des  hiesigen  Stadtkrank'enhadses,  die  in- 
teressante Mittheilung,  dass  derselbe  nach  Salicylatmedi- 
cation  bd  stark  fiebernden  Typhoskranken  eine  augenßUIige 
Retardation  und  ein  unverkennbares  Weichwerden  des 
Pulses  zu  constatiren  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  habe 
und  er  sich  diese  Vorkommnisse  nunmehr  auf  Grund  der 
von  mir  gegebenen  Analyse  der  Salicylwirkung  klarlegen 
könne.  Somit  würde  es  sich  am  in  der  Individualität  der 
Kranken  begründete  Differenzen  in  der  Reizempfänglich- 
keit der  der  Respiration  und  Circulation  vorstehenden 
nervösen  Centrf  handeln,  die  genannten  Functionen  dem- 
nach bald  mehr,  bald  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  und  das  Damiederliegen  derselben  beim  Zustande- 
kommen des  Temperatürabfalls  beim  Menschen  eine  bald 
mehr,  bald  weniger  hervorragende  Rolle  Spielen.  Sehr 
gut  sind,  wenn  wir  die  Beeinflussung  der  Vasomotoren  in 
der  Weise,  dass  mehr  Blut  in  den  wohl  etwas  erweitert 
zu  denkenden,  der  Hemmungswirkang  der  entsprechenden 
Geßtesnerven  mehr  weniger  entzogenen  peripheren  Gefässen 
schneller  dahin  fliesst,  die  centralen  Gefässabschnitte  vom 
Blute  entlastet  werden  und  somit  die  Innentemperatur 
sinkt,  Btatniren,  die  bei  Salicylsäurepräparate  nehmenden 
Kranken  nicht  selten  vorkommenden  Kopfcongestionen, 
Tinnitus  aurinm,  die  profusen  Schweisse  (wie  nach 
Jaborandigebranch)  nnd  die  in  aaffiUIiger  Weise  ver- 
mehrte Diärese  zu  erldären.  Leider  aber  kommen  die- 
selben  nicht  bei  allen  Kranken  vor;  die  mehrfach 
spedficirte  Beeinflussung  der  Vasomotoren  wird  also  das 
Absinken  der  Körpertemperatar  nach  Salicylgebrauch  allein 
eben  so  irsnig  begrfiipden  können,  wie  das  Damiederliegan 
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der  Athmung  und  Gircolation;  vielmehr  werden  entweder 
bdde  Factoren  je-  nach  der  grosseren  oder  geriogeren 
Erregbarkeit  der  in  Bede  stehenden  nervösen  Elemente  an 
dem  Effecte  der  Temperaturfaerabaetzung  in  mehr  oder 
weniger  hervorragender  Weise  betheiligt  sein,  oder  es 
werden  noch  andere,  zur  Zeit  anbekannte  Factoren  mit- 
wirken. In  Hypothesen  Ober  letztere  mich  zu  ergehen, 
sehe  ich  keine  Veranlassung,  und  möchte  nur  davor 
warnen,  das  mehr  oder  weniger  exact  über  die  Chinin- 
Wirkung  Erforschte  auf  die  SaUcyhaare  zn  übertragen. 
In  den  Körper  gelangt,  wirkt  letztere  ja,  da  sie  in  salicyl- 
saores  Natron  verwandelt  wird,  flberhaapt  nicht  als 
Salicylsäare,  geht  vielmehr  ihrer  antiseptischen  and 
gährnngswidrigen  Eigenschaften  verlustig  and  stellt  trotz- 
dem vielleicht  nnser  zuverlässigstes  Antipyreticam  dar. 
(SchlasB  folgt.) 

K.  Coreleltschenk» I   Ergotiagebraach  bei  chrou. 

Catarrb  nnd  Fibromen  des  Uterna.    (Mose.  med.  Gas. 

No.  15,  1876.  —  St.  Pertersb.  med.  "Wochenschr-  No.  12,  1876.) 
Da  die  Wirkung  des  Ergotins  bei  innerlichem  Gebrauch  viel 
langsamer  anftrat,  als  bei  subcntanen  Injectionen,  letztere  jedoch, 
namentlicb  in  der  Privatpraxis ,  mit  Sdiwierigkeiten  verbanden, 
proponirt  Verf.  Pinselnngen  des  Cervicalcanals  mit  folgender  Er- 
gotinlQsnng  Ergotin  3ij,  Glycerin,  Aq. dest  acid. ääSÜ). 
indem  man  den  Pinsel  1 — 8  Üinnten  im  Ganal  liegen  lässt. 

y«rf.  hat  diese  Behandlung  in  29  flUIen  chronischen  Gatarrhs 
nebst  Uetritis  cbiou.  gettbt;  in  22  derselben  hörte  die  Scbleimab- 
sondemng  ant  die  Scwellnng  der  Unoosa  llesB  nach,  der  Utems 
wurde  kleiner  und  fester.  Ancb  die  anbieetiven  Symptome  hörten 
Ulf,  nnd  regelnübtsige  Uenstmation  trat  ein.  ui  den  Übrigen 
7  Fällen  Besaenmg  mit  baldigem  Becidiv ;  dieses  erklSrt  sich  Verf. 
dadurch,  dass  es  Fälle  waren,  wo  sich  der  Uterus  schon  in  dem 
Stadium  der  Verdichtung  nnd  filntarmnth  befand.  Einzelne 
Kranke  klagten  1—2  Stunden  nach  der  Application  über  vom 
Utems  ausgehende  Spasmen  und  Mattigkeit.  —  In  4  Fällen  von 
Fibromyomen  blieben  sowohl  die  Finninngen,  als  anch  die*  sub- 
cutanen Injectionen  ohne  Erfolg. 

n.  lll«UclalMlie  CacMllMliafleii  n.  Aeadeaalea. 

BsrJtMr  mediCMMiefcs  Oetdltehaft. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1876.  (Schluss.) 
Vorsitzender:  Herr  Ries. 

Ich  glaube  diese  Uomente  in  zwei  Punkten  zu  finden:  einmal 
in  dem  bisher  an  ausschliesslich  geWiten  Verfahren,  die  eiterigett 
Pleuritiden  nur  zn  pnnctiren,  das  andere  Mal  in  dem  mit  und  obm 
Torgangige  Function  zu  lange  hinausgeschobenen  Zeitpunkt  dw 
^odsion.  Es  ist  offBubar  nnd  leicht  vQrstXndUeh,  wenn  man  »ieh 
nur  an  die  pbysicalischen  Bedinguugoi,  welche  hier  vorUegen, 
erinnert,  dass  wenn  man  pnnctiren  vrill,  —  nnd  man  kann  doch 
nur  in  dem  Sinne  pnnctiren,  dass  man  den  Lnfteintritt  verhindern 
will  ~  nnr  so  viel  Lihalt  aus  der  Pleurahöhle  ansfliessen  kann, 
als  einem  Baume  entspricht,  welcher  durch  einen  Ersatz  von  den 
Nachbartheilen  her  ausgefüllt  wird.  Es  ist  aber  sehr  leicht,  zu 
Gonstatiren,  dass  sich  ausserordentlich  früh  bei  eitrigen  Pleuritiden 
derartige  Verwachsungen  bilden,  dass  das  entleerte  Quantum  in 
der  That  nnr  ein  sehr  kleines  sein  kann  und  wird.  Uan  wird 
immer  durdi  eine  Function,  vorausgesetzt,  dass  man  den  Luftzu- 
tritt wirklich  abschliesst,  nur  eine  geringe  Menge  Eiter  entleeren 
können.  LSsst  man  aber  doch  einmal  Luft  zutreten,  so  ist  nicht 
abzusehen,  warum  man  nicht  eine  viel  vollständigere  Evacuation 
mit  Hilfe  des  Schnittes  von  vom  herein  anbahnt  Bs  ergiebt  sich 
der  Nachtheil  der  Fnnctionsmethode  sehr  leicht  gegenüber  der  In- 
cisionsmethode  aus  den  folgenden  Zahlen  : 

Wir  haben  unter  jenen  86  operativ  behandelten  Fallen  26  mit 
46,15  pGt.  Mortalität,  in  weldwn  inddirt  wurde,  nnd  zwar  meist 
mit  vorgangiger  Function,  und  9  Fälle  mit  77,77  pCt.  Mortalität, 
in  wdtmen  nnr  pnnctirt  wurde.  Es  sind  aber  von  diesen  letztra 
nenn  nnr  iwei  nnd  selbst  diese  nur  zweifelhaft  geheilt  worden. 
In  gleich  sdüagender  Weise  vrird  anch  jene  zweite  Ursache,  der 
NacDtheil  zu  siAter  Incision,  aus  unseren  Zahlen  erhärtet.  Denn 
fttr  die  Incision  vom  1.  bis  80.  Tage  der  Krankheit  ei^iebt  dch 
eine  Mortalität  von  nur  87,6  pCt.*),  während  sie  vom  80.  Ti^ 
aufwärts  auf  6S,8  pCt.  anvrtichst. 

Ich  habe  femer  gesa^,  dass  sich  die  Behandlnngsdauer  der 
incidirten  zn  den  nicht  incidb-ten  Fällen  =  6,2 : 6,8  Monat  stellen. 
Wenn  ich  mir  aber  die  Frage  vorlege ,  wie  lange  braucht  eine  in- 
ddirte  Pleuritis  zur  Heilung,  wenn  die  Incision  innerhalb  der 
ersten  60  Tage  geschehen  ist,  so  ergebt  sich,  dass  sich  die  Zahl 
der  nicht  operirten  Fälle  zu  den  operirten  wie  6,2  :  4  Monat  ver- 
schiebt. Wenn  man  nun  von  jenen  86  operirten  MUen  6,  bei  de- 
nm  es  sich  nnr  um  die  Eröfätuog  eines  Empyema  neoessitatis 
handelte,  abzieht  und  den  Vwlanf  mt  29  übrigen  FSÜe,  nnd  zwar 
erst  die  pnnktirten,  dann  die  inddirten,  und  sdüiessUch  diejenigen 
Fälle  betrachtet,  bei  welchen  trotz  ein-  oder  mehrfacher  Function 

*)  Der  diesbeEÜgUche  Dmckfehfer  in  der  Originalarbeit  des 
Verf.^s  (8.  No.  30  dies.  Ztg.  1676)  ist  dementsprediend  lu  berich- 
tigen. 


schliesslich  doch  die  Incision  benöthigt  war,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Wahrscheinlichkeit  zu  Gunsten  emes  Erfolges,  nnd  zwar  im- 
merhin nur  zweifelhaften  Erfolges,  bei  den  pniätirten  Fällen  sich 
geringer  stellt  wie  68 : 1000,  bei  den  incidirten  aber  wie  528 :  1000 
steht,  und  das  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  928  Mal  unter 
1000  mit  der  Function  nicht  auskommt,  sondern  doch  schliewlidi 
die  Incision  madien  mnss. 

Ich  glaube,  dass  aus  diesen  Erfahrungen  sich  mit  einiger 
Sicherheit  die  Vorschrift  ergiebt,  bei  eitrigen  Pleuritiden  so  ^ih 
wie  möglich  die  Inddon  erfolgen  zu  lassen  und.  die  Function  gana 
Uber  Bord  zu  werfen,  oder  nur  als  ersten  Act  des  Verfahrens  zu 
behandeln.  Es  fragt  sieh  nur:  wann  haben  wir  eine  eitrige 
Pleuritis  vor  uns?  Und  da  mnss  ich  nach  meinen  Erfahrungen, 
die  in  der  letzen  Zeit  durch  eine  Arbeit  von  F  e  r  b  e  r  über  Plenritis 
eine  Stütze  gefunden  haben,  die  anch  schon  von  Quincke  früher 
ausgesprochen  sind,  bdiaupten,  dass  mau  ohne  Probepunction 
überhaupt  nie  unterscheiden  kann,  ob  man  es  mit  einer 
eitrigen  oder  serösen  Pleuritis  zu  thun  hat.  Die  sänunt* 
liehen,  ans  dem  äusseren  Verhalten,  dem  Fieberverlanf  etc.  abge- 
leiteten Kennzeichen  der  Autoren  lassen  unter  Umständen  im  Stich, 
und  man  ist  lüiuflg  genug  überrascht,  da  Serum  zn  finden,  wo  man 
nach  den  äusseren  Anzddten  Eiter  zu  suchen  berechtigt  war,  und 
umgekehrt. 

Die  Methode  der  Function  aber,  die  man  am  leichtesten  mit 
einer  einfachen  Pravaz'schen  Spritze  macht,  ist,  vorausgeseut, 
dass  man  für  nötbige  Desinfection  des  Instrumentes  sorgt,  eine 
so  unschädliche,  dass  man  sie  jedraieit  ohne  Bedenken  anwendea 

sollte. 

Was  die  Technik  der  Operation  selbst  betrifft,  so  haben 
wir  die  Pleurahöhle  durch  Stich  oder  durch  aUmäUges  Eingehen  U( 
auf  die  Pleura  selbst  erSffuet.  Wenn,  wie  es  voAommt,  nach 
längerem  Bestand  der  E^telgang  zn  eng  wird,  so  dass  man  die 
zum  Ausspülen  erforderlidien  Instrumente  nicht  einführen  kann, 
so  thut  man  gut,  ein  Stück  der  Bippe  zu  reseciren.  Wir  haben 
endlich  bd  den  in  der  letzten  Zeit  zur  Operation  gekommenen 
mUen  ein  etwas  modificirtes  Lister 'sches  Verfidimi  angewandt 
und  alle  Ursache  gehabt,  damit  zufrieden  zn  sein. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  dieser  Statistik  entgegen- 
gehalten worden,  dass  sie  eine  zn  hohe  oder  wenigstens  anderen 
Orts  nicht  erreichte  Mortalität  berechne.  Nun,  idi  habe  selbst  be- 
merkt, dass  ich  meine  Zahlen  nicht.  ^  glänzend  halten  kann,  ich 
glaube  aber,  da  es  bisher  an  einer  Statistik  der  Pleuritis  gefehlt 
hat,  dass  vielfach  die  oben  erwähnten  Momente  dazu  mitgewirkt 
heben,  Erwartungen  wach  zu  rufen,  welche  sich  nicht  realisiren. 

Wir  würden  sicherlich  angestanden  haben,  diese  Zahlen  vor- 
zulegen, wenn  wir  geglaubt  hätten,  dass  sie  sich,  bei  gleich  ehr- 
licher Zusammenstelln^g,  für  andere  Kliniker  weseutlicii  besser 
gestalten  würden.  Aber  gerade  durch  die  Khuj^ping  disser  Ve^ 
nältnisse  hoffen  wir  der  Sache  zu  nützen  nnd  glauben ,  iaas  ekh 
bd  Befolgung  unserer  Indioation  Fnwnose  nnd  Mortalität  dtriger 
Pleuritiden  mieUieh  Teihessem  wir£  Dies  zeigt  sich  in  über- 
raschender Weise  an  dem  Ihn«i  jetzt  vorzustelluiden  Vtaaeiaa, 
dessen  Hiersein  ich  der  liberalen  Erlaubniss  der  KönigL  Charit^ 
Direction  und  des  Geh.  Bath  Frerichs  verdanke: 

Es  ist  ein  26jähriger,  von  Jugend  auf  zarter  und  schwäch- 
licher Mann,  weldier  im  Jahre  1868  und  1872  eme  linkssdti^ 
Pneumonie  durchgemacht  hat  und  jetzt,  am  6.  November  1875,  mit 
allen  Zeichen  einer  linkssdügen  Pleuropneumonie  erkrankte.  Leti- 
tere  führte  sehr  bald  zu  einem  massigen  Exsudate,  das  mit  star- 
ker Herzverdrilugung  verbunden  war.  Nachdem  das  continuiriiche 
Fieber  am  20.  abgeüsilen  war,  stellte  sich  ein  hectisches  Fieber  ein, 
nnd  da  bekanntermaassen  gerade  die  in  Folge  von  flieumonien  aof- 
tretenden  Plenriüden  auffaUend  schnell  in  Eiterung  übergehen,  so 
wurde  schon  am  27.  die  Frobepnnction  gemacht  und  ein  eitriges 
Exsudat  constatirt.  Am  2.  December  erfolgte  die  Incision  nacb 
List  er 'scher  Methode,  durch  wdche  eine  b^entende  Menge  eitri- 
ger Flüssigkdt  entieert  wurde.  Die  Pleurahöhle  wurde  in  der  von 
Quincke  angegd>enen  Methode  täglich  ausgespritzt,  jedoch  mit 
der  Vorddit,  dass  alle  Instrumente.  Comnressen  etc.  in  verdünn* 
ter  GartMlsänre  anfbewohrfc  wurden  nnd  der  Act  4ßs  Aussptllens 
sdbst  stets  unter  einem  Spray  vm  Oaibol^ure  TorgenommeB 
wurde.  Bs  ist  nun  am  heutigen  Tage  die  Oefhung  in  FleunhShle 
nur  noch  als  dünner  Fistelgfmg  von  ungeföhr  8^  Gtm.  Länge  vor- 
handen, aus  welcher  sidi  bei  der  täglichen  Ausspülung  kaum  noch 
einige  Tropfen  Eiter  enüeeren.  Einem  starken  retricissement 
thoraciqne  fu4)dtet  der  Patient  durch  orthopädisehe  Uebnngen  ent- 
gegen. Dies  ist  eine  Krankheitsdauer,  weldie  im  Gtuuen  93  Tag« 
und  seit  der  Incision  78  Tage  beträgt.  Ein  grosser  Theil  unserer 
früheren  Fälle  ist  in  dem  Zustande,  in  welchem  sich  unser  Fat 
heute  befindet,  berdts  entiassen  worden,  und  es  würde  sich  danach 
eine  fast  halb  so  kurze  Behandlnngsdauer,  wie  in  den  besten  der 
früheren  Fälle  ergeben. 

Bechnet  man  noch  hinzu,  dass  der  Patient  bei  der  Auf- 
nahme eine  rechtsseitige ,  noch  jetzt  nachweisbare  Spitzenaffectioa 
zeigte,  der  Fall  also  ein  offenbar  ungünstiger  ist,  so  glaube  ich 
es  wesentlich  der  Befolgung  der  oben  auseinandei^;eBetztett  Maxi- 
men zuschreiben  zu  müssen,  dass  derselbe  einen  so  ausnehmend 
günstigen  Verlauf  genommen  hat.*) 

*)  Der  Patient  ist  18  Tage  nach  dieser  Vorstellung  als  vdU- 
konunen  geheilt,  abgesehen  von  seiner  SpitseiuÄiBctioii,  entlasaea 
worden. 


BÜgendiiun  der  'Vnttwe  Sachs.  —  Veriag:  Spedition  dw  Allgemdnen  Medidnischen  Oentral-Zeitnng  nCedidnaIrBthin  Sachs)  In  Beriln. 
Expedttbaabnreu:  FehrbeUiBsratrasM  96.  —  Druck  Ton  Uariohner  *  Stephan  tn.  Beiun,  Alte  Jaoftbatrasse  6. 
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Beüage  znr  ifceiD.  Me^flctoischen 


Berlin.  Auffallend  lat  die  Venögerung,  mit  der  sich  dieBeeetzmig 
der  etaWmäasigen  Rathsstellen  im  ReichageBtmdheUsamte 
hinzieht  die  man  in  FachkreiBen  darauf  zuruckzoführen  geneigt 
iflt,  da89  es  schwer  hält,  insbesondere  fttr  die  Stelle  des  äratlichen 
Mitgliedes  eine  Autorit&t  auf  dem  Gebiete  der  öffentUohen  Gesund- 
heitepflege  zu  gewinnen.  Die  Berufung  eines  hSheren  Verw^tonm- 
beamteuTwie  es  früher  in  der  Absieht  der  inMMgeb«iden  Behörde 
gelegen,  ist  bekanntUch  au«gegeben  worden.  Daa  Beidutanzler- 
amt  beabsichtigt  vielmehr.  BiirT>iirehftthmng  der  dem  Beiche  ver- 
faesunga  massig  obliegenden  Gesetzgebung  über  die  Itedicmal-  und 
Veterin&rpoUMi,  neben  dem  bereits  entaanten  Director  noch  em 
ftratUehes  und  ein  TeterinärftntUebes  Hitglied  m  dfts  Reichs- 
gesundheitsamt EU  berufen.   v  ,    mJ.        «  u 

 2)as  EriMiBminiBterium  hat  hmBichthoh  der  Truppenm^rscae 

unter'm  28.  mJcL  J.  Folgeudes  verfügt:  „Es  wird  hierdurch  ge- 
nehmigt, daas  auf  Märschen,  sobald  bei  grosser  Hitze  nach  am. 
pflichtmäasigen  Ermeaseu  dea  Befehlshabers  einer  marsclurcnden 
ft^rappe  vorauaaichüich  Menschenleben  auf  dem  Spiele  atehen, 
die  Tornister  der  Mannschaften  gefahren  werden  dürten.  — 
(Selbatveratändlich  soU  wohl  dem  diesbezÜgUchen  B™M»§nafi^ 
Befehlshabers  das  Gutachten  des  betr.  Müitairarztea  «a  Gronde 

^'^^  D^  rIa!^  Der  Director  des  Bureau'«  fOr  den  Me- 


einer  Durch- 

.  .^f^^ülTöIkening  von  648,660  eine  DnrchselHiittasterblicbkeit 
'^S'Vm  Ganzen  20,488,  d.  h.  81,49  per  Tausend;  New-York  bei 
einer  Bevölkening  von  994,468  im  Garnen  S9,601,  d.  h.  29.98  per 
Tausend;  Berlin  in  den  letzten  4  Jahren  bei  einer  Bevölkerung 
von  950,000  eine  Sterblichkeit  von  S8,4S0.  d.  h.  29.91  per  Tausend; 
London  in  6  Jahren  bei  einer  Bevölkerung  von  8,384,488  eine 
Sterblichkeit  von  76,741,  d.  h.  38,88  per  Tausend,  und  Paria  in 
den  letzten  4  Jahren  bei  einer  Bevölkerung  von  l,8n,79>  eine 
Sterblichkeit  von  4S,734,  d.  b.  38.06  per  Tausend  hatte,  hatte  Phi- 
ladelphia in  dem  Zeitraum  dw  letzten  6  Jalire  bei  einer  Durch- 
iduiittsbevölkenuig  Ton  744,881  nur  eine  Steihlichkeit  von  16,678, 
d.  h.  22,37  per  Tausend,  ^räirend  ans  diesen  Zahlen  hervorgeht, 
dasB  Philadelphia  eine  geringere  Durchschnittssterhliehkeit  auf- 
snweisen  hat,  als  irgend  eine  andere  Stadt  Über  600,000  Einwohner, 
hat  dasselbe  mit  dem  Jahre  1874  einen  noch  günsügeren  G^sond- 
heitsgrad  erreicht»  denn  bei  aiatr  Bntäkemitf  von  776,000  betrug 
zu  dieser  Zeit  die  Anzahl  der  TodesflÖle  nur  14,966,  d.  h.  19,8  per 
Tausend. 

Das  Klima  Fhiladelphia's  ist  im  Ganzen  ein  günstiges, 
die  mittlere  Jahrestemperatur  während  der  letzten  10  Jahre  Be- 
trug 63.79"  Fahrenheit,  die  jährliche  mittlere  Regenmenge  ungefähr 
45  Zoll.  Nor  während  der  Monate  Juni,  Juli  und  August  erreicht 
die  mittlere  Temperatur  «inen  hohen  Grad,  78,64,  78,74  und  76,92'' 
Fahrenheit.  Doch  herrschen  während  dieser  Periode  sehr  selten 
epidemiache  Krankheiten,  und  die  Hauptsterblidikeit  findet  unter 
Kindern  beaonders  der  ärmeren  Glassen  statt. 

Der  gegenwärtige  Gesundheitsxustand  Philadel- 
vhia's  ist'  ein  ungewömiUdi  ntw.  £b  sind  rechtzeitig  Yor- 
kehfungen  getroffen,  eine  rüc^ebe  Wasserzulfehr  an  bewirken, 
um  dem  grossen  Zuwachs  an  Bedarf  zu  begegnen,  welcher  im 
Vergleich  mit  vorhergehenden  Jahren  zu  erwarten  ist.  Es  wird 
von  den  Behörden  beständige  Wachsamkeit  aufgewandt  werden, 
Reinlichkeit  ao&echt  zu  erhalten  und  jede  möguche  Krankheits- 
ursache zu  vermeiden  oder  zu  entfernen.  Auf  den  AuBBtellnngs- 
grttnden  wird  xmter  der  Controle  des  Bureau's  für  den  Medicinal- 
dienst  eine  strenge  SanitätBaufaicht  ausgeübt  und  dadurch  eine 
Garantie  geboten,  daas  durch  Yenxachläsaigung  dieses  wichtigen 
Dienstes  keine  Ursache  znr  Einfülmmg  von  Krankheit  eintritt. 

Hr.  Pepper  beabsichtigt,  in  gewissen  Zwischenräumen  weitere 
Circulare  zu  veröffentlichen,  welche  in  amtlicher  aorgfältiger  Weise 
Über  den  Gesundheitszustand  der  Stadt  berichten,  so  dass  alle 
Die,  welche  die  Ausstellung  in  besuchen  wünschen,  vollständig  be- 
ruhigt sein  können. 

—  Der  Ma^trat  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  das  ihm  von 
der  Deputation  für  die  Verwaltung  des  städtischen  Krankenhauses 
und  vom  Guratorinm  des  Krankenhauses  im  grtedrichahain  vorge- 
legte Statut  fUr  das  Krankenpflegerinnenhaus  genehmigt. 
17ach  demsdben  erfolgt  der  Untenicht  in  der  banket^rMge  durch 
die  ärztlidien  Directoren  des  KraDkenhauses  und  in  den  betreS^- 
den  Zweigen  der  Verwaltung  durch  den  Verwaltungs- Director 
oder  die  Oberin  des  Pflegerinnen  -  Hauses.  Jährlich  zweimal,  im 
Kai  und  November,  wird  ein  Vorbereitungs-Cursus  abge- 
halten, der  vier -Wochen  dauert.  Derselbe  findet  zweimal 
wöchentlich  in  je  ein  bis  zwei  Stunden  statt  und  umfasat  eine 
kurze  Darstellung  des  Baues  des  menschlichen  Körpers  und  der 
Verrichtungen  seiner  Organe,  Ünterricht  in  der  allgemeinen  Krui- 
kenwartong  und  in  elementarer  Diätetik,  femer  Unterricht  in  nie- 
deren chirargischen  Hilfsleistungen  und  in  Verwaltuiu;  und  häus- 
lichem Dienst  Na<di  Sebluss  des  Curaus  werden  die  Schülerinnen 
Ton  der  Direction  geprüft  und  nach  bestandener  Prüfung  in  das 
Pflegerinnenhaua  aufgenommen,  wo  sie  während  6— 6  Monate 
den  weiteren  tbeoretischeu  und  practischen  Unterricht  ertialten. 


^     -         I    '  1 1  ^  .  .H    '1  !■    --  ■-Ci.  II        .  ' 

Nach.  BtffrfjgWf  it^'mw  erhalten  die  Schülerinnen  von  der  Di- 
rectiondesBjSkenhauses  ein  Zeugnisa  über  den  Grad  der  erlaM- 
ten  theoretischen  und  practisdiett  Auabildung.  Jede  SchtUerai 
muss  bei  ihrem  Eintrit  100  Mark  einaahlen,  wetehe  sie  «uj««t- 
erhält,  wenn  sie  nach  Beendigung  des  Oursus  zwei  Jahre  hindmcb 
gegen  den  gewöhnlichen  Lohn  der  Wärterinnen  und  gegen  freie 
Station  im  Krankflnbaastt  als  Pffleyari»  Teibleibt.  Das  Ourato- 
rium  des  Krankenhauses  hofft  in  dieser  Weipe  nicht  nur  für  die 
städtischen  Krankenhäuser  tüchtige  Pfiegerinnen  zu  erhalten,  aon- 
dem  auch  der  Privat- Krankenpflege  ausgebildete  Kräfte,  welche 
sie  jetet  nur  in  geringem  Uaasse  besitzt,  zu  verachaffien. 

Bralau  4  JunL  Der  Bestand  an  Hasemkranken  betrag 
hier  am  29.  'Mai  1789  Personen.  Der  Zugang  von  Keifl^raaUi» 
bezifferte  sich  am  80.  Mai  auf  94,  am  81.  auf  101,  am  1.  Jmü  «f 
84  und  am  2.  d.  Mts.  auf  B8  Personen;  am  2.  Juni  betrog  der  Be- 
stand au  Kranken  1961  PersoseiL    ,  ^  ^  ^  , 

Wemigenäe,  37.1lbi.'Hier  sind  In  etwa  acht  Tagen  mehr  als 
60  Menschen  an  der  Trichinose  erkrankt 

Frmüälurt  o.  3f.  Jbi  dem  benachbarten  Falkenstein  starii 
am  24.  Hai  Im  42.  Lebena^üve  Dr.  Jacob  DflhrBaeu  an  Hae- 
moptoe.  Früher  lange  Jahre  als  Arzt  in  Kentone  und  zeitweilig 
in  Lippspringe  Üi&tig,  war  der  durch  seine  mannigfochen  wlssen- 
Bchaftüchen  Arbeften  rühmlichst  bekannte  Verstorbene  zur  Lei- 
tung des  auf  Fslkenstein  neu  errichteten  Sanatoriums  be- 
stimmt. 

Fest,  4.  Juni.  In  Folge  zalilreidi«*  SBj»  Jp««tindetec  Recla- 
matiiHieii  tiß''  <»l>['niliy''ji"Hs  bat  ^kr  VoiitanA  derhiesigen  iaraeti- 
tif^hfii  lli-Ui,'iijM^H:t!rnHiidR  d^u  Bftf!chlu39  gefa!*st,  daas  die  Be- 
sctuieiiiür  liirtfiTi  Terpftichtütr  *ein  rfolleu.  zu  jeder  rituellen.  Circum- 
ci^ioii  einen  Arzt  beiziiziehen;  kiinfti]^  wflnlea  nur  Aerzte 'jo**- 
Oiiirurgen.  die  Qiialifit'aticTi  cl]s  Beät'lmeider  erhalten. 

—  An  der  tM".rr:ni:-:'l:<:it  Tat^uität.  tatfifc» JJtfwIiiTm  JlTlM^ 
sicL  PrivaLdyccuLtü  liabilitirt;  rnaudNu  Dr.  fitiUer  ttf 
Unterleibskraokheiten.  AMistent  Dr.  Autal  für  die  Eiferaakimgei 
des  Sexuia-ApMunita,  Dr.  B6ciey  lta>  SMCtheBkrankhelten. 

IVni,  26.  Hai.  Dr.  sMd.  V.  Stell  aus  Aaehenburg,  Arzt  am 
hiesigen  Hospital  des  iwrtsehen  WoUthltfg^Eeftsvereins.  ist  am  24. 
das  Dpftr  eiiei  aeUslUehen  Atkentata  «ewordan:  Zw«i  Griechen 
and  &  Italiener  drsamm  unter  den  Verwand  einer  äratUohen 
Consultation  auf  sei»  Ammer,  we  eioar  ianelban  mit  eiaem  Hes- 
ser ihm  deaHala  abscfansiden  mHO/t;  Dr.  Stell  griff,  trotz  seines 
hohen  Alters,  so  kräftig  in  da«  Messer,  dass  der  Kerl  Beine  Ab- 
sicht nicht  ausführen  koantej .  jedoch  hat  er  eine  sehr  schwere 
Verwundung  an  der  Bxad  erhalten.  Seine  Magd  schrie  um 
Hilfe,  M  ala  tkm  -^kr  noihta  ihr  4sa  Mwki  sobalttn  woUte. 
bisB  sie  ihm  so  kräftig  ia-die'iiiml,  Aas  er  davon  abstehen  mnsste, 
und  um  nieht  dureb  uts  Gesohrei  der  Magd  vernüien  au  werden, 
entfemttt  sie  sieb  eöligit.  Die  deutsche.  Botschaft  bat  siob  tar 
Sache  ernstlich  angenonaen. 

rr.  mailtalrOntUeli«  P«afa*n«U«n. 

Xöniglieb  Preuasische  Armee. 
Dr.  Spiess.  AssisC-Arat  1.  GL  v«m  2.  Gcrde-Regt.  «uFuss,  zum 

Drag-.-Regt.  No.  9.  7>r.  Brodführer.  Asaist.-Aizt  l.  Ok.  im 
Q&rde-Cüir.-Eegt.,  zum  Kegt  der  öarde-du- Corps,  Dr.  Philipp, 
Aä8Lst.-Arzt  1.  Ct.,  in  der  ctaUm&äs.  Stelle  bei  dem  Gen.-  und 
Ci^irpsarKt  des  U.  Annee'Ckrp?,  £Dm  'J  f^^ärdc  Feld-Art.-Regt., 
Dr.  Pedell,  AHaiat-Arzt  1  Gl.  vom  Hun  -Kegt.  No.  5.  in  die 
etatfim.  Htelle  liei  <]#m  Uen.-  xmA  Corp.'i-Ajzt  de^  Ö.  Amee-Corps, 
DrT  Peus,  Assipt-ArzT  2.  Ol.  vom  lälVReffi.  No.  86,  zum  Kaiser' 
Aieianier  üavdc-ürtü.-fieat.  No,  1,  Dr.  Dickschen,  Assist- 
Arzt  2.  Gl.  vom  Inf.-Begt  No.  117,  zum  Garde-Cttr.-Begt.,  Dr. 
fiaehnex.  AiiiBt-Anct  2.  Gl.  vom  Infl-Begt.  No.  66,  zum  Inf.- 
.        No.  96  versetat 


Behufs  Besetzung  der  neu  gegründeten  Kreia-WundtfztgtftUa 
für  den  Erde  Bsruen  fordeni  wir  dtejoiigan  Aente,  welche  die 
vorgeschiiebeiie  PtVnng  bestanden  haben  und  sich  um  diese  SteUe 
bewerben  wolleft,  hierdurch  auf,  ihre  Bewerbung  unter  BeifÜgUBf 
der  Approbation,  des  Befähigungazeugmsses  als  Kreis -Wandaixtk 
eines  Lebenslaufes  und  eines  obngkeitlicheu  Führungsattestes  uu 
binnen  4  Wochen  einnreichea. 

Düsseldorf,  den  39.  Mai  187«. 

KOBigltcbe  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Qualifldrte  Medüjnalpersonen  fordern  wir  hierdurch  auf,  sieb 
zu  der  vaeanten  Kreis^bysicatsstelle  des  Kreises  Stuhm  uatw 
fSnreichung  Ihrer  Zeugmsse  innerhalb  6  Wochen  bei  uns  zu  melden. 

Marienwerder,  den  1.  Jtani  1876. 

Kgniylicbj  Begiernn|^  Abtheilung  des  Innern. 
PeMlM«-AiM«ttl4  für 

Nerven-  u.  Gemüths-Eranke 

zu  Keuatadt  a./W.,  unter  ärztlicher  Direct.  d.  Herrn  Dr.  GylielL 
Gesunde  Lage  direct  am  Walde.  —  VoUatäudiges  Familienleben. 
Geneigte  Auskunft  ertheilen  der  Director  und  Che&rzt  d.  Kurm. 
Prov.-IrrenauBt.,  Herr  Dr*  Kinn  n.  d.  Oberarzt  derselben  An- 
stalt Herr  ttr.  Cllrlcli  hier,  d.  Geh.  Sau.-Rath  u.  Stadtp^ai- 
cus  Herr  Dr.  KalblsuiclL  u.  Herr  Dr.  PImIh,  Berlin,  Herr 
Dr.  SeMelehy  Stettin  und  Herr  Kreisphysicus  Dr»  Uesler 
in  Anclam. 
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aadi  in  diesem  Jahn  in  Bad  Elster  praeticire. 


Hainen  geehrten  OoUegen  nr  Nachridit',  dass  ich  midi  in 
K«tclft«lwU  in  Oberba^en  als  Badeant  niedergelasaen  habe 

Dt,  V.  B wdMla 

  ans  Kgniggbeiy  i  Pr. 


Br.  BBaaniiel  Beaek, 

leit  93  Jahien  in  praxi,  seit  rndtreren  J^iren 

Badearst  in  Teplits-SehSnan, 
enq)flehlt  sich:  den  geehrten  Hianen  CoUegen.  

Badeairt  Dr.  J.  Hirschfeld. 

Heraaegeber  und  Redacteur  des  „Corsalon". 
Vom  20.  Uai  bis  Ende  September:  Itohl,  an 
der  Trauihrttfike  349. 

Bei  Wilhelm  Braumailer,  k.  Ic.  Hof-  und  üiaiTersittts-BoclilUiad- 
1er  in  "Wien,  neu  erachienen: 

Die  VerfettuBgs-Krankheiten. 

■    Elinis ch  aar  gestellt 

.  von 

Dr.  C.  8.  ScUnMery 

Bnumenarzt  in  Marienbad  etc. 

Im  Vertage  von  Kiruett«  k  BereMtt  in  Bredw  «schien 
soeben: 


BeMie  zur  Lelire 

von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 


von 

Dr.  Brehmer  in  Görbmdorl 

Preis  3,60  Hark.  ■ 

In  verstehend«^  Arbeit  plliehtet  MeSOT  EflSt  ESClel 
in  Jena  der  Ansloht  Brehmer'a  oSm  vaA  rtkcUtaltsIos  bei,  dass 
Bohden's  Lehre  in  Brann'e  Balneotbera^  Aber  dielmmnnitftt 
dw  Kithisis  dar  Selaetions-inteorie  dMdian»  widm^ieht.  

Vrisehe,  r^ne  Ljrmphe  empdehlt 

p.  üptam— t  Berlin.  Spandanentr.  77. 


In  Anerkeimnng  meines  Fabiikatee.  von  rhien  Herren  Aerzten 
bestois  enmfbUen.  offteire  aoldie  in  9  Ortssen,  10  md  80  Otm. 
lang,  mit  Qebraachsanweisnng.  in  dem  s^  billigen  Preis  von 
5  K.  pr.  Stack,  bei  Abnahme  von  |  Dutzend  ian  pr.  Stück  4  H. 
60  Ff.  &aiico  gegen  Kachnahme  oder  Einzahlung  des  Betrages. 

HiIdberghanseni.Thür..  ^e^mS^SST 


SILPHIUM  CYRENAiCUM 


Uli  taigaielcbncMm  Erfolge  Ton  D'  I.ATAL,  bei  Jedem  Gru«  »o. 
Lung$n-ani  K§Mkoprsehwind$ueht  Oberhaupt  bei  allea  Srutt  n«! 

«eren  Staadt«  Frankrelchi  sdopliK.  D«t  UUfUmm  w>r4  in 
Tincwr,  Pinea  nod  Palvw  anttwendt 
OEROpC  1  OEFFfeS.  Apotheker  I         ].  ras  Im«.  PAR» 

wdchen  «Ita.  Weitere  enicbtUoh ,  VSis^toBSrt 


Hern   «eneral-Bepdt   naearl.  nimerai. 

brunnen  wird  während  der  Saison  fortlaufend  dnrch 
ücise  Sendisnpreii  dli>ect  toib  den  «vellen 

ergänzt,  und  kann  ich  daher  stets  fUr  frlaelaeBte  FAl« 
nmf[  garantiren. 

Auftrage  werden  prompt,  gewissenhaft  und  unter  deii 
conlante8i«n  Bedingungen  ansgöährt. 

Joban  Ml  Berlin  W.,  U.  d.  Linden  24 

fS^nnPPP.^?. yg^i-  MMoraftrannen  -  duellpntdacte. 


Die  Heilanstalt  in  Görbersdorf 

fest  ansschUessUch  von  LungenkrÄ. 

Jahr  Undnrch  geöfimt. **«noht  imd.ist  das  pm 

G-Örbersdorf istF(Mt-nndTel^;raidien-Statioifc.  t„j|„Ti-, 
anstalt  wirtoi  unter  dem  Dirigei^  noch  drei  Aersu.°^'^' 
BxiefB  nnd  Anfragtet  sind  an  den  Unterseidmeten  sn  riehtak 

Dr.  Brehmer, 

 dirigirender  Arzt  der  Anstalt. 

In  meiner  nenea  und  grBssem 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  Thale  a./H.  erzielen  unter  Mitgebrauch  der  Holken  und  Bren- 
nen alle  NervMikrfa.,  irie  LShmoi^,  Asthma,  Omohtsschau.,  ]& 
griüu,  ebenso  Oemttths-,  Kopf-,  Unterleibs-  n.  a.  &aidduiteiiM 
milder  Onr  sicherste  Hdlnng. 

 Br.  Bd.  Fgrtai. 

Blankenhain« 

Thftringen. 

Klimatischer  Gnrort.  1100  Taas  Uber  dem  Meere.  Eiefer- 
nadelbädei^'Post-  nnd  Tele^.- Station.  17  Eilom.  von  Weiawr, 
80  Eilom.  von  BndoUtadt.  Billige  Wohnungen  in  unmittelbuer 
NKhe  des  Waldes. 

BIc  Bsi4e-C*muMlMim. 


GIESSHOBLER 

Beixutter  alkalischer  Saneibniiin, 

von  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  nnd  der  Blase;  besonders  empfofaleo  mit  Milcti,  Zucker  oder  Wein,  als 
brillanteste  ErfrisohungagetrSnk  zn  allen  Tagesaeiten. 

Yeraendang  Dvr  in  Original-GlasflaBehen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  MattOni,  Oarlsbad  (Böhmen). 

Lager  in  jedem  grösseren  Mineralwasaer^Depöt. 


i]ltflriil>h|k  MlnprAlhrnnilPII  dirMt  )  Herren  Aerzten  theile  ich  ergebenst  mit,  dass  sämmClicbe  Brau- 
naiarUCne  IIUUeraUnUUieD  UirCCl  /       ^^^^^     frischer  FtUlung  vo^thig  «nd.  ich  mtt»  um  geneigte 

Aoftr&ge  auf  diese  sowie  wA  HotterlaogenBalze,  natOrliche  PastUlOi 
Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  and  sorgfiUtige  Erledi- 
gung  der  eingehenden  Bestellungen  versichere.  


von  den  Quellen. 
Versendungs-Gomptoir:  Barlin. 

Dr.  Lehmann,  Spandanerstr.  77. 


Bad  Buhla  in  Thünngen, 

klimatisdier  Gnrort,  erSfhet  sdne  Kider  (Fichtelnadel-.  Stahl-,  SoolhBder)  am  1.  JnnL 

(a  88758.)  Der  Badearzt  I>i*.  med,  Seyd. 


Zwisohen  C6ln 
und  Coblenz. 


Bad  Ufeueiialir • 


Station  Remagen. 
Saisonbeginn  I.  Mai. 


AUulische  Tkennai  CBenpthestandtheile  Natron,  Hi^esia,  Kalk,  Kali  nnd  reich  an  KohlensSnre) ,  mildlSsend  nnd  vIeM' 
■eitle  feelclbciifll*  Besonders  erfolgreich  constatirt  bei:  drles,  dallen-  m,  mercBMetae,  BUsfeetcs  m»)  Bfe«"' 
■aaSlMBwe,  eluroatlMlien  CaSsianrlseB  der  Besplnstlons-  n.  Terdamnsff-OiYiuM«  Fraottileiden.  —  Nor  da» 
Cnrhotel  (Zimmer  1^  —  IS  H.  p.  T.),  mit  Fost-  n.  Telegn^hen-Buresn,  steht  direct  mit  den  Bädern  in  Verbmdmig.  Das  BTeaMUilv 
BDneriklwaaser  schwächt  selbst  hei  monatelangem  Trinken  nicht  den  Organismus,  sondern  stärkt  ihn.  — l^lheres  durch  die  ^ 
tareffianden  Aerzte  nnd  den  Birector. 
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BerUn,  den  14.  Jaul  1916. 


4§.  MQoiU 


Diete  Zettow  concentrlrt  twelmfti  »11- 
wScbentUeb  du  Keoeat«  nnd  WliMnt- 
wertheete  mu  den  Oeaunmt-GebieMi  der 
thcoretlsoheo  tmd  practlsehen  Hellknnde 
aller  otTUUlrtan  Völker.  —  In  VeiblndunR 
nlt  denelben  eriobetnt  die  ^onatsechrift 
fllr  Ohrenhdlfcnnde  sowie  für  Nauo-, 
BHhw,  Kehlkopf-  and  Luftr&bteft-Kiank- 
helten". 


Allgemeine 


Hm  abonairt  aof  die  Xettanff,  wel«b«jihi- 
Ueh  aae  U4*/,  kb  FoUo-Boven  nebet  Se«taMr 
beiteht  mittelst  aller  Bnchhandlnn^n  aad 
Poet-Anataltaa,  aad  iwar  bei  de  n  erite* 
ren  eowle  bei  der  Expedition  nnr  JUuL  aut 
16  lUrk<6  TUr  ),  beiden  letstereaaar 


^eftaltUtrL  nlt  4  Hark  <l  TUr.  10  %wr  h 
Der  Abonaementopreli  der  HoaatHdurUI 
alMa  betrifft  7  Hark  5o  PT»  «aiama«! 
aJt  der  Zeltang  18  Marit. 

Medieinisclie  Central  -  Zeitung. 

Redlgfrt  m  Dr.  H»  R«ubMmi1. 

RedactioDaboreia:  OnuUeDborger  Strasse  No.  i^48. 

^nsendnngen  a.  Beitrttge  wolle  man  franco  an  das  lUdactionsbarean  oder  an  die  Eiped.  d.  Ztg^  Fehrbeüiner-Str.  96,  adressiren« 

lBhfalt«aberslehC. 

I.  Wissenschaftliche  Hittheilnngen:  t.  Ehrenstein:  Weitere  Erläntemngen  und  Ejunkeugeschichten  ans  meiner  electriachen 
Heilanstalt,  znm  Belege  der  Wirksamkeit  und  Grenzen  meiner  electrischen  Heilmethode  wider  ovariale  Cysten.  —  Köhler;  Zur 
Pharmakodynamik  der  Salicylsäurepi^parate  (Schlusa).  —  Hillas:  Orariotomie,  conwUcirt  mit  Schwangerschaft.  —  Laroyenne: 
Hgmorrhagie  durch  Zerreisäone  einer  Wurzel  der  Clitori»  während  der  Entbindung.  —  Paul:  Zur  Behandlnng  der  Strychninvergiftung. 
—  Hann:  Ueber  die  Anwendung  des  Ergotin  bei  Gteiste^crankheiten.  —  H.  Medicinische  GeBoUscbaften  nnd  Academien. 
Hufeland'sche  Oesellachaft.  Sitzimg  vom  26.  NoTembw  1876.  Büeker:  Ueber  Inhiüationen  nach  der  TradieottHnie.  —  III. Kritiken: 
Beck'8  fiecept-Almanach.  —  Gzerwiäsfcj:  Gompeudium der  Thermotherapie  (Wasserkur).  —  IV. Miscellen.  —  V.  Tagesgeschicbte: 
Berlin,  Strassborg,  Dresden,  Teplitz.  -  ^Hu  Personalien.  —  vn.  Uilitair&rztliche  Personalien. 


1.  Wlmensclmitllclie  imtthelluiisen. 
Dr.  W.  V.  Khrenstein  (Dresden):  Weitere 
Erläuterungen  und  Krankengeschichten  aus 
meiner  electrischen  Heilanstalt,  zum  Belege 
der  Wirksamkeit  und  Grenzen  meiner  elec- 
trischen Heilmethode  wider  ovariale  Cysten. 
(Directe  Mittheilung  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 

In  Folge  meiner  zuerst  von  der  Wiener  med.  Presse 
No.  8,  der  Deutschen  med.  Wochenschri^  und  -der  Allge- 
meinen Med.  Centr.  Zeitung  No.  36  freundlichst  aufge- 
nonamenen  Ergänzung  resp.  Berichtigung  der  Semeledcr- 
schen  Notiz,  so  wie  anlässlich  der  in  No.  37  und  40  dies. 
Zeitung  gebrachten  weiteren  MittfaeiluDgen  von  mir  Uber 
mf'inp  Behandlung  des  »varialcn  -Hydrops  .sind  mis^'heils 
mündlich,  theils  hrieflich  von  OoUegen  und  Redactionen 
eine  Reihe  von  Aufforderungen  und  Anfragen  zugegangen, 
welche  sieb  sämmtUcb  um  den  Wunsch  nach  Kranken- 
geschichten resp.  nähere  Details  Ober  meine  an  fraglichen 
Orten  erwähnte  Heilmethode  bewegen.  — 

Ich  habe  von  TOirnherein  erklärt,  als  Herr  Dr.  Seme- 
leder sein  Wort:  »Keine  Ovariotomie  mehr«  offenbar 
vorschnell  in  die  Oeffentlichkeit  warf,  dass  ich  die  Sache, 
trotzdem  ich  meine  Metbode  seit  5  Jahren  täglich  aus- 
übe und  an  Hunderten  von  Fällen  bewährt  gefunden 
habe,  doch  immer  noch*  nicht  für  spruchreif  halte,  und 
deshalb  erbitte  ich,  gewisEerroaassen  gewaltsam  und  vor- 
schnell an  die  OefTentlicbkeit  gedrängt,  die  Nachsicht 
meiner  Leser  für  meine  Erfolge,  wie  auch  für  den  Mangel 
geistreicher  epicritiscber  Exposes,  wie  wir  sie  von  unscrn 
gefeierten  Autoren  zu  lesen  gewöhnt  sind,  dafür  werde 
ich  mich  aber  auch  strengster  Objectivität  befleissigen, 
keinen  Erfolg  beschönigen  und  selbst  mangelhafte,  ja  auch 
Misserfolgc  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  des  hoch- 
wichtigen Zweckes  im  Laufe  dieser  Mittbeilungen  nicht 
verschweigen,  denn  der  Practiker  lernt  nicht  nur  an  Dem, 
was  hilft,  sondern  ebcQ  st/'sehr  auch  an  Solidem,  was 
schadet,  bestände  auch'  der  Schade  nur  in  einem  Auf- 
halten oder  Vereiteln  der  Cur,  ohne  deshalb  das  Leben 
schon  zu  gefährden.  Grundsätzlich  vermeide  ich  hier 
auch  die  mir  zwar  wohlbekannten  und  für  Gynäcologen 
interessanteren  subtileren  gynäcologiscben  IJnterschiede 
und  feineren  Specialitäten,  weil  ich  eben  für  practicirende 
Aerzte  überhaupt  und  nicht  nur  für  chirurgische  Gynä- 
cologen schreiben  will.  Da  man  endlich  in  diesen  Mit- 
theilungen auch  noch  keine  Monographie,  sondern  nur 
Aufsätze  eines  Facbblattcs  vor  sich  hat  und  die  Zeit 
eines  Anstaltsdirigenten  mehr  oder  weniger  karg  bemessen 
zu  sein  pflegt,  ich  Überdies  noch  immer  nicht  genügend 
weiss,  wie  die  Gesammtheit  der  Collegen  über  die  Frage 
denkt,  so  fordere  man  jetzt  auch  noch  keine  eingebende 
Darlegung  der  Methode  selbst  von  mir,  sondern  sehe  an 


den  vorzulegenden  Krankengeschichten  erst  zu,  ob  ein 
näheres  Eingehen  auf  jene  der  Mübe  werth  gefunden 
wird.  Ich  versetze  daher  meine  Leser  sofort  in  mediaa 
res,  da  ich  sie  ohnehin  lieber  als  persönliche  Beobachter 
in  meiner  Anstalt  sehen  würde,  als  ihnen  das,  was  mir 
zwar  halb  ein  Wissen,  halb  aber  auch  ein  persönliches 
Können  ist,  durch  Schriftzeichen  wiederzugeben,  und 
bescheide  mich  für  alle  Lücken  der.  Darstellung  mit  dem 
Tröste:  Facta  loqanntar.  — 

Handelt  es  sich  um  einen  weiblichen  Abdominal- 
tumor, welcher  entweder  das  ganze  Abdomen  oder  wenig- 
stens  doch  eine  Hälfte  desselben  hervorwölbt,  so  unter- 
suche ich  zuvörderst,  wie  weit,  von  Gravidität  abgesehen, 
die  Affection  auf  freiem  Ascites  beruht  und  wie  weit  sich 
rtinn  odor  :ijf;hrcrc  abgiOcapselte  Cysten  ermittelo  lassen, 
was  ja  jedem  Practiker  nicht  sowohl  durch  die  zwar  von 
mehreren  gewichtigen  Seiten  angerathene,  sehr  oft  geübte, 
von  mir  aber  für  entschieden  gefährlich  gehaltene  Probe- 
punction,  sondern  einfach  durch  mehrfacfaeLageveränderung 
der  Patientin  bei  sorgfältiger  Palpation  und  Percusslon 
gelingt. 

Habe  ich  dergestalt  die  cystöse  Natur  der  Aflfection 
ermittelt,  so  stelle  ich  nun  als  Hellindication  der  Methode 
eine  Volumsabnahme  und  im  günstigsten  Fall  gänzliche 
Atrophie  der  Cyste  auf.  Frei  von  theoretischen  Raisonne* 
ments  lassen  wir  zuvörderst  noch  unnntersucht,  ob  solche 
Volumsreduction  in  Folge  electrischen  Einflusses  durch 
einfache  Resorption  des  flüssigen  Inhalts  resp.  eingeleitete 
fettige  Degeneration  seiner  Wandungen  oder  Perspiratio 
insensibilis  geschehe,  und  welchen  Antheil  hieran  die 
Electrolyse  oder  Electrokatalyse  nebmev  resp.  wie  weit  die 
Thätigkeit  der  tropbischen  Nerven  durch  Anregung  und 
Steigerung  diosmotischer  Processe  in  Anspruch  genommen 
werde. 

Dagegen  suchen  wir  unbedingt,  behufs  Controlle  des 
Erfolges,  eine  genauere  Messungsmethode  des  Volumens 
auf,  als  die  bisher  gebräuchliche  nnr  rings  um  die  Trans- 
versalebene des  mittleren  Abdominalumfanges,  und  finden 
solche  in  folgender,  nach  welcher  die  alsbald  zu  gebenden 
Volumstabellen  zu  verstehen  sind.  Den  knöchernen  Ab- 
dominalbegrenzungen gemäss,  bezeichne  ich  auf  der  Epi- 
dermis der  zu  messenden  Patientin  mit  Arg.  nitr  ein  lOr 
allemal  vier  Maassansatzpunkte,  nftmlich  für  den  oberen 
das  unterste  Ende  des  Processus  xyphoideus  stemi,  für 
den  unteren  den  obersten  Punkt  der  Symphysis  osseum 
pubis,  endlich  fhr  rechts  und  links  die  betreffende  Spina 
anterior  snperior  des  jederseitigen  Ossis  ilei.  Nun  gilt 
es,  den  Abstand  jedes  dieser  4  Ansatzpunkte  vom  Nabel 
aus  zu  messen,  und  zwar  sowohl  durch  Tasterzirkel,  wo- 
durch die  geradlinige,  als  auch  durch  Meterbandmaass» 
mittelst  dessen  die  längs  der  Wölbungskrümmung  sich 
ergebende  Distance  ermittelt  wird.  Sind  die  nach  jeder 
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der  4  Bicbtangen  so  gewonnenen  2  Maasse  notirt,  so 
ziehe  ich  fdr  jede  Richtung  ans  der,  geradlinig  wie  längs 
der  WölboDg^rOmmung,  bestimmten  Distance  das  Mittel 
und  addire  jene  4  Mittel  za  einer  Gesammtmaassergebniss- 
Bumme,  deren  Vergleich  mit  der  vor  Beginn  jeder  Sitzung 
IQ  wiederholenden  nächsten  Messung  und  Berechnung  die 
erfolgte  gesammte  Ab-  und  Zunahme  beurtheilen  lässt, 
während  die  Tabelle  anch  gleichzei%  die  genaueste  £r- 
Ortening  der  Frage  zolfisst,  welche  Richtung  resp.  welchen 
Richtungen  die  von  einer  Sitzung  zur  andern  erfolgte 
VolomsverändeniDg  zuzuschreiben  ist 
(Fortsetmig  folgt.) 

Prof.  n*  KSliler  (Halle):  Zur  Pharmakodynamik 
der  Salicylsäareprftparate.  (Deatsche  Ztschr.  f. 
pr.  Med.  No.  21  o.  22,  1876.)  (ScUuss.) 

»Ist  durch  vorstehende  physiologische  Uoteräuchungen 
somit  auch  nicht  alles  auf  dem  Zustandekommen  der 
tempeiaturberabsetzenden  Wirkung  der  Salicylpräparate 
lastende  Dunkel  gehoben,  so  ist  durch  dieselben  doch  das, 
wie  wir  sehen  werden,  fflr  die  Praxis  bedeutungsvolle 
Resultat  gewonnen  worden,  dass  die  entfernten  Wir- 
kungen der  Sallcylsäure  und  des  salicylsauren 
Natrons,  während  die  Örtlichen  wie  Tag  und 
Nacht  differiren  (Sallcylsäure  wirkt  antiseptisch,  das 
Salicylat  nicht),  durchaus  identisch  sind.  »Gott  sei 
Dank,  dass  die  beiden  Mittel  (innerlich  genommen!)  die 
nämliche  Wirkung  haben,«  äusserte  der  Jetzt  nach  Japan 
übergesiedelte  Prof.  Pelz,  welcher  auf  Wunderliches 
Elinä  zahlreiche  Versuche  mit  Sallcylsäure  und  Natrium- 
saHcylat  anstellte,  »nun  wird  doch  die  Quälerei  mit  der 
Salicylsäurebeibringung  (in  Capseln,  Obhiten  etc.)  auf- 
hören.« Geht  hieräus  bereits  hervor,  dass  auch  durch 
liiierrerBuche  für  die  Therapeutik  verwerthbare  That- 
satten  zu  eruiren  sind,  so  wird  die  Richtigkeit  des  eben 
ausgesprochenen  Satzes  in  noch  hellerem  -  Lichte  er- 
scheinen, wenn  wir  an  der  Hand  des  physiologischen 
Experimentes  einen  Blick  auf  die  daraus  sich  ergebenden 
Indicationen  des  Salicylsäuregebraucbes  einer- 
ufld  des  SalicylatgebrauclreB  andreraeiii  werfen.«  ^ 

Hiernach  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rnngen  fflr  die  Praxis:  »Die  Hauptindication,  welche 
die  Sallcylsäure  erfflilen  sollte,  w&r  die  eines  antisep- 
tischen Mittels.  Da  man  nrsprflnglicb,  wie  oben  bereits 
bemerkt  worden  ist,  ein  Abgespaitenwerden  von  Garbo!- 
Bftnre  in  statu  nascenti  ans  der  die  Blutbahn  pasj^renden 
Sallcylsäure  vermnthete,  wurde  dieselbe  auch  bei  zymo- 
tischen  Krankheiten  als  internes  Antisepticum  von  Kolbe 
u.  A.  empfohlen.  Nachdem  Salko  wski  und  die  MOncheaer 
Professoren  Feser  und  Friedberger  den  Uebeigang 
der  Salif^lsäure  in  das  Blut  als  Natriamsalicylat  dar- 
gethan  und  Kolbe  und  Neubauer  nachgewiesen  hatten, 
dass  letztere  Verbindung  Gähruog  und  Fänlniss  zu  sistiren 
nicht  vermag,  kam  die  Frage  in  ein  neues  Entwicklungs- 
stadinm.  Kolbe's  Vorschlag,  die  Sallcylsäure,  damit  sie 
kein  freies  Alkali  vorfinde,  in  LOsung  von  saurem  phos- 
phorsauren Natron  zu  reichen,  musste  von  vornherein  die 
emsüichsten  Bedenken  seitens  der  Physiologen  erregen; 
durch  die  klinischen  Versuche  von  Moeli,  Nathan,  von 
Braun  und  Ewald,  und,  wie  ich  glaube,  durch  die 
Ergebnisse  meiner  Experimente,  wonach  innerlich  ge- 
nommene Sallcylsäure,  die  Einverleibung  ausreichend 
grosser  Gaben  vorausgesetzt,  eben  weil  sie  in  Salicylat 
verwandelt  wird,  genau  so  wie  letzteres  auf  Girculation, 
Respiration  und  Körpertemperatur  einwirkt,  bez.  ein  sehr 
erhebliches,  prompt  eintretendes  und  nachhaltiges  Ab- 
sinken der  letzteren  sowohl  bei  gesunden  Thieren  und 
Menschen,  als  bei  knmken  zu  Stande  bringt,  es  also, 
trotzdem  dass  von  einer  antiseptischen  Wirkung  der  intern 
angewandten  Sallcylsäure  eben  so  wenig,  als  von  einer 
solchen  des  Natrinmsalicylats  die  Rede  sein  kann,  Niemand 
mehr  einfallen  wird,  die  Verwandlung  der  freien  Säure  — 
(was,  sofern  das  Blut  stets  alkalische  Reaction 
behält,  überhaupt  nicht  gelingen  dürfte)  —  in 
die  Natriumverbindung  zu  verhindern,  hat  derselbe  wohl 
ein  für  allemal  sdne  Eriedigung  gefunden  und  die  Frage 
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über  die  Wirkungen  der  Salicylsänrepr^arate  eine  voll- 
ständige Läuterung  und  Gorrectur  dahin  erfahren,  dass 

a)  nur  die  extern,  bez.  topiscb  applicirte 
Sallcylsäure  antiseptisch  wirkt; 

b)  die  per  os  eingeführte  dagegen,  weil  sie 
an  Alkali  gebunden  wird,  ihre  antiseptische 
Wirkung  verliert  und  nunmehr  die  Körper- 
functionen  genau  so  wie  direct  innerlich  ge- 
nommenes Natrinmsalicylat  beeinflusst,  und 

c)  beide:  Sallcylsäure  —  intern  applicürt  —  und 
salicylsaures  Natron,  ohne  (—  was  nicht  genug 
betont  werden  kann  — )  antiseptische  Eigenschaften 
zu  besitzen,  die  Körpertemperatur  auch  bei 
Fiebernden  in  von  anderen  Mitteln  unflber- 
troffener  Weise  herabsetzen  und  somit  zu  vor- 
trefflichen Antipyreticis  werden.« 

Die  Indicationen  für  beide  Mittel  ergeben  ad 
hieraus  von  selbst: 

I.  Die  Sallcylsäure  wird  somit  ausschliess- 
lich topisch  als  Antisepticum  zu  verwerthen  sein.  Wo 
die  erkrankte  Haut-  oder  Schleimhautpartte,  ein  Eiter- 
herd oder  ein  Geschwür  irgend  welcher  Art  der  örtliclwn 
Behandlung  zugängig  ist,  ist  die  Sallcylsäure,  sei  es  in 
Lösung,  sei  es  in  Salicyljute  u.  s.  w.  in  gepulverteai  Zu- 
stande am  Orte  und  der  Carbolsäare  gleichwerthig.  Die 
von  Thiersch  gemachten  und  auf  zahlreichen  anderen 
Kliniken  bestätigt  gefundenen  Beobachtungen  lassen  keinen 
Zweifel  daran  aufkommen.  Entschiedene  Vorzüge  hat  die 
Sallcylsäure  ihrer  Verdünnung  und  des  Fehlens  irritireD- 
der  oder,  wenn  man  will,  toxischer  Eigenschaften  wegen 
vor  der  Garbolsäurelösung.  —  Unter  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten  hebt  Verf.  nur  die  die  Tonsüleo, 
den  Pharynx  und  die  Nase  befallende  Diphtheritis 
auf  Grund  jüngst  gemachter  eigener  Erfahrungen  hervor. 
Hier  sind  Gurgelungen  mit  reiner  Salicylsänrelösung,  oder, 
wo  die  Nase  der  Heord  der  Localisation  ist,  Doucben  von 
vorzüglicher  Wirkung.  Es  darf  indess  nach  Verf.  nicht 
übersehen  werden,  dass  man  Salicylsäurelösungen,  aoa 
denen  sich  beim  Stehen  keine  federförmigea  Crystalle  ab- 
scbeiAen,  nur  im  V^hältniss  von  1^300  Waaeer  dar- 
stellen kann,  das  Hemnteischluckenhusen  der  längere  Zeit 
im  Munde  behaltenen  und  mit  den  erkrankten  Partien  in 
Contact  gewesenen  Lösung,  um  post  festum  noch  eine 
temperaturherabsetzende  Wirkung  zu  bedingen,  eben  weil 
viel  zu  wenig  sali^saures  Natmm  aus  dem  Minimum 
frder  Säure  gebildet  werden  kann,  eine  unnütze  Quälerei 
ist,  und  räth  Verf.,  die  zum  Gurgeln  benutzte  Salicyl- 
säurelöBung  fortspucken  zulassen.  (Die  von  Fontheim  an- 
gegebene Formel:  Acid.  salicyl.  2,0  solve  in  Spir.  vini 
q.  B.,  Aq.  destilL  200^0  Utest  nach  Verf.  viel  zu  viel 
freien  Spielraum,  weshalb  er  dieselbe,  und  weil  sie  nicht 
ein  einziges  Mal  frei  von  Crystallen,  welche  Mund-, 
Schlund-  und  Bronchialschleimbaut  stark  irritiren  und  zu 
lauten  Klagen  über  Lockerwerden  der  Zähne  Xnlass  geben, 
zuletzt  gar  nicht  mehr  verschrieben  hat;  der  Weingeist 
verdampft  im  warmen  Zimmer  und  bei  dem  häi^gen 
Oefiben  des  Glases  werden  Salic^lsäurecrystalle  ausge- 
schieden.) Verf.  hat  stündlich  gurgeln  lassen  und  wendet 
nur  die  Lösung  1:300  Wasser  ohne  Zusatz  an;  doch 
räth  er  für  sehr  maligne  Fälle  nicht  von  gleichzeitigen, 
häufig  wiederholten  Pinselqngen  der  diphtheritisch  w- 
krankten  Partien  mit  alcoholischen  Salicylsänrelösangen 
von  bekanntem  Gehalt  ab.  —  Ueber  Zusatz  von  Eisen- 
chlorid zu  der  Salicylsäurelösung  gehen  dem  Verf.  eigene 
Erfahrungen  ab ;  dagegen  kann  er  Pinselungen  mit  gleichen 
Theilen  Tr.  jodi  und  Tr.  Gallarum,  halbstündlich,  stünd- 
lich oder  zweistündlich  —  je  nach  Heftis^eit  des  Falles  — 
vorgenommen  als  Unterstützungsmittel  bei  Salicyl- 
säuregurgelungen  beiRachendiphtheritis  —  nicht  warm 
genug  empfehlen.  Dieses  örtliche  Adjuvans  macht  nach 
Verf.  die  interne  Anwendung  des  Natriumsalicylats  (als 
Antipyreticnm)  in  der  Regel,  selbst  in  Fällen,  wo  die 
Temperatur  über  40^  ansteigt,  fiberflüssig,  da  mit  dem 
Erlöschen  der  örtlichen  Localisation  gemeinhin  bekannt- 
lich auch  das  Fieber  erlischt 

Ausser  der  RachensdUeimhaut  ist  nach  Verl  auch 
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die  Oonjunctiva  balbi  (Aber  VersachOi  zerstäubte 
SalicylsftorelOsiiDg  inhaliren  zu  lasseD,  ist  dem  Verf.  nichts 
bekannt  geworden),  die  Harnblasen-,  Hastdarm-  and 
TaginaUchleimhant  fflr  topiscbe  Application  der 
SalicylsftorelQsong  in  Form  von  üeberschlägen  and  In- 
jectionen  geeignet.  (Davon,  dass  die  Salicyls&arelOsang 
1 : 300  keine  dieser  Scbleimh&ate  irritirt,  kaan  man  sieb 
nach  Verf.  leicht  überzengen.)  Zar  Prophylaxe  infec- 
tiöser  BlennorrhOen,  ferner  in  Fftllen  von  leichter 
Zeraetzbarkeit  des  Harns  in  der  Blase  mit  consecativer 
Cystitis  und  selbst  Steinbildang,  und  bei  Flaor 
albus  verdächtiger  Natur  ist  die  Salicylsäore  als  üeber- 
schhig  oder  Injection  derselben  in  verdünnter  Lösung  bei 
häufiger  Application  gleichfalls  am  Orte.  Ob  die  Ver- 
bindung der  SaHcylsäure  mit  Lithion  bei  mit  Blasen- 
catarrh  complicirter  SteinbUdung  in  der  That  zwei  Fliegen 
schlagen  wird  (die  Salicylsfture  soll  der  Harngähruag 
steuern,  das  Lithion  die  Blasensteine  lösen),  lAsat  Verf. 
dahingestellt  Fflr  Injectionen  in  die  Vjigina  empfidüt 
Bich  ein  Zusatz  von  Ferrum  sesquichloratum  zur 
Salicylsäurelösung,  und  Injectionen  salicylsaarenZinks 
bei  Tripper  scheinen  dem  Verl  a  priori  ebenfalls  nicht 
verwerflich. 

Von  nichtchirurgiscben  Krankheiten  sind  zuvörderst 
Dyspepsien  und  davon  abhängige  Migräne  (wobei  die 
Sfüicylsäure  die  Erreger  perverser  Gä^ng  im  Magen 
vernichten  soll)  zu  nennen.  Fflrb  ringer  hat  hier  folgende 
Formel:  Acid.  salicyl.  3,0  coque  com  Aqu.  fontan. 
per  minut.  xv.  ad  colaturam  550,00  et  adde  Syrup. 
cort.  aurant.  50,0,  MDS.  zweistOndlicb  vier  Esslöffel 
empfohlen,  doch  bezweifelt  Veif.  selbst,  dass  sich  3  Grm. 
Salicylsäore  iq  550,00  Grm.  kochenden  Wassers  lösen 
und,  wenn  dies  der  Fall,  dass  dieselben  lange  gelöst 
bleiben.  Verf.  hat  sehr  oft  Salicylsäure  selbst  gelöst 
und  dieselbe  sich  selbst  aus  Lösungen  1 : 300  in  ver- 
korkten Gläsern  nach  einigen  Tagen  in  federförmig 
gmppirten  Grystallen  ausscheiden  gesüshen.  Dagegen  hält 
Verf.  das  von  F.  empfohlene  Vinum  ferro-salicy- 
licum  fOr  eine  empfehlenswerthe  Form  der  Salicylsäure- 
anweodang. 

Bei  Zersetzung  der  Darmcontenta,  Dysenterie  und 
Diarrhoe  mit  faulen  Stahlen  beobachteten  Wagner, 
Stephanides,  Mosler  und  besonders Fflrbringer  von 
der  örtlich  applicirten  SalicylBäure  in  Glystierform  günstige 
Heilerfolge.  —  In  allen  bisher  erwähnten  Fällen,  auch  bei 
der  internen  Application  der  Salicylsäure  bei  Dyspepsie, 
handelt  es  sich  um  örtliche,  durch  directen  Gontact  der  ge- 
nannten Säure  mit  den  erkrankten  Parthien  zu  Stande 
kommende  Wirkungen.  Von  einer  internen  Wirkung  der- 
selbui  als  Antisepticum  in  zymotischen  Krankheiten  Soinn, 
da  sie  in  das  Salicylat  übe^eht  and  dieses  nicht  anti- 
septisch  wirkt,  nach  Verf.  nicht  länger  die  Rede  sein,  wohl 
aber,  allerdings  mit  demselben  Rechte  wie  be- 
züglich des  Salicylats,  von  einer  temperatur- 
herabsetzenden, antipyretischen. 

Was  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  die  Salicyl- 
Bäure Vorzüge  hat  vor  dem  aus  ihr  hervor- 
gehenden Salicylat?  so  verneint  Verf.  dieselbe  unbe- 
dingt. Von  der  Unmöglichkeit,  grosse  Dosen  Salicylsäure 
zu  lösen,  abgesehen,  kann  man  sidi  von  den  Qualen,  welche 
das  Einnehmen  in  Obhiten  verpackter  i  Grm.  Salicylsäure 
dem  Kranken  machen,  leicht  überzengen;  Letzterer  will 
Alles  ruhig  über  sich  ergehen  lassen,  wenn  man  ihm  mit 
dem  Salicylsänrepulver  fortbleibt.  Ueber  diesen  Punkt 
stimmen  die  in  Leipzig  gemachten  mit  den  anderswo  ge- 
sammelten Beobachtnngen  genau  überein.  Da  sich  das 
Salicylat  leicht  löst  und  bis  auf  einen  sflssUchen  Nach- 
geschmack leicht,  die  reine  Säure  dagegen  sehr  schwer 
zu  nehmen  ist,  liegt  jedenfalls,  seitdem  ^  Identität  der 
entfernten  Wirkungen  beider  festgestellt  worden  ist,  kein 
Grund  vor,  der  letzteren  länger  den  Vorzug  einräumen 
zu  wollen ;  wohl  aber  ist  es  nach  Verf.  rationell,  in  allen 
Fftllen,  wo  antipyretische  Wirkung  angestrebt  würd,  gleich 
▼OB  vornherein  das  Natrium  sallcylicam  zu  geben 
und  die  Salicylsäure,  vielleicht  den  einzigen  Fall  der 
Dyspepsie  oder  davon  abhängiger  Migräne  ausgenommen, 


überhaupt  innerlich  gar  nicht  mehr  anzuwenden.  Ihre 
hohe  Bedeutung  als  örtUch  zu  verwerthendes  Antisepticum 
für  chirurgische  Zwecke,  bei  Diphtheritis,  &uligen  Diarrhöen 
und  so  weiter  wird  dadurch  keine  Ehkbosse  erfahren. 

»Ist  sonach,«  scUiesst  Verf.,  »die  extern  angewandte 
Salicylsäure  das  Antisepticum  par  excellence,  so 
wird  däa  Natrium  salicylicnm  als  Antipyreticum 
(ohne  antisepüsch  oder  antifermentativ  zu  wirken)  aller 
Voraussicht  nach  die  übrigen,  zu  gleichem  Zweck  bisher 
gereichten  Mittel,  namentlich  auch  das  CbiDii),  ver- 
drängen. Ohne  bitteren  Geschmack  zu  besitzen,  setzt  es, 
zu  5  Grm.  ein-  oder  höchstens  zweimal  in  24  Standen  ge- 
reicht, die  Temperator  Fiebernder  nicht  nur  weit  prompter 
and  intensiver,  sondern  andi  weit  nachhaltiger  herab,  als 
selbst  mit  kalten  Bädern  combimrte  Ghininmedication.  Sehr 
sorgfältige,  in  dieser  Hinsicht  im  hiesigen  Stadtkranken- 
hause  von  dessen  dirigirendem  Arzte  Dr.  Risel  angestellte, 
vergleichende  Ermittelungen,  deren  Details  hoffentlich  von 
dem  genannten  Gollegen  der  Veröffentlichong  werthgehalten 
werden,  haben  diese  F^age  endgiltig  entschieden.  Zu 
5  bis  10  Grm.  auf  30  Grm.  Wasser  unter  Zusatz 
von  Extr.  liquiritiae  2,5  gelöst,  wird  das  Salicylat 
von  den  Kranken  meist  ohne  Beanstandong  und  sogar 
gern  genommen.  Die  temperaturherabsetzende  Wirkung 
bleibt,  meinen  Ermittelungen  hier  und  in  Leipzig  nach, 
nur  versdiwindend  selten  aus,  nnd  das  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, die  Diphtheritis,  den  Typhus  und  locale 
Entzündungen  begleitende  sowohl,  als  das  sogenannte 
hecÜBche  Fieber  im  Ansgangsstadiom  der  Phthisis  findet 
durch  die  Natriumsalicylatbehandlnng  eine  sehr  wirksame 
Bekämpfung.  Beim  Typhus  wird  5  —  6  Grm.  pro  dosi 
glichen.  —  Weniger  sicher  wirkt  das  Salicjlat  der  Xnter- 
mittens  gegenüber;  dass  jedoch  dem  genannten  Mittel 
nicht  jeder  Heileffect  den  von  Malaria  abhängigen  typi- 
schen Fieberformen  gegenüber  abgeht,  sind  wir  deswegen 
anzunehmen  berechtigt,  weil  das  beim  Durchgange  durch 
die  Blatbshn  ebenfalls  in  Salicylsäure,  bez.  Salicylat  ver- 
wandelte Salicin,  nachdem  zur  Zeit  der  Gontinentalsperre 
die  übrigen  Weidenrindenpräparate  zu  gleichem  Zwecke 
gedient  hatted,  längere  Zeit  tiindurch  mit  zum  Theil 
günstigem  Erfolge  gegen  Intermittenten  angewandt  wor- 
den ist« 

Von  den  störenden  und  bedrohlichen,  den 
Gebrauch  des  Natriamsalicylats  begleitenden 
Erscheinungen  sind  nach  Verf.  vermehrte  Seil  weiss- 
production  und  Diurese,  weil  sie  zwar  lästig  wcoilen, 
aber  eigentliche  Gefahren  nicht  bedingen  können,  von 
vornherein  auszuscheiden;  höchstens  bei  Phthisikern 
im  letzten  Stadium  könne  das  Mittel,  welches  aller- 
dings ebenso  profuse  Schweisse,  wie  Jaborandi  hervor- 
zurufen vermag,  aus  dem  erwähnteq  Grande  contraindicirt 
sein.  Noch  weniger  hat  es  mit  der  vennehrten  Diurese 
auf  sich,  nnd  dieses  um  so  weniger,  als  beide  Symptome 
durchaus  nichts  weniger  als  constant  zur  Beobachtung 
kommen.  —  Ausserdem  sahen  jüngst  Fürbringer  und 
Fischer  in  14  pGt  der  von  ihnen  beobachteten  Fälle 
Nausea  und  galliges  Erbrechen  von  solcher  Inten- 
sität, dass  das  Ifittel  ausgesetzt  werden  musste,  auftreten. 
Für  schwächliche  Individuen  weiblichen  GescUechts  war 
diese  Uebligkeit  besonders  unerwünscht.  Verf.  glaubt 
jedocli,  da  ihm  bei  den  zahlreichen  Obductionen  der  durch 
NatriumsaUcyUt  in  enormen  Gaben  per  os  vergifteten 
Thiere  niemals  eine  Spar  auch  nur  von  Hyperämie  im 
gesammten  Darmcanal  vorgekommen  ist,  auf  diese  Er- 
scheinung um  so  weniger  Gewicht  legen  zu  dürfen,  als 
weder  in  Halle,  noch  in  Leipzig  von  den  Hospital- 
ärzten Aebnliches  beobachtet  worden  ist  and  dieselben, 
ebenso  wie  die  bei  zwei  Typhösen  nach  Salicylatgebrauch 
vorgekommene  Nephritis  acuta,  recht  wohl  von  Ver- 
unreinigungen des  Natriamsalicylats  mit  Gar- 
bolsäure  abgehangen  haben  können.  Dasselbe  glaubt 
Verf.  von  der  von  Fürbringer  und  Fischer  erwähnten 
3  Mal  vorgekommenen  Dyspnoe,  Trockenheit  im  Monde 
nnd  Gonstrictionfigefuhl  annehmen  zu  müssen.  Dagegen 
kann  er  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vielfach  Ohren- 
sausen (bei  40  pGt;  Fürbringer)  und  Schwerhörig- 
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keit  w&brend  ,der  NatriamaaUcylatmedication  auf- 
treten and  63  sich  hierbei  nicht  am  Ansnabmsf&Ue  handelt. 
Deswegen  den  Gebrauch  des  io  Rede  stehenden  Mittels 
zu  verpOnen,  w&hrend  man  Chinin,  welches  dieselben  Er- 
scbeinnngen  nnd  aosaerdem  weit  häufiger  als  das  Salicylat 
Digestion sstOruDgen,  Eruption  von  Exanthemen  und  einen 
fieberhaften  Znstand  (Briquet)  bedingt,  dieser  störenden 
Nebenwirkungen  ungeachtet  unablässig  fortgegeben  hat 
und  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  das  uneDtbehrliche 
Specificum  der  Intermittens  zu  betrachten  fortflhrt^  hAlt 
Verf.  nicht  fQr  gerechtfertigt. 

Hlllftfiit  Ovariotomie.  comiiliciri  mit  Schwauger^ichaft. 
(Anstralian  med.  journ.  —  Chicago  med.  journ.  No.  9,  1875.) 
Die  Operation  wurde  bei  einem  ä4jährigen  Mädcben  in  der 
Weise  aa!>gefiUirt,  dass  zunächst  eine  Incision  zwischen  Nabel  und 
Begio  pabis  gemacht  wurde.  Als  man  hieranf  das  Feritonenm  an 
einer  kleinen  Stelle  einschnitt,  drang  durch  die  Wunde  ein  starker 
Strom  venSsen  Blutes,  welcher  durch  Compression  beseitigt  wurde. 
Ans  dieser  Blntung  entnahm  Verf.,  dass  er  .einen  achwangeren 
Uterus  verwandet  habe,  nnd  nach  Erweiterung  der  Wunde  stSnste 
ein  stark  TergrfJsaerter  Utems  gleichzeitig  mit  dem  Tumor  herror. 
Nadidem  ans  dem  letzteren  11  C^nart  Fltlssigkeit  durch  Function 
entleert  nnd  die  geringen  Adhäsionen  getrennt  waren,  wurde  um 
den  kurzen  und  dicken  Stiel  eine  starke  DoppelUgatnr  gelegt, 
hierauf  die  Klammer  applicirt  und  der  Stiel  durchschnitten.  Die 
Blutung  war  dabei  sehr  unbedeutend.  Nach  der  Ovariotomie  wurde 
alsbald  der  Utems  in  einer  Ausdehnnng  von  ö'  incidirt  und  die 
Flacenta  mit  einem  stark  entwickelten,  6  Monate  alten,  lebenden 
Foetus  herausgeholt.  Die  Gebärmutterwunde  schlossinan,  sobald 
sich  das  Organ  hinreichend  zusammengezogen  hatte,  mit  Silber- 
suturen.  Nach  6  Wochen  wurde  das  Mädchen  geheilt  entlassen 
nnd  ist  seit  dieser  Zeit  regelmässig  menstmirt. 

Iiaroyennet  Hämorrbagie  durch  ZerreiHsuug  einer 
Wurzel  der  Clitoris  während  der  Entbindung.  (Journ. 
de  Brüx.  LXI.  Oct.  1875.  —  Schmidfs  Jahrbb.  No.  4,  1876,) 
Bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Vulra  kann  der  Kindskopf 
verschiedenartfge  Läsionen  hervorbringen;  zu  den  seltensten  der- 
selben dürfte  wohl  die  Ruptur  einer  Wurzel  der 'Clitoris  gehören, 
ein  Vorkommnis»,  auf  welches  zuerst  Joulin  aufmerksam  gemacht 
hat.  Scanzoni  erwähnt  das  Vorkommen  von  Uämorrhagien  au 
der  Vulva ,  die  mit  Vorliebe  die  obere  Parthie  derselben  einnehmen 
und  den  stärksten  hämostati  scheu  Mitteln  hartnäckig  widerstehen, 
den  wahren  Grund  derselben  scheint  er  nicht  zu  kennen.  Schröder, 
Klaproth,  Winckel,  Poppel  u.  A.  haben  dagegen  Zerreissun- 
gen  im  cavemösen  Gewebe  der  Clitoris  und  in  Folge  davon  nahezu 
tOdtliche  Anämie  beobaehtet.  Verf.  selbst  sfüi  '6mal,  immer  bei 
Erstgebärenden  nnd  immer  nur  auf  einer  Seite,  derartige  Zer- 
reissungen  entstehen,  3mal  nach  Zangengeburten,  Imal  n^ak  An- 
wendunc;  des  Cephalotriptor  nnd  2mal  bei  Geburten,  die  ohne 
Knnsthilfe  beendigt  worden  waren-,  die  Blutung  war  stets  eine 
reichliche  nnd  zeigte  gar  keine  Neigung  zum  spontanen  Aufhören, 
eine  Eigenthümlichkeit ,  welche  sidi  durch  die  Constmction  des 
erectilen  Gewebes  leicht  erklärt. 

Der  Eintritt  einer  solchen  Blntung  gelangt  uamentUch  zur 
Wahrnehmung  bei  Geburten,  die  eine  Beendigung  durch  Instm- 
mentalhilfe  erwarten  lassen,  oder  deren  äusserst  langsamer  Ver- 
lauf eine  besonders  genaue  Beobachtung  gegen  das  Ende  hin  mit 
sich  bringt.  Die  retrograde  Cireulation  wird  hier  durch  den 
Druck  des  Fötus  auf  die  rttckführendeu  Gefässe  gebindert,  und  die 
angeschwollenen  cavemüsen  Körper  werden  gegen  den  Schambogen 
gedrückt;  bald  erfolgt  die  Ruptur  eines  derselben  sammt  der  ihn 
umkleidenden  Schleimhaut  in  grosserer  oder  gerin^rer  Nähe 
der  Clitoris.  Widerstände  die  Schleimhaut,  so  würde  sich  ein  snb- 
mucöses  Hämatom  oder  ein  Thrombus  der  Vulva  oder  der  Vagina 
bilden;  einen  solchen  Voi^^g  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Die 
Zerreissmg  des  erectilen  Gewehes  nebst  der  Scbleimhant  veran- 
lasst ein  ^Otsliches  Hervorstürzen  des  Blutes,  in  manchen  Fällen 
kann  man  das  Henrorspritzen  seiner  arterieUen  Ströme  wahr- 
nehmen. In  Bezng  ,anf  die  Behmdlang  ist  es  von  änsserster 
Wichtigkeit,  die  Quelle  der  Blutung  zu  erkennen,  die  sich  durch 
eine  richtig  angebrachte  permanente  Compression  sehr  wohl  unter- 
drücken lässt.  Dieselbe  dürfte  sich  wohl  auch  verhüten  lassen, 
und  zwar  durch  zwei  kleine  seitliche  Incisionen,  von  F.  Dubois 
ursprünglich  empfohlen,  um  bei  enger  Vulva  die  Perinaal-Commis- 
sur  zu  schonen;  dnrch  solche  Einschnitte  würde  man  eben  so  gut 
die  Scham -Commissur  schätzen.  Da  diese  Schnitte  in  nur  wenig 
gefässreiche  Gewebe  gemacht  werden,  so  ist  nach  ihnen  keine 
Blutung  zu  befürchten. 

Pauli  Zur  Behandlung  der  Strychniuvergiftnng.  (Bul- 
letin gen.  de  th£rapie,  16.  Dec.  1876.) 

In  einem  in  der  Pariser  Gesellschan  für  1?herapie  gehaltenen 
Vortrage  giebt  P.  für  die  Behandlung  der  Stiyclminvergmiuig  fol- 
gende Methode  an: 

Man  reiche  ein  Brechmittel,  als  welches  sich  vorzüglich  das 
Apomorphin  empfiehlt  und  als  Antidot  Jod  und  Tannin.  Er 
empfiehlt  Jod  0,5,  Kali  jod.  1,6.  Aq.  destill.  49,60.  Zur  Fällung 
von  0,(fö  Strychnin  sind  4,70  dieser  Lösung  erforderlich. 


Das  Prilcipitat  ist  nach  Paul  jedoch  nicht  unschädlich  und  masa 
baldmöglichst  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  —  Hierbei  bemerk- 
ten die  anwesenden  Collegen,  dass  bei  der  verschiedenartigen  Zu- 
sammensetzung  der  Nux  vomica-Tinctnr  die  Verordnung  der  Strych- 
ninsalze  in  der  Praxis  vorzuziehen  ist. 

Mannt  Ueber  dieAnwendung  desErgotin  beiGeistes- 
krankheiten.  (The  med.  Record  No.  242.  1875) 

Bald  nachdem  Brown-SSqnard  gezeigt  hatte,  dass  das  Er- 
gotin  die  Eigenschaft  besitze,  die  Gefässe  der  Wirbelsäule  zu  con- 
trahiren,  wandte  es  der  bekfumte  amerikanische  Irrenarzt  Brown 
auch  bei  Geisteskrankheiten  an,  indem  er  von  der  Ansicht  aus- 
ging, dass  das  Mittel  ähnlich  anf  die  Gefässe  des  Hirns  wirken 
möchte  nnd  dadurch  die  active  Himcongestion.  welche  häutig  so 
viele  Zustände  der  alterirten  Uimthätigkeit  begleitet,  herabgesetzt 
werden  könnte.  Nach  exacter  Prüfung  fand  Verf.,  dass  das  Ergotin 
in  8  Arten  von  gestörter  Himaction  von  eminent  günstiger  Wir- 
kung sich  manifestu-e.  imd  zwar  bei  der  K  a  n  i  a  r  e  c  n  rr  e  n  s ,  bei  da- 
chronischen  Manie  mit  Intervallen  von  normaler  Intelligenz,  und 
bei  der  Haniaepil optica.  B.  nnd  andere  ihm  folgende  Beobadit«r 
fanden  bei  diesen  8  erwähnten  Varietäten,  dass  das  Ergotin  fast 
gleichmässig  die  Excitation  vermindere,  die  Anfälle  abkürze,  die 
Intervalle  zwischen  letzteren  verlängere,  bi)>weilen  einem  Kecidiv 
vorbeuge  nnd  das  gefährliche  Stadium  der  Erschöpfung  beseitige, 
welches  sehr  haulig  der  maniacalischen  Aufregimg  folgt.  In 
sämmtlichen  8  Arten  besteht  die  Läsjon  wesentlich  in  einer  Hyper- 
ämie des  Gehirns,  und  wenn  sie  auch  in  ihren  S>-mptomen  difTeriren, 
so  ist  ihnen  doch  gemeinsam :  vermehrte  arterielle  Pulsation.  Röthung 
des  Gesichts,  SnfTusion  der  Augen,  Trockenheit  des  Mundes  und 
Kopfschmerz.  Das  Verschwinden  dieser  Symptome  zwischen  den 
Paroxysmen  beweist,  dass  diese  von  functionellen  und  nicht  von 
organischen  Veränderungen  im  Gehirn  abhängig  sind,  und  darf  man 
im  letzteren  Falle  keine  merkliche  Wirkung  von  dem  Ergotin  er- 
warten. Es  wird  in  Verbindung  mit  ßromnatrinm  bei  der  epilep- 
tischen Manie  wesentlich  die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen 
verlängern  und  die  letzteren,  wenn  sie  auftreten,  zum  Besseren 
modificiren.  Oft  conpirt  auch  die  Verbindung  beider  Mittel  die 
Paroxysmen  in  ihrem  Beginne.  Das  Bromnatrium  ist  dem  Brom- 
kalium  vorzuziehen,  weil  es  einen  weniger  unangenehmen  Get-chmad 
besitzt  nnd  weniger  constitntionelle  Störungen,  gelbst  in  grüsserem 
Gaben ,  verursacht.  Besonders  günstig  wirkt  das  Eigotin  gegen 
die  heftige,  psychische  Bewegung,  welche  dem  Faroxysmas  folgt  oder 
vorangeht.  Man  kann  annehmen,  dass  diese  A^tation  von  einem 
Mangel  des  Equilibrinm  in  der  intracraniellen  Circnlation  abhängt. 
Die  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  nach  deren  spastischer  Con- 
traction  sich  einstellt  und  Coma  erzengt,  lässt  alliuälig  nach,  und 
wahrscheinlich  beruht  der  beruhigende  und  rectiäcirende  Effect  des 
Ergotin  auf  der  Wiederherstellung  dieses  gestörten  Gleichgewichts. 
Verf.  veronlnete  durchschnittlich  6  — 10  Gr.  des  Ei^fin.  3  3fai 
des  Tages,  imd  beobachtete  niemals  dabei  unangeneune  Nebener- 
scheinnngen,  auch  wenn  es  längere  Zeit  hindurch  angewendet  wurde. 
Auch  Brown,  der  das  Mittel  in  vielen  Hunderten  von  Fällen  ver- 
sucht hatte,  behauptet,  dass  mau  nach  seinen  Eifahrungen  zweifeln 
muss ,  ob  die  als  Ergotismus  beschriebene  Syraptomenreihe  durch 
die  protrahirte  Anwendung  der  Mntterkompräparate  erzeugt  werde. 

II*  nicdlrlnlBcbe  fienellacliafVen  u*  Academlea. 

Eufdand'stAe  OesdkdtafL 
Sitznng  vom  26.  November  1876. 

Herr  Böcker:  Ueber  Inhalationen  nach  derTracheo- 
tsmie.  » 

Der  Vortragende  giebt  zuerst  einen  Ueberblick  über  di^  Medi- 
camente, welche  gewöhnlich  zu  Inhalationen  vor  der  Tracheotomie 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Als  rationellste  derselben  werden 
Kalkwasser  und  Milchsäure  bezeichnet.  Das  Kalkwasser 
verdanke  seine  Anwendung  namentlich  der  Beobachtung  Küchen- 
meister'»,  dass  sich  Croupmembranen  in  demselben  lösen,  und  der 
Empfehlung  Fi  eher  ' 8.  Biermer  sah  einen  Kranken  genesen,  der 
nach  der  Tracheolomie  mit  Inhalationen  von  Äq.  calc.  behandelt 
worden  war.  Die  directe  Iiijection  des  Kalkwassers  sei  zuerst  von 
Gottstein  in  Breslau  gemacht  bei  einem  Knaben,  bei  dem  er 
laryngoscopisch  das  Vorhandensein  von  Croupmembraneu  beobach- 
tete, und  deren  wiederholentliches  Verschwinden  er  anf  Applica- 
tion von  Kalkwasser  während  mehrerer  Tage  nachweisen  konnte. 

Die  Milchsäure  sei  zuerst  empfohlen  von Bricheteau  nnd 
Adrian  (Recherches  sur  la  solubilite  des  fkussea  membrnnes  di]^ 
tJi^riques)  in  den  Bulletins  de  Therapie ,  1867.  Die  Versuche  et^ 
gaben,  dass  Croupmembraneu  in  kurzer  Zeit  in  Milchsäure  ver 
schwanden.  In  geringerem  Grade  zeigte  dieselbe  Wirkung  Kalk- 
wasser, während  chlorsaures  Kali  und  Natron  viel  schwächer  wirk- 
ten, die  übrigen  Reagentien,  namentlich  die  anderen  KiUi-  nnd  Na- 
tronsalze  sidi  wirkungslos  zeigten.  Practisoh  wurde  die  Hfldi- 
säure  zuerst  von  Weber  in  Darmstadt  in  ausgedelintem  Maasse  ia 
Anwendung  gezogen  (s.  No.  98  dies.  Ztg.  1669);  zuerst  nach  der 
Tracheotomie,  und,  dn  hier  der  Erfolg  überaus  günstig  war,  auch  bei 
Fällen,  wo  die  Operation  drin^nd  nöthig  schien.  Nach  den  Ajigaben 
Weber's  habe  er  seither  nie  mehr  die  Tracheotomie  auszuführen 
brauchen,  auch  keinen  Fat.  verloren;  die  Anwendung  der  Milchsäure 
habe  in  7—10  Stunden  stets  die  Athemnoth  beseitigt,  nnd  sei  dann 
mehr  das  Bild  einer  catarrhalischeu  Kehlkopfsaffection  hervorgetreten. 
Gegen  den  Vorwurf,  dass  man  es  überhaupt  mit  catarrnalisdier 
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Laryngitis  oder  Faeudocronp  cn  tiam  gehabt,  suchte  sich  Weber 
En  Terwahren. 

Der  Yortn^eode  hat  auch  Versuche  mit  Milchsäure  vor  der 
Tracheotomie  gemacht,  ohne  die  beahsicht^te  Wirkung  zu  erzie- 
len; ob  die  Fälle  vielleicht  zu  Bjßt  dieser  Behandlung  unterzogen 
wurden,  will  er  nicht  entscheiden,  aber  die  Versauie  erneuern. 
Er  hebt  dann  die  unangenehme  Nebenwirkung  der  lUilchsäure  her- 
vor, ^d  wie  derselben  am  besten  zu  begegnen  sei. 

Hierauf  geht  derselbe  auf  Inhalationen  nach  der  Tracheotomie 
über.  Durch  die  Beobachtung,  dasB  bei  croupkranken  Kindern  die 
Hnstenstüase  oft  erfolglos  waren,  ja  dass  oft  nicht  einmal  geringe 
Quantitäten  zähen  Schleimes  ezpectorirt  werden  konnten,  machte 
er  den  Versuch,  durch  perpetuirUches  Fenchterhalten  des  Luftrohrs 
die  Bxpectoration  zu  erleichtem.  Da  die  Wirkung  der  bilujaüo- 
nen  die  Erwutung  Übertraf,  so  worden  dieselhra  von  jetzt  ab 
systematisch  angewendet,  samal  sie  in  einem  der  ersten  ^Ule  ab- 
solut lebensrettend  wirüen.  Zuerst  habe  er  nnr  Salzwasser  und 
zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfölge  in  Anwendung  gezogen,  da,  er 
nur  das  mec^inische  Moment  des  Feucditerhaltens  der  XiUflvOhre, 
die  Erleichterung  des  Auswerfens  in  BQcksicht  gezogen,  später 
habe  er  auch  am  die  Lösung  der  Membranen  Becucht  geufmmen. 

Hierauf  berichtet  der  Vortragende  über  12  von  ihm  ausge- 
führte Fälle  von  Tracheotomie  bei  Kindern.  Der  eine  der  FäUe, 
Diphtheritis  mit  Diphtherie  der  Wunde,  Lähmni^  des  Gaumen- 
segels etc.,  welcher  1874  in  der  Dissertation  des  Dr.  Vergneiro 
ausführlich  beschrieben  worden  ist,  lag  6  Tage  und  6  Nächte  be- 
ständig unter  Salzwasserdämpfen,  welche  kaum  auf  einige  Minuten 
ausgesetzt  werden  durften,  wenn  nicht  Erstickungsgefahr  auftreten 
sollte.  Der  Fall  wurde  geheilt.  Bei  einem  Croupkinde,  bei  wel- 
chem laryngoscopisch  das  Vorhandensein  von  Croupmembranen 
constatirt  war,  wurden  unter  Anwendung  der  Inhalationen  nach 
vollbrachter  Tracheotomie  am  S. ,  3.  nnd  4.  Tage  Dronpmembranen 
Ton  der  Grösse  heransbefördert,  dass  dieselben  kaum  durch  die 
Canüle  hindurd^presst  werdini  Ironutea  (Die  Präparate  von  die- 
sem, sowie  noch  einem  xweit^  Bhnlidien  Falle  wurden  yorgeseigt.) 

Von  den  12  operlrten  Einüdem,  deroi  Kiuücengeschichten  vom 
Vortragenden  kurz  nütgetheilt  wurden,  wurden  7  geheilt.  Ein 
Kind  mit  Diphtheritis  nach  Scharladi  starb  erst  am  17  Tage  nach 
der  Operation,  nachdem  sich  Diphtherie  der  Wunde,  Lähmung  des 
Oaumensegels,  Otitis  interna  dupl.  mit  Perforation  beider  Trommel- 
felle und  vollständige  Appetitlosigkeit  eingestellt  hatte. 

Das  Alter  der  openrten  Kinder  anlangend,  so  war  1  unter 
einem  Jahre,  2  im  Alter  von  1— S  Jahren,  1  im  Alter  von  2 — 8  Jah- 
ren, 2  zwischen  3  und  4  Jahren,  2  zwischen  4  und  6  Jahren,  8 
jEwischen  5  und  6  Jahren  und  1  über  10  Jahre.  Die  Operation 
wurde  stets  erat  auageführt  im  letzten  Stadinm,  im  Zustande  höch- 
ster Kohlensäureintoxation. 

Hierauf  erwähnt  der  Vortragende  die  vorzüglichen  Resultate 
B  u  r  0  w '  8 ,  welcher  Milchsäure  nacb  der  Tracheotomie  inhalireu  liess, 
und  bei  75  pCt.  Heilung  erzielte.  Nach  einem  nochmaligen  Hinweis 
auf  die  Besnltate  naä  den  Ijolialationen  und  kurzer  Angabe  der 
Anwmdnwsweise  der  Medicamente  fordert  der  Vcotiagende  in 
wetteren  Versudien  auf  und  stellt  anheim,  die  verschiedenen  Mit- 
tel zu  prüfen,  da  anf  diese  Weise  sich  bald  ergeben  werde,  wie 
viel  wir  der  Metibode,  wie  viel  dem  Mittel  zuschreiben  müssten. 

Herr  H.  Schlesinger  fngt,  wie  viele  der  mitgetheilten 
Fälle  der  Diphtherie,  wie  viele  dem  Group  angehören?  Auch  ob 
die  Inhalationen  nur  durch  die  Canfile  gemacht  worden  seien? 

Herr  Becker:  Zwei  HUle  waren  zweifellos  Diphtheritis-,  bei 
dem  einem  Falle,  der  zur  Genesung  gelangte,  war  auch  die  Ope- 
rationswunde diphtheritisch  geworden.  —  Die  Inhalationen  sind 
durch  die  Canüle  gemacht  worden;  der  Apparat  stand  6—6  Zoll 
von  der  Canüle  enuemt.  Der  Hachen  wurde  nebenbei  nicht  mehr 
behandelt. 

Herr  Schlesinger:  Man  muss  die  Besnltate  streng  scheiden, 
welche  bei  Diphtheritis  und  bei  Group  erreidit  worden  sind.  Der 
genuine  Croup  verUinft  viel  günstiger,  als  die  Diphtheritis.  Früher 
hat  er  auch  bei  Diphtheritis  immer  die  Tracheotomie  loachen  las- 
sen ,  aber  in  letzter  Zeit  nicht  mehr ,  weil  alle  seine  Fälle  letal 
verlaufen  waren  nnd  er  nur  einen  Fall  von  Dipbtii^e  des  Lar^nx 
hat  genesen  sehen.  Auch  viele  Chirurgen  halten  bei  Diphtherms 
des  Larynz  die  Tracheotomie  nicht  für  einpfiBhIenswerth.  Doch  sei 
der  eine  Heilungsfkll  vcm  Böcker  sehr  bemerkenswerth  nnd  for- 
dere dazu  auf,  m  fthnliohen  lUlen  das  gesdiilderte  Verehren  an- 
snwenden. 

Herr  BrSsicke  hat  bessere  Resultate  als  Herr  Schlesin- 
ger nach  Tracheotomie  gesehen;  von  6  Fällen,  welche  er  von 
T.  Langenbeck  operiren  sah,  verliefen  4  güustü;.  Er  bediene 
sich  sonst  der  vonLetzerich  empfohlenen  Behandlungsmethoden. 

Herr  Schlesinger  sncht  die  Differenz  in  den  Resultaten  da- 
durch zn  erklären,  dass  der  eine  Arzt  einen  Fall  für  Diphtheritis 
l^lt,  welchen  der  andere  als  Croup  diagnosticirt.  Er  habe  von 
einer  schlechten  Prognose  nur  bei  Diphtheritis  des  Larynx  ge- 
sprochen. Bei  Diphtheritis  des  Pharynx  sei  die  Prc^ose  verhält- 
nissmässig  gut;  er  habe  nnr  ca.  10  pCt.  seiner  in  dieser  Weise 
Erkrankten  verloren,  und  er  habe  eine  grosse  Zahl  derartiger  Pa- 
tienten behandelt,  in  diesem  Jahre  allein  16—20. 

Schliesslich  empfiehlt  auch  Herr  Steinthal  dringend  die  An- 
wendung der  besprochenen  Inhalations-Methoden. 


III.  Kritiken. 
Dr.  C  Beels*«  Recewt-Almenaeit,  enthaltend  ein 
Verzeichniss  der  neuesten  Heilmittel  und  Heilmethoden,  Appsr 
rate  etc.  fürpractischeAerzte.  Jahrgang  1876.  Zürich, 
Selbstverlag  des  Heransgebers.  Druck  nnd  Expedition  von 
Zürcher  &  Fnrrer. 

Dieser  Jahiwmg  schliesst  sich  in  ebenbürtiger  Weise  seinen, 
in  No.  40  dies.  Ztg.  1876  bespnxOienen  Vorgängern  an  und  ver- 
dient als  Ergänzung  derselben  die  Beachtung  der  Practiker.  Diese 
finden  hier  die  therapeutischen  Früchte  der  gesammten  periodischen 
Fach-Literatur  des  verflossenen  Jahres  in  einer  ihren  Zwecken  recht 
entsprechenden  Weise  Übersichtlich  zusamnunengestellt  so  dass  andt 
die  Vorlage  sich  als  zuverfössigee  rationelles  uerapeutisches  Vade- 
mecum  bewährt. 


C«BapeBi4liiBi  Jer  Tlser«>»^er»pte  iW»— erhisr) 

von  Dr.  Job.  Gzerwinski.  Wien  1875.  Verlag  von  Carl 
Czermak.  Gr.  8*.  (175  Seiten.)  Preis  fl.  2  Oese  Währung 
=  4  Mark. 

Ob  Verf.  mit  Recht  statt  des  bisher  gebräuchlichen  Namens 
„Hydrotherapie"  die  Bezeichnung  „Thermotherapie"  für  die 
Waasercuren  einführt,  darüber  liesse  sich'streiten ;  in  der  Einleitung 
sucht  Verf.  die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung  vom  sachlichen  und 
Opportunitätsstandpunkte  zu  begründen.  Im  Üebrigen  verdient  die 
Schrift  die  aUseitigste  BeacJitnng,  insofern  dieselbe  auf  der  Höhe 
der  Wissenschaft  steht  and  für  die  rationelle  Verwerthung  des 
Wassers  für  die  Behandlnng  der  verschiedcoien  Eiankheitsformen 
recht  instmctive  nnd  zuverussige  Anleitung  bietet.  S^en  dies- 
bezttglidim  Studpnnkt  prikdairt  Verf.  dä&.  dais  die  Pharauwio 
nicht  feindselig  mit  dar  Wuserenr  conenrrirt,  vidmehr  ihr  wechselr 
seitiges  Veihältaiss  ein  Mtehes  ist,  dais  lie  einander  ergän- 
zen: „wo  die  eine  nnwiAmm  ist,  -wirkt  sdir  Unfig  die  oäere. 
nnd  wieder  giebt  es  Erankheitsflille,  wo  sich  bfdde  wirksam  er- 
weisen und,  gemeinschaftlich  angewendet,  ihre  Wirksamkeit  gegen- 
seitig nur  erhöhen."  Der  erste  Theil  mn&sst  die  „ph^ologiMhe 
Begründung  der  Themotherapie  im  Allgemeinen',  wr  «weite 
die  „thermische  Arzneimittelleiire''.  Die  Letztere  wird  in  7  Ab- 
schnitten erfirtert,  nnd  behandeln  diese:  die  Kriterien  zur  Bestim- 
mung des  physiologlBcheu  Oharacters  jedes  einzehien  thermisches 
Verfahrens;-  die  Bestimmung  des  physiologischen  und  thermenti- 
schen  Gharacters  jeder  thermisdien  Pzocedur  (VolUiad,  Halbbad, 
Flussbad,  Seebad,  Dou<^e,  Abreibung  nnd  Lakenbad,  E&ipadcnng,  . 
Dampf-  nnd  Schwitzbad,  Sitzbad,  locale  ^Ider  und  Einspritzungen, 
locale  Umschläge,  Wasserferinken);  die  aligemeinen  Hegeln  bei  Aat 
Wendung  der  xnermoUien^ie;  die  Kissen,  die  Schrott'sohe  Our- 
methode; die  Lidioaitionen  für  die  Thenuothersj^e. 

Vteeelleii. 

Oeliwf  hllfte  In  Steak  In  einer  Correspondenz  des 
„Kew-Tork  Med.  BAcord"  aas  Bangkonk  In  Siam  tfiellt  Dr.  W. 
Hntschinson  die  Methoden  mit,  wuche  vom  dortigen  Volke  ange- 
wendet werden,  um  eine  Geburt  rasch  zu  beendigen:  Wird  eme 
Frau  von  Wehen  befallen,  welche  anf  äi»  herannahende  Gebnit 
weisen,  so  läast  sie  mehrere  Ihr  bekannte  Weiber  holen  und  auch 
die  Öebartsfrau,  weldie  anf  den  Doppelnamen  von  „Ti"  oder  „Moh- 
rasksah-eran"  hSrt.  %e  unterstützen  die  Gebärende  durch  mannig- 
fache Manipnlationett ,  n.  zw.  wird  sie  zumeist  anf  den  Rücken 

gelegt,  und  je  eine  Frau  an  einer  Bettseite  presst  abwechselnd  den 
auch  (resp.  den  Uterus)  nach  ab-  nnd  rückv^Lrts.  Diese  Procedur 
wird  durch  3  bis  5  Stunden  fortgesetzt  und  erat  dann,  so  der  F9- 
tus  noch  nicht  geboren  ist,  zu  einer  anderen  Übergeguigen.  Eine 
Frau  steigt,  auf  ihre  Freundinnen  sidi  stützend,  anf  den  Unterleib 
der  Gebärenden,  geht  auf  demselben  auf  und  ab,  ihre  Füsse  so 
einsetzend,  d^,s8  sie  immer  höher,  als  der  Fötus  zu  stehen  kommen. 
Lässt  auch  dieses  Verfahren  im  Stich,  dann  wird  als  „demier  ressort* 
die  Gtebärende  mittelst  Binde,  die  unter  den  Aimen  verlät^,  aaf- 
gehängt,  an  sie  klammern  siäi  mehrere  WeO»r  —  nnd  dies  fUirt 
mmier  cnm  Ziele,  d.  h.  entweder  das  Ferinaeum  wird  durch  den 
vortretenden  ^pf  zerrissen,  oder  der  Kopf  geht  in  Ttttmmar. 
Dr.  Hntschinson  gibt  wenigstens  an,  er  hahe  sahireiche  ntacerirte 
Schädel  todtgebomer  Sinder  gesehen,  die  anf  das  letiterwShate 
Verfahren  der  siamesischen  Geburtshilfe  zurückzuführen  waren. 

(Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  16,  1676.) 
Als  VoralehtemsMiMrecel  1^1  Ae*auffeii  Im 
Halse  ml«  HtUeatstelss  In  Snhstau  bringt  C.  Met- 
te nheimer,  als  von  ihm  erprobt  befionden,  in  Erinnerung,  dass 
man  den  Stift  in  ein  Stückdien  nicht  zn  engmaschigen  Tüll 
(Schleierzeng)  einbindet.  Die  Aetzung  erfolgt  durch  die  Maschen 
des  Stoffs  hindurch  mit  grosser  Vollständigkeit  Bricht  der  Stift 
bei  der  Aetzung  ab,  so  Meibt  er  in  dem  Zeug,  wie  in  einem  Säck- 
chen hängen  und  kann  weder  hinabgleiten,  noch  aspirirt  werden. 
Natürlich  ist  es  nothwendig,  zu  jeder  neuen  Aetzung  ein  neues 
Stückchen  Zeüg  zu  nehmen,  da  die  Masdien  durch  £e  Aetzung 
selbst  verunreinigt  und  undüchgängig  werden  und  der  Stoff  dorcn 
längere  BerÜhning  mit  dem  Aetemittel  brüchig  werden  möchte. 

(Memorabilien,  1.  Heft  1876.) 

V.  Tiksesseselilchte. 

Berlin.  Die  Minister  für  Finanzen  und  Cultus  haben  beschlossen, 
die  Abgangszeugnisse  der  Studirenden  von  der  Universttit, 
gleichviel,  ob  dieselben  zum  Zwecke  der  Immatricnlation  auf  einer 
anderen  Hoohsohnle  oder  Behufs  Zulassung  zu  einer  PrÜAing  at- 
thölt  werden,  von  der  Stempelabgabe  zn  befreien.  Ebenso  sind 
auch  die  durch  Ifodidnalbeamte  ansgesteliten  Beglauhigni^;en  der 
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tbeilt  werden,  Ton  der  Stempelabgabe  za  befreien.  Ebenso  sind 
attch  die  dnrch  Kedicinalbeamte  ausgestellten  Beglaubigungen  der 
Serrirzenguisse  der  ApoUieken^efailfen  in  Zukunn  stempelfrei  zu 
tttiieüen. 

—  Der  Tortnwende  Rath  in  dem  Ministerinm  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Hedidnal -Angelegenheiten,  Oeh.  Ifodicinalrath 
Dr.  Kersandt,  ist  som  Geheimen  Ober-Hedioinal-Rath  er- 
nannt Vörden. 

—  Die  Orundstttcke  Ziegelstrasse  No.  3  und  4  sind  Seitens 
des  Coltusministerinms  für  den  Preis  von  945,000  Uark  angekauft 
worden.  Auf  diesen  Grundstücken  sollen  unter  Hinzunahme  des 
ftscalisehen  Grundstücks  Ziegelstrasse  6^6  zunächst  und  vorbehalt- 
Uch  der  Ermittelung,  ob  nwsa  andere  Universitäts-Institute  daselbst 
untergebracht  werden  können,  errichtet  werden:  1)  eine  nene  chi- 
rurgische Klinik;  S)  eine  Augenklinik  und  eine  ophtbalmiatrische 
Polulinik;  3)  Locale  fi^-  die  medicinische  Poliklinik  und  4)  Locale 
für  die  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten.  —  Die  Baupläne  unter- 
li^n  gegenwärtig  einer  Berision,  nach  deren  Beendigung  sofort 
mit  dem  San  begonnen  werden  soll. 

8tra$Aurg.  Prof.  Nothnagel  in  Jena  ist  dem  Vernehmen 
nach  zum  Nadtiblger  Prof.  Leyden's  an  hiesiger  Universität  be- 
stimmt. 

Dresden.  Der '  durch  seine  literarische  Th&ti|;keit  nnd  sein 
gemeinntttzüfes  Wirken  bekannte,  am  24.  Mai  hier  verstorbene 
Prof.  Dr.  Hermann  Eberhard  Biohter  war  in  Leipzig  am 
14.  JSai  180S  geboren,  hatte  1888  in  Dresden  sieh  niedei^assen 
nnd  18S8  die  Professur  der  Hedidn  an  der  firüheren  chirurgiscli- 
medicfnlBchen  Academie  erhaltoi.  diese  Stellung  aber  1849  als 
poUtisch  Compromittirter  verloren.  Einen  grossen  Ruf  besass 
Richter  namentlich  als  Dia^ostiker,  insboondere  von  Brust- 
snd  Magenkranken  ward  er  viel  consnltirt,  trotz  seines  rauhen 
nnd  denen  Wesens.  Gerade,  offen  nnd  nnersebrocken,  wie  voll 
Eifer  in  der  Vertretung  seiner  Ueberzeugungen,  in  der  Agitation 
fOr  fortschrittliche  Ideen  nnd  Tendenzen,  konnte  er  in  der  £iu- 
leitu&f  zu  seineu  gegen  »Daa  Oeheimmittel-Unwesen"  gerichteten 
Broschüren  (Leqisig  1872  nnd  1876)  folgende  charactenstische  Be- 
merkung macheu:  „Ich  bin  seit  S6  Ja£ren  gewohnt,  mit  meinen 
Ansichten  gegen  Utere  Meinungen  oder  g^n  unklare  dämmernde 
VorsteUnngen  saumstossen  und  diese  dann  bekämpfen  zu  müssen. 
Ich  nenne  das:  die  Motten  ans  dem  Pelz  klopfen.  Nach  Verlauf 
von  10,  15,  hdchatens  90  Jahren  behalte  ich  doch  Recht  — -  in 
vorliegendem  wie  in  manchem  anderen  Falle."  Jene  verdienst- 
liehen Bresdiären,  in  denen  Richter  die  Schwindelhaftigkeit  fkst 
aller  landlinftgen  Oeheiamittel  m^gedeckt  nnd  Vorscnlftge  zur 
UnterdrBeknncr  dieses  Unwesens  genueht  hat,  waren  seine  letzten 
Schriften.  FrUher  hat  er,  ansser  einigen  botanischoi  nnd  abge- 
sehen von  seinen  Au&ätzen  für  Zeitschriften,  wie  z.  B.  die  „Gar- 
tenlaube", veröffentlicht:  „Die  schwedische  nationale  nnd  medici- 
nische Gymnagtik"  (Dresden  1846),  «Blntarmuth  und  Bleichsucht' 
(ebd.  1850;  2.  Aufl.  1864),  .O^^ui  der  physielogisohra  Therapie" 
U^eipzig  1860)  n.  a.  m.  Aach  redigirte  er  mit  Winter  die  von 
Carl  Christ.  Sehmidt  begründeten  .Jahrbücher  der  in- 
nnd  ausländischen  Medicin".  SchlieesUch  ist  gerade  jetzt 
daran  zu  erinnern,  dass  der  Verstorbene  einer  der  Ersten  war, 
welche  gegen  die  Beerdigung  der  Leichen  und  für  Einführung  der 
Feuerbestattung  aufgetreten  sind.   Ehre  seinem  Andenken! 

Tq^itM.  Die  letzte  Gurliste  (y.  8.  Juni)  weist  im  Ganzen  3160 
Cnrgäate  und  7989  Tonristen  und  Passanten  nach. 

VI.  FrrMinalleii. 

Anszeichnnngen:  Dem  praotiaohen  A»t  etc.  Dr.  Oosson  zn 
Berlin  ist  der  Königliche  Kronen-Orden  4.  CÜaase  verliehen  und 
der  Geh.  Medidnal-Bath  nnd  vortragende  Rath  in  dem  l^ste- 
rium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medieinal-Angelegenheiten 
Dr.  Kersaudt  zum  Geh.  Ober^Medicinal-Rath  ernannt  worden. 

Anstellung:  Der  practische  Arzt  etc.  Dr.  Lobstoeter  zn 
Bleckede  ist  zum  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Lüneburg  ernannt 
worden. 

Niederlassungen:  Arzt  Werminghausen  in  Bmss,  Kreises 
Conitz,  Dr.  Krause  und  Dr.  Nehse  in  Landsbei^  a.  W. ,  Dr. 
d'Huveli  in  Bärwalde  N./M.,  Dr.  Kuschbert  in  Kapferberg, 
.Dr.  Arlt  in  Penzig,  Dr.  Koehlau  in  Langensalza. 

Verzogen  sind:  Assistenzarzt  Dr.  Anschütz  von  Floen  nach 
Schlawe,  Dr.Daub  von  Waldau  nach  Hermeskiel,  Dr,Strüper 
von  Magdeburg  nach  Liegnitz,  Assistenzarzt  Dr.  Stech ow  von 
Löwenberg  nach  Liegnitz,  Dr.  Friedlftnder  von  Pless  nach 
Liegniu,  Dr.  Wiedeburg  von  Parohwita  nach  Wien,  Dr.  Just 
von  Ellrich  nach  Lössnits,  Stabsarzt  Dr.  Röber  von  Langen- 
salza nach  Düben. 

Todesfall:  Wandarzt  Tieling  in  Alt-Reichenan. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Physicats- 
stelle  des  Kreises  Hirschberg;  Meldgn.  binnen  4  Wodaen  bei 
der  Kfcl.  Reg.  zu  Liegnila.  —  Die  HiysfcatSBtelle  des  Usedom- 
Wolliner  Kreises;  Uldgn.  innerhalb  4  Wochen  an  die  Königl. 
Reg.  zu  Stettin.  —  Die  Kreis -Wnndfurztstelle  des  Rybniker 
Kreises;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  bei  der  Kgl.  Reg.  zu  Oppeln. 
—  Die  Kreis -^undarztstelle  des  Kreises  Tarnowitz;  Mldgn. 
binnen  8  Wochen  bei  der  Kgl.  Reg.  zn  Ch>peln.  ~  Die  Kreis- 
Wundarztstelle  des  Kreises  Grottkau,  Ml^o.  binnen  3  Wochen 
bei  der  Kgl.  Reg.  zu  Oppeln.  —  Die  Kreis -WundarztateDe  des 
Kreises  Barm  en;  Mld^.  binnen  14  Tagen  bei  der  Kgl.  Reg.  zn 
Düsseldorf.  —  Die  B^eis- Wundarztstelle  des  Kreises  Gnhrau; 
etatsmässig.  Gehalt  600  U.,  Jahresgebalt  der  Stiftscasse  Tschir- 
nau  760  M.;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  bei  der  Kgl.  Reg.  zu 
Breslau. 
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▼II.  miltalrftntUeli«  Peraon»ll«ii. 

Königlich  Preussische  Armee. 

Dr.  Ertelt,  Ober -Stabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  vom  Feld- 
Art.-Regt.  No.  21.  mit  Pension  nnd  der  Tjniform  des  Sanitäts- 
Corps.  Dr.  Schwahn,  Ober- Stabsarzt  3.  Cl.  und  Regts.-Arzt 
vom  Inf.-Regt.  No.  88,  mit  Pension  nebst  Ansalcbt  auf  Anstel- 
lung im  Civildienst,  Dr.  Uaa^s.  Stabs- nnd  Garnison- Arzt  von 
Stralsund,  als  Ober-Stabsarzt  2.  CL  mit  Pension  nebst  Aussicht 
auf  Anstellung  im  Civildienst,  Dr.  Kottmann,  Stabs-  n.  Bats.- 
Arzt  vom  3.  Bat.  Ffts.-Regts.  No.  73,  mit  Pension,  Dr.  Soraner, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  4,  »und 
Dr.  Kilian,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  26.  beiden  als  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  mit  der  Uniform  des 
Sanitäts •  Corps ,  Dr.  Lachmann,  Stabsarzt  der  Landwehr  vom 
1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  59.  mit  der  Uniform  des  Saniats- 
Corps  der  Abschied  bewilligt. 

Dr.  Büllingen,  Stabsarzt  der  Luidw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  57,  der  Abschied  ertbeilt. 

9.  Februar.  Die  nachstehend  aufgeführten  bisherigen  Studiren- 
den  der  militair&rztlichen  Bildnngsanstalten  wurden  vom  15.  Fe- 
bruar 1876  ab  zu  Unterärzten  ernannt  und  bei  den  nachbenann- 
ten Truppentheilen  angestellt,  und  zwar:  Dr.  Styx  beim  Füs.- 
Regt.  No.  90.  Meyer  beim  Inf.-Regt.  No.  57,  Dr.  Hensoldt 
beim* Inf. -Regt.  No.  83,  Taubner  beim  Inf.-Regt.  No.  49,  Dr. 
Hüppe  beim  Inf.-Regt.  No.  22,  v.  Hake  beim  Inf -Regt.  Xo.  52 
Müller  beim  Feld -Art. -Regt.  27,  Schubert  beim  bif.-Regt 
No.  III,  Staege,  beim  Inf.-Refft.  No.  68.  Alisch  beim  Füs.- 
Regt.  No.  88,  Dr.  Lindenau  beun  W.-Rc«t.  No.  66,  Thomas 
beim  Füs.-Regt.  No.  39,  Dr.  Simon  beim  &f.-RM^.  No.  58. 

Gestorben:  16.  Februar.    Dr.  Neithart,  Ober- Stabsarzt 

1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  47.  beanftm^t  mit 
Wahrnehmung  der  divisionilrztUchen  Functionen  bei  der  31.  IK- 
vision. 

Den  3.  Kärz  1876.  Die  nacbstebend  aufgeführten  bisherigen 
Studirenden  der  militairiscben  Bildungsanstalten  werden  vom 
16.  März  1876  ab  zu  Unterärzten  ernannt  uni  bei  den  na<^ 
benannten  Truppentheilen  angestellt,  und  zwar:  Böttcher  beim 
4.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  No.  4.  Hecker  beim  Grossherzogl. 
Hess.  Inf  .-Regt.  (Prinz  Carl)  No.  118,  Hohnbaum-Hornschuch 
beim  Schleaw.  Lif.-Regt.  No.  84,  Kähler  beim  Anhalt.  Inf.- 
Regt.  No.  93.  Kosswig  beim  Ostfriesiscben  Inf.-Regt.  No.  78. 
Rothe  beim  Leib  -  Gren.  -  Regt.  (l.  Brandenbnrgisches)  No.  8, 
Spieker  beim  S.Hess.  Inf.-Regt.  No.  82,  Velten  beim  Garde- 
^ger-Bat.  nnd  Wolf  beim  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt. 

aeib-Begt.)  No.  117.  Dr.  Martins,  Unterarzt  vom  3.  Hannor. 
f.-Regt.  No.  79,  Dr.  Loeffler,  Unterarzt  vom  1.  Hsnnov. 
Feld-Art.-Regt.  No.  10,  Dr.  Jaeckel,  Unterarzt  vom  &  Bnu- 
denbnrg.  Inf.-Regt.  No.  48  und  Dr.  Klef  fei,  Unteruzt  rom 

2.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  No.  S,  alle  vier  bei  den  betreffenden 
R^pmentem  mit  Wahrnehmung  je  einer  vacanten  Assist.-Arzv 
SteUe  beauftragt. 

Den  8.  März.  Dorff,  bisher  einjährig -freiwilliger  Arzt  beim 
Feld -Art. -Regt.  No.  16,  unter  gleichzeitiger  Versetzung  znm 
2.  Niederschles.  Inf.-Regt.  No.  47,  zum  Unterarzt  ernannt. 

Dr.  Dippe.  bisheriger  Studirender  des  medicinisch - chimi^ischeii 
Friedrich- Wilhelms-Instituts  vom  16.  März  1876  ab  zum  Unter 
arzt  der  Marine  ernannt  und  beide  mit  Wahrnehmung  je  einer 
vacanten  Assist. -Arzt-Stelle  beauftragt. 

Den  11.  März.  Hoffmann,  Unterarzt  vom  Hus.-Regt.  Kaiser 
Franz  Joseph  von  Oesterreich.  König  von  Ungarn  (Schleswig- 
Holstein.)  No.  16,  mit  Wahrnehmung  der  beim  Regiment  vEcanten 
Assist.-Arzt-Stelle  beauftragt. 

Den  6.  April.  Dr.  Appel,  Stabsarzt  a.  D.,  zuletzt  vom  4.  Braa- 
denburg.  Landw.-Regt.  No.  24.  die  gesetzliche  Pension  be- 
willigt. 

Den  15.  April.  Dr.  Struck,  Ober-Stabsarzt  2.  Gl.  nnd  Regts.- 
Arzt  vom  Kaiser  Franz  Garde-Gren.'Reet.  No.  2,  behufe  UeW 
tritt  in  den  Civildienst  des  Deutschen  Reiches  ans  dem  nctivez 
Sanitätscorps  ausgeschieden,  und  ^eichzeitig,  unter  Verleihung 
des  Cbaracters  als  Ober- Stabsarzt  1.  Cl.,  1  la  snite  des  Sani- 
täts-Corps angestellt 

Nachweisung  der  beim  Sanit&ts-Corps  pro  Monat  Märs 
1876  eingetretenen  Veränderungen, 
^urch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee.) 

Berlin,  18.  März.  Dr.  Schmitten,  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  nnd 
Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt.  No.  80,  znm  Ober -Stabsarzt  1.  Gl.. 
Dr.  Krüger.  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Inf.- 
Regt.  No.  26,  znm  Ober-Stabsarzt  1.  Ct.  befördert 

Dr.  Mar  cuse,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  Res.-L&ndw.- 
Regt.  No.  36,  Dr.  Busch,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  von 
demselben  Regiment.  Dr.  Hirch.  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw. 
vom  Res. -Landw. -Bat.  No.  86,  Dr.  Friedrich,  Assist. -Arat 
1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  93.  Dr.  Eichei- 
faerg, Assi8t.-Arzt  1.  CL  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  58,  Dr.  Wegner,  Dr.  Serres.  Ausist.- Aerzte  1.  Cl,  der 
Landw.  vom  Re8,5jandw.-Regt.  No.  86,  Dr.  Gruchot,  Assist.- 
Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  l.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  16.  Dr. 
Hilgers.  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  70,  Dr.  Tornwaldt.  Assist.-ÄTzt  1.  Cl.  der  Landw. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  46,  Dr.  Broelemann  I.,  Assist- 
Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  16  Dr. 
Weihe.  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  16.  Dr.  Krug,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom 
1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  27.  zu  Stabsärzten  der  Land- 
wehr befördert 
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Eedigirt  tob  Dr.  H.  KOMUttuO. 

BedactioDsbareaa:  Onnieoborger  Strasse  No.  42/48. 

Einsendmigen  n.  Beitrage  wolle  mtn  fraoco  an  das  Redactionsboreaa  oder  an  die  Ehcped.  d.  Ztg>,  Fehrbelltoer-Str.  96,  adresairea. 

I.  Wisaeni 
Heilanstalt, 
qaeur:  Ueber 
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Bischer  Gesohwfire.  —  Levin:  Toiuttfige  Uittheilimg  über  das  Erydiema  exsndatimm.  —  U.  Feuilleton:  Benencien  inr  den  ant- 
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Qacbaftliche  Mittfaellungen:  t.  Ehrenstein:  Weitere  Erlänterongen  nnd  Krankengesohichtai  aus  mdner  electnschen 
zum  Belege  der  Wirksamkeit  nnd  (Frenzen  meiner  deetrisdien  Heilmethode  wider  ovariale  Dfsten  (Fortsetzung)-  —  I'** 
r  eine  nene  therapeutiache  Verwendung  des  Physostigmin.  —  Drosdoff:  Ueber  die  Behandln^  des  acuten  Qelenlcrnen- 
Electricität  und  Salicyls&ure.  —  Burder:  Paracentesis  Pericardi.  Heilung.  —  Weisflog:  Zur  Behandlung  phagedE- 


1»  WlraeiMcbattUclie  SUtUielluncen* 

Dr.  Jf«  W*  IT*  Slhrensteln  (Dresden):  Weitere 
Erläuterungen  nnd  Krankengeschichten  aus 
meiner  electrischen  Heilanstalt,  zum  Belege 
der  Wirksamkeit  und  Grenzen  meiner  elec- 
trischen Heilmethode  wider  ovariale  Cysten. 
(Directe  Mittheilung  an  die  Bedaction  dieser  Zeitung.) 
(Fortsetzung.) 
Wohl  lässt  sich  gegen  diese  Hessnngsmethode  ein- 
werfen, es  könnten  eingefflhrte  Ingesta  oder  zufftllig  an- 
gehäufte Fäcalmassen  und  Ftetns  das  Resultat  einer  ein- 
zelnen Messung  im  Vergleich  zur  vorhergehenden  und 
Daclifolgenden  trSben.  Allein  der  gteichc  Vorwurf  wflrde 
aocb  die  bisher  gebrftnebliche  Messongsweise  nicht  ver- 
schonen, welche  doch  dessen  ohneradttet  von  allen  Gj- 
nfikotogen  ohne  solche  Bedenken  adoptirt  ist  Femer 
lässt  sich  entgegnen,  die  Correctheit  der  Maasse  mflsse 
wohl  auch  von  dem  beim  Messen  unwillkttrlich  mehr 
oder  weniger  geübten  Drucke  abhängen.  Allein  hier  gilt 
mir  eben  als  Regel,  priocipiell  beim  Messen  jeden  Druck 
zu  vermeiden;  während  idi  dagegen  bei  dieser  Gelegen- 
heit hiebt  unerwähnt  lassen  will,  dass  nur  ein  Instrument 
zur  jederzeitigen  Controlle  des  im  Laufe  der  Cur  Bich 
f&hlbar  und  zwar  ganz  w^entUch  veränderten  abdomi-: 
Bellen  ^esistenzgrades  gegefi  Druck,  ein  sehr  entschiede- 
nes, aber  von  mdner  bescheidenen  Erfindungskraft  noch 
unerreidit  gebliebenes  BedOrfniss  wäre,  in  welcher  Hin- 
sicht ich  deshalb  briefliche  Vorschläge  dankbar  entgegen- 
nehmen ^rde.  üebrigens  halte  ich  darauf,  meine  nahezu 
täglichen  Sitzungen  fUr  die  fragliche  Affectton  immer  nur 
vor,  nnd  nur  im  Nothfall  nach  der  Hanptmahlseit  der 
Behandelten  stattfinden  zu  lassen,  auch  fQr  regelmässige 
Defäcatiön  zu  sorgen,  und  so  möchten  die  beiden  vorer- 
wähnt^ Bedenken  schwerlich  noch  bei  meinen  Tabellen 
in's  Gewicht  fallen,  zomal  bei  der  Häufigkeit  der  Mes- 
songen  die  Resoltirte  sieh  nnmer  gegenseitig  controUiren 
und  ein  etwa  verschuldeter  Messungsirrthum  sich  doch 
unmöglich  fast  täglich  wiederholen  könnte. 

Zur  unläugbaren  nnd  erfreulichsten  Gewissheit  aber 
gestaltet  sich  der  durch  die  Maasse  controUirte,  unter  der 
«lectrisdten  Cor  sich  vollziehende,  bald  aUmälig,  bald 
auch  sprun^weis  erfolgte  Gang  der  Volumsreduction, 
wenn  Hand  in  Hand  mit  ihm  die  allgemeinen  Lebens- 
verhältnisse der  Patientinnen  sich  oft  wahrhaft  wunderbar 
der  physiologischen  Norm  wieder  anbequemen  und  damit 
das  fauvidttiim  ohne  vorhergängige  gefahrvolle  Krise,  wie 
bei  der  Ovariotomie,  gleichsam  siditlich  sich  veijüngt  Wenn 
z.  B.  eine,  wegen  ihres  enomien  Leibesum&nges  selbst 
im  Gehen  ganz  unbehitflich  gewordene,  appetit-  und  kraft- 
lose anämische  Patientin  mit  trübfahler,  icterischer  Haut- 
fftrbnng  aus  Mangel  an  Bewegung  und  vor  Sorge  and 


Angst  wegen  der  einst  doch  unvermeidlich  gewähnten 
Ovariotomie  schlaflos  und  dadurch  sich  und  Anderen 
durch  die  zuglddi  hervorbrechenden  hysterischen  Be- 
schwerden zur  anerträglichen  Last  wird,  manchmal 
schon  kurz  nach  Beginn  der  electrischen  Cor  ein 
längst   vermisstes  NafarungsbedOrfniss   erwachen  fühlt, 
die  Defaecationen  sich  ohne  Laxantien  regeln,  femer  ohne 
Diuretica  oder  Diaphoretica  unaufhaltsame,  oft  gar  stttr- 
mische  Harn-  oder  Schweisseotleerongen  erfolgen,  die 
Kranke  hierauf  von  mir  zu  fldssigen  Spaziergängen,  und 
wenn  dies  noch  nicht  gehen  will,  wenigstens  doch  za 
heilgymnastischen  Uebungeu   angehalten  wird,  welche 
man  ja  selbst  nöthigenfalls  im  Bett  ausfahren  kaniL 
und  wovwih  ein  ungleich  labenderer  Schlaf  als  auf 
Morphium  und  ChloraUiydrat.  erfolgt,  dann  werden  sie, 
geistig  anfigerichtet,  endlich  der  tiefen  Wahrheit  inne, 
dass  man  sich  die  Kraft  verdienen  müsse,  weil  man 
sie  nicht  esslOffelweise  einnehmen  könne.  Dergestalt 
kommen  meine  Kranken  mit  der  sich  vollziehenden  \<h 
lumsreductiou  buchstäblich  auf  die  Beine  und  versäomen 
alsdann  nicht,  durch  tüchtige  Spaziergänge,  mit  immer 
kräftiger  werdender  Kost  und  obligater  heiterer  Gemüths- 
stimmuDg  ihre  ganze  Hämatose  zu  mausern.   Immer  un- 
zweideutiger stellt  sich  der  Sieg  über  die  C^stöse  Dege- 
neration der  gestört  gewesenen  abdominalen  diosmotischen 
Verhältnisse  hetans,  nnd  bald  scbinmiert  das  an  rothen 
Zellen  erheblich  bereicherte  Blut  fast  strotzend  unter  der 
Auich  zweckentsprediende,  oft  auch  electrische  Bäder  nea 
verjüngten,  ihrer  wichtigen  physiologischen  Function,  der 
Perspiration,  zurückgegebenen  Haut  hervor,  während  har- 
monisch hiermit  die  abdominelle  Entlastung  den  Langen 
freiere  Ezcursionen  gestattet  und  sie  befähigt,  rechlicher 
Kohlensäure  aus  dem  Blute  zu  führen  und  ihm  dafür  in 
volleren  Zügen  den  von  meinem  heimgegangenen  theuren 
Freunde,  weüand  Dr.  Dolega  zaLdpzig,  so  treffend  als 
gymnastischen  Champagner  bezeichneten  Sauerstoff  za 
vergönnen. 

Nächst  den  Voluminalmaassen  schienen  mir  aber  auch 
die  Körpergewicbtsverhältnisse  sorgfältiger  Controlle  werth, 
da  es  auf  der  Hand  liegt,  wie  an  sich  die  schwindende 
Cyste  auch  eine  entsprechende  Maroen-  nnd  Körperge- 
wichtsabnahme nach  sich  ziehen  mttsse.  Hier  aber  traten 
der  Controlle  zwei  erhebliche  Hindemisse  entgegen:  einer- 
seits nämlich  nimmt,  wie  eben  dargelegt,  die  Cyste  in 
der  Regel  nicht  ab,  ohne  dass  nicht  eine  entsprechende 
Zunahme  der  übrigen  Körperfülle  den  erfahrenen  Gewichts- 
vedust*  mehr  oder  weniger  ersetzte,  ja  in  einzebieii  Fällen 
sogar  noch  überträfe,  und  andrerseits  trifft  unsere,  noch 
viel  zu  wenig  cultivirte  Wägungsmethode  überhaupt  ein 
Vorwurf,  welcher  mü:  schon  in  meinen  Stodienjahren  za 
ahnen  begann,  dessen  Gegenstand  sich  aber  seit  mdner 
regehnässigen  Behandlung  ovarialer  Qysten  als  ein  deot- 
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lieh  fahlbarer  Mangel  offenbart.  Wir  wiegen  nftmlich, 
wo  ich  auch  in  der  Literatar  darnach  geforscht  habe,  im- 
mer nur  das  absolute  Körpergewicht  des  Patienten, 
nicht  besser,  als  der  Krftmer  ein  Pfund  Zocker,  mithin 
gleichsam,  als  hfttten  wir  in  unseren  Patienten  eine  Har- 
morstatne,  oder  doch  wenigstens  einen  Leib  von  aberaJl 
gleichartigem  Stoffe  vor  uns.  DemgemSss  kann  es  wohl 
bei  einem  Phthisiker  z.  B.  begegnen,  dass,  während  die 
Waage  orsprflnglicih  bei  znnehmender  Consnmtion  ganz 
«orrect  anzeigt,  wie  ein  Hectogramm  nach  dem  andern 
dem  Körper  successive  verloren  geht,  sie  doch  unter 
Umständen  im  Terminalstadium  trotz  zunehmender  Gon- 
sumtion  noch  eine  Körpergewichtszunahme,  unbeschadet 
aller  CautcJen,  aufweisen  wird,  wenn  nämlich  der  ungiack- 
licfae  Kranke  schliesslich  noch  hydropisch  werden  sollte, 
und  das  oft  bis  zur  ünförmlichkeit  transsudirte  Wasser, 
welches  doch  wahrlich  dem  Organismus  nicht  als  leistungs- 
fk&iger  Bestandtheil  angerechnet  wird,  das  Gewicht  er- 
höhen hilft  Wir  sollten  darum,  wenn  immer  möglich, 
darnach  trachten,  vor  Allem  das  specifische  Gewicht 
unserer  Kranken  zu  ermitteln,  und  wenn  auch  die  von 
mir  in  dieser  Rücksicht  consuUirten  Physiker  und  mecha- 
nischen Techniker  noch  keine  Hilfsmittel  zu  bieten  wass- 
ten,  so  mflsste  sich  doch  im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit 
der  Angelegenhdt  und  den  gegenwärtigen  hohen  Auf- 
schwung unserer  physicalischen  Technologie  ein  Auskunfts- 
weg  in  weiteren  Kreisen  ausfindig  machen  lassen.  Mit 
einer  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  eingerich- 
teten Mensdienwaage  würde  sich  zunächst  durch  Zahlen 
dülegen  lassen,  wie  arm  an  leistungsfähiger  Materie  z.  B. 
der  absolut  schwer  wiegende  Fettsüchtige  oder  Hydro- 
piker  ist,  und  speciell  in  unserer  Frage  würde  sich  dann 
trotz  atrophirender  Ovarialcyste  das  specifische  Gewicht 
bei  günstigem  Curverlauf  doch  immer  in  steter  Zunahme 
banden. 

Den  eigentlichen  Krankengeschichten  selbst  schicke 
ich  nun  schnellerer  üebersicht  halber  8  FällSv  voraus,  wie 
sie  mir  gerade  zur  Hand,  sind,  von  welchen  ich  nur  An- 
fangs- und  Endresultat  der  Volumsmessung  tabellarisch 
znsammensteUe: 


Bei  der 


I. 


Frl.  M.  aus  H. 
Norddeutidil. 

rrflii  L. 

Ch. 

Frau  V.  ans 
D. 

Pran  v,  11. ans 

Kil3.-(lainl. 
Fran  T.  ans 


7. 


AbdotiiiD  alvol  Hillen 
in  Ctm. 


Abgang  Ü  | 


178.« 

110,» 

137.1, 


87,  M. 


B7.7» 
63.71 


AI 

3     cd  _4, 


Ef-.S 


49.  IT 


39, 


Ml 


17.,s 


— ao,7 


— 


—  t. 


—11.« 


—  H,ui 


Mit  Rlieitmatis- 
mfls  coraplicirt. 
Geb.  14  Ken.  nach 
elf d1^.  Heiig.  ein 
krSfhg.lfiiilcl-iL'n. 
fieljLtry  Jiiacltcr- 
t'oIgi.}leüg.  ebeb- 
falUeinJOdfiliäD. 


Complicirt  mit 
MiHT»lklli-l>pi.'Il- 
[iisiil'iiiie]is 


Vnsx  K.aila 

Y ,  in  H, 

ftlPrl  B  ausl»      "'T.h       63.71     17.19  -  -'i, 

Süllteu  iVif!  lii-er  iiutgcfiilirteti  Zahlen,  /.'uIlIje-  als  i-ntie^tucb 
liehe  Richter  sprechen  und  eine  Yolnrnsrednction  Ton  mindestens 
17,  naJiezn  aber  aneh  bis  60  pCt.  darthnn,  das  Interesse  eines  der 
Herren  CoUegen  hinlänglich  anrwon,  um  weitere  Kachfonohniuren 
über  den  einen  oder  den'  andern  JVdl  anstellen  in  wollen,  so  Diu 
ich  axd  briefliche  Anfrage  geni  bereit,  bei  den  betreflienden  Patien- 
tinnen die  Erlanbniss  snr  orieflichen  Nennung  der  vollen  Adresse 
m  erbitten.  (Fortsetzong  folgt) 

Prof.  liMiaear  (Strassburg  i.  E.):  Ueber  eineneae 
therapeutische  Verwendung  des  Pbysostig- 
min.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  24,  1876.) 
Die  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten 
gemachte  Erfahrung,  dass  Atropin,  in  ein  zu  Glaucom 
prftdisponirtes  Auge  eingeträufelt,  in  demselben  einen  acu- 
ten Glancomanfall  herrorzabringen  vermag,  hat  in  Verf. 
den  Gedanken  angeregt,  zu  untersuchen,  ob  das  Gala  bar - 
alcaloid  sich  nicht  auch  dem  erhöhten  intraocularen 


Drucke  gegenflber  als  der  Antagonist  des  Atropins  ver- 
judten  wOrde.  -  Das  Präparat,  dessen  sich  Verf.  bediente, 
ist  das  Duquesnel'sche  Physostigmin  *);  es  worde 
Ton  demselben  eine  %  ~  Vi  procentige  wSaaerige  Ldaung 
bereitet,  und  täglich  3—4  topfen  dersdben  in  Zwischen- 
räumen von  20  Minuten  in  den  Gonjunctivalsack  einge- 
träufelt. Das  Mitte!  wurde  in  dieser  Dosis  3  Wochen 
lang  ohne  irgend  welche  Beschwerden  gut  vertragen. 

Die  Versuche,  welche  Verf.  bei  5  Indhidaen  mit 
Olaucoma  Simplex  und  in  einem  Falle  von  Seenn- 
därglaucom  (in  Folge  von  partieller  Linsenlnzation) 
angestellt,  haben  nun  ergeben,  dass  constant  nach 
einer  3 — 4tägigen  Application  eine  deutliche 
Herabsetzung  des  pathologisch  erhöhten  Angen- 
druckes  eifftritt,  welche  bis  zom  8.  oder  10.  Tage 
mehr  und  mehr  zunimmt,  und  mit  welcher  bei  nicht  er- 
loschenem Sehvermögen  eine  ansehnliche  Verbesserung  der 
Sehschärfe  einhergeht  In  dem  Falle  von  Secundärglao- 
com  wurde  der  Druck  von  aber  T  -j-  2  völlig  auf  die 
Norm  zurflckgefohrt  und  sdtdem  auf  dem  normalen  Kiveaa 
erhalten.  —  Ob  der  Erfolg  ein  dauernder  ist,  kann  Verf. 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  versichern; 
doch  stehe  soviel  fest,  dass  die  dmckvermindemde  Wir- 
kung des  Mittels  den  Effect  auf  die  Pupille  und  den  Ac- 
commodationsapparat  bei  Weitem  dberdanert. 

Am  nicht  glaucomatösen  Menschenange  sowie  am 
normalen  Kaninchenauge  hat  Verf.  nach  wiederholten 
Physostigmineintränfelnngen  eine  Veränderung  des  intzao- 
culären  Druckes  nicht  constatiren  können. 

Die  dmckrermindemde  Wirkung  des  Physostigmin 
im  Glaucom  erklärt  sich  nach  Verf.  höchst  wahrscbeinUch 
durch  eine  directe  Reizung  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Ghoroidealgefässe.  Harnack  und  Wit- 
kowski  haben  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit**) 
nachgewiesen,  dass  das  Physostigmin  aof  eine  grosse 
Zahl  von  quergestreiften  und  glatten  Muskeln  direct 
(ohne  Vermittelung  der  Nervenendigungen)  erregend  wirke: 

Demnach  hält  Verf.  die  methodäche,  mehrere  Wo- 
chen hindurch  fortgesetzte  Physostigmineinträoflung  indi- 
cirt:  1)  In  allen  Fällen  von  Glaucoma  Simplex, 
besonders  in  denjenigen,  in  welchen  Iris  und  Kammer 
keine  Abnormität  zeigen;  denn  hier  ist  erfahrungsgemäss 
die  Iridectomie  fast  immer  wirkungslos.  2)  In  allen  Fäl- 
len von  Glaucom,  in  welchen  eine  Iridectomie  beretts 
ausgefOhrt  worden  ist,  aber  nicht  die  gewflnschte  Ent- 
spannung hervorgebracht  ist  3)  In  dei^enigen  Fällra  von 
S^cundärglaucom,  in  weldien  die  Iris  nicht  dorch  tot- 
dere  oder  Wintere  Synechien  theilweise  fixut  ist 

Beim  hämorrhagisclien  Glaucom  hat  Verf.  das 
Büttel  in  einem  Falle  ohne  Nntxen  versucht. 

W.  Drosdoff  (St  Petersburg):  Ueber  die  Be- 
handlung des  acuten  Gelenkrheumatismas 
mit  Electricität  und  Sallcylsänre.  —  Ana  der 
Klinik  von  Prof.  S.  P.  Botkia.  (St  Petersb.  med. 
Ztochr.  No.  4,  1876.) 

Verf.  eriäntert  an  der  Hand  von  Thatsachen:  1)  den 
Einfluss  der  Faradisation  auf  den  acuten  Gelenkiiieuma> 
tismus  und  vervollständigt  seine  diesbezQgUchen  Beob- 
achtungen durch  diejenigen  Anderer;  2)  theilt  er  die 
Resultate  der  Salicylsäurebehandlung  des  Gelenlahenma- 
tismns  mit;  3)  beschreibt  er  einige  Fälle,  die  durch  eine 
combinirte  Methode  geheilt  wurden:  Kleine  Dosen  Salic;^- 
säure  -f  Electricität 

Was  die  Anwendung  der  Electricität  zur  Heilung  des 
Rheumatismus  betrifft,  so  blieb  diese  bisher  &st  nur  auf 
die  chronischen  Fälle  beschränkt  Hierbei  benutzten  einige 
Kliniker  den  constanten  Strom,  Duchenne,  Baille, 
De  Parc,  Froriep  und  Weissflog  die  Inductions- 
Electricität  Froriep  und  Weissflog  versuchten, 
ausser  bei  dem  chronischen,  auch  beim  acuten  Rheuma- 
tismus die  Faradisatioin;  der  Erster«  fud  dieselbe  in 


•)  Unter  der  Bezeichnung  Salfate  neutre  d'Esärine  in 
erwünschter  Reinheit  zn  beziehen  von  der  Pharmacie  Vie,  42 
Fanbg.  St.  Denis  in  Paris. 

**)  Arch.  f.  exper.  Fathol.  a.  FharmacoL  V.  Bd.,  S.  402. 
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Tielen  FftUen  nützlich,  der  Letztere  spricht  dem  indncirten 
Strom  jeden  Werth  beun  acoten  Gelenkrhenmatismns  ab 
und  findet  ihn  sogar  schftdlich  bei  dergleichen  fieberhaften 
Kranken. 

Seitdem  gerieth  die  Faradiaation  bei  den  Aerzten  in 
Vergessenheit.  £r8t  in  neuester  Zeit  gelangte  dieselbe 
wieder  za  ihrem  Rechte  in  der  Klinik  des  Prof.  Botkin, 
welcher  den  Indoctionsstrom  in  hohem  Grade  ver- 
wendbar bei  der  Heilang  acater  Oelenkrheuma- 
t Ismen  fand,  und  hat  derselbe  bereits  im  vorigen  Jahre 
Ober  die  Resultate  dieser  Behandlung  berichtet,  soweit 
sich  dieselben  aus  den  ersten  üntersachnngen  Aber  den 
Einflass  der  Faradisation  auf  den  acuten  Geienkrheuma- 
tismns  ergaben. 

In  der  ersten  Zeit  wurde  die  locsle  Famdisfttion  der  ergriffenen 
Gelenke  durdi  Sdtwttinme  bewirkt,  welche  mit  einer  Kodualz- 
iSsnng  befeuchtet  waren.  Die  Schw&mme  wnrdes  in  bekumter 
Weise  mit  einem  Indnctiona-Apparat  von  Dabois-Reymond  ver- 
bunden, dessen  2.  Spirale  10,244  Windungen  enthielt.  Als  Strom- 
erzenger diente  ein  Grenet'sches  Element.  Die  Application  ge- 
schah täglich  einmal  während  6 — 10  Uinnten  auf  jedes  erkrankte 
Gelenk.  Dieses  Verfahren  ergab  bei  der  Hehrzahl  der  Kranken 
gute  Erfolge,  doch  kamen  anch  solche  vor,  bei  welchen  der  In- 
dnctdona-Strom  in  der  besdiriebenen  Anwendnngsweise  ohne  Effect 
blieb,  was  Verf.  nnr  darauf  schob,  dass  die  Application  (einmal 
tfiglich  wUireud  10  Min.)  eben  zn  selten  und  nicht  anhaftend  genog 
geschah. 

Ans  diesen  Gründen  wurden  die  Sitzungen  häufiger  gemadit 
(bis  8  Mal  täglich),  und  zum  Zweck  der  Verlängerung  der  Appli- 
cation wurden  besondere  Electroden  angewandt,  beatebBnd  ans  mit 
Leder  Aberzogenen  flachen  Hetall-Beifen,  die,  das  Gelenk  allseitig 
nmÄusend,  an  donsdben  befestigt  wurden.  Waren  .die  so  ein- 
gerichteten Electroden  ehuual  mit  dem  Induetfonsraparat  in  Ver< 
mndung  gesetzt,  so  konnte  die  Faradisation  ohne  Uitwirknng  einer 
anderen  Person  beliebig  lange  fortgesetzt  werden. 

Ol^leich  diese  electris<£en  Keifen  in  einigen  Fällen  eine  anf- 
fälUge  Besserung  znr  Folge  hatten,  so  bewirkten  sie  in  anderen 
ein  unangenehmes  (Jeftthl  der  Vertaubnng,  das  sich  bisweilen  bis 
zum  Unerträglichen  steigerte.  Daher  sdnlng  Prof.  Botkin  vor, 
die  auf  dem  Gelenk  zu  befestigenden  hiiherigen  feuchten  Electroden 
durch  trockene  sn  ersetienand  zwar  dnnh  einen  w^ehen  metaÜisclien 
Pinsel. 

Von  diesen  8  Methoden  kamen  fast  nnr  die  erste  und  letzte 
zur  Anwendung,  während  die  eleotrischen  Helfen  wenig  benutzt 
wurden. 

Der  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Faradisations- 
methoden  vindicirt  Verf.  eine  wesentliche  Bedeutung  für 
die  Therapie  aberbanpt  und  namentlich  far  die  Therapie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  indem  dieselbe  einen 
Schlüssel  biete  fQr  die  in  der  Literatur  sich  findenden 
widersprechenden  Angaben  aber  den  therapeutischen  Werth 
des  Inductionsstroms  bei  rheumatischen  Affectionen.  Die 
feuchten  und  trockenen  Electroden  haben  nach  Verf.  keines- 
wegs ein  und  dieselbe  Wirkung.  Erstere  bedttflossra  in 
energischer  Weise  Exsudate  ~~  und  erstrecken  ihren 
wohlthatigen  Einfloss  mehr  auf  die  tieferen  Gewebsschicbten, 
während  die  letzteren  .mehr  die  Schmenen  an  der  Ober- 
flftche  mindern  nnd  durch  Reizung  der  Haut  ableitend  aof 
die  betroffenen  Gelenke  wirken.  Auf  der  Botkin'schen 
Klinik  worden  daher  die  feuchten  Electroden  da  ange- 
wandt, wo  bedeutende  anatomische  Verflndemngen  der 
Gelenke  vorlagen,  während  im  entgegengesetzten  Falle  der 
eiectrische  Pinsel  genflgte,  den  Sdboierz  zu  beseitigen.  In 
den  FftUen,  wo  eine  Methode  allein  nicht  ansreiciite,  er- 
gab die  Gombination  beider  fost  immer  gute  Resultate. 

Aus  der  Zahl  der  von  Verf.  so  behandelten  Fälle  er- 
gaben sich  numerische  Daten,  die  die  Wirkung  der  Ele> 
tricitAt  auf  cheamatische  Erkrankungen  über  allen  Zweifel 
erheben.  (Die  betr.  Fftlle  sind  aarächHeSBliGh  sokdie,  hi 
denen  in  der  angegebenen  Zeit  vollständige  Heilung  ein- 
trat.) 4  Fälle  b»lurften  S  Tage  Daner  bis  zur  Hei- 
lung, 2  F.  4  T.,  5  F.  6  T.,  2  F.  6  T.,  1  F.  8  T.,  1  F. 
9  T.,  1  F.  10  T-,  1  F.  12  T.,  1  F.  13  T..  1  F.  28  T., 
1  Fall  30  Tage,  die  Dnrchschnittsdaner  betrag  sonach 
6,4  Tage.  In  13  Fällen  trat  kein  Recidiv  auf,  in  2  F. 

1  R.,  in  3  F.  2  R.,  in  2  F.  3  B.  Für  30  geheilte  Ge- 
lenke endlich  war  zur  Beseitigung  des  Schmerzes  1  Sitzung 
nöthig;  fOr  75  geb.  Gel.  2  Sitzungen,  fflr  25  geb.  Gel 
3  S.,  mr  20  geh.  Gel.  4  S.,  für  6  geh.  Gel.  5  8.,  für 

2  geh.  Gel.  10  Sitzungen. 

Jede  Sitzung  war  von  einer  angenscheinlichen  Er- 
leicbternng  gefolgt,  nnd  nicht  selten  stellte  sich  während 


606 


des  Faradisirens  die  Beweglichkeit  der  Gtelenke  wieder 
ein.  Es  kam  vor,  dass  Kranke,  die  sich  ohne  Hilfe  ab- 
solut nicht  von  der  Stelle  rOhren  konnten,  schon  nach  der 
ersten  Application  des  Inductionsatromes  memtich  gut  im 
Zimmer  umherzugehen  anflogen.  Diese  Thatsacbe  be- 
rechtigt Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Faradisation  die 
Dauer  des  RbenmatismnB  abkOrzt  und  die  Schmerzen  fast 
angenblicklich  lindert.  —  Anch  auf  das  Fieber  ist  sie  nach 
Verf.  von  E^nflnss.  Die  Temperatur  zeigte  der  IntensItAt 
der  Gelenkaffection  durchaus  entsprechende  Schwankungen, 
so  dass  sie  oft  nach  der  ersten  Sitzung  ~  entsprechend 
dem  Verschwinden  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung 
—  normal  wurde.   4  Fälle  hatten  eine  Fieberdaoer  von 

1  Tag«  3  F.  eine  solche  von  2  T.,  3  F.  3  T.,  1  F.  4  T., 

2  F.-7  T.,  1  F.  15  T.,  6  Fälle  verliefen  ohne  Fieber.— 
Die  Durcfaschnittsdauer  des  Fiebers  war  2,28  Tage. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  man  nach  Verf. 
berechtigt,  die  Faradisation  far  eines  der  besten  Heil- 
mittel des  acuten  Gelenkrheumatismus  anzusehen,  welches 
Fieber  und  Schmerzen  lindert,  rheumatische  Exsudate 
prompt  löst,  die  Intensität  der  rheumatischen  Diathese 
herabsetzt,  und  die  In-  und  Extensität  der  Recidive  mildert. 

Veranlasst  durch  Verf.'8  obenerwähnte  Mittheilung 
Ober  die  Herabsetzung  der  electrocutanon  Sensibilität  im 
Bereich  der  erkrankten  Gelenke,  hat  Dr.  Abramowsky 
darauf  bezOgUcbe  Mittheilungen  ans  der  Klinik  des  Prof. 
Frerichs  veröffentlicht.  Diese  beziehen  sich  einerseits 
auf  die  negativen  Resultate,  die  A.  bei  der  Wiederholung 
von  Verf.'s  Versnchen,  betreffend  die  Wnrkiibg  anf  Sie 
electrocutane  Sensibilität  der  erkrankteil  Gelenke,  erhalten 
hat  —  andererseits  auf  14  Fälle  von  Rheumatismus,  deren 
Behandlung  mittelst  der  Electricität  die  von  Verf.  oben 
formulirten  Schlösse  Ober  den  therapeatischen  Werth  des 
inducirten  Stromes  vollkommen  bestätigen.  Was  den 
ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  Dr.  Abramowsky  bei  seinen 
Gontrolversochen  sehr  wesentlich  von  VeTf.'a  Methode  ab- 
gewichen, sowohl  in  der  Wahl  der  Electroden,  als  im  Ort 
der  Application,  so  dass  ^  nicht  zu  verwundem  ist,  wenn 
er  in  Bezug  auf  die  electrocutane  Sensibilität  zu  andern 
Resultaten  gelangt  ist,  als  Verf.  Was  letztere  betrifft, 
80  ist  hervorzuheben,  dass  A.  nur  trockene  Electroden  in 
Anwendeng  gezogen  hat,  die  nach  Verf.'s  Erfahrungen 
nicht  immer  einen  guten  Erfolg  aufzuweisen  hatten.  Durch 
diese  Umstände  glaubt  Verf.  die  unbedeutende  Differenz 
der  von  A.  und  ihm  erhaltenen  Durchschnittszahl  der 
Heilungen  erklären  zu  nlüssen,  die  jedoch  za  gering  ist, 
als  dass  sie  an  der  Sache  selbst  etwas  ändern  konnte. 

(SehlOfls  folgt.) 

Knrder  (Arzt  am  Bristol  Qeneral-Hospital):  Para- 
centeeis  Pericardii.  Heilang.  (The  Lancet 
No.  2,  1876.) 

Da  die  Panction  des  Herzbeutels  behofs  Entleerung 

von  ergossenen  Flüssigkeiten  noch  nicht  aberall  bei  den 
Practikem  Eingang  gefunden,  weil  die  Ausgänge  dersel- 
ben zweifelhaft  geblieben,  so  dflrfte  es  von  Interesse  sein, 
wiederum  einen  Fall  zu  berichten,  in  welchem  die  Ope- 
ration dem  Kranken  durch  die  Entfernung  von  1260  Grm. 
Flüssigkeit  nicht  nur  momentane  Erieichterung  der  hefti- 
gen Beschwerden  verschafite,  sondern  anch  eine  lebens- 
rettende gewesen  ist: 

Ein  60jUtriger  Zimmermann  wurde  am  Stf.  April  1876  im 
Hospital  aufgenommen.  Er  hattfi  vor  40  Jahren  an  rnetunatiscliem 
Fieber  glitten,  dann  den  Kriijikrieg  mitgemacht,  viele  Strapazen 
gehabt,  sich  dahei  jedoch  eines  m&ssig  guten  Qesnndhdtsmstandes 
erfreut.  Um  Weibiuichten  1874  bekam  er  wieder  ein  rheumatiadieB 
Fieber  mit  Hersbeschwerdan,  duaaf  fl>Igendem  Huiten  und  An- 
schwellung der  Ffisse. 

Bei  der  Auftiahme  seigte  sich  ftUgemeine  'Wasaersnclrt,  Knrx* 
athnugkeit,  schwacher  Pula,  schnelle  und  nnregelmässige  HerzU^ 
tigkeit  mit  nndentlichem  Mitralgeränsch.  Die  Percnssion  der  Lunge 
ergab  vom  an  beiden  Seiten  einen  halben  Ton,  desgleichen  redits 
hinten ;  linha  hinten  hingegen  .einen  dumpfen  Ton.  Daa.  Athmen 
rechts  war  Teeicolär,  links  oronchial. 

Am  28.  April  befand  sich  der  Kranke  im  verschlechterten,  fast 
moribunden  Znstand.  Das  Athmen  war  beklommen,  das  Gesicht 
livid,  die  Halsvenen  gefüllt  ohne  Pnlsation.  Die  Herzspitze  konnte 
man  weder  sehen,  noch  flihlen.  der  dumpfe  Ton  bei  der  Percnssion 
des  Herzens  hatte  bedeutend  zugenommen,  war  wegen  des  Oedema 
nicht  n  begrenien.   Bie  unMstinimten  HentSne  waren  nicht 
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melir  zu  hören,  die  Befunde  an  der  linken  Lnnge  dieielben,  jedoch 
hatte  die  Dämpfung  an  der  linken  Seite  zugenommen. 

Aus  diesen  Symptomen  schloss  Verf.  anf  eine  Zunahme  des 
Hydrops  Pericardil  und  sah  ein,  dass  nur  von  einer  Paracentese 
Heil  zu  erwarten  sei.  Kitteist  Dienlafoy's  Aspirator  machte 
Dr.  Elliot  die  Operation,  indem  er  die  Nadel  zwischen  der  5.  und 
ü.  üippe  einen  Zoll  rechts  von  der  linken  Brustwarze  einführte. 
Es  wurden  dabei  1260  Qrm.  einer  klaren,  blassen,  strohgelb  ge^lrb- 
ten  Flüssigkeit  entfernt.  Oegen  das  Ende  der  O^ration  fühlte 
man,  nie  die  Herzspitze  1—2  mal  an  die  Nadel  anstiess,  und  hörte 
dies  anf,  als  sie  in  eine  horizontale  Lage  gebracht  wurde.  Hierbei 
madit  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Paracentese  des  Herz- 
beutels die  Afipirationsnadeln  gradutrt  sein  mfissen,  da  man  sonst 
m  manchen  Fäll«i.  zumal  wo  Oedun  der  HaoMbelle  vorhanden, 
nicht  bestmuneu  kann,  wie  ymt  man  sie  einbriiu;en  kann  und  darf. 

Der  Kranke  ftthlte  sich  bald  darauf  erleichtert  und  einige 
Stunden  nachher  bedeutend  gebessert. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Befinden  noch  besser,  hatte  das 
Uesicht  einen  frischeren  Ausdruck,  das  Athmeu  sich  erleichtert,  und 
konnte  der  Kranke  anf  beiden  Seiten  und  auch  anf  dem  Bücken 
liegen.  Der  Puls  war  noch  schwach,  die  Respiration  betrug  60 
in  der  Minute,  dabei  hatte  die  Dämpfung  der  Lunge  in  der  linken 
Seite  abgenommen,  war  das  vesictüäre  Athmen  mehr  zn  hören. 
Die  Herzdämpfnng  konnte  begrenzt,  die  HerztSne  deutlicher  ge- 
hört werden.  Am  80.  April  war  der  Pnls  kräftiger,  die  Wasser- 
sucht geringer  und  in  den  folgenden  Nächten  der  Schlaf  besser  ge- 
worden. £s  erfolg  dann  von  Tag  zu  Tag  eine  bedeutende  Lin- 
derung in  den  subjectiven  und  objectiren,  &ich  günstig  gestaltenden 
Symptomen,  so  dass  der  Kranke  am  31.  Mai  sdion  im  Bett  aufrecht 
sitzen  konnte  usd  nur  bei  ABstrengnngen  Dyspnoe  und  Hmklopfen 
spürte. 

Am  6.  Juli  wurde  Pat  aus  der  Anstalt  sehr  gebessert  entlas- 
sen, konnte  ohne  Beschwerden  rieh  bewegen  und  als  von  der  lebens- 
gefährlichen Krankheit  befreit  betrachtet  werden. 

CSustav  C«  Welsflos  (Anersihl  bei  Zarich):  Zur 
Behandlutig  pbagedänischer  Gescbvüre.  (Vir- 
chow'8  Arch.  56.  ßd.,  3.  Heft,  1876.) 

Um  den  oft  so  ausserordentlidi  heftigen  Schmerz  bei 
phagedänisdieD  Geschwüren  zu  mildern,  hat  Verf.  die  Ein- 
taoäang  des  erkrankten  Gliedes  in  eia  faradisirendes 
Bad  als  ein  vortreffliches  ICittel  erprobt,  wobei  der  Schmerz 
sofort  anfhOrt.  Kann  der  erkraokte  Körpertbeil  nicht 
unter  Wasser  getaucht  werden,  so  empfiehlt  Verf.  die  Fara- 
disation  der  nach  dem  Geschwür  verlaufenden  Nerven,  die 
zwar  nicht  sofort  ausgiebig  beruhigend  wirkt,  aber  doch 
den  Schmerz  bedeutend  lindert  und  sehr  ertrl^Uch  macht. 

Das  faradisirende  Bad  wird  in  der  Weise  bereitet, 
dass  bei  möglichst  schwachem  Strome  die  eioe  der  Elec- 
troden  auf  den  Boden  des  warmes  Wasser  enthaltenden 
Badegefässcs  gelegt  und  nach  Untert&uchuDg  der  Wunde 
die  andere  Electrode,  die  mit  Schwamm  umwunden  ist, 
ganz  allmälig  mit  einem  Finger  nach  dem  andern  um- 
fasst  wird,  je  nachdem  die  Wunde  die  Einwirkung  der 
Electricität  erträgt. 

In  derselben  Weise  regulirt  bei  der  directen  Fara- 
disation,  bei  der  die  Gegend  der  nach  der  Wunde  ver- 
laufenden Nerven  mit  einer  Schwammelectrode  leise  be- 
strichen wird,  der  Kranke  selbst  die  Stromstärke  durch 
festeres  oder  leiseres  Fassen  der  andern  Electrode  mit 
dnem  Finger  oder  mit  mehreren. 

Da  sich  die  Patienten  sehr  schnell  darüber  orientiren, 
wie  sie  Huakdcontractioneo  in  der  Gegend  der  Geschwüre 
zu  vermeiden  haben,  kann  man  ihnen  die  Wiederholung 
der  Faradisation  selbst  überlassen.  Für  die  Bedeckung 
der  Geschwüre  in  der  Zwischenzeit  h&lt  Verf.  mit  Fett 
getränkte  Gbarpie  für  geeignet,  die  die  Pat.  gewöhnlich 
allen  andern  Bedecknngsmittela  vorzuziehen  pflegen. 

Die  Sdimerzen  kehren  anfangs  nach  der  Faradisation 
zwar  bald  wieder,  aber  weniger  heftig,  und  werden  durch 
Öfteres  Faradisiren  rasch  beseitigt;  allm&lig  werden  die 
sdimerzfreien  Intervalle  immer  grösser,  und  nach  8  bis 
10  Tagen  ist  die  Empfindlichkeit  nicht  grösser,  als  bei 
einem  gewöhnlichen  Geschwür.  Das  Anssehen  des  Ge- 
schwüres bessert  sich  zwar  dabei  nicht,  abier  ein  passendes 
therapeutisches  Eingreifen  stösst  nicht  weiter  auf  Hinder- 
nisse. —  Unter  den  Quecksilbermitteln  zieht  Verf.  das 
Salpetersäure  Quecksilberozydul,  das  er  in  Salben- 
form im  Verhältniss  von  1:50  bis  60  anwendet,  allen 
andern  vor;  anfangs  erregt  es  zwar  leichtes  Brennen,  aber 


die  Geschwürsflächen  reinigen  äich  bald,  die  erhabenen 
Ränder  sinken  ein,  und  die  Ueberh&utung  macht  so  gate 
Fortschritte,  dass  der  ganze  Process  in  14  —  20  Tagen 
sein  Ende  erreicht. 

Gleichzeitig   vorhandene   osteocopische  Scbmerzeo 
weichen  der  faradiscben  Behandlang  nicht  in  gleichem 
Maasse,  doch  leistet  auch  gegen  diese  das  Salpetersäure 
Quecksilberozydul  in  der  Form  der  subcutaDeo 
Injection  sehr  gute  Dienste;  doch  darf  die  Lösung  za 
diesem  Zwecke  nicht  zu  stark  sein;  W.  benutzt  gewöhn- 
lich eine  solche  in  der  Stärke  von  1 :  ICD.    Es  wird  ii 
subcutanen  lojectionen  gut  verlragen,  führt  nicht,  wie  die 
Sublimatinjection,  zu  neuen  gangränösen  Geschwüreo,  ist 
schmerzloser,  fährt  dem  Körper  eine  grössere  Quantitit 
gelösten  Quecksilbers        ohne  zu  Salivation  zu  fahret, 
und  bringt  keine  Abscesse  hervor,  wenn  nicht  schon  vor- 
her EDtzflnduDg  an  der  Ii^jectionsstelle  vorhaoden  nr. 
Verf.  macht  die  Icjectionen  nur  alle  14  Tage,  öftere 
Wiederholung  ist  durchaus  nicht  nöthig,  aber  auch  nidtt 
zu  rathen.    Eine  derartige  Behandlung  von  2  MonaUu 
genügt  nach  Verf.  in  der  Regel,  osteocopische  Schmenei 
vollständig  zu  beseitigen. 

Prof.  G.  I«evln  (Berlin):  Vorlänfige  Mittheiinng  über  du 
Erjthema  exsadatirnm.   (B.k.  Wochenschr.  Ko.  SS,  1676.) 

39  einschlägige  Beohachtongen  führten  Verf.  m  folgeadn 
Resnltaten,  die  wir  mit  Bttckncht  auf  Uire  Wiehti^ceit  dem  Won- 
laute  nach  hier  wiede^ehen: 

J.  Das  ErTthema  exrodativtua  ist  eine  vaBomotoriaekt 
KearoB& 

n.  Das  Erythems  exBudativam  dnreUftnft  mehrere  Eat- 
wickelnngaphasen. 

Die  Symptome  der  ersten  Phase  reioltsentireB  die  behaantH 
Formen  des  ErytJiema  exrodatiTum: 

Es  entwicklen  sich,  meist  ohne  ein  Prodromalstadium,  bisw«- 
len  mit  einem  solchen,  welches  selbst  fieberhaft  verlaofen  kuo, 
eine  Anzahl  mit  subcutanen  Infiltrationen  combiniiter 
rother  Flechen,  und  zwar  s^metrisch  anf  beiden  XSrper- 
hälften.  Die  Prtldilectionsstellen  derselben  sind  solche  Localitüt«!. 
wo  flachcoDvexe  Knochen  von  wenig  umfangreichen  Mnskelsdücb^ 
ten  bedecht  sind,  so  namentlich  der  Rücken  der  Füsse,  Hände,  die 
Streckseiten  der  Unterschenkel,  bisweilen  auch  die  Stirn.  Im 
weiteren  Verlaufe  werden  noch  andere  KSrperthefl«  beMen;  ia 
scldiesslich  kann  aiemlich  der  ganze  Körper  occu^irt  werden. 

Die  im  snbcntanen  Gewebe  sich  etabbrenden  Mltiate 
nehmen  verschiedene  Formen  an,  und  nach  diesen  mehr  unwesent- 
lichen Ifornenten  hat  man  das  Erythema  exsndatiTnm  eingetholt 
in  tuberenlatom,  papolatnm  und  nodoinm. 

Die  auf  der  Haut  voriiandüiea  Flecken  machen  eii»  Bsihe 
von  Metamorphosen  durch:  Um  das  dnrch  arterielle  Hyperämie 
bedingte,  mehr  rosenroth  geübte  Centmm  bQdet  sich  eine  uf 
Tenöser  Stase  beruhende  blaurothe  Farbe  der  Feriidierie  aoa,  toi 
um  diese  wiederum  ein  leichtes  ooUatenües  Oedem  mit  blas^elb- 
Hoher  Hantförbnng.  Hierbei  Icann  schliesslich  die  Alfection  im 
Centmm  erblassen  und  selbst  sdiwinden.  Auf  dieser  Fonneibü- 
dung  beruht  die  Eintheiluug  des  Erythema  exsudatiTun  ä 
mareiuatnm,  annullare  und  iris. 

Die  Krankheit  schwindet  meist  spontui  nach  Verlauf  mebrerer 
Wochen,  doch  kann  die  Resorption  gHIsserer  Exsudate  viele  lli>- 
nate  in  Anspruch  nehmen.  In  einzelnen  Fällen  verUnft  das  Ery- 
thema chronisch  und  kann  lauge  Zeit  andauern. 

Die  Krankheit  befällt  voratt^ch  jttngere  PerBOuea,  und  iw 
mehr  Frauen  als  Itönner. 

Das  Erythema  exandatirnm  kann  je  nach  der  Form,  unter  kt 
es  auftritt,  mit  einer  Anzahl  anderer  Krankheiten  verwechittt 
werden.  Die  anf  der  Tilna  sitzenden  schmerzhaften  snbcntun 
Exsudate  sind  sehen  fttr  Periostitis  syphilitica  gehalteoi  mHa- 
Wahiead  hier  die  I^rential- Diagnose  Idebt  coiutatixt  «erdes 
kum,  ist  es  öfter  schwieriger,  das  EiTthema  annullare  tos  doi 
ziemlich  gleichgeformten  ringfonnigen ,  macuISsen  EledunsyphiU 
zn  unterscheiden.  In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  auf  den  m- 
filtrirten  Flecken  eine  starke  Schnppenbildung  eingestellt,  und  nr 
die  Krankheit  als  Psoriasis  au%efas8t  wordw. 

In  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  endet  hiermit  die  Knnk- 
heit  überhaupt. 

In  einer  geringeren,  aber  nicht  ganz  seltenen  Anzahl  Ttm 
Fällen  entwickelt  sich  ein  weiteres  Kruikheitsbild ,  und  modificirt 
sich  der  erythematöse  Krankheits- Process  derar^,  dass  ontei 
fieberhaften  Erscheinungen,  bei  welchen  sich  die  Temperatur  bü 
Über  41,0  steigern  kann,  folgende  CompUcatJonen  oder  Folgexn- 
stände  auftreten: 

1)  Es  bilden  sich  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  rbeiuu- 
toiden  Schmerzen  pustelartige  Efflorescenseu  auf  den  erj- 
thematösen  Hautstellen  aus.  Der  hierdurch  entstandene  Syias^ 
meooomplex  ähnelt  täuschend  dem  der  echten  Pocken  und 
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deshalb  leicht  mit  dieser  exuthematisdieB  Krankheit  Terwechaelt  n 
werden. 

Ein  Thefl  der  bis  dahin  alB  Variola  mit  nnregelmässigem 
Verlaufe  beschriebenen  Fälle  kann  vielleicht  anf  diese  Form  des 
Brythema  exandatimm  bezogen  werden. 

Bei  zwei  auf  meiner  Abtheilung  befindliehen  Kranken  hatte 
das  Erythema  einen  solchen,  den  Pocken  ähnelnden  Verlauf  ge- 
nommen, dasa  ich  selbst  bei  damals  noch  nicht  znr  Stellung  der 
Ditferentialdiagnose  hinreichender  Erfahrung  den  ersten  dieser 
beiden  Kranken  nach  der  Pockenstation  verlegen  Hess. 

Fünf  andere  derartige  Kranke  waren  von  üiren  behandelnden 
Aerzten  als  pockenkrank  erklärt  und  zum  Theil  nach  dem 
städtischen  Krankenhause,  zum  Theil  nach  der  Pockenstation  der 
Charitä  gesendet  nnd  scbliessHch  von  mir  anf  meiner  Abtheilnng 
für  Hautkrankheiten  näher  beobachtet  worden. 

2)  Es  bilden  sich  entzündlicbe  Affectionen  an  den  versehieden- 
sten  Gelenken  ans,  welche  sowohl  zu  serösen  Transsudaten,  als 
auch  zn  eitrigen  Exsudaten  führen  k&nnen. 

Während  die  Transsudate  mehr  oder  weniger  nach  znr  fie- 
Borption  gelangen,  kSnnen  die  eitrigen  Exsudate  tiefere  Destmo- 
tionen.  namentlich  Ankylose  der  betroffenen  Oelenke  mr 
Folge  haben. 

In  derarti^n  Hillen  ähnelt  der  vorhandene  Symptomencom- 
plex  nicht  allein  dem  sogenannteh  acuten  Gelenkrheumatis- 
Inns,  ei'  i'epr&sentirt  denselben  sogar  in  vollendeter  Weise. 

Fttnf  derarti|^  FEUe  mit  stark  entwickelter  Gelenkentzündung 
liegen  dieser  meiner  Beobachtung  zn  Grunde.  Eine  Kranke  ver- 
legte ich  wegen  einer  solchen  destructiven  Gelenkentzündung  nach 
der  chirurgischen  Abtheilung  der  Charit^.  Trotz  der  stattgc^nn- 
denen  umsichtigsten  Behandlung  blieb  jedoch  eine  Asl^loae  des 
rechten  Ellenbogengelenkes  zurück. 

Bei  einer  sechsten  Kranken,  we^en  virulenten  Blasen  -  Gatar- 
rhes  aufgenommen,  fanden  wir  zugleich  eine  Ankylose  des  rechten 
Handgelenkes.  Die  Anamnese  ergab,  dass  hCchst  wahrscheinlich 
ein  Erythema  nodosnm  dieser  Krankheit  vorausgegangen  war. 

8)  Entzündliche  Affectionen  des  valvulären  Endocar- 
dinms,  welche  zu  Desorguiisationen  der  Heraklappen  führen 
kCnnen. 

So  kann  wohl  ein  Theil  der*  valvaUren  Endocarditis, 
deren  Entstehung  bisher  allgemein  als  iftthselhaft  erschien,  anf 
vorangegangenes  Erythema  exsudatimm  be»^;en  weiden. 

Bei  drei  derartigen  Kranken  habe  ich  solche  Klappenfehler 
sich  entwickeln  gesehen.  Ich  will  hierbei  noch  enrilbnen,  dass  in 
einem  Falle  das  Erythema  exsudativum  einen  protrahirten,  chro- 
nischen Verlauf  annahm  und  sich  hierbei  ein  Klanwnfehler  der 
Mitralis  herausbildete. 

Die  letztere  Art  dieser  chronischen  Herzerkrapknng 
giebt  vielleicht  Aufschluss  Uber  einzelne  Fälle  von  sogenannter 
idiopathischer  Endocarditis,  welche  bei  Personen,  die  bis  dahin 
nie  an  acuten  Krankheiten  gelitten  haben,  vorgefunden  worden 
sind. 

Bei  einer  Kranken,  wegen  syphilitischer  Genital  -  Affectionen 
anf  meine  Abtheilnng  aufgenommen,  fanden  wir  eine  Erkrankung 
der  JUitralis  und  der  Aortenklappen.  Die  Anamnese,  so  wie  ein 
noch  am  linken  Vorderarm  voniandenes  erythematöses  Exsudat 
machten  es  hSehst  wahrscheinlich,  dass  ein  vorangegangenes  Ery- 
thema exsudativnm  die  Endocardilis  verursacht  hatte. 

In  einem  bßchst  h&teressanten,  leth^d  verlaufenden  Falle  war 
der  Kranke  neben  dem  Erythema  exsudativum  mit  HantemboUeu 
bebaut.  Die  Section  ergab  eine  Endocarditis*). 

Was  die  ursächlichen  Momente  des  Erythema  exsudati- 
vnm betrifft,  so  bildet  die  sowohl  von  den  Dermatologen,  als  Kli- 
nikern angenommene  vorangegangene  Erkältung  nur  einen  einzel- 
nen zutreffenden  ätiologischen  Factor. 

Bei  einem  nicht  unbeträchtlichen  Contingente  der  Bj^nken, 
namentlich  Frauen,  steht  eine  Entzündung  event.  Ulceration 
der  Urethra  in  directem  ätiologischen  Zusammenhange  mit  dem 
Erythema  efsudativnm.  Hier  mnss  diese  Hauterkrankung  als  die 
Hfüoifestation  eines  von  der  UrethraUchleimhaut  ausgehenden,  und 
in  reflectorischer  Weise  die  vasomotorischen  Hautnerven  in  Mit- 
leidenschaft ziehenden  Reizes  angesehen  werden,  wie  in  gleicher 
reflectorischer  Weise  bei  Männern  die  gonorrhoische  Entzün- 
dung der  HarnrSh  reu  Schleimhaut  den  sogenannten 
Tripper-Rheumatismus  erzeugt. 

Diese  Ansicht  des  ursächlichen  Zusammenhanges  des  Ery- 
thema exsudativnm  und  der  HamrShreD* Erkrankung,  napientlich 
bei  Frauen ,  sttttot  sich  auf  klinische  und  experimentelle  Beobach- 
tungen. 

In  klinischer  Beziehm^  führe  idi  an,  1)  dass  ein  grosser  Theil 
der  von  mir  an  Erythema  behandelten  Frauen  gleichzeitig  an  blen- 
norrhagischer  Entzündfing  mit  und  ohne  Ulceration  der  Schleim- 
haut der  Urethra,  einem  nicht  gerade  häufigen  Befand  bei  weib- 
lichen Kranken,  litten; 


Die  auf  secundären  Hautembolien  beruhenden  Flecken  sind 
scharf  zu  trennen  von  den  primären  Etythemflecken.  Die  Ver- 
wechslung beider  trägt  wohl  die  Schuld  daran,  dass  einzelne  Auto- 
ren, bei  Coexistenz  einer  erythematösen  Hautaffection  und  einer 
Endocarditis,  erstere  für  eine  Folge  der  letzteren,  auf  embolischem 
Wege  vermittelt,  ansahen  und  so  das  Entbema  exsudativum  über- 
haupt als  auf  Embolien  der  Haat-Gapillaren  beruhend,  betrach' 
teten. 


3)  dass  bei  einer  Kranken,  welche  von  ihrem  mit  üretbritii 
eemphcirten  Erythema  «csudativum  auf  mdner  Abtheilung  gefaeUt 
worden  war,  später  bei  der  reddirirenden  HanaOhre&-Bin«tkiuig* 
auch  wiederum  das  Erythema  erschien. 

Den  experimentellen  Beweis  lieferte  ich  hei  einer  andA> 
reu  Kranken.  Diese ,  ebenfalls  an  gleiclier  GompUeation  von  Brr- 
thema  exsudativum  und  Urethralbleimoniioe  erkrankt,  war  voQ- 
ständig  geheilt,  so  dass  von  der  Haut-Biknmkung  keine  Sotir 
mehr  vorhanden  war.  Nach  mechanischer  Reizung  der  Harnröhre 
durch  Sonden  und  cbonisoher  Irritation  durch  Einführung  von 
Sabinasalbe  trat  ein  starkes  Becidiv  von  EiythMua  exsudati- 
vum anf. 

Ich  behalte  mir  vor,  später  in  ausfttbrÜcher  Weise  Antudts- 
punkte  dafür  zn  liefern,  dass  auch  die  sogenannte  gonorrhoische 
Ophthalmie  wohl  nicht  immer  don^  Oontact  des  Trippersecretes 
mit  der  Bindehaut  des  Auges  bewirkt  wird,  sondern  eben&Ils,  wie 
die  erwähnte  gonorrhoische  Arthritis,  sich  in  einen  Connex  mit 
der  vasomotorischen  Reflex- Neurose  bringen  Iftsst;  ich  will  nur 
darauf  hindeuten,  dass  mehrere  äer  aa  Erythema  exiudativnm 
Erkrankten  von  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgesproabenen 
Ophthaknie  befallen  waren. 

Schliesslich  erwähne  väi  noch,  dass  das  Erythema  exsudativum 
bisweilen  auch  epidemisch  auftritt  und  in  solchen  Fällen,  wie 
dies  bei  anderen  exanthematisoben  KraaMieiten,  so  z.  B.  bei  Va- 
riola, Scarlatina  und  Morbilli  angenommen  wird,  durch  ein  flüch- 
tiges Contagium  erzeugt  an  werden  scheint. 

Diese  Andeutung,  dass  ein  Theil  der  wichtigsten  Or- 
ganerkrankungen, deren  Ursprung  bisher  als  räthsel- 
haft  angesehen  wnrde,  durch  eine  acut  oder  chronisch 
verlaufende  Hautkrankheit  erzeugt  werden  könne, 
diese  letzter^  aber  als  eine  vasomotorische  Neurose 
aufzufassen  sei  —  diese  Hindeutung  wird,  wie  Ich  hoffe,  in 
weiteren  ergiebigen  Forschungen  Veranlaasung  geben." 

II«  reuUletoK. 

BeneQblen  für  den  intliohen  Dienst  in  der  rus^Iaohan  Annw* 
Bekanntlieh  vorthellt  Russland  schon  lan^e  bt:viitd'^tipeMiea  tut 
Heranbildung  von  Aerzten.  Diese  Stipendien  jcui  vermehrt 
worden  an  den  Universitäten  in  Moskau,  Di>t'ijit.  Kazao.  (^Iiarkuw 
and  Kiew  auf  320  Plätze  mit  800  Rubeln  für  jeden  Fiats.  Zu  die- 
sem Zwecke  erhält  das  Ministerium  fflr  Vulksaufklirung  jährlich 
B0,046  Rubel  aus  dem  Staatsschätze;  denR^^i  —  55.U54  Rubel  — 
hat  das  Ministerium  den  Staatsstipeudien  aiiilerui'  uicbt  mätiieLui- 
Bcher  Facultäten,  nach  du  Maassgabe,  al»  ^^oKlic  mliL  crleiUgt:!!. 
■u  entnehmen.  • 

Die  auf  eigene  Kosten  stndirenden  Mediciner  der  Universitäten 
Moskau,  Kasan,  Charkow  nnd  Kiew  sind,  wenn  sie  sich  ent- 
säüiessea,  durch  zwei  Jahre  in  der  Armee  oder  im  Ministerium 
des  Innern  in  dienen,  von  aUei  Univwsitäts-Lehrgeldem  befreit 

Die  Staats -Stipendisten  sind  verpflichtet,  in  der  Armee  oder 
im  Ministerium  des  Inaem  fOr  jedes  St^endieiuahr  14  Jahre  lu 
dienes. 

Die  Aerzte,  wekhe  auf  eigene  Kosten  ihre  Univeraitätsstudien 
shsolvirten  und  ihren  aoadeimschen  (Jrad  erlangten,  bekommen, 
wenn  sie  auf  mindestens  zwei  Jahre  zum  Dienste  in  die  Armee 
oder  in  das  Ministerium  eintreten,  eine  Gratification;  diese  bestdit 
aus  dem  Jahresgehalt  für  die  Aerzte  sechster  Classe,  aus  den  chi- 
nugischen  Tascheninstrumenten  und  aus  einem  Ophthalmo8co|). 

Dieselbe  Gratification  erhalten  auch  jene  neu  promovirten 
Aerzte.  welche  von  den  Universitäts-Lehigeldem  befreit  waren, 
wenn  sie  sich  auf  noch  zwei  weitere  Jaure  demselben  Dienste 
widmen. 

Aerzte,  auf  Staatskosten  erzogen,  werden  beim  Dienstantritte 
mit  einem  Equipirnngsbeitrage  von  100  Rubeln  und  den  erwähn- 
ten Instrumenten  betheilt. 

Die  wesentlichen  Nebenbezttge  der  angestellten  Militairärzte 
wurden  mit  Beginn  dieses  J&tii-t"^  aen  bcmeaseu.  Die  Aerzte  sind 
dabei  in  sechs  Glassen  getheilt  .  und  es  erhält  jeder  SAcb  fi^wr 
Classe  aiOO,  1600,  1000,  901),  tiUO  oder  ÜOO  Rubel  jährlilBB  H 
Tafelgeldem.  Die  sucoesslve  JOinSlhrnng  dieser  Tafelgeldlex  ,#|^ 
Bedürftigkeit  der  MilitidrbeiiriiB  istidamKrügsminiater  itbeww|^ 
nnd  derselbe  bat  damit  am  1.  Januar  1676  in  FLnalud  hegc^iUm' 

Ausser  den  Tafelgdden  es  noch  G^ebaltsEnlagen  ffir  4i<a 
2.,  8.  und  4.  OUsse  nSt  800,  fttr  die  6.  mü  JlOO  nnd  für  die  e.  mit 
240  Rubeln  jähdidt,  jedoch  nnr  Kr  die  MQitaii^nte  in  den  ent- 
legenen Provinzen,  nämlich  in  den  Miüiairbeairlieu  \\'ei<t-Sil)irii;Ti 
Turkestan,  Kaukasus  nnd  Orenburg. 

Für  das  Jahr  1876  wurden  12.200  Rubel  an  Tafelgeldem  und 
171,130  Rubel  an  Gehaltszulagen  bewilligt. 

Bei  alledem  blieben  die  mit  gewissen  Anstellungen  verbundenen 
gleich  grossen  oder  grösseren  £^üge,  die  ^uinguennalzB  lagen  etc. 
aufrecht  erhalten.  (MiUtairärati.  Ztg..  Juni  lS7ti.) 

III.  Tttsca««««l^«h«»» 

D.  R.-A.  BerUn.  Eine  vom  7.  Mai  d.  J.  aus  Teheran  datirte 
Oorrespondenz  des  ^ Journal  de  St.  Petersbuig"  vom  4.  d.  M.  ent^ 
hält  folgende  Mittheilungen  über  die  von  der  persischen  Regierung 
zur  Abwehr  der  Pest  ergriffenen  Maassregeln : 

In  Folge  der  von  Tel  leran  empfangenen  beunruhigenden  Nach- 
richten Über  das  Auftreten  der  Pest  in  Bagdad  und  in  der  Pro- 
vinz, deren  Hauptort  diese  Stadt  ist,  hat  der  Schab  die  Einsetzung, 
einer  Sanitätscommission  unter  dem  Vorsitze  des  R-inzen  Ali- 
Konli-MIrza  angeordnet.  Die  Hauptau^be  dieser  Commission 


Digitized  by 


;  Google 


611 

u  j   t  '   1-  I. 

iit,  Aie  Haassregeln  audBndig  zu  maehen,  velche  geei^et  sind,  das 
Eindringen  der  Flage,  welche  In  Irac-Arabi  wtttliet,  in  ferBien  zu 
TerUndem. 

Die  in  Tehenun  wohnenden  europäischen  Aerzte  sind  eingeladen 
worden,  an  den  Arbeiten  der  Conunisaion  Theil  zn  nehmen.  In 
'der  Commission  wnrde  beschlossen,  dass  die  persische  Regiemng 
sofort  an  der  Grenze  einen  Qnarantainedienst  einrichten  sollte,  zu 
^diem  Zwecke  600  Tomans  (dn  Tenuuu  ist  gleidi  ca.  8  Beicbs- 
loafk)  anzuweisen  w&ren. 

Von  dem  Leibarzte  des  Schah,  dem  Dr.  Tholozae,  wnrde 
eine  Denkschnft  verfasst,  nm  den  persiechen  Aerzten  den  earop&t- 
schen  Standpnnkt  ttber  die  Fn«e  der  gegen  die  Aasbreitnng  der 
Epidemie  zu  ergreifenden  Vorsichtsmaassregeln  und  über  die  Wich- 
tigkeit der  Qnarantainoi  klar  zu  machen. 

Zugleich  wnrde  bestimmt,  dass  eine  Qnaruitaine  anf  der  In- 
sel Carac  im  persischen  Uea-bösen  sn  erriobten  sei,  nm  der  Ueber- 
tragung  der  F«st  nach  den  anderen  lAidem  Torsnbengen.  alwr 
spater  wurde  dieses  Fnüeet  durch  den  Vorsdilag  Terbessert,  der 
die  Insel  Khiar  an  der  HQndnng  des  Chat-el-Arab  als  zweck- 
entsprechender bezeichnete  znr  Errichtoug  eines  UeberwachungB- 
dlenstes  Ar  die  ankommenden  und  abgehenden  Schiffe.  Nach  der 
Ansieht  des  nusischen  Delegirten  in  der  Commission  beatSnde  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Steigen  des  Tigris  und  des  Enpbrat, 
deren  Wasser  im  Frühjahr  Mesopotamien  überschwemmen,  und  dem 
periodischen  Auftreten  der  Pest.  Die  gleiche  Verkettung  Ton  That- 
sachen  zeiget  sich  in  dem  Nilthale,  wo  die  Ueberschwemmm^  von 
Unter- Aegypten  im  Allgemeinen  epidemische  und  pestartige  i^^nk- 
heiten  im  Gtfolge  hat.  Ausgehend  von  dem  Gesichtspunkte,  dass 
die  Fest  vielleiuit  eine  Folge  der  Malaria  sein  dürfte,  schlug  Dr. 
Konzminski  vor,  sie  besonders  vor  der  Entwicklung  der  Beulen 
mit  Chinin  zu  behandeln.  Er  findet  eine  Bestätigung  seiner 
Ansicht  in  dem  Umstände,  dass  die  höher  gelegenen  und  ber- 
gigen Orte,  welche  die  tiefen  TMUer,  in  denen  sich  die  Ma- 
laria behauptet,  beherrschen,  gemeinhin  als  'gegen  den  Aus- 
'  brach  der  Flage  sichere  Zufluchtsstätten  dienen.  Ebenso  ist  Hr. 
Konxminski  sn  der  Annahme  genügt,  dass  das  Bestreichen  mit 
Schmalz  oder  jedem  andern  fettigen  Körper  thierischen  Ursprungs 
als  {^errativ  gegen  die  AnsteoKong  dienen  soll,  und  er  zieht  die- 
sen Scliliun  v^a  der  in  mehreren  Mont^raphien  über  die  Pest  ver- 
zeicbneteB  liiatsache,  dass  die  Fleischer  und  Eaufleute,  welche 
mit  Schmält  mid  anderen  Fettproducten  handeln,  von  der  Krank- 
heft «Tchtlidi  verschont  bleiben. 

Für  dos  eigentliche  Persien  verlangt  er  die  Errichtung  eines 
Sanitetfl-Cordoufl  an  der  türkisch-persischen  Grenze,  einer  Quuran- 
taine  anf  den  KTOSsen  Verkehrsadern  und  anf  den  von  den  PUger- 
barawßnf^n,  welche  sich  nach  den  heiligen  Orten,  wie  Kerbeiah, 
Samari,  Seiljef,  begeben,  benutzten  Strassen  und,  was  besonders 
wichtig  ist,  ein  fSnoliches 'Verbot,  die  Leichname  weit  zu  trans- 
portiren.  Ausserdem  ist  es  nnerlässlich ,  zur  Beerdigung  der  an 
der  Pest  Gestorbenen  trockenes,  von  den  WasserRtufen  entferntes 
Terrain  zu  wählen,  die  Gmben  so  tief  wie  mitglich  zu  graben  und 
mit  den  KSrpem  eine  Quantität  Chlorkalk  als  DesInfiMtioimnittel 
hineinzuschütten. 

Die  telegraphiscben  KachrichtMi  ans  Bagdad  melden  von 
Anfang  an  eine  beträchtliche  Sterblichkeit.  Yon.  80  oder  86  täg- 
lichen £rkrankungBfUlen  hatte  tut  die  ^fte  den  Tod  snr  F^ge. 
Die  Zahl  der  Opfier  an  und  für  sidi  war  nicht  hoeh.  aber  das  Tct- 
hüfeniss  der  Erkranknngs-  sn  den  SterbefSllen  zeigte  den  ernsten 
Character  der  Epidemie.  Ein  panischer  Sdirecken  bemächtig 
sich  der  BevUlkennig,  besondws  der  fremden  Colonie,  welche  sidi 

fenSthigt  sah,  ansznwandem.  Die  Nachricht  von  dem  Auftreten 
er  Flage  zu  Basr^  vermehrte  die  allgemeine  Missstimmnng. 
Bis  jetzt  ist  die  Epidemie  nur  in  Bagdad  gesti^n.  Vom  17.  bis 
84.  April  kamen  daselbst  681  ErkranfenngsflLlle  vor,  von  denen  bei 
419  der  Tod  eintrat.  Die  der  Commission  mitgetheilten  Naohrich- 
ten  scheinen  vollen  Glauben  zu  verdienen,  da  sie  mit  den  nach 
Teheran  gelangenden  Angaben  ans  versehiedenen  Quellen  flberein- 
stinunen. 

—  Unter  Bezugnahme  auf  den  Bericht  der  königlichen  Direc- 
tiou  vom  9.  August  v.  J.  bat  der  Handelsminister  dnrch.einen  Erlass 
vom  7.  Juni  an  die  königliehen  Eisenbahn-Directionen  znr  Ergän- 
zung des  Freifahrtreglements  vom  1.  September  1871  §p  6,  6,  be- 
stimmt dass  den  Bahnärzten  sn  Reisen,  welche  sie  im  Dienste 
der  Eisenbahnverwaltnng  unternehmen,  die  Bereohtiganff  zur  freien 
Fahrt  beziebongsweise  znr  Hin-  und  Bttckfiüirt  naw  und  von 
einem  bestimmten  Orte  innerhiUb  doi  Directionsheziil»  von  der 
Eisenbahn -Direetion  beziehungsweiBe  Conunission  ertheilt  werden 
kann.  Für  jede  derartige  Reise  ist  jedoch  ein  besonderer  Frei- 
fiilirtschein  zu  »theilen. 

EaHe,  8  Juni.  Im  nordwestlichen  Theile  des  Saalkreises  tre- 
ten die  Masern  unter  den  Kindern  so  hefüg  auf,  dass  fast  die 
gesammten  Kinder  einzelner  Ortschuft^n  {Lettewitz,  Frie- 
drichsschwere) davon  ergiÜEan  winden  sind.  Glücklicherweise 
ist  sie  nicht  hOsart^.  Lt  den  meisten  FäUra  verläuft  sie  sohneil 
und  ohne  tödtlichen  Ausgang. 

IT.  MUltelrftrstUelie  Pcr«on»ll«B. 

Preussische  Armee. 

Dr.  Lang,  AsgisL-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  3.  Bat.  Landw.- 
Regts.  Ho.  87,  Dr.  Hager,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw. 
vom  Res. -Landw. -Bat.  No.  36,  zu  Stabsärzten  der  Land- 
wehr befördert. 

Dr.  V.  d.  Mark,  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  113,  Dr. 
Mayer,  AssiBt.-Arzt  2.  Cl.  vom  Hns.-Regt.  No.  1,  Dr.  Her- 
manns, Assist-Arst  3.  Cl.  vom  Inf. -Regt.  No.  16,  Dr.  Müller, 


612 


Aßsist-Arzta.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  87,  Dr.  Muthreich.  Assiat.- 
Arzt  2.  Cl.  vom  Inf-Regt.  No.  43,  Meinecfce,  Asaist-Arxt 
2.  Cl.  vom  Qren.-Reat.  No.  1,  dieser  unter  gtsfehzeftiger  Ver- 
setzung zum  Feld-Aix.-Regt.  No.  1,  Dr.  Hümmerich,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  vom  1.  Garde-Regt.  zu  Fuss,  Dr.  Siedamgrotzky. 
Assist -Arzt  2.  Cl.  vom  Gren.-Regt.  No.  5,  Dr.  Bärensprung, 
Aasist-Arzt  3.  Cl.  vom  Inf -Regt.  No.  73,  Dr.  Gielen,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  vom  Leib-Gren.-Regt.  No.  8,  Dr.  Heineken,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  vom  In£-Regt  No.  66,  zu  Assist-Äerzten  1.  CL 
befördert. 

Dr.  Benda.  Marine- Assist- Arzt  2.  Cl,  zum  Marine- Assist.-Arzt 
1.  Cl.  befördert 

Dr.  Züchuer,  Unterarzt  vom  Feld-Art.-Regt.  No.  2,  Froehlich, 
Unterarzt  vom  Inf.-Regt.  No.  19,  Dr.  Rapp,  Unterarzt  vom 
Drag.-Regt.  No  2S,  dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum 
Inf.-Regt  No.  118,  in  Assiat-Aerzten  2.  01.  befördert. 

Dr.  Schulz.  Unterarzt  der  Res.  vom  9.  Bat  Landw.-R^ts.  Xo.  91. 
Siemon,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Landw.-Bat  No.  33,  Dr. 
Jung,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  69, 
Dr.  Lorentz,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.  Landw.-l^gt.  No.  40, 
Dr.  Schlaeger,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw. -Regts. 
No.  79,  Fischer,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res. -Landw. -Regt. 
No.  38,  zu  As^ist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  befördert 

Dr.  Schickert,  Ober- Stabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Int- 
Regt.  No.  68,  zum  Inf -Regt.  No.  47  versetzt  und  gleichzeil% 
unter  Verleihnw  des  Charact.  als  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  mit  der 
Wahrnehmung  wr  divisionsäntlichen  Functionen  bei  der  81.  Div. 
beauftragt 

Dr.  Pomp,  Ässist-Arzt  1.  Cl.  vom  Inf.-Regt  No.  83,  zum  Kür.- 
Regt.  No.  7,  Dr.  Nenmann,  Assist.-Ant  1.  Ol.  vom  Gren.- 
Regt.  Ko.  5,  zum  Ulan. -Regt.  No.  8,  Dr.  Anschütz,  Assist- 
Arzt  1.  Cl.  vom  Cadettenhause  zu  Plön,  zum  Hns.-Regt.  No.  5, 
Dr.  Zahn,  Assist -Arzt  1.  Cl.  vom  Kür. -Regt.  No.  1,  zumLlan.- 
Regt.  No.  1,  Dr.  Gruhn,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  Inf. -Regt 
No.  59,  zum  Efir.-Regt.  No.  S,  Dr.  Ffahl,  Assist.-Arzt  1.  Gl. 
vom  Ffis.-Regt.  No.  88,  zum  Dm;.-Regt  No.  8,  Dr.  Herrmann, 
Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Gren.-Regt  No.  11,  zum  UlaiL-Eegt 
No.  2.  Dr.  Köhlan,  A8sist.-Arzt  1.  Gl.  vom  Inf.-Regt.  No.  26, 
zum  Ulan.-Regt.  No.  6,  Dr.  Dahmann,  Aasist-Arzt  2.  Gl.  vom 
Train-Bat.  No.  14,  zum  Drag.-Regt.  No.  20,  Dr.  Langenmayr, 
Assist. -Arzt  2.  Cl.  vom  Inf -Regt.  No.  18  und  commaudirt  znr 
Dienstleistung  bei  der  Marine;  zum  Kür.-R^.  No.  1,  Dr.  Münter. 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  Inf: -Regt.  No.  62,  zum  FÜs.- 
Bat  dieses  Regts.,  versetzt. 

Dr.  Rawitz,  Stabsarzt  und  Gam.-Arzt  von  Glogau,  der  Character 
als  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.,  Dr.  Lommer,  Ober-Stabsarzt  1.  Cl. 
und  Decement  bei  der  Milit-Medic.-Abth.  des  Kriegs-Minister., 
ein  Fat.  seiner  Charge,  verliehen. 

Dr.  V.  Bnrski,  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Dnv.- 
Regt.  No.  10,  mit  Wahmehm.  ^r  divisions^tl.  Fmuit.  hei^or 
30.  Div.  beauftragt 

Dr.  Halbranc,  aus  dem  Königl.  bayerischen  Militairdienste  aus- 
geschiedener Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.,  in  den  Verband  der 
prenss.  Armee,  und  zwar  als  Assist -Arzt  2.  Cl.  der  Res.  mit 
einem  Patent  vom  11.  Septonber  1874  anfjgenonunen  und  gleich* 
neitig  bei  den  Aenten  der  Res.  des  1.  Bats.  Land.-Regt8.  No.  118. 
einrangirt 

Dr.  Erdtmann,  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Ant  vom  Inf.- 
Regt.  No.  42,  in  Genehmigung  seines  Abschieds- Gesuches,  als 
Gen.-Arzt  2.  Cl.  mit  Pension  und  der  Uniform  des  SanitSts- 
Corps  zur  Disp.  gestellt  Dr.  Wendt,  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und 
Regts.-Arzt  vom  1.  Garde-Drag.-Regt,  als  Gen.-Arzt  2.  Cl.  mit 
Pension,  Dr.  Siemon,  Ober- Stabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-ArEt 
vom  Inf -Regt  No.  21 ,  mit  Pension  und  der  Uniform  des  San.- 
Corps,  Dr.  Stephan,  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom 
Gren.-Regt.  No.  5,  als  Ober-Stabsarzt  1  Cl.  mit  Pension  und  der 
Uniform  des  SamtÄts-Corps,  der  Abschied  bewilligt 


Die  Kreiswundarztstelle  des  Rybniker  Kreises  ist  erledigt 
Das  etatsm&Bsige  Gehalt  dieser  Stelle  betrftgt  600  Vark  jährlich. 
Qnaliflcirte  Bewerber  um  dieselbe  wollen  sich  unter  Einreichni^ 
ihrer  Atteste  und  des  Lebenslaufes  binnen  6  Wochen  bei  uu 
melden. 

Oppeln,  den  6.  Jnui  1876. 
 Königliche  Regierung.   Abtheilung  des  Innern. 

Die  mit  einem  etatsmässigen  Gehalt  von  jährlich  600  Mark 
dotirte  Kreiswundarztstelle  des  E>eisee  Tarnowitz  soll  besetzt 
werden.  Qualiflcirte  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  sich  unter 
Einreichung  ihrer  Zeugnisse  und  des  Lebfflislaufs  binnen  4  Wochen 
bei  uns  melden. 

Oppeln,  den  7.  Juni  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Die  mit  einem  etatsmässigen  Gehalt  von  600  Mark  jährlich 
dotirte  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Grottkau  soll  besetzt 
werden.  Qualificirte  Bevrerber  nm  diese  Stelle  wollen  sich  unter 
Einreichung  ihrer  Zeugnisse  und  des  Lebenslaufs  binnen  4  Wochen 
bei  uns  melden. 

Oppeln,  den  7.  Jnni  1876. 

Königliche  Begierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Für  eine  Stadt  von  1600  Einwohnern,  Bahnstation,  wird  zum 
1.  Juli  1876  ein  prom.  Arzt  gesucht.  Nähere  Erkundigungen  sind 
einzuziehen  bei  Bürgermeister  Otto,  Apotheker  Ho  euer,  Kauf- 
mann Heinsins  und  Dr.  Schulz  in  Drebkau  N^L. 
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Den  geehrten  Heiren  ColleKen  zur  g^ef.  Naohricht.  dftss  ich 
andi  in  AeMm  Jatoe  in  Bad  Bister  practicire. 


Ich  practicire  auch  wfthrend  der  diesjährigen  Saison  in 
Reichenhall. 

■Nr.  EraM  Kl 


Heilen  geehrten  GoUegen  nr  -Nadiridit,  daas  ich  mich  in 
BeldMnlmll  in  Oherhayeni  ids  Badearzt  niedergelassen  habe. 

Dr.  S".  B«rdii^ 

 ans  KCnigsberg  L  Pr. 

Dr.  KHunrael  Resek» 

seit  S8  Jahren  in  praxi,  seit  mehreren  Jahren 

Badearzt  In  TepIitz-SchSnan, 
empfiehlt  sich:  den  geehrten  Herren  OoUegen. 

Bei  Wilhelm  BraumQller,  k.  k.  Hof-  nnd  ünlrersitKts-Bndil^d- 

1er  in  Wien,  neu  erschienen; 

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klinisch  dargestellt 
von 

Dr.  C.  8.  Scklndler, 

Bnuttenarst  öt  ]^Urienbad  etc.. 

ffirster  Thea):    Bte  Alebcnle  von  Dr.  Lata.  Bonn  1869. 
(Zweiter  Theil):  Die  Anvrenilunff  der  Arernnm  »m 
Krasifcenbettc  von  Dr.  Latz.  Bonn  1876. 
Reflectirende  wollen  sich  direct  an  mich  wenden. 
 Pr«  ttmtx  in  Bonn. 

Im  Verlage  von  Slamsehke  ft  Berendt  in  Breslai  erschien 

soeben: 


BeitriEe  zr  Lelm 


Ton  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

Ton 

Dr.  Brehmer  in  Gtörbersdorl 

Preis  2,50  Mark. 

In  TOTstebender  Arbeit  pfliclitet  Professor  Ernst  Häclel 

in  Jena  der  Ansicht  Brebmer's  offen  und  rfickhaltslos  bei,  dass 
Robden's  Lehre  in  Brann's  Balneotherapie  über  die  Immunität 
der  Ilithisis  der  Selectious-inieorie  dnrchans  widersprioht. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  iiugeMlchDetem  Erfolg«  tod  D>  LAVal,  bei  Jedem  Grade  Toa 
Lungen-anA  KMMopfaehwindtucht  fibsrhaupt  b«!  allen  Bruit  nnd 
BalMuMn  aagewandl.  Tod  den  SplUelem  In  r«H>  und  aU«B  groM- 
■eroD  'Staedlen  Frankreicht  «dopUrt.  Dt»  ItUfUmm  wirA  iD  fem  Tm 

TiQCtnr,  PlUen  und  Pulrer  angewandt. 

DERODE  X  DEFF£S,  Apotheker  I  ek»«.  2.  tu  iFHIt,  PARIS, 
««■erak»«»««  Ar  DMla^lam«  bei  Blwün  «  Cl«.,  PnnlAH  b./M. 

Pnepeete,  «ob  welchen  aUm  Wettere  enlchtUoh,  irretii.   


ioocxxx)oooooqpoGOC)ooqpoooocx)o 
!         SoolbadesaiB  I 

p.  26  Pfand  l  Mark  2Ö  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  hasdien  Zwei  Ifork  vierdg  Ff. 
Badeaalz,  kfinatlhrtie  und  naMrHohe  MlmralbiiaiMni' 
CheiHlMHan,  Droguen,  akarmaMutlaolie  u .  teohnleohe  Priparate 

Tersendet  prompt  nnd  billigst 

ScherlDg's  Grfme  Apotheke, 

Berlin,  Chaussee -Strasse  2L 

WIttIch  A  Bcnkendarf. 

OO0CX)O00000CXXXXXX)0CXICX)0000O 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  I^hMaami,  Berlin,  Spandanerstr.  77. 


Fleisch  -  Solution 


von  Dr.  H*  San- 


ders in  AmsterdaiH,  rein  nnd  mit  Gmm  versetxt,  ' 
in  Büchsen  ä  3  Mark. 


Sckrigji's  Me  ApoMe, 

Wittich  &  Benkendorf,  Berlin,  Chaasseestrasse  21. 


1 


IWaxImal-Tlieniionieter  fllr  SrcAUditoB 
Clcftrauch. 

In  Anerkennung  meines  Fabrikates,  Ton  vielen  Herren  Aerzten 
bestens  empfohlen,  offerire  solche  in  2  GrSssen,  10  nnd  20  Ctm. 
lang,  mit  Oebranchsanweisung ,  zu  dem  sehr  billigen  Preis  von 
S  M.  pr.  Stück,  bei  Abnahme  von  l  Dntzend  an  pr.  Stück  4  U. 
60  Pf.  franco  gegen  Nachnahme  oder  Eineahlnngdes  Betrages. 

Eleotrisohe  HeUanstalt  zu  Dresden. 

Schmerz-  nnd  gefahilose  Behandlung  des  Hydrops  ovarii  ohna 
Hesser  oder  Function  (vergl.  No.  36,  87  n.  40  dieses  Blattes). 

Die  Anstalt  kann  bis  zu  12  Damen  gleichzeitig,  oder  auf 
Wunsch  auch  separatim  behandeln,  nnd  -finden  die  allgemeinen 
Damencurse  das  ganze  Jahr  hinduroh  in  den  Korgenstnn&n  statt. 

Die  Herren  Gollern,  welche  sich  für  die  Meuode  interesairen, 
sind  sowohl  zur  Besichtienng  der  Anstalt  mit  ihrem  electrischen 
Bade  eingeladen,  als  au<£  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ihre 
Patientinnen,  welche  sie  mit  mügtichst  eingehenden  Kranken- 
geschichten zu  versehen  belieben,  die  bereiteste  Aufnahme  und  ge- 
wissenhafteste Behandlung  finden.  Prospecte,  wie  jede  sonst  ge- 
wünschte Ansknnft  ertheUt  der  ärztliche  Dirigent  der  Anstalt 
Dr.  »mI.  von  Ehrenateln, 
 Ammonstrasse  81.  

In  meiner  nenen  nnd  grSssem 

Wasser-Heil-  Anstalt 

in  Thale  a^H.  erzielen  unter  Mitgebranch  der  IH^en  nnd  Brun- 
nen alle  Nervenkrh.,  wie  Ltthmung,  Asthma,  <]tesicht«s(^unz. ,  Mi- 
gräne, ebenso  Gemtiths- ,  Kopf-,  Unterleibs-  n.  a.  Krankheiten  bei 
milder  Gnr  sicherste  Heilung. 

Dr.  Kd.  Preis». 


Curort  Teplitz  in  Böhmen, 

seit  Urzeiten  bekannte  nnd  oertthmte  lielMe  aieallMli"! 
Itnleelie  Vlaemaen.  (31~«>o  B.) 
0V  <7nrsebmncli  unwaCerbroelien  wMirend 
des  sanken  Jahres. 

Die  SonamersalSMl  am  1.  Mai  beginnend. 

Curort  ersten  Banfes  mit  grossartigen,  nach  den 
neuesten  Principien  errichteten  Badeanstalten.  —  Neben  den 
ndnerallselaen  alle  Arten  medtelnlseher  Bäder.  — 
Douchen.  —  Hoorbftder  aus  dem  sto&eichen  Moorlf^r  des 
Erzgebirges.  —  Eigene  Mineral -TrlnUqu eilen. 

Alle  fremden  Mlneralvrttsser  darch  städtische  Regie 
in  frisdiester  Füllnng.  —  Molken  —.Ziegenmilch.  —  Hervor* 
rasend  durch  seine  nnerrelehte  Wlriinns  gegen 
Gicht,  Rheumatismus,  Lähmnngcn,  scrophnlSse  Anschwellimgen 
nnd  Gesobwttre,  Nevralgien  nnd  beginnende  RttdEenmarksleiden, 
snmal  aher  von  speclfisehena  ErÜBlne  bei  den  Nach- 
krankheiten ans  Sehuss-  und  Hiebwnnden,  nach  Knochenbrüchen, 
bei  Gelenksteifigkeiten  und  VerkrUmmnugen.  —  Fraehtvoiley 
vSllls  MschAtste  I«anc  in  weitem,  ganz  von  Bei^^  um- 
rahmten Thale.  —  Mildes  gleichmässiges  Clima.  —  Grossartige 
Park-  nnd  Gaitenanlagen.  — •  Meilenlange  Promenadenwege  durw 
Gebinps-Hochwald. 

(Äncerte  des  städtischen  Cur -Orchesters.  —  Reunionen.  — 
Theator  mit  OpernTorstellunsen  etc.  während  des 
ganzen  Jahres.  —  Gursalon.  —  Lesecabtnet.  —  Kirchen  und  Bet- 
fcänser  mehrerer  ConfessioDen.  —  Zwei  Bahnhofe.  —  Grosse  Hotels. 

Fflr  allenAnsprfichen  genOsende  Vnterhonrt 
ist  durch  die  prachtvollen  AVofannngen  der  BadelAuser  nnd  zahl- 
reiche Logis  in  Privathäusem  vorgesorgt 

Frohnens  des  Jahres  189ft  In  TeplUa-Sehta^ipt 
S&,991  Personen. 

Alle  Anfragen  h«uitwortet  bereitwilligst  das 
 BflrgernaelsterMnt  TeplHa. 

Bad  Reioerz. 

KUnatiseber  Bebire^nrert,  Bmnnen-,  Molken-  nnd  Bade-AnKtalt 
in  der  Grafschaft  Glatz,  prenss.  Schlesien. 
Seieon-Eröffhung  am  7.  Mal. 

Angeselst  gegen  Katarrhe  aller  Schleimhäute,  Kehl- 
Uonfflelden,  chronische  Tnhereulose,  Lnngen- 
Empnysan,  Bronchektasie,  Krankheiten  des  Blutes:  Blutmangel, 
Bleichsucht  etc .  sowie  der  hysterischen  nnd  Francn-Krank- 
holten,  weldie  daraus  entstehen,  Folgenznstände  nach  schweren 
nnd  fieberhaften  Krankheiten  und  Wochenbetten,  nervfise 
und  allgemeine  Schliche,  Neuralgien,  Scrophulose,  Rheumatismus, 
exsudative  Gicht,  constitutionelle  Syphilis. 

Empfohlen  für  Reconvalescenten  nnd  schwächliche  Personen, 
sowie  als  angenehmer,  durch  seine  reizenden  Berglandschaften  be- 
kannter Sommer- Aufenthalt. 


üiatflrHehe  Mlneralbrimnen  direct 

von  den  Quellen. 
Versendangs-Comptoir;  Berlin. 

Dr.  Lehmann,  Spandauerstr.  77. 


Den  Herren  Aerzten  tbeile  ich  ergebenst  mit,  dass  sämmtUche  Brun- 
nen stets  in  frischer  Fällung  vorräthig  sind.  Ich  bitte  um  geneigte 
Aufträge  auf  diese  sowie  aaf  Matterlaugensalze,  natürliche  Pastillen, 
Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  and  sorgfältige  Erledi- 
gung der  eingehenden  Bestellungen  versichere. 
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Den  I.  Juni  IS78. 

Soeben  erachien  and  ist  dnrdt  alla  BnciUiudlangen  sn  beildien: 


der 

FEtAUEN-KRANTTHEITEN 

von 

Dr.  Hcrnana  Belgel, 

früher  Professor  In  London. 
268  Titeln  in  HolgschniU. 
 Lexieon-OctaT.   Geheftet.  Preis  14  Mark.  

lieber  die 

haaptsächllchston  Vorg&Df^e  ODd  BedlDgun^en, 

unter  denen  die 

Heilung  der  Lnngenschwindsacht 

zu  Stande  kömmt. 
Ton 

I»r*  Daiirssen, 

dlrtgireBdam  Ante  der  HeiUiisUüt  FalkeniwtD  Im  Tannas. 
 68  Seiten  in  Octav.  Preig  1  Mark  BO  Pf.  

Grundzäge 

der 

Arzneimittellehre. 

Dr.  K.  F.  H.  Marx, 

Hofratb  o.  0.  Professor  der  rntversltät  OotUngen. 
82  Seiten.  8.   Preis  1  Mark  60  Pf. 


Die  Bäder, 

<|^uelleii  und  Curorte 

EUROFA'S. 


Dr.  J.  Blrschfeld, 

BadMistln  ImU. 


Von 

und      Dr.  WUh.  HcUer, 

Badeant  In  Oaristad. 

II.  BMMk 

Ot.  8.  Preis  14  HaA. 
S^.Preia  des  ctfmpleten,  ISOO  Seiten  umfassenden  Werkes  86  KxA, 

O-nuLdriss 

der 

PATHOLOGIE  UND  THERAPIE 

der 

und  der  mit  dieser  verwandten  venerischen  Eranklieitei. 

Von 

Dr.  BcrMU  Zelsül, 

Pilsumit  der  S.  AUheUnag  fBr  SrphUls  des  k.  k.  Allgemeliign  Knok» 
banses  nnd  der  mit  dieser  verbundenen  Klinik. 

Or.  8.    348  Seiten.    Preis  8  Mark. 


filBSSHDBLBR 

Reinster  alkaliBoher  Sauerbrunn, 

von  ausgezeichneter  Wiiksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  und  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Hilch,  Zucker  oder  Wein,  Als  du 
brillaiiteele  Erfrischungsgetränk  zu  allen  Tageszeiten. 

Versendung  nnr  in  Original- Glasflasehen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattoni,  Oarlsbad  (Böhmen). 

 Lager  in  jedem  grosseren  Mineralwasser-DepdL  — 

Bad  Buhla  in  Thüringen, 

Uimatiseher  Gnrort.  erSffiiet-  seine  BKder  (Fiehtelnadel-,  Stahl-,  SoolbBder)  am  1.  Juni. 
(H.  82768.)  Der  Badearzt  I>it.  mecL  Seyd» 


Nord^eebad  Borkum. 

Saison  eröffnet  15.  Juni.  Endet  im  October. 

Fast  tftsUcli  Terklndnns  durch  drei  beiiuem  elnserieli««««  DmpfliciaffB  und  FAfeMcUB 
Poat-  nnd  TeltfcnuHeenatettra.  Arzt  und  Apotheke.  Leihbibliothek.  IMca  bequem  elMserlefe«e««  W»rmw 
aer-B«dema««iili.  UbadUeher  Anf)en«k«l«,  stets  MMhe-lHIieli.  6ute  WahnauiseM.  Näheres  ertheüt 

(H.  01976.)  Btule  ■  Oonri  m  i  weion* 

Grand  Hotel  Locarno 

ä  ljocaro09  Lago  Maggiore,  Schweiz. 

=  Deutsches  Hötel.  = 

ISre.    E^röirniuie  X.  Mai-  IS^Ö. 

Dieses,  mit  allem  mir  wttnschbaren  Gomfort  der  Neueit  ausgestattete  Etablissement  mtJt&lt:  Damaen-,  BKssbUl-, 
TeMattom«-,  liesw-  und  BIlterd-SMe ,  «O  ParlTMaton«  md  i50  Zimmer  mit  »JM»  Betten.   Bäder  nitd 

Dondien  in  jeder  Etage.  Herrliche  AnsflUge  nach  den  reizenden  TlüUem  Mmn^**  Omsemone  und  VeraMela  mit  unii 
prachtroUen  Gletschern  nnd  WasserfKUen ,  sowie  nach  den  weltilKrtthmten  BeriramMeelten  Inseln.  Httbache  Anssicht  auf  «it 
Alpen  nnd  den  See. 

Seines  müden  Elima's  vegen  (Sckwelxerluclies  Mbm)  eignet  sich  Iiaeama  namentlich  fSr  einen  Wlalc^ 
Asaflaatlud«. 

Deutscher  Gottesdienst  und  deutscher  Arzt  im  Hanse. 

Yia-ä-Tie  dem  St.  Gotthard-Bahnhof  nnd  dem  Landungsplatz  der  Damp&shifib. 
Pensionspreise  das  ganze  Jahr.     

"W.  "Wasuer*,  Director. 
NB.  Mr  AUevMsnmafreiinde*  —  Ein  reichhaltiges  Oabinet  römischer  Antiqnit&ten.  velche  auf  Gmnd  ond  Bota 
des  Etablissranents  geftmden  wurden,  befindet  sich  im  H6tel.  (681  Y) 
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Berltai«  den  «1.  Juni  199«. 


Dtote  Zaltunc  oencentrlrt  swdm&l  all- 
wöobflDtllch  Im  Neaeate  nnd  Wla«uu> 
mittaeste  mu  den  Oeuurnnt- Gebieten  der 
thoontleoben  and  practiechen  Hellkunde 
»Der  ciTiliairteii  Vfilker.  —  lo  Verbindung 
mit  derselben  enchelnt  die  nHonMuehrln 
fOr  Olurenhdikiinde  sowie  Jfir  K«sen-, 
BHlwit>  KeUkopf-  nnd  Lcartihraa^Knuik- 
^tea«. 


AligeiDeiDe 


Um  nbonnirt  urf  die  Zeltnng;  weiohe  JUi.  - 
lieh  MU  iHVi  U.  FaU»-Bo««n  nebet  SLaglam 
beetetal,  mitteilt  aller  Bncfahandlonsen  and 
Pon-AnsBtlMa,  and  «war  taet  den  erst«- 
reo  sowie  bei  der  Expedition  nur  JährL  mll 
ifi  Mark  (&  Tblr.),  htA  den  letsteienoBt 
vlerteit«hrL  mit  4  Hark  (i  Tblr.  10  Bav.k 
Der  Abonnemeatsprels  der  MonalwakEln 
dleln  betrftgt  T  VmA  M  Pf.,  sosmman 
mit  dtt  Zeltiuig  18  VmA. 


Medicinische  Central  -  Zeitong. 

Redigirt  tob  'Dw',  H.  Roaenthal. 

KedactiODsboreaa:  Oraolenbtu|[er  Straue  No.  42/4S. 

Eäxisendiingeii  n.  Beiträge  wolle  mau  franco  an  das  Redactiousbnreaa  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg^  Fehrbelliaer-Str.  96,  adressiren 

lBli«l««iabeFiil«lit. 

I.  ■Wissenschaftliche  Hittheilungen:  v.  B-hrenstein:  Weitere  Erlänteningen  und  Krankengeschichten  aus  meiner  electrischen 
Heilanstalt,  zum  Belege  der  Wirksamkeit  nnd  Grenzen  meiner  electrischen  Heilmethode  wider  ovariale  Cysten  (Fortsetzung).  W. 
Drosdoff:  Ueber  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Electricitiit  und  Salicylsfiure.  —  V.  Drosdoff:  ^bUterialien 
ZOT  Pathologie  nnd  Therapie  des- acuten  Gelenkrheumatismus.  —  Minich:  Neue  Methode  der  antiseptiachen  Wundbehandlung.  —  Den- 
nis: Ueber  die  offene  Wundbehimdlung  nach  Amputationen.  —  Kramsztyk:  Zwei  Fälle,  von  Haarfistel  des  Thränensacks .  geheilt 
durch  Electrolyse.  —  IL.  Medicinische  Gesellschaften  und  Äcademien.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest.  Sitzung  vom 
20.  Mai  1876.  1)  Balogh:  Ueber  die  Verbreitungs- Potenzen  einiger  iBfections- Krankheiten.  —  2)  v,  Pap:  Ueber  Endoscopie.  — 
DI.  Miscellen.  —  rV.  Tageageechichte:  Berlin,  Hannover,  Dresden,  Mainz,  Strassburg,  Geof,  Pest,  Turin.  —  V.  Personalien. 


Diejenigen  Herren  Abonnenten,  deren  Abonnement  mit  Ablaaf  dieses  Monats  zu  Ende  gebt,  ersadhen  vir 
ergebenst,  das  Abonnement  auf  das  mit  dem  1.  Juli  beginnende  dritte  Quartal  iH^YO  bei  den  Königl. 
Post-Anstalten  baldigst  emenem  zu  wollen,  damit  In  der  Xusenduns  keine  Unterbreehunc 
eintrete*  —  ÜITaclilleleruns  bereits  ersetalenener  ÜÜTummem  erfolgt  seitens  der  Kaisen. 
Postanstalten  nur  ices^n  eine  Porte* Verfffituns  ^^i^  ^® 

IHe  Expedition  der  ,9 JlUiremeinen  Ittedieinlselien  Central-SBeltuns^^* 


WiMenselwItlleifte  Slittlieliuncen» 
Dr.  W*  Kiurenstein  (Dresden):  Weitere 
Erlfiuterungen  und  KVankengeschichten  aus 
meiner  electrischen  Heilanstalt,  zum  Belege 
der  Wirksamkeit  and  Grenzen  meiner  elec- 
trischen Heilmethode  wider  ovariale  Cysten. 
(Directe  Mittheilung  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 
(Fwtsetzung.) 

Krankengeschichte  Nb.  1. 
Frau  K.  ans  B.,  der  Anstalt  zugereist  den  23.  Juli  1878,  ge- 
hellt entlassen  am  27.  September  glächen  Jahres. 

MultUocn^re  OrarialCTSte  mit  ndlasi^m  freien  Ascites.  Anam- 
nestische  Daten  fehlen  fast  g^inxlich,  da  Patientin  nie  eiheb- 


seä  Jahren,  war  ohne  betoumte  Veranlassung,  nur  ganz  allmäUg 
aufgetreten,  ohne  bisher  die  regelmässig  verlaufenen  Menses  zu 
alteriren.  Nur  seit,  Jahresfrist,  wo  sie  verwittwet  worden  und 
über  den  Verlust  ihres  Gatten  aussergewöhnlich  tiefe  und  anhal- 
tende Schwermuth  empfand,  sei  die  Cyste  rascher,  als  bisher  ge- 
wachsen und  wölbt  gegenwärtig  das  ganze  Abdomen,  besonders 
aber  nadi  links  und  oben,  so  prall  hervor,  dass  bei  FortdAuer 
und  wahrscheinlicher  Zunahme  dieses  Znstandes  die  Digestions- 
und abdominellen  Circulationsfunctionen  in  schwere  Bedr&ngniss 
kommen  drohen.   Solide  Massen  oder  Adhäsionen  sind  durdi 


zu 


die  Ewar  Lwenig  dorch^ifbaren,  wenngleich  fettarmen  Abdomioal- 
waudungMi  hinduKh  nicht  zu  entdecken,  und  zeu^n  sich  auch 
während  Jes  ganzen  CurTerlEn&  nie.  Pnnctirt  war  Fat.  glücklicher- 
weise noch  nicht,  hatte  aber  vorttbei^ehend  in  der  Heimath  Jod- 
einreibnngen  und  Jodirtsser  veracbiedener  Art  ohne  allen  Erfolg 
gebraucht.  Die  Tom  ersten  Curtag  an  nach  den  Eingaiu^  dar- 
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24. 
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17,60 

15,ss 
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Diese  Tabelle  v<n:hefalt  nicht,  wie  oft,  wenn  eine  elec- 
trische  Sitzung  eine  VolomsTerringerung  erzielt  hatte,  die 
nächstfolgende  Behandlung  durch  momentane  Volams- 
nmahme  den  errungenen  Erfolg  wieder  zu  vereiteln  schien, 
jft  sie  ist  ein  recht  getreues  Bild  des  oft  hartnäckigen 
Kampfes,  welchen  der  electrische  Strom  mit  der  Affection 
za  bestehen  hat,  bis  ihm  endlich  doch  der  Sieg  zn  TheQ 
wird.    Grösstentheils  ist  aber  auch  die  momentane  Vo- 
lomssteigerung  Effect  des  durch  electrische  Zersetzung  im 
Abdomän  angehäuften  Hjdrogengases,  welches  sich  bald 
spontan  verliert,  zuweilen  aber  dhrect  kolikartige  Schmer- 
mo,  nie  jedoch  bei  meiner  Methode  Peritonitis  oder  irgend 
welche  suppurative  Erscheinungen  hervorrufen  kann. 
Hierauf  beziehen  sich  auch  die  mässigen  Schmerzen,  aber 
welche  Patientin  in  den  ersten  Berichten  während  der 
Gor  klagt   Die  Schmersen  traten  besonders  rechterseits 
anf  nnd  machten  sich  namentlich  im  Gehen  fOhlbar,  waren 
aber  doch  nie  bedeutend  genug,  um  Patientin  euch  nnr 
einen  einzigen  Tag  während  der  Cur  :an  Ausgängen  auf 
die  Strasse  zu  bindern.   Vorübergehend  begegnete  es  ihr 
aoch,  dass  die  ganz  feinen  electrischen  Nadeleinstich- 
Btellen,  welche  sonst  fost  ausnahmslos  schon  bis  zum 
nächsten  Tag  spontan  geheilt  zu  sein  pflegen,  sich  ober- 
flächlich entzflndeten  und  hierdurch  mich  nöthigten,  mit 
Arg.  nitr.- Salbe  (Arg.  nitr.  er.  1,00,  Üng^osat.  4/9,0(Ädie 
Stellen  verbinden  zu  lassen,  worauf  die  Heilung  anstands- 
los erfolgte.   Bereits  nach  der  3.  Sitzung  gedenkt  Pat 
weiter  in  ihren  Berichten  einer  ohne  alle  sonstige  Ver- 
anUssnng  in  anfi&lliger  Weise  aufjgetretenen  Diurese,  wo- 
mit denn  auch  auf  der  Tabelle  eine  stärkere' Volums- 
abnähme  erscheint    Leider  versäumte  Patientin,  die  in 
24  Stunden  abgehende  Quantität  zu  messen,  doch  war 
dieselbe  so  erheblich,  dass  sie  sich  davon  leichthin  an- 
gegriffen filhite.    Ans  der  ftosseren  Abdominalwandung 
floss  tlbrigens  während  der  ganzen  Gnrzeit  nicht  ein  Tropfen 
cystOser  Flfissigkeit,  aber  die  ursprünglich  prallen  Ab- 
dominalbededcungen  erschlafften  namenüich  von  oben  her 
schon  seit  den  3:  bis  5.  Tage  so  merklich,  dass  jetzt  die 
ursprünglich  nnfflhlbar  gewesenen  Endigungen  der  falschen 
Rippen  mühelos  aufzufinden  waren  und  im  Leibe  fast  bei 
jeder  activen  oder  passiven  Bewegung  ein  Glucksen  auf- 
trat, wie  bei  einer  getragenen,  unvollständig  gefüllten 
Herzflasche.  (Fortaetrong  folgt.) 

!Dr«sdoff  (St  Petersburg):  Ueber  die  Be- 
handlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
mit  Eleetricität  und  Salicylsäure.  —  Ans  der 
Klinik  von  Prof.  S.  P.  Botkin.  (St  Petersb.  med. 
Ztschr.  No.  4,  1876.)  (Schluss.) 
Was  die  Salicylsäure  als  Radicalmittel  gegen  Rheuma- 
tismus betrifft,  so  wurden  auch  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Botkin  diesbezügliche  Versuche  gemacht  B.  gab  Salicyl- 
sänr«  in  Crystallen  2 stündlich  1  Gramm;  durchschnittlich 
wurden  8—14  Qrammes  innerhalb  2—3  Tagen  verbraucht 
nnd  gelangte  Verf.  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

»In  chronischen  Fällen,  bei  normaler  Temperatur 
wird,  wie  unsere  Versuche  lehren,  die  Salicylsäure  in 
grossen  Dosen  schlecht  vertragen.  —  Die  Wirksamkeit 
derselben  beim  chronischen  Ittieumatismns  scheint  uns 
zunächst  noük  fraglich;  aus  unseren  wenigen  Fällen  dürfen 
irir  den  Schloss  ziehen,  dass  sie  mindestens  keine  glänzende 
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Bei  diesen  Zuständen  tritt  ihre  toxische  Wirknng 
weit  mehr  hcnrvor,  als  ihre  schmerzstillende. 

»Dagegen  sind  wir  auf  Grund  dieser  unserer  Er- 
fahrungen zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  beün acuten 
Rheumatismus  die  Salicylsäure,  in  grossen  Dosen  in 
kleinen  Zwischenräumen  gegeben ,  die  rhenmatisdiea 
Schmerzen  meridich  lindert,  oft  ganz  beseitigt,  die  An- 
schwellung in  weniger  denn  2  Tagen  zum  Schwinden 
bringt,  dabei  aber  auch  eine  deutliche  toxische  Einvirkang 
auf  den  Organismus  zeigt 

Ansserdem  zieht  Veit  aus  den  von  ihm  angefahrten 
Thatsachen  noch  folgende  Schlüsse: 

a)  Die  Salicylsäure  schützt,  wie  gross  die  Einzel-  und 
Gesammtdosis  auch  sei,  keineswegs  vor  Reddiven;  in  der 
Meiirzahl  unserer  Fälle  traten  dieselben  8  bis  4  Tage 
nach  Aussetzen  des  Mittels  ein,  d.  h.  nach  Aufhören  der 
Litozicationserschdaungen ; 

b)  Bei  der  Behandlung  des  Rheumatismus  mit  grossen 
Dosen  Salicylsäure  in  der  angegebenen  Weise,  treten 
constant  einige  stOrende  und  unerwünschte  Symptome  von 
Seiten  des  Centrainervensystems  und  des  Verdaunngs- 
canala  auf,  nämlich  Ohrensausen,  Schwere  des  Kopfes, 
Kopfschmerzen,  Taubheit,  Erbrechen,  Cardialgie,  bisweilen 
Diarrhoe,  Collaps  nnd  —  inconstant  —  Schweiss;  diese 
Symptome  sind  ^weilen 

c)  von  Albuminurie  begleitet,  wobei  die  Hummenge 
und  das  specifische  Gewicht  zunehmen,  die  Ifenge  des 
Harnstoffs  und  der  Chloride  abnehmen. 

In  Anbetracht  der  vorstehend  erwähnten  Thatsachen 
schlug  Prof.  Botkin  vor,  die  electrische  Behand- 
lung des  Gelenkrheumatismus  mit  der  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  Salicylsäure  zu  com- 
biniren,  wovon  VerC.  mit  grossem  Erfolge  Qebraucli 
gemacht  bat:  Er  giebt  80  Gran  Salicylsäure  täglich ,  und 
zwar  8  Mal  10  Gran  —  und  faradisirt  täglich  jedes  er- 
krankte Gelenk  mit  feuchten  Electroden  10  Ifinuten. 

Es  wurden  folgende  8  acute  Fälle  von  Rheumatismus 
auf  diese  Weise  mit  recht  gutem  Erfolge  behandelt: 

1)  Pat.  verträgt  nicht  grosae  Dosen  von  Salic^a&are;  alle 
Oelenke  schmerzhaft  and  geKbwoUen;  Bewegung  nnmaglich; 
T.  88,2;  Pat.  ist  sdion  2  Uonate  krank.  Nach  einmaliger  Appl^ 
cation  des  indocirten  Stromes  Uessen  die  Schmerzen  nach,  die 
Bewegungen  wurden  fni.  Es  wurden  30  Qta.n  Salicylsftare  rer- 
abreidit  —  und  die  Electridt&t  tarn  8.  Hai  applicirt.  Die  Sdunenen 
bestehen  fort  in  dem  linken  Schulter-  nnd  Handgelenk;  die  tthrigrai 
ablenke  sind  fast  schmerzlos,  die  Anschwellung  geschwunden,  die 
Emfthnmg  hebt  sich,  Pat.  fühlt  sich  wohl.  In  den  nächsten  6  bis 
8  Tagen  der  Behandlung  wurde  Pat.  flast  voUständig  von  ihren 
Schmerzen  befreit  nnd  eraolte  sich  rasch  unter  dem  Gebnndi  von 
Eisen  und  Bromkalium. 

fi)  Pat.  hat  schon  8  Hat  Sallcylsioie  nach  iet  Uethode 
Stricker'a  (Bertin)  erhalten  —  der  Rheumatismus  renidinit 
immer.  Eiiie-,  Ellbogen-,  Hüftgelenk  der  Unken  Seite,  Schalter-, 
Hand-  nnd  Fingergelenke  beiderseits  nnd  empfindlich  nnd  ge- 
schwollen; jede  Bewegung  ist  demSjntnken  höchst  peinlich.  Nach 
der  ersten  (electrotherapeutischen)  SiUung  nahmen  die  Schmersen 
in  allen  Oelenken  ab  —  verschwanden  ganz  im  Knie-  nnd  beiden 
Handgelenken.  Pat.  erhält  Acid.  salit^l.  gr.  xxx  nnd  unterzieht 
sich  2  Hai  der  Application  der  Electncität.  Es  bleiben  nur  die 
rechte  Schulter,  die  Fingergelenke  nnd  das  Häftgelenk  etwas 
sclimerzhaft.  Nach  nochmaliger  Anwendung  von  30  Gran  SaUcyl- 
säiire  und  einer  Sitzung  blieb  nnr  ein  Genihl  der  Unbebolfenheit 
in  der  rechten  Schulter  nnd  geringe  Empfindlichkeit  unter  dem 
Lig.  Fonpartü  znrück.  Nach  der  4.  Sitzung  war  der  Schmers 
ToUstäadig  geschwunden  —  und  verlieas  Fat.  die  Klinik. 

8)  Hier  handelt  es  sich  auch  nm  ehi  Beddiv,  nach  Ansaetmiig 
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der  grossen  Dosen  Salic^lsänre.  Pat.  hat  Schmerzen  in  den 
Schnlter-,  Ellbogen-  nnd  Kniegelenken;  Schwellung  findet  man  nnr 
am  Kniegelenk  und  in  massigem  Grade;  Streckung  der  Beine  ist 
Pat.  sehr  beschwerlich.  Xacn  der  ersten  Sitznng  werden  die  Be- 
wegungen der  Kniee  frei;  die  Schmerzen  der  Gelenke  links  sind 
fast  geschwunden;  die  rechte  Schalter  schmerzt  noch  bei  Bewegung, 
in  den  Knieen  hat  Fat:  nur  ein  unangeneluaes  Gef^l.  Ordin.: 
30  Gran  Salicyls.  nnd  2  Sitzungen.  Schnlter  und  Kniegelenk 
rechts  noch  etwas  empfindlich.  Nach  2  weiteren  Sitzungen  wird 
Fat.  geheilt  entlassen. 

4)  Fat.  leidet  am  Oelenkrheumatiamus,  liegt  3  Tage  schon  zu 
Bett,  klagt  Aber  Schmerzen  in  den  KeschwoUenen  Hand-  nnd  J^e- 
gelenken,  die  Bewegungen  des  rediten  Schnltergelenks  sind  be- 
hindert, nnd  seine  Finger  kann  Fat.  nicht  bangen.  T.  89.1.  Fat. 
erhält  80  Gran  SalicylSänre  nnd  wird  faradiairt.  was  so  günstig 
wirkte,  dass  Pat.  am  nächsten  Tage  zu  Verf.  gefUiren  kam,  mn 
sich  faradisiren  zu  lassen.  Nach  5  Sitaungen  war  er  geheilt,  nach- 
dem er  im  Ganzen  60  Gran  SalicjrlsSure  genommen. 

fi)  Zweiter  Ti^  der  Krankheit,  Sdimerz  in  den  Schnlter-, 
Fnss-  und  Kniegelenken;  die  Beugung  im  Kniegelenk  ist  dem 
Kranken  fast  unmöglich.  Fat.  erhält  30  Gran  Acid.  salicyl.  und 
wird  ein  Mal  faradisirt,  was  dem  Kranken  so  wohl  that,  dass  er 
im  Stande  war,  seinen  Berufsgeschäften  wieder  nachzugehen. 

6)  Pat.  leidet  6  Monate  an  Rheumatismus  mit  freien  Inter- 
vallen. Leichte  Schmerzen  im  rechten  Schulter-  und  Handgelenk, 
beiden  Ellbogengelenken  und  in  den  Fingern,  jede  Bewegung  ist 
schmerzhaft.  Pat  kann  die  Finger  nicht  beugen  —  beim  Gehen 
empfindet  Fat  in  den  Knieen  Schmerz  und  Knarren.  Nach  der 
ersten  Sitzung  schwanden  die  Schmerzen  aus  allen  Gelenken,  aus- 
«nommen  die  Finger-  und  Handgelenke,  in  denen  bei  Bruck  nodi 
Schmerzen  empfunden  werden.  Pat.  erlüUt  30  Gran  Acid.  salicvl., 
bei  der  2.  Sitznng  werden  die  Electroden  nnr  an  den  schmerzenden 
(Hlenken  appUcirt;  die  Schmerzen  schwinden  vollständig  —  nod 
es  bleibt  nnr  noch  ein  gewisses  Gefühl  der  Spannung  in  einzelnen 
Fingern  beim  Beugen  derselben  zurück.  Noch  3  weiteren  Sitzungen 
wird  Fat.  ans  der  Klinik  entlassen,  obwohl  die  Bewegungen  der 
Finger  rechts  noch  nicht  vollständig  frei  sind. 

7)  3.  Krankbeitswoche ;  T.  38,0.  Es  schmerzen  die  Knie-, 
Hand-  und  Fingergelenke  beiderseits ;  die  Bewegungen  in  denselben 
sind  behindert;  Schwellung  der  Finger,  Handgelenke  und  des  linken 
Kniees ;  rechts  kann  Fat.  die  Finger  nicht  beugen.  Nach  der  ersten 
SitztLug  werden  die  Schmerzen  soweit  gemildert,  dass  Fat  unbe- 
hindert sich  bewegt,  die  Hände  kräftig  ballen  und  nach  2  Stun- 
den schon  gehen  kann.  Nach  Einnehmen  von  60  Grau  Acid.  salicyl. 
nnd  der  2.  Sitzung  blieb  nur  noch  ein  Gefühl  der  Spannung  nach. 
Nach  weitem  20  Gran  und  der  3.  Sitztmg  schien  die  Gesäiwulst 
der  Fingei^eleoke  zuzunehmen,  und  die  Bewegungen  des  linken 
Handgelenkes  wurden  sdunenshaft.  Es  wurden  noch  90  Gran  Acid, 
salicyJ.  gegeben  und  die  4.  Sitzung  gehalten.  Die  Schmerzen  nnd 
die  SchweQnng  nalunen  in.  Die  nun  folgende  Gabe  tou  80  Gran 
nnd  9  Sitzungen  brachten  Schmerzen  4nd  Schwellung  zum  Ver- 
schwinden —  die  Kranke  wurde  mit  einer  -geringen  Steifigkeit  des 
linken  Fussgelenkes  entlassen. 

8)  Pat.  hat  schon  4  Mal  an  acutem  Bheumatismus  gelitten. 
Seit  3  Wochen  ist  sie  wieder  knmk.  nnd  ist  bisher  ohne  Erfolg 
behandelt  worden.  Schmerzen  und  starke  Schwellung  des  rechten 
Hand-,  Fussgelenks  nnd  der  Fingergelenke;  links  sind  dieselben 
Gtelenke  schvt^her  afficirt;  Pat.  kann  nicht  gehen,  das  rechte 
Sdinltergelenk  nnd  die  Finger  rechts  nicht  bewegen.  Nach  der 
ersten  Faiudisation  ging  Fat.  etwas  im  Zimmer  umher,  hob  die 
Hand  recht  hoch  und  konnte  einige  Finger  frei  bewegen.  Fat 
erhält  30  Gran  Acid.  salicyl.  nnd  wird  zum  2.  Mal  faradisirt:  das 
rechte  Schultergelenk  ist  frei  bewegUdi;  schmerzhaft  sind  nur 
noch  die  Finger  rechts  und  das  linke  Handgelenk.  Nach  der 
3.  Sitzung  sind  die  Bewegungen  aller  Gelenke  frei,  annnnommen  die 
Einger  der  rechten  Hand ;  spontane  Sdunenen  hat  rat.  nirgends, 
nur  ist  die  Bewegung  des  rechten  und  linken  Ouidgelenks  nnd 
des  rechten  Fnssgelenks  en^&idlkh.  Fat  bleibt  bis  nun  weiteren 
Fortschreiten  der  Beconvalesoens  noch  in  der  Klinik. 

Verf.  komint  oacb  diesen  Erfahrungen  zu  dem  Schlass, 
dass  der  inducirte  Strom  and  der  mit  demselben  combi- 
nirte  Gebrauch  der  Saticylsflure  in  kleinen  Dosen  unbe- 
dingt gUostig  auf  den  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus wirken,  ohne  dass 'die  letstere  die  unangenehmen 
Wirkung  enenifaltet,  die  Verf.  früher  (s.  oben)  an  Erkennen 
gelernt  hat. 

"Wm  Drovdoffi  Materialien  zur  Pathologie 
und  Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus. (Diss.  inang.  Petersb.  1876.  —  Ibidem  No.  12, 
1876.) 

Der  erste  (pathologisch-physiologische)  Abschnitt  der 
vorliegenden  Arbeit  enthält  UntersuchUDgen  Über  die  beim 
acuten  Gelen  krheumatismas  vorkommenden  Veränderun- 
gen der  Sensibilität  der  .Haut  etc.  und  das  Verhalten 
dieser  Veränderungen  gegen  den  Indnctionsstrom,  welche 
zu  folgenden  Resultaten  fahrten:  Die  Körpertemperatur 
und  die  Isfrequenz  der  Rheumatiker  erleiden  nach  der 
Anwendung  des  Indacüonsstromes  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. Die  Ortliche  Hauttemperator  an  den  affidrten 


Gelenken  aber,  welche  beim  acuten  Gelenkrhenmatismos 
stets  um  1~3*>  C.  höher,  als  die  der  flbrigen  Eörpertheile 
ist,  wird  unter  dem  Einfluas  des  Inductioosstromes  ver- 
ändert, ja  kehrt  in  den  meisten  Fällen  fast  zur  Norm 
zurflck.  Die  electrocutane  Sensibilität  ist  im  Bereich  der 
erkrankten  Gelenke  herabgesetzt,  und  es  smd,  auch  wenn 
Schmerzen  und  Geschwulst  verschwunden  sind,  so  lange 
Recidive  zu  erwarten,  als  diese  Sensibilität  nicht  zur 
Norm  zurückgekehrt  ist.  Beim  Weber'scben  Zirkelver- 
suche  werden  die  Spitzen  des  Zirkels  in  geringeren  Ab- 
ständen an  den  erkrankten  Gelenken,  als  an  gesunden 
Eörperstellen  unterschieden:  es  ist  also  die  Fähigkeit  der 
räumlichen  Sonderung  von  Tasteindrücken  dort  erhöht. 
Ebenso  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturschwan- 
kungen oft  vermehrt.  Der  Inductionsstrom  stellt  in  die- 
sem, wie  im  vorhergehenden  Falle  das  normale  Verhält- 
niss  wieder  her.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  in  Be- 
zug auf  Druckuntersdiiede  ist  an  den  afficirten  Gelenküi 
vermindert. 

Um  nun  festzustellen,  ob  die  Veränderung  der 
electrocutanen  Sensibilität  im  Bereich  der 
kranken  Gelenke  nur  der  rheumatischen  Er- 
krankung zukommt,  oder  ob  Aehniiches  auch 
bei  anderen  örtlich&n  entzündlichen  Leiden  nicht- 
rheumatischen  Ursprungs  vorkommt,  hat  Verf. 
Untersuchungen  an  Kranken  mit  den  verschiedensten 
Krankheiten,  als  Erysipelas  faciei,  Varicocele, 
Fractura  cruris,  Cancer  etc.  angestellt  und  gefunden, 
dass  die  electrocutane  Sensibilität  an  den  afficirten  Stel- 
len nicht,  wie  beim  acuten  Rheumatismus  herabgesetzt, 
sondern  sogar  erhöbt  ist 

Indem  Verf.  endlich  auf  analoge  Veränderungen  der 
Haut-Sensibilität  bei  Hysterischen,  bei  Zoster,  Tabes 
dorsualis  und  anderen  Nervenkrankheiten  hinweist,  schliesst 
er  sich  der  von  Froriep,  Eisenmann  und  Anderen 
vertretenen  Ansicht,  dass  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus nervösen  Ursprungs  sei,  an. 

Der  2.  Abschnitt  behandelt  die  Therapie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  namentlich  die  Anwendung  des 
indttcirten  Stromes  und  der  combinirten  Methode:  indu- 
cirter  Strom  nnd  Salicylsäure  zur  Heilung  desselben; 
21  Krankengeschichten  sind  beigefflgt,  welche  die  An- 
wendungsweise und  den  gttnstigen  Einfiuss  der  erwähnten 
Heilmethoden  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  illustriren 
(s.  die  vorstehende  Wiss.  Mittheilung> 

A.  jnimUßlit  Neue  Methode  der  antiseptischen 
Wundbehandlung.  (Venezia  1876.  —  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  22,  1876.) 

Verfasser,  der  im  Hospital  zu  Venedig  seit  März  1874 
antiseptische  Wundbehandlung  übt,  berichtet  in  der  obigen 
Schrift  über  die  von  ihm  mit  derselben,  erst  mehr  oder 
weniger  streng  nach  List  er  mit  Garbolsäure,  dann  stets, 
Lister's  Methode  beobachtend,  mit  schwefligsaurem 
Natron  erzielten  Resultate: 

Verf.  begann  im  März  1874  seine  operativen  Fälle 
streng  nach  Lister  zu  behandeln,  musste  aber  der 
Kosten  wegen  bald  zu  Modificationen  sich  entschliessen. 
Statt  Protective  Silk  und  Mackintosh  nahm  er  Gutta- 
perchapapier, statt  Carbolgaze  gewöhnliche  Gaze,  die  in 
einer  öprocentig.  Lösung  aufbewahrt  worden  war  u.  s.  w. 
—  Der  Erfolg  war  insofern  günstig,  als  unter  den  so 
Behandelten  kein  Fall  von  Dipbtheritis,  Septicämie  und 
Pyämie  vorkam.  Dagegen  hatte  er  zwei  Todesfälle  durch 
Ei^sipel.  Er  schliesst  daraus  und  aus  der  Unmöglich- 
keit, Erysipel  wie  z.  B.  Pyämie  künstlich  zu  erzeugen, 
dass  das  Erysipelas  eine  echte  Infectionskrankheit 
sei,  im  Gegensatz  za  der  von  Thiersch  vertretenen 
Ansicht  und  zum  Unterschiede  von  Pyämie  und  Septi- 
cämie, bei  welchen  es  sich  um  Intoxication  .handle. 
Daher  seien  die  Antiseptica  gegen  Erysipel,  wie  dies 
auch  Thiersch  und  Volkmann  beobachteten,  erfolglos, 
und  könne  das  Erysipel  wirksam  nnr  durch  Evacuation, 
Räuchern,  Frischanstreichen  u.  s.  w.  bekämpft  werden,  wie 
ihm  dies  auch  gelungen  sei  Von  localen  Mitteln  hat 
Verf.  keinen  Erfolg  gesehen;  seine  Therapie  ist:  im 
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Anfang  Tart  Btib.,  dann  exspectatives  Verfahren  Stimu- 
lation dnrch  Alcoholica  and  antipyretische  Behandlung 
mit  grossen  GhiniDdosen,  wenn  die  Indication  dazu  Tor- 
handen  ist. 

Die  Machtlosigkeit  der  Garbolsäure  gegen  Erysipel 
veranlasste  Verf.,  dieser  die  von  Prof.  PoUi  in  Mailand 
geprfiften  nnd  als  Antizjinotica  empfohlenen  schweflig- 
sauren Salze*)  zu  substituiren.  Er  wählte  auf  des  Autors 
Empfehlung  eine  wässerige  Lösung  von  schweflig- 
saurem Katron  von  1  :  9  mit  Zusatz  eines  halben 
Theiles  Glycerin,  und  begann  im  Juni  1874  auf  der 
Franenabtheilung  im  Wesentlichen  nach  Lister's  Regeln 
die  neue  Modification  zu  verwenden.  Nähseide,  Draina- 
gen, Guttaperchapapier,  Gaze  wurden  vor  der  Verwendung 
in  obige  Lösung  getaucht;  dieselbe  Lösung  diente  fOr  den 
Spray;  nnr  Catgut  wurde  beibehalten  f(tr  die  Ligaturen. 
Die  Instnunente  tauchte  er  in  eine  der  wfissrigen  Lösung 
entsprechende  Mischung  mit  Mandelöl,  oder  auch  in  eine 
zweiprocentige  Garbolsäurelösung.  —  Beim  Verband  fol- 
gen sich:  desinfidrtes  Guttaperchapapier,  desinficirte  Gaze 
in  mehreren  Schichten,  darauf  eine  dicke  Lage  Watte 
(oder  der  BilU{^eit  wegen  auch  feineres  Werg),  zuletzt 
Bindentouren  aus  desinficirten  Gazebinden.  Der  Verband- 
Wechsel  erfolgt,  wenn  das  Secret  an  die  Luft  durchzu- 
dringen droht,  d.  h.  alle  24  oder  48  Standen,  später,  bei 
abnehmender  Eiterang,  auch  seltener. 

Die  gleiche  Lösung  dient  warm  zu  Cataplasmen. 
Das  Ungt.  simpl.  enthält  auf  9  Theile  1  Theil  Natron- 
sulfit; die  för  granulirende  Wunden  gebrauchte  Salbe 
von  gerbsau'rem  Blei  (4:30)  ist  im  gleichen  Verhält- 
niss  damit  verseUt  —  kurz  Alles,  was  mit  den  Wunden 
in  Contact  kommt,  enthält  die  genannte  Menge  von 
schwefligsaarem  Natron.  Die  einzige  Ausnahme  bildet 
der  troäene  Verband  mit  gerbsaarem  Blei,  der  den  nas- 
sen ersetzt,  wenn  die  Wunde  die  Feuchtigkeit  nicht  mehr 
Terträgt;  hier  wird  die  Salbe  mit  Salicylwatte  und  diese 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt. 

Verf.  beobachtete  folgende  Reanltate:  1)  Das  Ery- 
sipel hörte  vollständig  anf.  In  den  froher  stark  von 
Erysipel  heimgesuchten  männlidien  Sälen  kamen  vom 
1.  Januar  bis  December  1875  nar  3  Fälle  von  Erysipel 
vor;  bei  zweien  war  bei  etwas  mangelhafter  Application 
des  Verbandes  directe  Infection  aus  den  Isolirzimmem 
n.  s.  w.  mehr  als  wahrscheinlich;  der  dritte  war  ein  alter 
Mann  mit  Urinfisteln,  wo  der  Urin  die  Wirkung  des  Ver- 
bandes sogleich  vernichtete.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  in  den  anderen  Sälen,  wo  die  Methode  nicht  ange- 
wandt wurde,  das  Erysipel  nach  wie  vor  hauste  und 
mehrere  Todesfälle  zur  Folge  hatte.  2)  Bei  keinem  ope- 
rativen Fall,  bei  keiner  complicirten,  conservativ  behan- 
delten Fractor,  die  mit  Natronsnlfit  behandelt  Warden, 
entwickelten  sich  Wundkrankheiten;  nnter  den  Operirten 
starben  zwei  an  vorher  bestehender  Septicämie,  einer  an 
organischen  Störungen  schwerer  Natur.  —  Behandelt 
wurden  nach  dieser  Methode  (anfangs  auch  nach  Listet) 
anf  der  chirurgischen  Weiberabtheilong  von  März  bis 
December  1874  447  Kranke,  auf  der  Männerabtheilong 
erster  Section  im  Jahre  1875  824  Kranke.  —  Genauere 
Daten  fehlen. 

Verf.  hebt  weiter  noch  hervor,  dass  die  Verbände  mit 
strengster  Sorgfalt  and  nar  von  den  Aerzten  angelegt 
wurden.  —  Als  Vortheile  seiner  Methode  zählt  er 
aof:  Natronsulfit,  von  dem  das  Kilo  nur  75  Centesimi 
kostet,  ist  viel  biUiger,  als  Garbol-  nnd  Salicylsäure.  Man 
spart  Protective  und  Mackintosh;  man  bat  keine  Intoxi- 
cation  (wie  bei  Garbolsäure)  zu  befOrcbton;  das  Präparat 
ist  geruchlos,  reizt  weder  Schleimhäute,  noch  die  äussere 
Haut,  noch  wirkt  es  auf  die  Nervenpapillen  derselben.  — 
Ein  Nachtheil:  es  färbt  schwarze  Kleider  gelbgrün;  zu 
beächten  ist  femer,  dass  fflr  den  Spray  Filtration  der 
Lösung  nöthig  ist  —  Die  von  PoUi  empfohlene  innere 
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Anwendung  ergab  negative  Besultate ;  es  kam  zu  Magen- 
störungen und  Diarrhöen. 

nennlsi  Ueber  die  offene  Wnudbe  band  lang  nach 
Amputationen.  (New-York  med.  Journ.  1876.  —  Ibidem 
Ko.  28,  1876.) 

Verf.  berichtet  über  14  grössere  Amputationen,  die  Wood  im 
Bellevne  Hospital  in  New-York  während  des  letzten  Jahres  aus- 
führte nnd  offen  behandelte.  W.  empfiehlt,  wo  es  möglich  sei,  seit- 
liche Lappen  zu  bilden,  da  diese  den  JBiterabSuss  am  wenigsten 
behinderten.  13  seiner  Fälle  wurden  so  operirt.  Genäht  wnrde 
gar  nicht  oder  nur  wenig,  Heftpflaster  eret  angewandt,  um  dem 
Stumpf  die  bestmSgliche  Form  zn  geben,  nachdem  die  Eiteraog 
schon  sehr  gering  geworden. 

Da  bei  dieser  Art  der  Bebandlnug  die  Schrumpfung  der  Lap- 
pen besonders  stark  sein  soll,  macht  er  dieselben  länger,  als  ge- 
wöhnlich. Die  Kachbehandlnng  besteht  in  häufigem  Abspülen  mit 
Carbolwasser  und  Bestreichen  der  Wnndfiächen  mit  Pem-Baläam. 
Alle  Patienten  wurden  mit  guten  Stümpfen  geheilt  entlassen.  Kein 
Fall  von  Birsipelas  wurde  beobachtet,  kein  Abscess,  weder  in  der 
Nähe  der  Wunde,  noch  entfernt  davon.  Verf.  vergleicht  diese  Be- 
sultate mit  denen  des  Jahres  vorher  in  denselben  Sälen  derselben 
Anstalt.  Damals  sollen  beide  Complicationen  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  bei  den  Ampntirten  gehört  haben.  Kein  Kranker 
hatte  bei  dieser  Behandlung  m^hr  als  103**  F.  Temperatur.  Die 
Uittelnorm  betrug  99^**  F.  Aus  der  Statistik  des  Jahres  1874  er- 
gab sich  dagegen  kein  Fall,  dessen  niedrigste  Temperatur  108*  F. 
gewesen  wäre. 

Literessant  sind  2  Fälle  von  Unterschenkelamputationen .  die 
an  demselben  Tage  gemacht  wurden.  Beide  Patienten  gehörten 
demselben  Staude  an,  waren  fast  gleich  alt,  ungefähr  gleich  con- 
stitnirt,  beide  Gewohnheitstrinker,  oeide  in  betionkenem  Zustande 
schwer  verletzt  worden. 

Die  Operation  wurde  bei  beiden  m  derselben  Höhe  gemacht 
Sie  lagen  in  demselben  Saal  neben  einander.  Der  erste  wurde  zu- 
fällig nach  der  alten  Methode  behandelt,  die  Wunde  genäht  und 
ein  schliessender  Verband  angelegt.  Er  bekam  Schüttelfrost,  £17- 
sipelas,  Temperatur  105°  F.,  2  Abscesse,  Heilung. 

Der  zweite  wurde  in  der  oben  angegebenen  Weise  behandelt. 
Keine  Störung  des  Verlaufs. 

Von  den  14  Fällen  sind  7  genauer  mitgetheilt  und  analysirt, 
darunter  1  Fall  von  Amputation  im  Kniegelenk  mit  Erhaltung 
der  Fatella. 

8«  KnkMiavtT'ks  Zwei  Fälle  von  Haarfistel  des  Tbrä- 
neusacks,  geheilt  durch  Electrolyse.  (Medycvna  Ii  n. 
13,  1876.) 

Da  im  Allgemeinen  eine  Heilung  der  Haarfiateln  dea  Thräiien- 
sackes  höchst  selten  gelingt,  weil  alle  angewandten  Mittel  gewöhn- 
lieh  keinen  Erfolg  bringen,  hat  Verf.,  angeregt  durch  die  Angabe 
£.  Aleyer's,  die  Gatvanocaustik  in  diesen  FäUen  anzuwenden,  im 
Beistande  4es  Dr.  Bauerertz,  die  Electrolyse  versucht.  Wenn 
man  alle  die  Schwierigkeiten  erwägt,  welchen  die  Behandlung  der 
Fisteln  des  Thräneniackes  unterliegt,  so  muss  durchaus  ein  Mittel 
wünschenswerth  erscheinen,  welches  erst,  nachdem  es  in  die  Fistel 
eingeführt  worden,  die  ätzende  Eigenschaft  erlangt,  und  gerade 
diesen  Bedingtmgen  entsprechen  gänzlxdi  die  electriachen  Üaustica. 
Verf.  benutzte  den  Apparat  von  Störer,  dessen  positive,  platte, 
breite  Electrode  auf  der  Hand  oder  dem  Halse  ruhte,  während  die 
negative,  in  einen  sübemen  uud  Piatina -Draht  ausgehende,  in  die 
Fistel  eingeffihrt  wurde.  Um  sicher  zn  gehen,  wurde  eine  Bow- 
man'sche  Smde  in  den  Tbräuennasengang  eingeführt  und  erst 
entfernt,  nachdem  an  sie  der  Dn^  der  Electrode  angestossen 
hatte.  Die  Zahl  der  Elemente  wnrde  langsam  vei^ssert,  und 
schon  nach  einer  Uinnte  bmnte  mau  die  Wiifcung  constatären. 
Man  fühlte  bald,  dass  Äu  Lumen  der  Fistel  grösser  wurde,  und 
ans  der  Oefi&mng  der  Fistel  traten  kleine,  schaumige  Bläschen 
hervor.  Nachdem  8  — 12  Elemente  angewandt  wurden,  schwächte 
man  wieder  den  Strom,  und  nach  S — 3  Minuten  wurde  der  Draht 
entfernt.  Die  Operation  verursachte  nicht  die  geringsten  Schmer- 
zen, und  nach  Entfernung  des  Drahtes  konnte  man  durch  Drud 
aus  der  Fistel  eine  geringe  Menge  einer  Ideinblasigen ,  röthlicheu 
Flüssigkeit  heratisbefllrdem.  Unter  kalten  Umschlägen  entstand 
keine  entzündliche  Keaction,  und  ohne  ii^end  welche  andere  Ope- 
ration verheilten  die  Fisteln  vollständig  in  einigen  Tagen.  —  Nadi 
der  Operation  ist  es  besser,  kein  Pflaster  auf  die  Fistel  zu  leg«, 
da  dadurch  der  Abfluss  der  Flüssigkeit  verhindert,  die  Heilung 
gestört  wird.  In  Verf.'s  drei  Fällen  (die  eine  Kranke  hatte  an 
jeder  Seite  eine  Fistel)  wurde  vor  der  electrolytischen  Behandlung 
der  Thränennasengang  durch  Bowman'sche  Sonden  erweitert. 
Kadi  einigen  Monaten  blieben  die  Fisteln  noch  immer  verheilt 

II.  Hedielalaclie  CaeneUBcbafften  u.  AcadcmleM. 

Qesdlachaft  der  AerxU  n  BudapeO. 
Sitzung  vom  20.  Uai  1876. 

Vorsitzender:  Dr.  Hirachler. 

1)  Prof.  Coloman  Balogh:  Ueber  die  Verbreitungs- 
Potenzen  einiger  Infections-Erankheiten. 

ß.  berichtet  über  die  Versuche,  die  er  an  Kaninchen  mit  den 
Bacterien  angestellt  hat,  welche  bei  verschiedenen  infectiösen 
Erankheiteu  vorkommen.  Er  fand  Stäbchenbacterien  in  dem  Harn 
eines  Kranken,  der  am  dritten  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Fie- 
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ben  an  catarrhalischer  Pneamonie  litt  Er  stellte  Versuche  an 
sowohl  mit  den  in  dem  Harn,  wie  mit  den  in  den  Spntis  befind- 
lichen Bacterien,  welche  in  einer  Iprocentigen  SodalSsung  theils  un- 
ter die  Haut,  theils  in  die  Jugularvene,  ueils  in  die  Vena  £BbciaIis 
injicirt  wurden.  Die  Bacterien  in  den  Spntis  wurden  vorher  so 
in  Pas teur' scher,  wie  in  Mej er' scher  Flllasigkeit  gezüchtet. 
Bas  Resultat  der  ziahlreichen  Versuche  war,  dass  bei  den  TMeren 
die  Erscheinungen  des  Fiebers  sich  entwickelten,  das  Athmen 
schwerer  wurde  und  in  dem  Harn  sowohl  Eiweiss  als  Bacterien 
auftraten.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Thiere  kräftig  waren  und 
die  Bacterien  verhältnissn^sig  in  geringer  Kenge  injicirt  wurden, 
nahmen  die  erwähnten  Symptome  ab,  nnd  die  Thiere  wurden  ge- 
sund, während  in  den  entgegengesetzten  Fällen  die  Thiere  starben. 
Bei  der  Section  konnte  man  theils  lobäre,  theils  lobuläre  Pneumo- 
nie conatatiren  mit  Zellenbildungen  sowohl  in  den  Alveolen,  wie 
ausserhalb  derselben;  femer  waren  iu  den  Zellen  zahlreiche  Eu- 
gelbacterien  zu  sehen,  solche  fmHäa  sich  andi  ausserhalb  der  Zel- 
len ,  und  bildeten  an  mehreren  Stellen  ganze  Herde.  In  der  Cor- 
ticalsubstanz  der  Nieren  waren  die  Zeiwen  einer  parenchymatösen 
Entzändung  vorhanden  mit  Bacterien  in  den  B  owmann' sehen 
Kapseln  und  in  den  Hamcanälchen.  Auf  Grund  dieser  Versuche 
neigt  sich  C.  Balogh  der  Ansicht  au,  daas  die  Pneomonie  eine 
iufectiöse  Krankheit  sei,  welche  in  Folge  einer  Bactoien-Ltvasion 
entsteht. 

Weitere  Versuche  machte  B.  mit  Stäbchenbacterien,  welche  in 
dem  Harn  eines  Kranken,  der  höchst  wahrscheinlidi  an  Pyelitis 
leidet,  vorhanden  waren.  Diese  Bacterien  hatten  auf  den  Organis- 
mus der  Kaninchen  dieselbe  Wirkung,  als  die  Bacterien,  welche 
dem  pneumonischen  Kranken  entnommen  wurden. 

Zu  ferneren  Experimenten  benutzte  B.  die  Desmobacterien  aus 
einem  Menschenleichnam,  an  welchem  die  Diagnose  auf  Kilzbrand 
gemacht  wurde.  Diese  Bacterien  waren  ebenfalls  wirksam,  indem 
bei  den  Kaninchen  Lungenentzündung,  Hilzv6rgrÖBBemn|ir,  in  ge- 
ringerem Grade  Entzündung  der  Corticalsubstonz  der  Nieren  auf- 
traten ,  wozu  sich  Affection  der  Gedärme  hinzugesellte  mit  Los- 
lösnng  -der  Epithelien  der  Darmzotten  und  mit  profuser  Diarrhoe. 
In  den  erkraukten  Organen  konnte  man  überall  das  Vorhandensein 
von  Sphaerobactwien  constatinn,  welche  aus  den  injicirten  Desmo- 
bacterien entstanden  sind.  B.  betont  hieibei  seine  bereits  firU- 
her  in  der  im  nOrroai  Hetilap"  erscbienenen  Arbeit:  .Bacterion 
in  dem  Protoplasma  der  F&uueueUen*  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Kugu-,  Stäbehen-  und  Desmobactorion  nur  die  Entwidte- 
Inngsstadien  einer  und  derselben  Speeles  sind. 

Endlich  machte  B.  Versuche  mit  Bacterien  aus  dem  Harn  zahl- 
reicher Scharlachkranken.  Die  betreffenden  Bacterien  waren 
alle  stäbchenförmig  und  bewirkten  neben  parenchymatöser  Entzün- 
dung der  Nieren,  eine  bedeutende  Pneumonie;  eme  deletäre  Wir- 
kung trat  vorzüglich  dann  ein.  wenn  sich  Diarrhoe  einstellte,  die 
mit  Entzündung  der  Lieberkühn'schen  Drüsen,  und  mit  Wuche- 
rung und  Loslösung  der  Zottenepithelien  verbunden  war.  Bei  der 
Section  der  gestorbenen  Thiere  waren  Kngelbacterien  sowohl  in  den 
erwähnten  Oiganen,  wie  in  dem  Neoroglu  des  Hirns,  in  der  Leber 
und 'in  der  Müz  vorhanden. 

Was  die  Aufnahme  der  Bacterien  durch  den  menschliehen  Or- 
ganismus betrifft,  spricht  sich  Balogh  dahin  aus,  dass  dieselben 
durch  verietzte  Hantstellen,  dann  durch  die  Schleimhaut  der  Re- 
apirations-  nnd  Verdaunngsorgane  in  den  Körper  eindringen  kön- 
nen .  nnd  dsAi  sie  entweder  in  dem  Bindegewebe  zu  den  verschie- 
densten Organen  wandern  oder  durch  den  Blntstrom  diesen 
zugeführt  werden.  Die  pflanzlichen  Organismen  nisten  sich  in  das 
Protoplasma  der  Zellen  ein,  wo  ein  Diffoaionsstrom  zwischen  den 
Bestandtheilen  der  Bacterien  und  der  Zellenflüssigkeit  zu  Stande 
kommt.  Die  diSundirten  Bacterien -BestandtheÜe  erregen  die  Mo- 
leküle des  lebenden  Eiweisses  zu  einer  lebhafteren  Bewegung, 
woraus  eine  erhöhte  Oxydation  nnd  in  Folj^e  dessen  eine  gesteigerte 
Bildung  von  Crystalloi^ubstanzen  resulürt,  was  wieder  zu  einer 
regeren  Diffiision  führt  zwischen  den  Zellen  nnd  der  Gewebsflüs- 
sigkeit, dann  zwischen  der  letztem  und  dem  Blutplasma.  Eine 
weitere  Folge  dieser  Processe  ist  eine  bedeutendere  Ansammlung 
von  Nahrungsstoffen  in  den  angegriffenen  Zellen;  ist  das  Proto- 
plasma der  letzteren  kräftig,  dann  wird  die  grössere  Uen^  der 
Nahrungsstoffe  durch  dasselbe  verbraucht,  während  die  Bactenen  zu 
Grunde  gehen;  wenn  aber  den  Molekülen  des  Zellen^rotoplasma 
eine  geringere  Energie  innewohnt,  dann  können  sie  die  bedenten- 
dere  Ifenge  der  Nahningsstoflb  nicht  bewHltieen,  daher  die  Bac- 
terien dieselben  zn  ihrem  Ge^teihen  verwenden  Uluien,  was  in  ihrer 
Vermehrnng  sii^  otfenbart. 

IGt  der  Wnchening  der  Baeterien  treten  die  Stofib  ihres  Stoff- 
wechaeü  in  immer  grOsperer  Menge  zu  dem  Protoplasma  der  Zel- 
len, wodurch  dasselbe  immer  mehr  erregt  wird,  was  zu  einer  Ver- 
^Bserong  und  Theilnng  der  Zellen  führt.  Und  wie  jedes  Leben, 
00  ist  auch  das  Leben  der  Zellen  in  Raum  und  Zeit  besclurilnkt, 
wonach  -das  Protoplasma  seine  Vergrösserung  und  Vermehrung, 
also  seine  regere  "Iliätigkeit  im  Baum  der  Zeitdauer  seines  Lebens 
einbüsst,  daher  dasselbe  fettig  entartet  und  ei^dlich  zu  Grunde  geht. 
Die  Bedeutung  dieses  Vorganges  richtet  sich  theils  nach  der 
Menge  der  angegriffenen  Zellen,  theils  nach  der  Widitigkeit  der 
Lebensfnnctionen,  deren  Vollführnng  den  afficirten  Zellen  oblieg. 

Wenn  dje  Bacterien  in  den  Körper  eindringen,  können  sie  ein 
an  Energie  so  schwaches  Protoplasma  antreffen,  dass  sie  ihre 
krankmachende  Wirkaunkeit  fUmgiftifth  ansiniUMn  veimögen;  ein 
Mdeies  Mal  kann  du  Fmü^laana  eine  so  gnwse  Bnergie  besitiaL, 


)  dass  die  Bacterien  auf  dasselbe  nnr  dann  ihre  Wirkung  ausüben 
können,  wenn  vorerst  schwächende  Potenzen  auf  die  ^Uen  ein- 
wirken. Die  molecnlaren  Bewegungen  in  dem  Protoplasma  können 
durch  die  Einwirkung  der  Kälte,  femer  durch  starke  Anstrengun- 
gen des  Körpers  nnd  anderw^ge  erschöpfende  Momente  geschiröcht 
werden,  so  dass  dasselbe  dann  den  in  den  Organismus  eingedmn- 
genen  Bacterien  keinen  Widerstand  mehr  zu  leisten  vermag.  So- 
nach wirkt  bei  den  verschiedensten  Erkältungskrankheiten  die  Kälte 
durch  die  Schwächung  der  Energie  des  ZeTlenprotoplasma's;  den- 
selben Einfluss  haben  aUe  schwächenden  Agentien  auf  die  Entste- 
hung der  sogenannten  infectiösen  Krankheiten,  sie  fördem  mehr 
weniger  die  krankmachende  und  deletäre  Wirkung  der  Bacterien. 

9)  Dr.  S.  V.  Pap:  Ueber  Endoscopie. 

Vortragender  erwähnt,  dass  bereits  im  Jahre  1824  von  Fischer 
in  Boston  ein  Urethroscop  augewendet  wurde,  üim  folgte  Seeala 
mit  seinem  „Specnlum  urethro-cyatique".  Im  Jahre  1842  besenrieb 
Haiherbe  eine  Art  Schraubenpincette,  die  er  zur  Untersuchung 
der  tieferen  Theile  der  männlichen  Harnröhre  benutzte.  Im  Jahre 
1643  empfahl  Bianohetti  zur  Entfernung  fremder  Körper,  be- 
sonders aus  der  wdbl.  Harnröhre,  eine  6"  bnge,  3"'  dicke  Hetall- 
röhre,  femer  eine  lange  gezähnte  Fincette  nndmeinte,  man  könnt 
wohl  dieselben  Instrumente,  in  entsprechender  Länge,  auch  für  die 
n^nnliche  Blase  gebrauchen.  1844  erwähnt  Forget  ein  kleines, 
dem  Ohrspiegel  ähnliebes  Speculum  von  Espezel.  Der  eigent- 
liche Erfinder  jedoch  des  Endoscops  ist  Däsormeanz  (^1866). 

Vortragender  demonstrirt  verschiedene  Endoscope,  bespricht  die 
Vortheile  und  Mängel  derselben  und  kranmt  schbesslich  zn  dem 
Resultate,  dass  l^r  die  Harnröhre  nur  die  ganz  einfachen,  geraden, 
an  beiden  Enden  offenen,  sog.  Grünfeld'schen  Urethroscope  allen 
Anforderungen  entsprechen.  Immerhin  haben  auch  diese  den  Übri- 
gens in  der  Natur  der  Sache  gelegenen  bedeutenden  Nachtbeil,  dass 
man  ein  kleines  Sehfeld  durch  eine  lan^  und  dünne  Röhre  be- 
trachten muBS.  Um  diesen  Nachtheil,  der  un  Verhältniss  zur  Länge 
der  Röhre  bedeutender  wird,  möglichst  zu  verringern,  empflemt 
Vortr.  das  Verfahren  von  Steurer,  der  mit  seinem  13^  Gtm.  lan- 
gen Endoscope  bis  in  die  Blase  dringt,  indem  er  die  Pars  pendula 
von  vome  nach  hinten  comprimirt 

Was  die  Blase  betrifft,  kann  nicht  gelftngnet  werden,  dass  man 
iu  dieselbe  leichter  mit  einem  catheterförmig  gekrttmmten,  als  mit 
einem  geraden  Endoscop  gelangt,  doch  kann  mit  ersterem 
kaum  etwas  ErsiffiesBlicheB  geleistet  werden.  Man  muss  daher  auch 
ffilr  die  Blase  gerade  Endoscope  gebrauchen. 

Die  Untersuchung  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Patient 
zurückgelehnt  am  Ruide  eines  Stuhles  sitzt,  oder  seitwärts  ge- 
wendet zur  Lichtquelle  steht.  Als  Beleuchtung  ist  Sonnenli^t, 
oder  ^tes  Lampenlicht,  mittelst  eines  durchbohrten  Ooneavspiegds 
reflectirt,  am  besten  zu  empfehlen. 

Dem  Kranken  gegenüber  befindet  sich  der  Unterauchende  und 
fuhrt  den  beölten,  mit  Obtnrater  versehenen  Spiegel  in  die  Harn- 
röhren ein.  Die  Untersuchung  soll  immer  am  tieften  Punkte  be- 
gonnen nnd  von  innen  nach  aussen  fortgesetzt  werden.  Man  sieht 
hierbei  vor  Allem  die  obere  nnd  hintere  Wand  der  Blase,  das  Trig. 
Lieutaudii  und  den  sogen.  Blasenhals,  femer  die  H^nröhre  na^ 
und  nach  in  ihrer  ganzen  Länge.  Das  Sehfeld  der  normalen  Harn- 
röhre ist  immer  trichterförmig;  die  Länge  des  Trichters  beträgt 
beiläufig  8  Iba.,  die  innere  engere  Mündung  desselben  ist  ni(£t 
rund,  sondern  etwas  horizontal  gestredct.  Die  Schleinüiant  zeigt 
Xifin£»£alten  nnd  ^e  blassrothe  Farbe. 

Uebergefaend  auf  jene  pathologisehen  Zustände,  bei  denen  das 
Endoscop  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  mannigfache  VÜtheile 
bietet,  erwähnt  Verf.  zuerst  den  chronischen  Tripper.  Nur  mittelst 
des  Endoscops  kann  man  mit  Gewissheit  entscheiden,  ob  nur  döon. 
Entzündung,  oder  Erosionen,  oder  Granulationen,  oder  Trip^perge- 
schwüre  vorhanden  sind.  Ebenso  wird  die  Therapie  wesentJich  er- 
leichtert, da  man  die  verschiedenen  Mittel  unmittelbar  auf  die  affi- 
cirten Stellen  a^pliciren  kann.  Der  Vortragende  hat  bei  d^r  Behuid- 
Inng  von  chronischen  Trippem  mit  Hilfe  des  Endoscops  sehr  gute 
Erfolge  erzielt.  —  Was  das  endoscopische  Bild  bei  Stricturen  an- 
belangt, so  bemerkt  man  allso^leich  eine  Verändemng  in  der  Form 
des  ^hfeldes.  Der  .Trichter  ist  kürzer  geworden,  oder  er  fehlt 
ganz,  und  man  stösst  mit  dem  Fenster  des  Endoscopes  unmittelbar 
an  den  Gallus.  Die  Behandlung  der  Stricturen  bietet  mit  Hilfe  des 
Endoscops  insofem  eine  Erleichterung,  als  es  mit  einiger  Uebung 
gelingt,  die  OefEnun^  der  Strictur  zu  Iwleuchten  und  mit  einer  ge- 
raden Sonde  direct  in  dieselbe  hinein  zn  treffen. 

Femer  enriüint  Vortragender  die  Hamröhrenpolypen,  die  mit 
Hilfe  des  Endosoops  am  priUsisesten  und  sahnellsten  diagnostieirt 
werden  können.  Nicht  nunder  gross  sind  die  Vortheüe,  die  bei 
der  Operation  geboten  werden.  &urnröhrenpolypen  sind  zwar  sel- 
ten, es  wurden  jedoch  benits  mehrere  von  Ebermann  nnd  Für- 
stenheim in  Berlin,  von  Gtflnfeld  in  Wien  auf  endoscopisdiem 
Wege  diagnosticirt  und  operirt.  —  IPremde  Körper  iu  der  Harn- 
röhre glaubt  Vortragender  nur  einfach  erwähnen  zu  müssen,  um 
die  Vortheüe,  die  das  Endoscop  in  Bezug  auf  die  Entfernung 
derselben  aus  der  Hämröhre  bietet,  sofort  natürlich  erseheinen  zu 
lassen. 

Li  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Blase  erwartet  Vortragen- 
der vom  Endoscop  keine  besonderen  Vortheile  bei  der  Behandlung 
des  80  häufl^n  chronischen  Blasencatarrhi ;  dagegen  hält  er  das 
Endoscop  von  ausserordentlichem  Werth  zur  Erkennung  und  Ent- 
fernung von  Blasenpolypen  und  Fremdkörpem  in  der  BUse,  mit 
I  ÄsujuSaa  von  Stetum. 
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III.  «tomllMi. 
HerzpalpItatlaneH  f  welche  nicht  darch  organische 

HerzfehJer  oedingt  sind,  gehen  nach  einer  lOtthellnng  der  „Union 
mMicale"  sofort  vorüber,  wenn  man  den  Kopf  nach  vorne  beugt 
und  die  Arme  frei  beiabbängen  läast,  noch  schneller  aber,  wenn 
man  in  dieser  Position  den  Athem  einige  Secnnden  anhält. 

(Deutsche  med.  'Wochenschr.  No.  29,  1876.) 

Verbrennofen  Tllr  (Sebttrimatalteii.  In  dem 
niederöBterreichiächen  Landtage  berichtete  der  Landesausschnss  Uber 
die  Aufstellung  eines  Verbreanofens  und  stellte  hierbei  die 
folgenden  Anträge:  «1)  Der  Landesansachnss  wird  beauftragt,  die 
Vei-tilgung  der  Flacentamassen  aus  der  niederösterreichischen  Lan- 
desgebkranstalt  zu  Wien  mittelst  Verbrennung  zur  Durchführung 
zn  Dringen.  2)  Zu  diesem  Zwecke  wird  zunächst  zum  Ankaufe 
eines  Platzes  ausserhalb  Wiens,  zur  Anschaffung  eines  besonders 
conatmirten  Wagens  und  zur  Aufstellung  eines  verbrennofens  des 
Ingenieurs  Siemena  in  Leipzig  nach  vorgelegtem  Muster  ein  Betrag 
von  13,000  fl.  aus  dem  niedei-ÖsterreichiB<>hen  Landesfonds  nnd  eine 
jKhrliche  Betriehsauslage  von  2600  fl.  für  Rechnung  der  Gebäranstalt 
bewilligt.  8)  Die  k.  k.  Begierong  wird  ersucht,  die  Verbreimnng 
der  Aeaer  in  dem  in  Wien  oder  Umgebung  an&nstellenden  Yer- 
brennofen  zu  gestatten  und  die  Commune  Wien  zn  ermächtigen, 
die  Ermittelung  der  facultativen  Verbrennnng  von  Aesem,  Gada- 
vem,  thierischen  Abfällen  u.  s.  w.  in  diesem  Ofen  in  ihren  übertrage- 
nen Wirkongskreis  aufzunehmen." 

IV.  TAvviifirMelilchtft. 

Berlin.  Die  Ernennung  des  bisherigen  ordentlichen  Professors 
an  der  Universität  zu  Strassburg,  Dr.  Ernst  Leyden  zum  ordent- 
lichen Professor  in  der  medicinischen  Facultat  der  hiesigen  Univer- 
sität (an  Traube 's  Stelle)  ist  nunmehr  amtlich  pnhlicirt  worden. 

—  Die  Berliner  medicin.  Gesellschaft  hat  in  ihrer  diesjährigen 
Generalversammlung  (am  31 .  Hai)  den  bisherigen  Vorstand  wieder- 
gewählt. 

Hannover.  Am  15,  Juni  starb  hier  plötzlich  der  General- 
Stabsarzt  z.  D.,  Dr.  Louis  Stromeyer,  im  78.  Lebensjahre,  der, 
wie  seiner  Zeit  berichtet  wurde,  vor  Kurzem  erst  sein  50.  Jubi- 
länm  gefeiert  hatte. 

Dresden.  Am  7.  Juni  fand  hier  der  erste  Gongresg  der 
Freunde  für  Feuerbestattung  statt,  zn  dem  sich  zahlreiche 
TheÜnehmer  vom  In-  und  Auslände  (von  Londm,  Paris,  dem  Haag 
u.  lt.  w.)  eingefnnden  hatten.  Am  Vorabend  erSffiiete  der  Vorsitzende 
des Loealcomitö'a,  Medicinalrath Dr. Küchenmeister,  die  vorbe- 
reitende Sitzung  zur  Feststellung  des  Pro^amms ;  dasselbe  vnirde 
in  der  in  dieser  Zeitung  früher  mitgetbeilten  Weise  genehmigt. 
Nach  Conatituirung  des  Burean's  nnd  nach  Erledi^;ung  der  ge- 
schäftlichen Fragen  nahm  die  Versammlung  die  Benchte  über  die 
Verhältnisse  der  Localvereine  entgegen,  nnd  zwar  der  Vereine  in 
London,  Paris,  Zürich,  Hamburg,  Leipzig  und  Dresden.  Sodann 
wurde  eine  Commiaaion  gewählt,  welche  über  die  Organisation  des 
Vereinsblattes  berathen  und  dem  Congress  geeignete  Vprschläge 
machen  soll.  Am  folgenden  Tage  fand  im  Tivolisaale  die  öffent- 
liche Versammlung  statt,  zu  der  etwa  400  Personen,  darunter 
auch  eine  sehr  grosse  Anzahl  Damen,  erschienen  waren.  Die  Tages- 
ordnung eröffnete  ein  mit  ausserordentlichem  Beifall  aufgenomme- 
ner Vortrag  Prof.  Kinkel's,  in  welchem  derselbe  die  Vorzüge  der 
Feoerbestattnng  nach  allen  Bichtungen  erörterte  nsd  fUr  die  facnl- 
totiTe  Einführung  derselben  plaidirte.  Sodann  erstattete  Ingenieur 
Riehard  Schneider  sein  Beferat  Uber  die  verschiedenen 
Fenerbestattungssysteme.  Derselbe  trennte  die  Fener- 
bestattnng  in  drei  Classen:  Ij  durch  das  direete  Katerial,  z.  B.  den 
Scheiterhaufen;  2)  durch  brennende  Gase,  und  8)  durch  heisse 
Luft.  Naoh  einer  wissenschaftlichen  Erklärung  der  verschiedenen 
Prooesse  loun  Redner  zu  dem  Schiasse,  daas  der  letzteren  Art  der 
Vorzug  zu  geben  und  in  dieser  Richtung  der  Siemens'sche 
Ofen  ^en  anderen  'Constructionen  vorzuziehen  sei.  —  Der  Ehren- 
präsident, Prof.  Kinkel,  eröffnete  aodann  die  Discnssion  und  bat 
zunächst  den  Architecten  Lichtenthai  aus  Berlin,  die  ansgeleg- 
ten  Zeichnungen  zu  einem  Zuknnfta-Verbrennungaofen ,  verbunden 
mit  einer  Vorhalle  und  Capelle,  zu  erläutern.  Dieselben  fanden 
den  allgemeinen  Beifall  der  Versammlung,  insbesondere  da  sie  den 
Gefühlen  der  Pietät  die  vollste  Rechnung  tragen.  —  Prot  Re- 
clam  aua  Leipzig  erläuterte  hiemach  noch  speciell  das  Sie- 
mens'sche System  und  erstattete  Bericht  über  eine  Erweiterung 
desselben,  welche  er  seiner  Zeit  in  Breslau  in  Berückaichtigang 
etwa  auftntender  Epidemien  prtwonirt  hatte.  Nach  Prof.  Reclam's 
Methode  ist  es  möglich,  dai  Oten  in  einem  Tage  so  einzurichten, 
dass,  statt  vier,  fi&  Leichname  auf  einmal  verbrannt  werden  kttn- 
nen.  —  Zum  Schlüsse  et^;riff  Herr  v.  Stockhansen,  dem  das 
Zustandekommen  des  Congresaes  hauptsächlich  zu  danken  ist,  das 
Wort  und  .sprach  über  die  Weiterver  breitnng  der  Idee  der  Fener- 
bestattong,  und  trat  derselbe  ein  für  die  Betreibung  der  Herstellung 
Ton  Bestattongsöfen,  für  Centralisirung  der  Agitation  und  für  die 
Errichtung  eines  internationalen  Central-Comitö's.  —  Nachmittags 
fand  eine  geachlossene  Sitzung  statt,  in  welcher  folgende  lU- 
solntiouen  angenommen  wurden :  1 )  Der  Congress  beschliesst ,  mit 
allen  ihm  zu  Gebote  stehenden  geaetzUcheu  Mitteln  die  Errichtung 
einer  Feuerbestattungsatätte  in  Gotha  zu  unterstützen  und  zeichnet 
SU  diesem  Zwecke  9260  Mark.  —  S)  Das  bisherige  private)  Correspon- 
denzblatt  wird  fortzuführen  und  durch  den  Vorort  herauszugeben 
beachloBsen.  —  8)  Niedersetznng  und  Wahl  eines  internationalen 
Ansschnssea-  —  Wahl  der  Stadt  Dresden  als  Vorort  Deutschlands 
anr  Führung  der  laufenden  Geschäfte.  —  Abends  7  Uhr  wurde  die  Ver- 
brennnng  zweier  Thiercadaver  nadi  Fr.  Siemens'  System  vollzogen. 

JCnüu,  14.  Jnnl  Der  i^eordnete  für  Mainz,  Dr.  Damont, 
hat  in  der  Sitzung  der  2.  Kammer  in  Darmstadt  vom  18.  Juni 


einen  sehr  sMtgnaässen  Antrag  eCng^inelit.  der  den;Sttbutt 
Säuglinge  oder  der  in  Pflege  gegebenen  kleinen  EiaUr  bt>tri*f 
Br  lautet  wie  folgt:  ™^ 

flDas  Hinsterben  der  Säuglinge  und  der  in  Pflege  gegebene 
kleineu  Kinder  in  Folge  von  Vorenthaltung  der  Nahranir 
schlechter  Pflege  tritt  In  der  Nfthe  grösserer  Städte  in  erBchnekM 
der  Weise  zu  Tage.  Förmliche  gewerbsmässige  Hinopferung^ 
eher  Kinder  haben  die  strafgerichuichen  Verhandlungen  fes^^u/ 
Alle  Anordnungen  der  lochen  Verwaltungsbehörden,  solchem  Un- 
wesen an  den  berüchtigten  Orten  zu  steuern,  führten  bis  jetzt  nur 
dahin,  dass  es  an  andern  Orten  wieder  auflebte.   £a  ist  driniieiid 
geboten,  dass  im  Wege  der  Gesetzgebung  für  das  ^auze  Land  die 
Bedingujagen  geregelt  werden,  unter  welchen  Säughnge  und  kleine 
Kinder  in  Pflege  genommen  werden  dürfen,  Schutzmaaaaiegeln  und 
Beaufsichtigung  während  solcher  Pflege  anzuordnen.    Ich  bean- 
trage  daher :  „Die  Kammer  wolle  die  grossherzogliche  Staatsregie, 
rung  ersuchen,  eine  Gesetzvorlage  zum  Schutze  der  Säuglinge 
und  der  in  Pfl^e  gegebenen  kleinen  Kinder  einzubringen." 

Hoffentlich  finaen  beide  Anträge  die  ihnen  gebührende  Be- 
rücksichtigung. 

S^assburg.  Der  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Wae- 
serfuhr  hat  die  ihm  angebotene  Stelle  eines  vortragenden fiädiet 
im  Reichsgesundheitsamt  deflnitiv  abgelehnt*}. 

Genf.  Die  mannigfachen  bisherigen  Angaben  in  fietr^  der 
Zusammensetznng  der  neucreirten  medicinischen  Facultät  za  Gent 
die  mit  dem  nächsten  Wintersemester  ihrer  Eröffnung  entgegen- 
geht, berichtigend,  theilen  wir  in  Kachfolgendem  die  definitire 
Zusammensetzung  derselben  mit:  Schiff  (Physiologe),  Las- 
kowski  (Anatomie),  Zahn  (patholog.  Anatomie  und  Histologie), 
Revilliod  (medicinische  Klinik],  Jnlliard  (chirurgische  Klioikj, 
D'Espine  (allgemeine  Pathologe),  Reverdin  (clm-urgische 
thologie  nnd  Operationslehre),  Frävost  (Therapeutik) ,  Dunant 
(Hygieine),  G 0  s s e  (gerichtliche  Medicin),  Vaucher**)  (Geburtshiiie 
und  Gynäcologie),  vuilliet  (Poliklinik),  Brun  (Phannacognosie~, 
Olivet  (Psychiatrie). 

Pest.  Am  9.  Juni  starb  hier  Dr.  Carl  Frommhold,  der 
rtthmlidist  bekannte  Electrotherapent,  im  68.  Leben^ahre  wahrend 
der  Ansübtug  seines  Berufes,  indem  ein  jäher  Tod  ihn  ereilte,  aU 
er  eine  Patientin  electrisirte. 

Turin.   Vom  16.  Us  38.  September  d.  J.  wird  hier  ein  Gon- 

Sreas  abgehalten  werden,  während  dessen  unter  der  Leitung  du 
eaigen  medicinischen  Gomitö's  2  Versanunlnng^  stattfinde  wei- 
den, die  Associazione  medica  Italiana  und  Nazionale  dei 
Medici  condotti.  Mit  dem  Congress  soll  eine  Italienische 
Ausstellung  verbunden  werden  von  1)  den  neuesten  chinuvi- 
schen  Instrumenten  und  den  jüngsten  Kenerun^en  der  orthopädi- 
schen Constructionen;  2)  den  Werken  und  Schriften  ärztüchen In- 
halts ,  die  im  letzten  Doppeljabre  mit  Einrechnung  der  Zeitschrif- 
ten veröffentlicht  wurden;  3}  den  neuen  pharmaceutischen  Präpa- 
raten und  den  neu  entdeckten  Arzneistoffen;  4)  anatomischen  und 
hiatologischen  Präparaten  jeder  Art;  5)  Zeichnungen,  Phott^- 
phien,  Gyps-,  Wachs-AbdrÜcken,  solchen  in  Papier  mache  für  Dar- 
stellungen seltener  Krankheiten  der  Difformitäten;  6f  Zeichnangen 
tind  Plänen  von  Spitälern  und  Irrenhäusern  nacJi  neuen  Systemen; 
7)  neuen  Nahrungsmitteln  und  Kährarten  für  Kranke  und  ßecon- 
valescenten;  S)  Instructionen  für  öffentliche  und  Prirat-Hygieine. 

V.  Prrwonallrn. 
Auszeichnungen:  Dem  Staats-  und  Minister  der  ceistlicheD, 
Unterrichts-  imd  Medicinal -Angelegenheiten  Dr.  Falk  ist  der 
Rothe  Adlerorden  1.  Ol.  mit  Eidienfaub,  und  dem  Ereispbyiicus 
Dr.  Ohlenroth  in  Rotenburg  in  Hannover  der  Character  als 
Suiit&tarath  verlielien  wordm. 
Anatellnnc^en:  Der  practische  Arzt  Dr.  Mittenzweig  » 
Berlin  ist  mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes  in  Luckenwalde 
zum  Kreis- Wundarzt  des  Exeises  Jflterbog-Lnckenwalde  ernannt 
worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Klef  fei,  Dr.  Zeising.  Dr.  Koena- 
tewski  in  Königsberg  i.  Pr.,  Arzt  Braun,  Dr.  Laudien,  Dr. 
Koester  und  Dr.  Plehn  in  Berlin,  Dr.  v.  Mieczkowskiin 
Grosa-Koluda,  Kreis  Inowraclaw,  Dt.  Scfirea  in  Aplerbeck.  Dr. 
Harf,  Dr.  Heubach.  Dr.  Oertmann  imd  Dr.  UngarhiBou. 
Dr.  Kaischeuer  in  Gymnich. 

Verzogen  sind:  Dr.  Gramatzki  von  Königsberg  nach  Cök 
Dr.  Kaulbars  von  Nordenbtirg  nach  Barten,  Dr.  Stein  ton 
Area  nach  Insterbturg,  Assistenzarzt  Dr.  Saat  er  von  Staigard 
i.  Pom.  nach  Metz,  Wundarzt  Dittmar  von  Königsberg  nach 
Karkowen. 

Todesfälle:  Sanitätsrath  Dr.  Moser  in  Swinemünde,  Wundant 
Dr.  Kühne  in  Berlin. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Physic&ts- 
stelle  des  Kreises  Johanniaburg;  Mldgn.  binnen  8  Wochn 
b.  d.  KgL  Regierung  zu  Gnmbinnen.  —  Die  Kreispl^sicatsatelle 
des  Kziiaes  Stuhm,  Ml^.  hinnea  6  Wochen  b.  d.  Ej^-  Beg. 
zu  Marlenwerder.  —  Die  Kreinranduztstdle  des  Kreises  Tar- 
nowitz;  Mld^u.  binnen  8  Wodien  bei  der  K^.  Begierang  n 
Oppeln.  —  Die  Kreiswnndarztatelle  des  Kreises  Grottkaa; 
lOdgn.  binnen  3  Wochen  bei  der  Königl.  Beg.  zn  Oppehi. 

*)  Auch  Obermedicinalrath  Dr.  Pfeiffer  in  Darmstadt,  mit 
dem  seitdem  verhandelt  worden  ist,  hat,  wie  wir  hören,  abgelehnt. 
Gegenwärtig  schweben  diesbezügliche  Untediandlangen  mu  Ked.- 
Bath  Prof.  Dr.  Finkelnhnre  m  Bonn.  D.  Bed. 

Die  vom  Corresp.-Bl.  t.  schweizer.  Aerate  fnerst  gebracht« 
Nachlicht,  Dr.  Gohnstein  (Berlin)  habe  die  Professur  fär  Ge- 
burtshilfe effaahen,  hat  doh  demnach  nicht  bestätigt     D.  Bed. 
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Medicinisehe  Central  -  Zeitnng. 

Bedigirt  mm  Br«  H.  BMentMal. 
 R«dftetIoBibor«aa:  Onolenbuiser  StmM  Mo.  4^*8.  

Einsadnngen  il  BMMge  wolle  man  franco  an  das  Redactionsbarea«  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  E^bellfnerte.  96,  »dressletr. 
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I.  WisBenschaftliolie  Kittheilanffen:  t.  Ehreastein:  Weitere  Eriftntennigen  und  Krankengeschichten  anB  meiner  electnsebeii 
HeiluiBtalt,  znm  Belege  der  'Wirksanäeit  and  Onnzen  meiner  eLeefcrisehen  HeOmeUiode  widor  oniiale  Cysten  (FoTtsetsnng).  —  N. 
JernsalimBky:  üeber  die  hypnotische '\inrknnff  der  HikhMiire  und  des  müchsüren  Natrou.  —  Holmes;  Ueber  Oelseminm  sempw- 
Tirens.  ~  Oliver:  Ueber  die  Behandlung  derDuiThSe  bei  Elndem.  —  Strisower:  Ein  Fall  TonSistirnng  der  ffiUaoirhoidalblutnngen 
dnrcb  Ergotindystiere.  —  Dnpony:  Kava-Eava  gegm  Urethro- Blennorrhoe.  —  Smith:  Ueber  Behandlnag  acuter  Orchitis  dnrch 
Ponction  des  Hodens.  —  Hall:  Subcutane  Injec^nen  von  Chinin  bei  Sonnenstich.  —  Pick:  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des 
Amylnitrits  nnd  seinen  therapeutischen  Werth  bei  Neurosen  und  Psychosen.  —  Gill:  Praritus  TuTrae,  geheilt  duroh  Älnminium  nitnoom. 
ILUiscelle.— III.Tag68geschichte:I)ft88eldorf,StPeter8burg,Calcatta.  — IV.  Militair&rgtiichef  eraonalien.— V.Ineerate. 

Diejenigen  Herren  Abonnenten,  deren  Abonnement  mit  Ablaof  dieses  Monats  ku  Eode  geht,  ersachen  vir 
ergebenst,  das  Abonnement  auf  das  mit  dem  1.  Juli  beginnende  dritte  Ö»^^^  1999  bei  den  KOnigL . 
Post- Anstalten  bnldisst  emenem  zu  wollen,  damit  In  der  Znsendung  keine  IJnterbreehuns 
eintrete.  —  nfnehlfetemncbereltfl  erschienener  IVommern  ertols*  seitens  der  Kaisen. 
Postanstalten  nnr  Kegen  eine  Forto-Tergfitunff  Ton  M  PI« 

IMe  Kxpeditlon  der  »Allgemeinen  medlelnlMhen  Centml-Zeltiins^e 


1.  Hflssenseluiftllebe  JnUtthelluncen. 
Dr.      W«  T«  Ehrenstein  (Dresden):  Weitere 
Brlfiuternng'en  und  Krankengeschichten  ans 
meiner  electrischen  Heilanstalt,  znm  Belege 
der  Wirksamkeit  und  Grenzen  meiner  elec- 
Heilmethode  wider  ovariale  Cysten. 
w^'HosvM&L^iB  linnatJehaef^..  ^^^^  ^tnnff.) 
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Tie 


•SjViufe  SP  i^u^jt^^tfgpsr  wiederholten  sich  fOr 
Zeiträume  voi.'  12  Standen  bis  8  Tagen  nodi  mehrfadi 
diuretlsche  Kris^,  ohne  dass  es  aber  wieder  zum  nr- 
BprünglieheB  BinfBlligkeitsgefQfal  dabei  gekommen  wäre, 
da  im  Gegentheil,  Dank  der  mächtig  erwachten  Esslnst, 
die  BlatbiMong  bereits  ein  wesentlich  plastiscÄiereB  Pro- 
duct,  als  ehedem,  lieferte,  welches  seiner  nunmehrigen  Be- 
schaffenheit zufolge  ancfa  bessere  Bflrgscbaft  bot,  so  leicht 
nicht  wieder,  wie  das  frühere,  mit  seinen  wflssrigen  Be- 
Btandtheilen  in  die  Cyste  transsudiren  zu  kdnnen.  Dia- 
pboretUchfl  Erscheinungen,  welche  sonst  so  gern  in  der 
Cur  anftreten,  blieben  hier  ans,  dagegen  erschien  am 
30.  Augast  ein  fortwährendes  Jucken  auf  der  Abdominal- 
epidennis.  Es  war  hierbei  indessen  weder  eine  Eruption, 
noch  eine  Temperatur-  oder  Coloritveränderung  irgend 
welcher  Art  zn  constatiren.  Andere  verhielt  es  sieb,  wenn 
man  die  trockene  Hand,  oder  eine  'auf  die  Temperatur 
des  KOrpors  erwärmte  troidcene  Glasplatte  anf  die  jacken- 
den Stellen,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  lose  auflegte;  es 
zeigte  sich  hier  fast  unmittelbar  nicht  sowohl  eine  Be- 
feuchtung, als  vielmehr  eine  deutliche  Benässung  der  dem 
Abdomen  sagekehrten  Fläche,  ohne  dass  irgend  welche 
Schweiss-  oder  auch  noch  so  -kleine  ^nndsecretlon  als 
Ursache  nacbznw^sen  gewesen  wäre,  80  dass  hier  von 
mir  lediglich  eine  beträchtlich  gesteigerte  Perspiratio 
insensibilis  angenommen  werden  musste.  Allgemach  liess 
aber  dabei  die  bisher  so  erfreatich  gewesene  Diärese  be- 
trächtlich nach,  ohne  auf  wiederholte  Anwendung  des  sie 
nrsprOnglidi  verursachenden  electrischen  Becepts  wieder 
zu  erscheinen,  so  dass  ich  mich  ausnahmsweise  genöthigt 
fand,  am  6.  Septemper  folgendes  Diureticom  zu  admini- 
Btriren:  ^  Olnct.  scill.  10,00,  Tinct  digit  aeth.  5,00,  Ol. 
Jonip.  gtt.  8.  HDS.  Täglich  dreimal  SO— 40  Tropfen 
zu  nehmen.  Diese  Mixtur  brachrt^  diff  Diurese  wieder  in 
den  gewflnschten  Gang,  und  als  bald'darauf  die  erforder- 
liche Indication  zu»  Vertanschang  des  galvanisirten 
Stromes  mit  dem  primär  &radischen  auftrat,  ersdiienen 


auch  alsbald,  ohne  dass  zwar  das  Volumen  vorläufig  dabei 
abnahm,  die  zwei  Zeichen,  welche  ich  als  die  Terminal- 
Symptome  der  Heihmg  zn  begrossen  pflege,  nämlich  bei, 
wenn  auch  oft  noch  leidlich  gewölbtem  Abdomen  eine 
Nachgiebigkeit  desselben,  die  mir  zumal  bei  meinem 
aussergewöhnlich  coltivirten  Tastsinn  gestattet,  das  ganae 
Abdomen  im  Liegen  bis  zu  den  Wirbelköfpern  hin  von  vom 
h^  zu  durchgreifen,  und  dabei  subjecliv  im  Magen  der 
Patientin  ein  eigenthOmlicbes  GefOhl  von  Ziehen,  Leere  und 
&st  Beisshnnger  empfanden  wird,  wie  ich  es  ausaerdem 
nnr  bei  frisch  Entbundenen  zuweilen  antrat.  «  »mn 
Fällen  nämlich  begegnen  wir  übereinstimmend  dem  deut- 
lichen Gefühl  der  Entleerang  eines  elastischen  Hohlraumes, 
welcher  sich  zwar  wohl  einigermaassen,  aber  lange  Zeit 
doch  immer  noch  nicht  vollkommen  nach  der  erlittoira 
übermässigen  Ausdehnung  conträhirt.  Deshalb  kahn  nh 
denn  auch  in  solchen  Fällen,  ganz  wie  In  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  die  vordere  Abdofliinalwand  ohne 
Beschwerden  für  die  Patientin  in  beliebig  groteen  Falten 
emporheben,  oder  aber  mehie  ganze  Fangt  in  die  leieüt 
zu  teifeü  Gruben  von  aussen  her  eindrOckbare  Abdoni- 
nalwand  nahezu  bis  an's  Handgelenk  verbergen,  üntw 
dem  8.  September  berichtet  Patientin  in  meinen  für  jeden 
Fall  besonders  geführten  Acten  wörtlich:  »Gestern  und 
heute  habe  ich  leichte  Magenschmenen,  und  J^«™®  jJJ 
mir  heute  ganz  verändert  vor,  so  dass  ich  wohl  hofflen 
kann,  es  sei  eine  für  mich  günstige  Wendung  iB  meinem 
Körper  eingetreten-  u.  s.  w.  —  Therapie  hiergegen  ftnd  Mto 
in  diesem  Fall  nicht  nöthig,  wo  ich  sie  aber  brauche,  ist 
sie  höchst  einfach  und  beschränkt  sich  auf  eine  noch 
Monate  nach  der  Gnr  za  tragende  feste  Leibbinde,  allen- 
fells  eine  tonisirende  nnd  anästhesirende  Mixtur  zur 
äusseren  Einreibung  und  namentlich  auch  faradische 
Ströme  nebst  zweckmässiger  Heilgymnastik  behufs  au- 
maliger  Stärkung  der  äusseren  Abdominalmusculatar.  --• 
Berdts  am  13.  September  berichtet  Patientin  denn  auch 
Ober  voUkommeneti  Kachlass  der  leichten  Magenempnn- 
dung  und  gänzliches  Wohlbefinden.  Nichts  desto  wenigw 
galt  es  mir  aber  doch,  die  hinfort  ohne  die  mindesten 
Beschwerden  poch  weiter  zu  betreibende  Volumsabnahme 
nadi  Kräften  aaszanntzen,  nnd  in  der  That  zeigt  auch 
die  Tabelle  in  den  14  Tagen  vom  13.  bis  27.  September, 
als  den  Tag  ihrer  Entlassung,  eine  Volomsabnahme  von 
66,75  auf  08,25,  während  zum  Bückgang  des  Volomens 
von  75,25  auf  66,75  die  Zeit  vom  24.  Juli  bis  13.  Sept 
bei  im  Wesentlichen  eich  gleichbleibender  electriseber  Be*  j 
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bandlong  benöthigt  worden  war.  Patientin  hörte  aas 
Hangel  an  Elageobjecten  in  den  letzten  14  Tagen  auf, 
zn  berichten.  Ihre  ganze  GemÜthssUmmang  hatte  sich 
Oberraschend  aufgehellt  Ueber  allen  Ausdruck  glücklich 
und  dankbar,  hat  sie  mir  seit  ihrer  Entlassung  noch  einige 
Haie  geschrieben,  sich  später  wieder  verheirathet  and 
keine  Spar  von  der  früheren  Ovarialcyste  wieder  bemerkt 
^ortsetnuig  folgt  im  Laifie  des  iftchsten  Kovats.) 

lt.  JeruMiUmskys  TJeber'  die  hypnotische 
Wirkung  der  Milchsftare  und  des  milch- 
sauren Natrons.  (Hoskowski  Wratschebni  Westnik 
No.  7,  1876.  —  St  Petersb.  med.  Woehenscfar.  No.  11, 

1876.) 

Doräi  W.  Preyer's  diesbezagliche  Mittheilung  (s. 
No.  66  dies.  Ztg.  1875)  angeregt,  hat  Verf.  mehrere  Mo- 
nate lang  mit  Milchsftare  und  deren  Natronat  Ver- 
suche an  Thieren ,  gesunden  und  kranken  Menschen 
angestellt.  Die  Thierversuche  an  9  Hunden  und  6  Ka- 
ninchen ergaben  keine  entschiedenen  Besaltate,  da  sich 
diese  Thiere  zu  derartigen  Untersachangen  nicht  gerade 
eignen.  Femer  hat  Verf.  an  sich  selbst,  2  gesunden 
Frauen  und  3  Männern  mit  Dosen  von  5"j — $ß  ^ 
mittlere  Grade  von  Wirkung  erzielt. 

Verf.  hat  die  Milchsäure  in  22  Fällen  von  Schlaf- 
losigkeit bei  den  versdiiedensten  Krankheiten,  namentlich 
Hysterie  (5  Fftlle),  angewandt,  and  nur  In  wenigen  Fäl- 
len trat  ^Tollstftndige  oder  gar  keine  Wirkung  ein. 
Meist  trat  Vi  —  ^  Stunde  nach  der  Verabreichung  des 
Mittels  ruhiger  Schlaf  ein.  Der  Gebrauch  wurde  zwei 
Wochen  bis  2%  Monate  hiog  (2— 8 mal  die  Woche)  fort- 
gesetzt, wobei  jedoch  beständig  auf  die  Verdanang 
geachtet  werden  masste.  Bemerkenswerth  ist  die  (übri- 
gens neuerdings  durch  Lothar  Meyer  [s.  d.  betr.  Hittheil. 
in  dies.  Ztg.  1876]  bestätigte) Tfaatsacbe,  dass  beiCombini- 
rnng  mit  Morphium  von  letzterem  eine  viel  geringere 
Quantität  genügt:  so  z.  B.  trat  bei  einer  Hysterischen,  die 
bis  auf  .2  Gr.  Amorph,  pro  die  gestiegen  war,  schon  nach 
Morph.  Gr.  %  4-  Katron  lact.  5stündiger  fester 
Sdilaf  ein.  —  Als  Gontraindication  gelten  alle  ^t5- 
ningen  im  Gebiet  des  Intestinahractus. 

MalmMit  üeber  Gelsemium  sempervirens. 
'  (Pharmaceatical  Journal  No.  1  a.  2,  1876.) 

Dieses  dordi  Zufall  entdeckte,  von  Prof.  Proctor 
zuerst  angewandte  Heifanittel  wurde  in  Amerika  schon  im 
Jahre  1855  in  die  Pharmacopoe  aufgenommen  und  gilt 
seit  1873  daselbst  zu  den  b  der  Materia  medica  bevor- 
iDgten  Medicamenten. 

Die  Pflanae  ist  in  America  unter  verschiedenen  Namen, 
als  wilder  gelber  Carolinajasmin  oder  auch  als  Waldwinde 
bekannt  and  wächst  sehr  zahbreich  wild  auf  Thonboden 
in  der  Nähe  khdner  Flüsse,  an  der  SeekOste  von  Virgi- 
nien  bis  nach  Südflorida. 

Der  Name  Gelsemium  ist  gehräachlicher,  als 
Oelseminium,  und  sollte  erstqrer  von  den 
Aerzten  aller  Länder  allgemeiner  gebraucht 
werden. 

Man  bediene  sich  nur  der  Wurzel,  welche  einen  bitte- 
ren Geschmack  und  angenehmen  Geruch  hat,  bereite  aus 
dieser  eine  Tinctur,  welche  allein  Anwendung  finden  sollte. 

Americanische  Aerzte  haben  dieselbe  zuerst  bei  ner- 
TOsen  Zahn-  und  Kieferschmerzen  in  Gebrauch  gezogen 
nndUackey  das  Mittel  in  allen  im  Bereich  desQuin- 
tus  auftretenden  Schmerzen  bewährt  gefunden.  Auch 
wurde  dassdbe  abwechselnd  mit  Chinin  bei  Wechselfiebem 
nnd  in  entzündlichen  sowie  Beizzuständen  des  kindlichen 
Lebensalters  gereicht.  Es  hat  sich  dasselbe  auch  bei 
Dysmenorrhoe,  bei  Nachwehen,  bei  spasmodi- 
schem  Group  mrksam  gezeigt 

Nach  den  Untersachuiigen  Bartholow's  steht  Gels, 
in  smnen  Wirkongen  dem  &}nium  nahe,  ist  es  kein  Anta- 
gonist von  Stryc&ün  und  der  Calabarbohbe,  obgleich  es 
die  PupiUe  dilatirt,  da  die  Dilatation  mehr  von  einer  Pa- 
rese der  circulären  Fasern  der  Iris  abhängt,  während  bei 
Atropin  eine  Contraction  derselben  stattfindet.  Es  dürfte 
nach  diesem  Forscher  für  die  Augenärzte  rathsamer  sein, 


dieses  Medicament  mehr,  als  das  bänfig  schädliche  Atro^ 

in  Gebrauch  za  ziehen. 

Es  mass  jedoch  auch  dieses  Medicament  mit  Vor- 
sicht gebraucht  werden,  da  in  America  bereits  mehr&ch 
Vergiftungsfälle  durch  dasselbe  bekannt  geworden  sind. 

Nach  Fredigke  wirkt  das  Mittel  zuerst  auf  das 
Gerebrospinalsystem  und  secundär  auf  die  Resphntion  so- 
wie auf  das  Herz,  wobei  die  Function  des  Athmens  früher 
aufhört,  das  Herz  erst  später  stiUsteht.  Als  Gegenmittel 
sind  starke  Stimulantia,  Cognac  oder  Whisky  zu  gebrau- 
chen,  in  Gaben  von  30  —  60  Gnn.  stündlich  oder  halb- 
stündlich zu  reich^.  Es  verschwinden  dann  die  drohen- 
den Symptome,  ohne  irgend  welche  Störungen  im  Orga- 
nismus zu  hinterlassen. 

Die  verschiedene  Wirkung  der  Tinctur  hängt  von 
deren  Zubereitung  ab,  da  die  von  der  frischen  Wurzel 
dargestellte  wirksamer  ist,  als  die  von  der  eingetrockneten. 
JedenfaHs  muss  sie  bei  sorgfältiger  Zubereitong  (60  Gnn. 
feingepnlverter  Wurzel  and  600  Grm.  Alcohol)  eine  gleich- 
mässige  Wirksamkeit  enthalten. 

Als  Pulver  wird  Gelsemium  in  Dosen  von  0,12 
mehrmals  täglich  gereicht  Gaben  von  0,6  — 1,0  haben 
bei  Kindern,  von  13  Jahren  sich  als  tödtlich  erwiesen. 

Bei  Verordnung  der  mehr  gebräuchlichen  Tinctar  be- 
ginnt man  mit  5  Tropfen  bei  Erwachsenen,  steigt  damit 
bis  zu  10  Tropfen  mehrmals  täglich  nnd  giebt  Kindein 
weniger  davon.  Am  wohlthätigsten  hat  das  Mittel  sich 
bei  Schmerzen  in  den  Zähnen,  in  den  Kiefern  und  in 
nervösen  Affectlonen  des  Trigeminus  erwiesen,  es  bedarf 
jedoch  noch  mehrfacher  klinischer  Beobachtungen  und 
Erfahrungen,  nm  die  Indicationen  für  die  Anwendung  der- 
selben in  den  verschiedenartigen  Erkrankungen  zu  be- 
stimmen. 

Olireri  Oeber  die  Behandlung  der  Diarrhöe 

bei  Kindern.  (Boston  med.  and  sarg.  joum.  —  The 
medical  record  No.  256,  1875.) 

Hauptsächlich  fiisst  Verf.  diejenige  Fon^  dw  Diarrhoe 
in*s  Auge,  i^e^^^J^ölge  nmelhafterlf  der 
Nahrung  entstj^ff^^eist  entiMelt  si^.^|^Maaäkcäh 
bei  Kindern  im  Alter  von  %— 2  Jahren  un»^iwirend  der 
heissen  Jahreszeit  Die  Anfälle  werden  oft  durch  irgend 
ein  unverdauliches  Nahrungsmittel  oder  durch  Erkältung 
hervorgerufen.  Die  Abgänge  sind  sauer  und  bestehen 
aus  einer  hell  gefärbten,  pastetenartigen  Masse,  vermaigt 
mit  Schleim  und  bisweilen  mit  Blutstreifen.  AUmähg 
folgen  Abmagerung  und  Schwäche  und  schliesslich  der  Tod 
entweder  in  Verbindung  mit  Himsymptomen,  oder  als  das 
Resultat  einer  intercurrirenden  Krankheit 

Die  Hauptpunkte  der  Behandlung  müssen  nach 
Verl  m  Beziehung  stehen  zu  der  mangelhaften,  catalyti- 
schen  Eigenschaft  des  Verdauungsprocesses  und  zu  der 
damit  verbundenen  excessiven  Sänrebildung.  Besteht  die 
Diät  des  Kindes  in  reiner  Milch,  so  wird  häufig  der  Zu- 
satz von  Gelatine  zu  derselben  die  Digestion  indürect  unter- 
stützen durch  Vorbeugung  der  Goagolation  im  Magen. 
Als  Begel  kann  gelten,  dass  räne  stark  mehlbaltige  Nahnng 
ungeeignet  für  Kinder  ist,  da  in  diesem  früh^  Lebens- 
alter die  Umbildung  von  Stärkemehl  in  Zucker  nicht  vor 
sich  geht  Indessen  ersetzt  bei  demL.iebig*8dien  Kinder- 
mehl die  Gegenwart  der  Diastase  in  dem  Malz  das 
mangelnde  Ferment  im  Magen  und  onterstütat  dieses  die 
Verdaaung  des  Miylum  in  dem  Pulver.  Deshalb  gedeihen 
beim  Gebrauch  desselben  bisweilen  ganz  junge  Kinder, 
und  die  Beschaffenheit  der  Fäcalstoffe  giebt  den  sichersten 
Maassstab  ab  für  seine  Wi^ung.  Können  die  Kinder  mit 
guter  Milch  versorgt  werden,  so  darf  ihnen  kmne  andere 
Nahrung  sonst  gereicht  werden. 

Die  übermässige  Säurebildung  wird  am  geeignetsten 
durch  Kali  bicarbonicum  bekämpft,  welchem  man  noch 
ein  Aromaticum  hinzufügt  Das  Kali  bicarbonicum 
ist  den  anderen  Salzen  vorzuziehen,  weil  es  einen  natOr- 
lichen  Bestandtheil  der  Milch  bildet.  Sind  die  Sjräfte  be- 
reits stark  geschwooden  und  kann  deshalb  nur  eine  gering 
Quantität  von  Nahrung  genommen  werden,  so  verordne 
man  Brühe,  za  der  man  wenig  zudcerhaltiges  Pepsin  hin- 
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zusetzt.  Flllt  die  Fontanelle  sehr  ein,  so  mnss  man 
Beismittel  Terordnen. 

K.  Strlsowert  Ein  Fall  Ton  Sistirang  der 
HämOrrhoidalblu  langen  durch  Ergobin- 
clystlere.  (Uosk.  med.  Oaseta  No.  13,  1876.  — 
St  Petersbg.  med.  Wochenschr.  No.  9,  1876.) 

Ein  Fat  von  86  Jahren  litt  über  ein  halbes  Jahr  lang  an 
profusen  HHmorrhoidalblntnngen.  gegen  welche  sieh  alle 
ttblidien  Mittel  erfolglos  zeigten,  so  dass  er  im  höchsten  Grade 
henrnteigelonnmen  war;  nnr  Liqu.  ferr.  aesqnichl.  konnte  einmal  anf 
10  Ti^  die  Blntnng  Btsttren.  Verf.  wollte  mm  subcutane  Ergotin- 
injectionen  anwenden,  mu3ste  sie  jedoch  anf  dringende  Bitte  des  Pat. 
unterlassen,  der  behauptete,  keine  Schmerzen  mehr  vertragen  zn 
können.  Da  kam  Yerf.  anf  die  Idee,  die  Anwendung-  von  Ergotin 
imal  tfigÜch  per  Clysma  (Gr.v  :  Glycerin.  ^Ü)  zu  versuchen. 
Als  er  nach  10  Tagen  den  Fat.  wiedersah,  erwies  sich,  dass  der 
Erfolg  die  Erwartungen  übertroffen;  die  Blntnng  hatte  sofort  auf- 

fehilrt.    Seither  sind  1^  Monate  verflossen,  and  die  Blutungen 
aben  sich  bis  jetzt  nicht  wieder  eingestellt,  die  Kräfte  des  Bit. 
kehren  allmälig  znrttck. 

Dnponyt  Eava-Kara   gegen  Urethro  -  Blennorrhoe. 

(Gazette  m«dicale  de  Paris  No.  14,  1876.  —  Ibidem.) 
Kava-Eava  (Piper  methysticam)  ist  nach  Verf.  ein  vor- 
zügliches Mittel  gegen  Gonorrhoe.  Dos  Mittel  ist  die  Wur- 
zel einer  Piperacee  Australiens,  die,  frisch  oder  getrocknet,  den 
wirksamen  Bestandtbeil  entl^t.  6  Gramm  derselben  werden  mit 
1000  Gr.  Wasser  5  Minuten  geschftttelt  und  die  Colatnr  so  ver- 
ordnet, dass  2  Mal  täglich  600  Gramm  derselben  vor  oder  nach 
der  Mahlzeit  getrunken  werden.  In  10—12  Tagen  will  Verf.  stete 
Heilung  erzielt  haben.  Unangenehme  Nebenwirkangen  soll  das 
Mittel  nicht  haben. 

Smith  (Chirurg  am  Eing's  College-Hospital):  Ueber  Behand- 
lung acuter  Orchitis  durch  Function  des  Hodens. 
(The  Lancet  No.  11,  1876.) 

Schon  im  Jabre  1864  hatte  Verf.  seine  Methode  der  Behandlung 
acuter  Orchitis  als  eine  der  einfachsten,  am  schnellsten  znm  günsti- 
gen Resultate  führenden,  veröffentlicht.  Sie  bestand  darin,  dass 
er  den  Körper  des  entzündeten  Orgaiu  einschnitt  und  den  Schnitt 
l—\  Zoll  tief  machte.  Cpr.  Bumstead  in  New-York  und  Vidal 
m  Paris  habrä  dieselbe  Methode  in  Hunderten  von  F&llen  vor-  und 
nachher  olme  Nachtheil  zur  Erleichtemi^  und  Genesung  der 
Kranken  ausgeführt.) 

Seit  jener  Zeit  hat  Verf.  diese  Operation  in  mehr  als  tausend 
FäU^M'''ii>  Ho^ital  vor  den  Besnehera  desselben  und  in  der  Frivat- 
prazW  anderen  Collegen  gemacht,  m  dass  er  die  ü^rzenenng 
hat,^  wltiaiTTein^-Beiflen  SSmienTISttt'auch  anderweitig  geübt 

In  den  meisten  Fällen  von  sehr  acuter  Orchitis,  wo  diese  Me- 
thode sich  empfiehlt,  wurden  die  mit  den  heftigsten  Schmerzen  im 
Krankenhauae  sich  einstellenden  Kranken  momentan  davon  befreit, 
konnten  erleichtert  dann  fortgehen  und  scherzten  über  die  im  Ver- 
hältnisa  zu  dem  Leiden  geringfügige  Operation.  Manche  Kranke 
stellten  aidi,  als  sie  von  der  ^tzttndnng  des  anderen  Bodxm  be- 
fiülen  vmrden,  wiedenun  ein,  um  an  diesem'  dieselbe  glttcklick  ver- 
laufene Our  wie  an  dem  firöher  erkranktem  moohen  xn  lassen,  was 
gewiss  fflr  Am  Werüi  deraelbm  spricht. 

Die  Wirkung  der  Operationbetreffs  derplötzlichen  Beseitigung  des 
Schmerzes  bestäit  darin,  dass  dtuxh  den  Einschnitt  in  die  nicht 
nadigebende  Tnnica  albuginea  des  Hodens  die  Spannung  des  ge- 
schwollen Hodens  behoben  wird.  Manchmal  e^esst  sich  eme 
grössere  oder  geringere  Quantität  Senun  in  die  Tunica  vaginalis, 
und,  je  bedeutender  diese  ist,  desto  grösser  wird  die  Erleichterung. 
Ifw^ltniftT  trägt  auch  die  bei  der  Operation  stattfindende  Blutung 
Bur  Beseitigung  des  Schmerzes  bei,  doch  ist  der  Blutverlust  so 
gering,  dass  er  wohl  nicht  die  Veranlassung  dazu  sein  kann. 

Nach  Vidal  soll  die  Aufhebung  des  Druckes  auf  den  Testikel 
durch  die  Incision  der  Tnnica  albnginea  bewirkt  werden.  Die 
frühere  Behandlungswsise  durch  Application  von  Blutegeln  und 
Darreichung  von  Tart.  stib.  in  nanseoser  Dosis  kann  dnrdians  nicht 
mit  der  schnellen,  effectvoUen.  durch  die  Punctur  erzieltra  ver- 
glichen werden ,  zumal  da  in  Fdge  der  Blutegel  lOlnfig  sieh  Ery- 
sipelas  des  Hodens  eingestellt  hatte.  Nach  der  Licisimi  bedarf  es 
nnr  der  Anwendung  eines  Suspensorioms  und  einer  die  fernere  Zer- 
theÜung  der  Geschwulst  bewirlffinden  Emwickelung  des  Hodens. 

Verf.  hat  die  von  Gegnern  der  Operation  gefürchteten  Nach- 
theile, wie  Hemia  teslis,  Atrophie  desselben  oder  Verlust  der 
Mannbarkeit  niemals  beobachtet.  Nur  ein  einziges  Mal  seil  er  bei 
einem  scrophulösen  jungen  Maune  ein  Austreten  der  Tubuli  semini- 
feri  am  Tage  uiüh  der  Operation,  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
anf  das  Sero  tum  erhaltenen  Schlages. 

In  Fällen,  wo  nach  der  alten  Behandlxmg  Atrophie  des  Hodens, 
die  Verf.  öfter  gesehen,  eingetreten  ist,  wäre  diese,  wenn  ladsion 
gemacht  worden  wäre,  gewiss  ausgeblieben.  . 

Wenn  Holmes  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  über  Chi- 
rurgie sich  gegen  diese  C^eration  ausspricht,  so  kann  dies  wohl 
"nur  daher  riSiren,  dass  er  selbst  sie  noch  nicht  gemacht  oder  sie 
in  ungeeigneten  Fällen  von  Anderen  hat  unternehmen  sehen.  Nach- 
dem Vidal  in  Hunderten  und  Verf.  in  tausend  Fällen  mit  eigenen 
Augen  immer  günstige  Resultate  von  den  durch  sie  unttononunenem 
Functionen  des  Hodens  bei  acuten  Entzündungen  gesehen,  so  kann 
von  Selbsttäuschung  keine  Bede  und  mnss  die  Operation  übeihaupt 
erfolgreich  sein,  »lunal  d»  die  meisten  im  Hospital  beschfiftigt  ge- 


wesenen Assistenten  in  ihrer  selbBtstBndigen  Praxis  sie  nachher 
auch  ausgeübt  haben. 

(Ob  diese  Oueration  In  Deutschland  schon  gemacht  worden, 
ist  dem  Ref.  unbekannt;  jedenf^  verdient  diese  rationelle,  auf  er^ 
folgreiche  Thatsachen  gestützte,  selbst  gegen  die  grösste  Autoritftt 
unter  den  englischen  Chin^^  verfochteiib  Methode  auch  bei  uns 
nachgeahmt  zu  werden.) 

A»  R.  Hiallt  Subcutane  Injectionen  von  Chinin  bei 
Sonnenstich.  (The  Fractitioner  HI,  1876.  —  AUg.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  25,  1876.) 
Verf.  giebt  an,  dass  die  Erfahruweu,  die  er  und  seine  Colle- 
gen gesammelt,  die  subcniaiie  Chinin-uijeetion  als  sourertbies  IGt- 
tel  gegen  bsolatirai  erseheinen  lassen.  Im  Mai  1869  machte  ihn 
ein  College  aufinerksam,  dass  er  mit  dem  Chinin,  innerlidi  1—9  Gr. 
p.  dos.,  bei  Sonnenstich  guten  Erfolg  erdelt  hi^.  Kurze  Zeit 
darauf  zu  einem  Soldaten  gerufen,  TOrsncbte  er  eben&lls  die  in- 
nerliche Verabreichung  von  Chinin ,  da  aber  Patient  bereits  ooma- 
tös  war,  erweiterte  Pupillen  zeigte,  stertorSses  Athmen,  rothe 
gedunsene  allgemeine  Decke,  vollen  und  schnellen  Puls  etc.  —  aber 
nicht  mehr  schlucken  konnte,  so  injicirte  er  an  mehreren  Stellen 
der  Schultergegend  folgende  Chininlösung:  Chinin,  sulf  0,36,  Acid. 
sulf.  dilut.  gnlt.  6,  Ac|.  dest.  gntt.  60.  —  Nach  einer  Stunde  hatte 
die  Hauttemueratur  sichtbar  nachgelassen,  Fat.  erholte  sich  stetig 
und  war  nach  Ablauf  von  12  Stunden  seiner  vollkommen  bewnsst 
und  nach  wenigen  Tagen  ganz  geheilt. 

Verf.  hat  selbst  noch  6  F8lle  derart  glücklich  behandelt,  an- 
dere MÜitär-Aerzte  der  indischen  Armee  ebenfalls. 

Robert  Pick  (2.  Arzt  der  Asyle  Bendorf  und  Sayn  bei  Cob- 
lenz):  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Amyl- 
nitrits  und  seinen  therapeutischen  Werth  bei  Neu- 
rosen und  Fsychosen.    (Der  Irrendfrennd  No.  2,  1876) 
Das  Amylnitrit  (Aether  amylo-nitrosns) ,  eine  im  frisäien 
Znstande  farblose,  später  gelblich -grüne  Flüssigkeit,  von  eigen- 
thümlichem,  aber  nicht  unangenehmem  Gerudt  und  Geschmack,  ist 
ein  Aether,  der  durch  Destillation  von  Amylacohol  mit  Salpeter- 
säure oder  dorch  Einleiten  von  salpetrigsanrem  Gas  in  Amyl- 
alcohol  gewonnen  wird.  Derselbe  wurde  von  ßalard  entdeckt  und 
durch  Guthrie  und  später  durch  Richardson  in  die  Therapie 
eingeführt.  —  Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Reaction  zu  legen, 
welche  entweder  neutral,  oder  doch  nnr  ganz  schwach  sauer  sein 
darf.  Femer  mnss  man  auf  seine  absolute  Beinhmt  von  fremden 
Beimengungen  und  zwar  vor  Allem  auf  die  Abwesenheit  der  sdir 
flüchtigen  Blausäure,  die  bei  der  Bildung  des  An^lnitrits  leicht 
mit  übergehen  kann.  Acht  haben.  Man  verfährt  in  dieser  Bezie- 
hung wOtu  am  sichersten,  wenn  man  vor  Anwendung  eines  frisch 
bezogenen  Fräparates  eine  Probe  davon  mit  etwas  Wasser  schüt- 
telt und  die  bekannte  Berlinerblau-Reactlon  —  Alcali,  Eisenozyd- 
nnd  SftljEflfturo  —  anstellt. 
In  Bezug  auf  die  physiologische  Wirkung  des  Amylnitrits  sind 
vornehmlich   3   experimentell  erwiesene  Punkte  hervoniuheben : 
starke  Erweiterung  der  Arterien,  vorzugsweise  an  der 
obem  Körperhätfte,  bedeutende  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks  und  Beschleunigung  der  Herzthättgkeit. 

Die  Erweiterung  der  Kntcanäle  erstreckt  sich  am  Kopf  nidit 
blos  auf  die  extracrüniellen  Geftsse*  sondern,  wie  Schüller  und 
Schramm  an  trepanirtmi  Kaninehen  nachf^esoi  haben,  auch 
anf  die  KaarterioL  lietztexe  dehnen  sich  nach  Ai^lnitri^dMla- 
tion  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  ihres  früheren  Volumens 
aus,  eine  Erscheinung,  welche  schon  mit  blossem  Ange  wahne- 
nommen  werden  kann  und  mit  Hilfe  der  Loi^e  noch  dsutliimer 
wird,  indem  nun  voriier  nidit  sichtbare,  feine  GeftsssUbnmehen 
hervortreten. 

Die  Einwirkung  des  Mittels  anf  den  menschlichen  Organis- 
mus, welche  sehr  rasch  eintritt,  aber  nur  kurze  Zeit  dauert,  äus- 
sert sich  in  sehr  verschiedener  Weise.  Constant  bemerkt  mau  an 
dem  betreffenden  Versuchsindividunm  eine  starke  Röthung  des  Ge- 
sichtes, der  Ohren  und  der  Conjnnctiva.  Vom  Gesicht,  wo  die  Li- 
jection  zunächst  und  am  stärksten  auftritt ,  gehf  dieselbe  rasch 
auf  den  Hals  und  die  oberen  Partien  der  Brust  über,  an  welch' 
letzterer  Stelle  man  zuerst  getrennte  rothe  Flecken  von  nnregel- 
mässiger  Gestalt  und  Grösse  sieht,  die  allmälig  confluiren.  Vou 
hier  abvrttrts  nimmt  die  Röthung  immer  mehr  an  Stärke  ab,  bleibt 
jedoch  immerhin  in  der  Leistengegend,  ja  bisweilen  nodi  am  Ober- 
schenkel, deutlich  sichtbar.  IMeTulszahl  erscheint  manchmd  um 
das  Doppelte  in  der  SOnute  vermehrt;  der  Rhythmus  des  fnlses 
bleibt  fest  immer  unverBndert,  ^Uirend  die  QuaUtftt  duselben 
mannigfach  vrechselt,  so  dass  em  Folsus  tardus  alsbiöd  ia  einen 
P.  celer,  ein  P.  tricrotus  in  einen  P.  dicrotus  oder  monocrotus 
übergeht. 

Sonstige  Symptome  sind:  deutlich  fühlbare  Pnlsation  der  Caro- 
tiden,  Herzklopfen ;  Verminderung  der  Willenskraft  über  die  moto- 
rischen Apparate,  welche  sich  durch  schwankenden  Gang,  unsiche- 
res Auftreten,  Erschlaffung  und  leichtes  Herabfallen  der  Arme, 
Herabsinken  der  Augenlider  documentirt ;  femer  Freier-  und  Tiefer- 
werden der  Respiration;  nur  in  einzelnen  Fällen  erscheint  die  Ath- 
mung  mühsam  und  beklommen,  besonders  bei  Individuen,  die  ängst- 
lich sind  nnd  noch  niemals  Amylnitrit  inhaliit  habena.  Es  mag 
hieran  wohl  der  durch  die  heftige  Carotidenpnlsation  nnd  das  Herz- 
klopfen bedingte  Zustand  von  Angst  und  Unruhe  zum  grössten 
Theil  Schuld  sein.  Das  Gefühl,  fds  wenn  der  Kopf  dicker  und 
voller  werde,  als  vrenn  die  Bnlbi  aus  den  Augenhöhlen  herausge- 
drän^  würden,  wird  vielfach  erwähnt;  ebenso  wird  meistens  hoäi- 
gradige  Hitze  in  Ctesicht  nnd  Kopf  empfnnden.  Nicht  selten  klagen 
Sie  betrefi'enden  Individuen  über  Schwindel  in  mehr  oder  miiuer 
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hohem  Grade;  hänfiger  aber  noch  wird  ein  Zostand  von  mässiger 
Benommenheit  des  Kopfes  angegeben,  ein  OefÜhl,  wohl  am 
passendsten  mit  einem  leichten,  raai^  yorüher gehendem  Rausche 
verglichen  wird.  Gelhsehen  ist  ebenfalls  eine  häufige  Erscheinung- 
Auf  psychischer  Seite  zögt  sich  vielfach  das  Gefühl  erhöhten  Wolu- 
seius ;  Individuen,  die  still  und  trübselig  einbergehen,  werden  nicht 
sdten  w&hrend  der  Inhalation  heiter,  ja  ausgelassen,  lachen,  ohne 
dsAB  üe  einen  Grand  daffir  angeben  können,  werden  redselig  n. 
dgl.  mehr. 

Ebenso  rasch,  wie  gekommen,  nehmen  diese  Ersoheinnngen  wie- 
der ab,  um  schon  nach  1 — 2  Minuten  vollständig  versehwimdra  zu 
sein.  Ueble  Folffcot  nach  der  Inhalation,  wie  z.  B.  SchwindelgefQhl, 
Eopfsctunersen  bleiben  nur  äusserst  selten  zurück;  vielfach  kann 
man  sie  jedoch  beobachten,  wenn  man  ein  verdorbenes  oder 
unreines  Präparat  in  Anwendung  zieht. 

Die  Frage,  wie  die  physiologische  Wirkung  des  Amylnitrits  zn 
Stande  kommt,  war  bis  vor  Kurzem  noch  ganz  nnentschifiden.  Die 
eine  Ansicht,  dass  das  Amylnitrit  von  der  Peripherie  aus  wirke, 
eine  directe  Lähmung  der  Oeßsswand  bedinge,  wurde  von  Brnn- 
ton,  Schüller,  Otto,  Schramm  und  Anderen  vertreten,  wäh- 
rend Bernheim  und  nach  ihmFilehne  für  die  centrale  Wirkung 
des  Amylnitrits  eintraten.  Nach  letzterem  Forsdier  bewirkt  der 
Amyläther  eine  Lähmnng  des  im  Gehirn  gelegenen  Innervations- 
centrums  der  Arterien  eines  gewissen  Beziikes  —  des  En^thungs- 
bezirkes,  und  diese  Lähmnng  soll  die  Ursache  der  an  Kopf  und 
Hals  nacb  bihalation  von  einigen  Tropfen  des  Aethers  auftreten- 
den Gefilsserweiternng  sein,  irtUirend  durch  eine  vorübergehende 
Paralyse  des  Vagnacentanms  die  Beschleunigung  des  Herzschlages 
bedingt  ist.  Wie  jedoch  von  Verf.  nachgewiesen  worden ,  berech- 
tigen die  Versuche  Fil  ebne's,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Frage 
nach  dem  Argriffspunkte  des  Amylnitnts,  so  interessant  und  schätz- 
lüur  sie  sind,  zu  keinerlei  Schlüssen ;  im  Gegentbeil,  Verf-'s  neueste 
hinsiditlich  dieser  Fra^e  angestellte  £zperimente  haben  auf 
das  Stricteste  den  Beweis  gebracht,  dass  das  Amylnitrit  von  der 
Peripherie  aus  vrirkt.  Ob  nun  die  glatten  Muskelfasern  selbst 
oder  die  letzten  Endigungen  der  vasomotorischen  Nerven  in  der 
Mnscnlaris  der  Blutge^sse  getroffen  werden,  wird  wohl  schwer  zu 
entscheiden  sein.  Der  Umstand  jedoch,  dass  das  Amylnitrit  ein 
enei^isches  Gift  sowohl  für  glatte,  als  auch  füi  quergestreifte  Mus 
culatur  ist,  möchte  die  erstere  Annahme  wahrsdieinlich  machen. 

Mit  dieser  letzteren  Ansicht  stimmen  auch  die  Resultate, 
weldie  jüngst  Mayer  und  Friedrich  auf  experimentellem  Wege 
erhalten  haben,  vollständig  überein.  Ans  der  Letzteren  Arbeit*) 
führt  Verf.  folgende  Hauptpunkte  an: 

I.  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  den  Girculations- 
apparat  und  zwar  a)  auf  die  Herzthätigkeit. 

Die  Ursache  der  bedeutenden  Vennehrung  der  Pulsfrequenz 
ist  in  der  Hernntersetsung  oder  s^nUdien  Vernichtung  des  Va- 
gnstonns  zu  suchen. 

b)  auf  die  Blutgefässe  fV* 

Das  Amylnitrit  setzt  den  Tonus  der  Ge^se  herunter  und 
vermindert  bierdurcb  den  arteriellen  Blutdruck.  Die  Ursachen 
der  Geffisserweiterung  sind  in  einer  directen  Einwir- 
kung des  amylnitrithaltigen  Blutes  auf  die  Hnaeula- 
tur  der  G-efässe  zu  suchen. 

n.  Wirkung  auf  die  Respiration. 

Die  Athembewegnngen  werden  bei  Einattmiung  des  Amyl- 
nitrits bedeutend  beschleunigt  und  vertieft;  nur  bei  fortgesetzter 
Inhalation  wird  die  Athmung  zuletzt  sehr  langsam  nnd  sehr  flach, 
ohne  dass  hierbei  die  strenge  Bhythmicitftt  verhiren  geht.  Diese 
Athemheschlenniguug  stellt  keinen  Beflezact  dar,  ausgelöst  von 
den  pulmonalen  ^igusenden  auf  dasRespirationseentrnm.  sondern  das 
Amylnitrit,  in'sBlut  aufgenommen,  erregt  £reot  dasBespirationscen* 
tnun.  Bei  starker  Einwirkung  des  Mittels  folgt  dem  Stadium 
starker  Err^fong  ein  zweites  nach,  in  welchem  das  Athmungscen- 
trum  in  bednitend  ahgoschwächter  Weise  weiter  fnnctionirt. 
(Schluss  folgt) 

CUllt  Pruritus  vulvae,  geheilt  durch  Aluminium  nitrl- 
cum.  (The  London  med.  Eecord  No.  6,  1876.) 
In  einer  im  St.  IjOoIb  Hedical  and  Sui|^eal  Jonmal  \om 
Deceiid)er  1876  veröffantliehten  XittheUung  giebt  V«rf.  an,  von 
der  Salpetersäuren  Alannerde  in  allen  Fällen  von  Pruritus  vulvae 
den  besten  Erfolg  gehabt  zu  haben,  welch»  auch  die  Entstdiungs- 
ursaehe  dieser  uuikheit  gewesen  sein  mag.  Er  hat  das  Mittel 

E allein,  ohne  Mischung  mit  anderen,  nur  in  destillirtem  Wasser 
auf  80,0),  zn  btjectunra  in  die  Vagina  und  äusserlich  zum 
eben  angewendet.  Nadi  mehrmaligem  Gebrauch  kann  die 
Dosis  des  Medicaments  vergrSssert  und  etwa  I  Tbeelöffel  auf  ein 
Quart  Wasser  gebraucht  werden.  Im  Winter  gentigt  es,  1—2  mal, 
im  Sommer  a--3nial  von  diesem,  sicheren  Erfolg  verbürgenden 
Mittel  Gebrauch  zu  machen. 

II.  UlMeUe. 
Bftder- Statistik.    Cudowa  bis  9.  Juni  76  Personen, 

Eimen  bis  14.  Juni  481  Pers.,  Elster  bis  12.  Juni  843  Fers., 
Ems  bis  18.  Juni  6040  Pers.,  Flinsherg  bis  12.  Juni  109  Pers., 
Franz  ensb  ad  bis  14.  Juni  1087  Pers.,  Johannisbad  bis  12.  Juni 


*)  Ueber  einige  physiologische  Wirkungen  des  Am^iitrits, 
von  Meyer  und  Friedrich.  Archiv  für  experimentelle  Fal^lo- 
gie  und  Phanuacologie.  Bd.  V,  1,  n.  2.  Heft. 
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161  Fers.,  Ischl  bis  12.  Juni  507  Pers,  Kissiugen  hia  13.  Juni 
21S4  Pers.,  Langenau  bis  15.  Juni  67  Pers,,  Reiboldsgrön 
(bei  Auerbach)  bis  16.  Juni  1S6  Fers.,  Reinerz  bis  15.  Juni  548 
Pers.,  Rohitsch-Sauerbrnnn  bis  11.  Juni  245  Pers.,  SaU- 
brunn  bis  16.  Juni  40ft  Fers-,  Schandau  bis  16.  Juni  187  Pen., 
Tfrfilitz  bis  16.  Juni  3179  Fers.,  Warmbad  (bei  Wolkenstein) 
bis  16.  Juni  186  Pers.,  Wiesbaden  bis  17.  Juni  Sft,414  Persona. 

III.  Ti»iCBK«««hlrli<«. 

Düsaädwf.  Am  29.,  30.  Juni  und  1.  Juli  d.  J.  wird  hier  der 
deutsche  Verein  für  üff entliehe  Gesundheitspflege 
tagen.  Die  daselbst  zur  Berathung  gestellten  Gegenstände  sind: 
die  Nutzbarmachung  des  städtischen  Canatwassers ,  die  UilchcoH- 
trole,  die  von  den  Hausthieren  auf  den  Menschen  übertragbaien 
Eü'ankheiten,  die  berechtigten  Ansprüdie  an  städtische  W  asser- 
versoivnngen,  der  Einflnss  der  heutigen  Unterrichtsgrundsätze  in 
der  Schule  auf  die  Gesundheit  der  henuiwachsenden  Jugend.  —  Die 
Referenten  haben  ihre  Anträge  zur  Sicherang  einer  sacl^mässes 
Besprechung  genau  formulirt,  und  die  Thesen  sind  allen  SGtglie- 
dem  bereits  im  Orack  zugegangen. 

Si.  Petershurg.  Am  25.  Mai  vertheidigte'  in  der  medico-chim- 
gesehen  Academie  Frau  Easchewarow-Rndnew  ihre  Disserta- 
tion (Materialien  zur  pathologischen  Anatomie  der  Muttersch»de) 
zur  Erlaugung  der  Würde  eines  Doctors  der  Medicin.  Es  ist  diea 
der  erste  Fall  in  Rnsdand,  dass  einer  Frau  der  Doctoz^frad  er- 
theilt  worden  ist. 

Colcutto,  18.  Juni  (Telegramm  der  „Times").    Die  Cholera 
ist  in  verschiedenen  Theilen  Indiens  mit  unerhörter  Hefügkeit 
ausgebrochen.  In  dem  Dorfe  Golwood  raffte  sie  binnen  8 
eine  Bevölkerung  von  200  Einwohnern  dahin. 

IV.  !tllli««lrai-K«ll«h«  Prp«nn»llvii« 

KSnigl.  Preussiscbe  Armee. 

Tritschler,  Ober -Stabsarzt  3.  Glesse  und  Regiments-Arzt  vom 
Dragoner -Regiment  No.  20,  als  Ober- Stabsarzt  1  Classe  mit 
Pension  und  der  Uniform  des  Sauitäts- Corps,  Dr.  Enlp, 
Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  Garde-Gren.-Regts.  No.  t, 
mit  Pension  und  der  Uniform  des  San.-Coi^s,  Dr.  v.  Kronhelin, 
Stabs-  und  Abtheilnngs-Arzt  von  der  reitenden  Abtheilong  des 
Feld -Artillerie -Regiments  No.  6,  als  Ober-Stabsarzt  2  Gl.  mit 
Pension  und  der  Uniform  des  San.-Corps,  Dr.  Weisbacb,  Stabs- 
und Bats.-Azt  vom  Inf. -Regt.  No.  62,  mit  Pension,  Dr.  Striper, 
Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  üf.-Regt.  No.  26,  mit  Pension,  der 
Abschied  bewilligt. 

Kurz,  Assist -Arzt  3.  Gl.  vom  Feld.-Art.-Regt  No.  6,  ausgeschiedoi 
nnd  zn  den  Aerzten  der  Res.  des  l.  Bats.  Ijandw.-Re{^.  No.  67. 
übergetreten. 

Dr.  Kaulen,  Assi8t.-Arzt  2.  Gl.  tchu  Feld- Art -Regt.  XMjB,  au- 
geschieden  nnd  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bat«  Ta^.« 
Regts.  No.  68,  übergetreten.  W 

No.  28,  Dr.  Schmidt,  Stabsarzt  der  Landw.  vomTHT-Landw.- 
Regt.  No.  35,  Dr.  Peters,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat 
Landw- -Regts.  No.  57,  Dr.  Mau.  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  Fusa- 
Art.Regt  No.  2,  Dr.  Stolzenberg,  vom  1.  Bat  Landw.-ßegts. 
No.  81,. unter  dem  gesetzlichen  Vorbehalt  ausgeschiedener  Ässist,- 
Arzt  1.  Cl  der  Landw.,  der  Abschied  bewilligt 

Durch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Deh  6.  April.  Dr.  Sauter,  Unterarzt  vom  Gren.-Regt  No.  9, 
Dr.  Sommer,  Unterarzt  vom  Utan.-Regt.  No.  12,  Eichenberg, 
Unterarzt  vom  Feld.-Art.-Regt.  No.  26,  Dr.  Boegehold,  Unter- 
arzt vom  Feld-Art-Regt.  No  16,  Dr.  Stechow,  Unterarzt  von 
Gren.-Regt. Ko.  7,  Dr.  Niebergall,  Unterarzt  vom  Feld.>Art- 
Regt.  No.  4. 

Den  16.  April.  Dr.  Wernicke,  Unterarzt  von  Lif-R^^ment 
No.  47,  Dr.  Goehel,  Unterarzt  vom  Hus.-Regt  No.  4,  Dr.  Reim« 
dorf,  Unterarzt  vom  Inf -Regt.  No.  64,  Dr.  Kleine,  Unterarzt 
vom  Inf.-Re^t.  No.  15. 

Den  18.  April.  Dr.  Lange,  Unterarzt  vom  Gren.-Regt  No.4, 
Dr.  Kretzschmar,  Unterarzt  vom  Gren.-Regt.  No.  12,  Röhl- 
fing,  Unterarzt  vom  Füs.-Regt.  No.  86. 

Den  19.  April.  Dr.Bartold,  Unterarzt  vom  Feld- Art.-Regiment 
No.  23,  Dr.  Braune.  Unterarzt  vom  Gren  -Regt.  No.  6  und  Dr. 
Bärensprung,  Unterarzt  vom  Drag.-Regt.  No.  7,  sämmtliche 
mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betr.  Regimentern  vacanteo 
Assist -Arztstelle  beauftragt. 

Den  20.  April.  Dr.  ten  Doornkaat-Eoolman,  bisher  eia- 
jährig-freiwilliger  Arzt  beim  Inf.-Regt.  No.  76,  unter  gleichzeit. 
Versetzung  zum  Drag.-Regt.  No.  18,  zum  Unterarzt  ernannt  ood 
gleichzeitig  mit  Wahrnehmung  einer  bei  letztgenanntem  Truppen- 
Uieil  vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 

Den  27.  ApriL  Dr.  Gallenkamp,  Unterarzt  vom  Inf.-Bwt 
No.  118,  Dr.  Lohrisch.  Unterarzt  vom  Inf.-Regt.  No.  88,  Dr. 
Reymsnn,  Unterarzt  vom  Lif.-Begt.  No.  60.  alle  drei  mit  Wahr 
nehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Regimentern  vac  Asöst- 
Arzt-Stelle  beauftragt 

Gestorben.  Den  38.  April.   Müller,  Marine-Stabsarzt 

Wiesbaden,  27.  April.  Dr.  Zimmermann,  Stabs-  und  Bat«.- 
Arzt  vom  2.  Bat.  Inf.-Regts.  No.  16 ,  zum  Ober-Stabsarzt  2.  Cl 
nnd  Regts- Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  68,  Dr.  Berkopf  sky,  Stabs> 
und  Bats  -Arzt  vom  Jäger-Bat.  No.  4,  zum  Ober-Stabsarzt  2.  OL 
und  Regt.-Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  64,  befördert. 


Eigenthum  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  der  Allgemeinen  Medicinischen  Centrai-Zeitung  (Medicinalräthiu  Sachs)  inBeriin. 
E:^edition8bureau:  Fehrbdlinerstrasse  96.  —  Drock  von  Uarschner  &  Stephan  in  Beron,  Alte  Jacobstrasse  6. 
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U.  51.  BeOage  zdf  Ailgen.  ledieiiiisciien  Central-ZeitDOi;  1876. 


Die  PliyBicatsstelle  des  Kreises  Jokann.isbnrg,  mit  welcher 
ein  StaatsdinkonuaeD  von  900  Uark  Terfaunden  ist,  ist  dturch  den 
Tod  de»  bisherigeD  Inhabers  erledigt.  Qualificirte  Bewerber  wer- 
den aufgefordert,  sich  unter  BeifSgong  ihrer  Zeugnisse  und  eines 
kurzgefassten  Lebenslaufs  in  4  Wochen  bei  uns  zu  melden. 

Gnrabinnen,  den  IS.  Juni  1876. 

Königliche  Regierung.   Abtheilnng  dea  Innern. 

Die  mit  einem  etatsmässigen  Gehalt  tou  jährlich  Neunhundert 
Mark  verbundene  Kreisphysicatsstelle  des  Lnbliuitzer  Kreises 
üt  erledigt.  Qualificirte  Bewerber  wollen  sich  unter  Einreichnng 
ihrer  Zeugnisse  und  des  Lebenslaufs  binnen  4  Wochen  bei  nu8 
melden. 

Oppeln,  den  16.  Juni  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Görlitz  (Stadt  und  Land) 
mit  dem  Wohnsitze  des  Beamten  in  der  Stadt  Görlitz,  ist  durch 
den  Tod  ihres  bisherigen  Inhabers  erledigt  worden.  Aerzte,  welche 
sich  bewerben  wollen,  haben  ihre  bezüglichen  Gesudie  unter  Bei- 
fügung 1)  der  Ai»probation  als  Arzt,  t)  des  FKhigkeits-Zeugnisses 
zur  Verwaltung  einer  Kreiswnndarztstelle,  8)  eines  Curricalum  vi- 
tae,  4)  eines  Führongsattestes  der  Ortsbehörde,  event.  auch  anderer 
zu  Gunsten  sprechender  Zeugnisse,  innerhalb  4  Wochen  bei  uns 
einzureichen. 

Liegnitz,  den  14.  Juni  1876. 

Ktinigliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 
  von  Prittwitz.   

BcluuintaÜMhiuBs* 

Beim  hiesigen  städtischen  Krankenhause  ist  die  Stelle  eines 
Assistenz-Arztes,  zu  welcher  die  ärztlicbe  Approbation  erforderlich, 
und  mit  welcher  freie  Wohnung  und  Gehalt  von  1645  Uark  ver- 
bunden ist,  zu  besetzen.  Bewerber  werden  ersucht,  sich  unter 
Einreichung  ihrer  Zeugnisse  baldmOg^chst  bei  wu  zu  melden. 

Potsdam,  den  5.  Jxmi  1676. 
 Magistrat.   

Der  Verein  fUr  naturgemässe  Lebens-  uijd  Heilweise  zu  Ber- 
lin sucht  einen  practischen  Arzt,  der  »mit  dem  Natur heilverfahren 
(„Wasser-  und  Diätcuren")  vertraut  ist.  Offerten  werden  behufs 
näherer  Verembamng  der  Bedingungen  bis  Mitte  August  d.  J. 
unter  der  Adresse  des  Rechnungsraths  Froelich  in  Berlin  S.  W-, 
Taltower  Strasse  6.  erbeten.  

Ein  Schifls-Arzt 


Im  YtflBge  von  Hansekke     Bereidt  in  Bresln  enchln 

soeben: 


Beiträte  m  IM 


von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

von 

Dr.  Brehmer  in  Gdrbersdort 

Preis  3,50  Mark. 

In  vorstehender  AiHbeit  pflichtet  Mew  Enst  Häctel 

in  Jena  der  Ansicht  Brehmer' b  ofEen  und  rUckhaltslos  bei,  dam 
Rohden's  Lehre  in  Brann's  Balneotherapie  Uber  die  Ijnm|oiiitlt 
der  Phthlsis  der  Seleetions-Theorie  durdians  vridenpricht. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  au>geseloha«tem  Erfolge  von  t>'  LATAL,  bei  jedem  Grade  voa 
/.unir«n-uDd  MehlkopftehwindMeht  Oberbaupi  bel  alLen  Brutt  nnd 
Haliübeln  angewandl.  Von  den  Spiuelem  in  rarla  und  aHea  groea- 
screo  Staedten  Frankrelcbs  adopUrt.  Du  ■UyhlMa  wird  In  Fom  voa 
TiDctur,  Pillen  und  Fairer  anfewudt. 

DERODE  l  DEFF£S,ApodMk«IelaM,l,rM  kmt.  PARIS. 
C— MiJ-»a>—  für  llaftaBhlaiii  bei  BImI»  *  Cle^  fr—kftirt  fcjM. 
fwpeetB.  aa»  welchen  tarn  WeKew  errtcbttdi,  gratla. 


.  I 


für  'i=NB4i>e  per  Segelschiff  nach  Kvrt-Adelalde  (Stid-Austra 
üenTnwy-  Juni  d.  J^,  Öndet  Engattjmtnt.   Näheres  beim  Schiffs 
inak-''''jAns»«  Belten,   WnmCiller's  Nachfolger,  in 
UiunBtii^. 

Einem  approbirteu  Arzte  wird  durch  die  schleunigst  gewünschte 
Niederlassung  in  unserer,  ungeHLhr  2900  E^wohner  umfassenden 
Stadt  mit  nahegelegener  volk-  wie  fabrikreicher  Ümgegefid,  welche 
darch  zwei  schon  testehende,  ehestens  durch  eine  dritte  vermehrte 
Bahnlinie  beauem  £requentirt  werden  kann,  die  sicherste  Gelegen- 
heit zur  Eriangung  einer  ausgedehnten,  wie  lohnenden  Praüs 
geboten. 

Geehrte  Reflectanten  wollen  die  bezüglichen  näheren  auskunft- 
verlangenden Anfragen  an  die  unterfertigte  Stelle  richten. 

Gttsten  i.  Anhalt,  den  12.  Juni  1876. 
 Der  Magistrat.  Thiele.  

Ein  seit  länger  als  vienmdzwanzig  Jahren  bestehendes,  renom- 
mirtes,  nachweisbar  sehr  rentables  ftrKtllclies  Etobllsse- 
sten*  (Privat -Entbinduogs-  und  Erziehung^-AnstalQ  in  einem 
grossen,  schön  gelegenen,  gesellschaftUidi  r^^  Orte  IDittringens, 
soll  plStzlidi  eingetretener  Familienverhältnisse  halber  verliMift 
werden.  Üine  nicht  unbedeutende  ärztliche  Fnois  wird  am  be- 
treffenden Orte  auagettbt. 

Hierauf  refleetirende  wcriwinitliete»  lesMlmlrte 
Aerclc  (sugleich  ClefcurtKltelfter)  wollen  an  den  Besitzer 
sich  wenden  unter  der  Adresse:  O.  Bf»*  10O|  postlagernd 
€/«bMgy.  

Den  geehrten  Herren  Oollegen  zur  gef.  Nachridit,  dass  ich 
auch  in  diesem  Jahre  in  Bad  Elster  {»ractioire. 

 nr.  MegflTj  Huhn. 

Meinen  geehrten  CoUegen  zur  Nachricht,  dass  ich  mich  in 
BclclMMliiall  in  Oberbayem  als  Badearzt  niede^Iossm  habe. 

Dr.  Vm  Knnhacli 
aus  Künigsbeiy  i.  Pr. 


Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  ^ätze  nach  in  allen 
Theilen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

Bei  Wilhelm  BraumQller,  k.  k.  Hof-  und  TJniversitätB-BachMnd- 

1er  in  Wien,  neu  erschienen: 

Die  Verfettungs-Krankheiten. 

Klints  eh  aar  gestellt 

von 

Dr.  C*  S.  Schindler, 

Bnumenarzt  in  Uuienbad  etc. 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 
 Pr.  Iielam»Mi)  Berlin,  Spandauerstr.  77. 

Bfemlmal^bermameter  ffttr  tostitoiwB 
Sebraaicli. 

In  Anerkennung  meines  Fabrikates,  von  vielen  Herren  Aerzten 
bestens  empfohlen,  offerire  aoldie  in  2  OrGssen,  10  und  20  Cfim. 
lang,  mit  Gebrauchsanweisung,  zu  dem  sehr  billigen  Preis  von 
5  M.  pr.  Stück,  bei  Abnahme  von  ^  Dutzend  an  pr.  Stück  4  K 
50  Pf.  franco  gegen  Nachnahme  oder  Einzahlung  des  Betrages. 

Hüdburghaueen  L  Thür.  ^Tr^ift^S™' 

BfUDoen-  und  Molken-Triok-Ansüüt 

wen  Jetuunnea  Clerald, 

im  Garten  des  Belle-AUiance-Theaters,  Belle- AlUance -Strasse  7/8, 

unter  Auäioht  des  approb.  Apothdcers  Herrn  0.  Yölkel, 
Dizigoit  der  Trinkanstalt  des  Vereins  d.  Wasserfrennds  18S9— 7B, 
ist  Mörgene  6— 8^  Uhr  geUffiiet.  , 
Diese  comfortabelste  Trinkanstalt  der  Residenz,  mit  schQnam 
Gärten,  geschützter  grosser  Halle,  Pferdebahn-Verbindung  u.  s.  w. 
vrird  den  Herren  Aerzten  angelegentlichst  eDq)fohlen.  Die 
Verabreichni«  lAmmti.  lurt.  Uinex«wmniwtt  stricte  in  Quellen-Tem- 
peratur, wie.  auch  sOsseE  Sätv^er*.  Tamarinden-,  Alaun-  und 
EÜsen-Uolte  ete.  Vorschrift  durch  den  in  dieser  Specialität  erÜi- 
renen  Dirigenten.   

Electrisehe  Heilanstalt  zu  Dresden. 

Schmerz-  und  gefahrlose  Behandlung  des  Hydrops  ovarii  ohne 
Hesser  oder  Punction  (vergl.  No.  86,  37  n.  40  dieses  Blattes). 

Die  Anstalt  kann  bis  zu  IS  Damen  gleichzeitig,  oder  auf 
Wunsch  auch  separatim  bebandeln,  und  miden  die  allgemeinen 
Damencurse  das  ganze  Jahr  hindurch  in  den  Korgenstun^n  statt. 

Die  Herreu  Collen,  welche  sich  für  die  Uetnode  interessiren, 
sind  sowohl  zur  Besichtigung  der  Anstalt  mit  ihrem  electrischen 
Bade  eingeladen,  als  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ihre 
Patientinneii ,  welche  sie  mit  möglichst  eingehenden  Kranken- 
geschichten zu  versehen  belieben,  die  bereiteste  Aufnahme  und  ge- 
wissenhafteste Behandlung  finden.  Prospecte,  wie  jede  sonst  ge- 
wünschte Auskunft  ertheüt  der  ärztliche  Dirigent  der  Anstalt 
Dr.  vml.  T«B  EhrauMeln» 
Ammonstrasse  81. 


Heil-  und  Badeanstalt  in  Radolfzell 

am  BoilesiWgc  (BwJest). 


Warmbäder,  Ficbtennadel-,  Tannin-  und  Schwefelbäder. 
Einfache  und  moussirende  Soal*,  Natron-  und  Stahlbäder. 
Einftiche  und  Fichtennadel -namiirbäder.  Dauchen 
aller  Art. 

Apparate  neuester  Constmction ,  Dampfheizung.  Elec- 
trisehe Behandlung. 

Möblirte  Zimmer  für  CurgSste  mit  oder  ohne  Verköstigong. 
Pensionspreise  von  8  Kark  an  das  ganze  Jahr  für  Oxff- 
gäste,  Kranke,  Pflegebedürftige  und  Reconvalescenten. 


Dr.  V.  Welnzierl,  pract  Arzt. 


Blankenhain« 

Thüringen. 

Klimatischer  Curort.  1100  Poss  Uber  dem  Meere.  Kiefer- 
nadelhäder.  Post-  und  Telegr.- Station.  17  Kilom.  von  Weimar, 
SO  Kilom.  von  Rudolstadt.  Billige  Wohnungen  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Waldes.  .  . 

Dia  ■adla'CJaMMiaMla». 
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Soolbad  Kreuzburg  L  Thür. 

BxMhet  am  16.  Juni 
Lage. 
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Billigstes  Bad  Thttringens  in  reizender 
(Hp.  13186.) 


Bad  kleben 

in  Ol> e J*f ranken  von.  Baier-n. 

Höchstgelegenes  Stahlbad  Deutschlands.  Tempel-  und 
Wleaenquelle  mit  sehr  hohem  Gehalt  an  Eisen-  und  Kohlen- 
säure. Badeeiuriditaugen  nach  neuestem  System.  Vorzügliche 
0tahl-,  IHeer-  und  Flchtennikdclb&der.  Eigene  Musik- 
Capelle.  Postverbindung  mit  Hof,  Münchberg,  Sronach.  BrochUre : 
„Bad  Steben"  von  Dr.  Elingör  bei  A.  Büohing  in  Hof.  An- 
fn^n  beantwortet  bereitwilligst 

Die  Yerwaltong  des  k.  Bünerälbades. 


Bad  Reioerz. 

Klinatteeher  fiebir^^-Carort,  BriuiB«B-,  Melken-  ud  Bade-Aastatt 

in  der  Urafschaft  Glatz,  preuss.  Schlesien. 
.Saiyon-Eröffhung  am  7.  Mai. 

Ansezelgt  gegen  Katarrhe  alter  Schleimhäute,  Kehl- 
kopnelden»  chronische  Tuberculose,  Lungen- 
Em^ysem,  Bronchektasie,  Krankheiten  des  Blutes:  Blutmanigel, 
Bleichsucht  etc  ,  sowie  der  hysterischeu  und  WAuen-KraualL* 
hclten,  welche  daraus  entstehen.  Folgenzustände  nach  schweren 
und  fieberhaften  Krankheiten  und  'Wochcnbetteit ,  uerröse 
und  allgemeine  Schwäche,  Neuralgien,  Scrophnlose,  RhenmatianHU- 
exsudative  Gicht,  oonstitntioneUe  SyplUlis. 

Empfohlen  t&x  Reconvalescenten  nnd  schwächliche  Personen, 
sowie  als  angenehmer,  durch  seine  reizenden  BergUmdsdiaften  be- 
kannter Sommer-Aufenthalt. 


NatürUehe  Mineralbnumen  dlreet  J «™  «-»^-^^^^^^^ 

Ton  den  ^nei  en.                   \  ^„^j^g                     ^uf  Mufterlaugensalze,  natürliche  PastiUen, 
Versendangs-Comptoir:  Beplln,            i  Molkenpräparate  etc..  indem  ich  schleunige  und  sorgfältige  Eriedi- 
J)r.  Leiimann,  opanaanerStr.  77.  >  gung  der  eingehenden  Bestellongep  vergicfaere.  

Grand  Hotel  Locarno 

ä  liocarnat  Lago  Maggiore,  Schweiz. 

Deutsches  Hötel.  = 

Dieses,  mit  allem  nur  wünschbaren  Gomfort  der  Neuzeit  ausgestattete  Etablissement  enthält:  Damen-y  MusIIl*,  C«h- 
lereatioB»-,  I«ese-  ubiI  BlUwrd-Mle,  Prlmtsalona  unii  IftO.  Zfanmcr  mit  «ftO  Betten.  Bäder  nsd 
Douehen  in  jeder  Eta^^e.  Herrliehe  Ausflüge  nach  den  reizenden  Thälem  HI«nli»9  ttniBenBene  und  VersMel»  mit  ihren 
prachtTollen  Gletschern  und  Waaserf&Uen,  sowie  nach  den  weltberühmten  B«rr«nuUschen  Inseln.  Hübsche  Aussicht  auf  die 
Alpen  und  den  See.   

Seines  milden  Elima's  wegen  (SdhwehwriMhes  aHaw)  eignet  sich  I««akra«  namentlidi  für  4inen  Wlater« 
Anfbnthal«. 

Deatscbsr  Gottesdienst  nnd  deutscher  Arst  im  Hanse. 

yia-li<Tia  dem  St.  GotUurd-Bahnhof  nnd  dem  Landnngsplata  der  D.amp£Behifie. 
Penstonspr^se  das  gaue  Jahr.     

.  »  *W.  "^ttgTier,  DireciÄ  V 

NB.  FAr  AlterthomsAwande.  —  Ein  reichhaltiges  Oainnet  rSmlscher  AoUqnitäten.  welche  auf  Gmn^^^o&ea 

-     -  -    -  -  ~  bei.   (681  Yf-^^L. 


Zwischen  Cöln  VBtffetfl     IV^^kntfkVft  A  VftV*  Station  Remagen, 

und  Coblenz.  MBiMM     iH  "1M"M.€1'MMm  •  Saisonbeginn  I.  Mai. 

Alkalische  Therme  (HaaptbestaAdtheÜe  Natron,  Magnesia,  Kalk,  Kali  und  reich  an  Kohlensäure),  mitdläsend  und  s^^^h* 
seltlg  belebend.  Besonders  erfolgreich  constatirt  bei:  Clrle«,  Ciallen-  u.  Klerenstelne,  Diabetes  m.,  Rlien« 
matluau«}  ebrenlschen  Catarrhen  der  Reaplratlans-  n.  Vcrdauanva-Organe,  Frauenleiden.  —  Kur  das 
Garhotel  (Zimmer  1^  — IS  U.  p.  T.),  mit  Post-  u.  Telegrapjben-Bnreau,  steht  direct  mit  den  Bädern  in  Verbindung.  Das  fVeaaenabr 
BUneFalwasaer  schwächt  selbst  bei  monatelangem  Linken  nidit  den  Oi^ianismus ,  sondern  stärkt  ihn.  —  liUieres  dnrch  die  be- 
treffenden  Aerzte  und  den  Director.  

Bad  Bulila  in  Thürin^^en, 

klimatischer  Curort,  erSfbet  seine  Mder  (Fichtelnadel-,  Stahl-«  SoolbHder)  am  1.  Juni. 

(H.  82788.)  '  Der  Badearzt  Pr.  med.  Heyd.  

Ostseebad  Heringsdorf. 


Erßffiiung  der  Saison  am  15.  Juni.   Wohnungen  in  jeder  Grösse  zu  haben.  Durch  die  am  16.  d.  M.  etattgefondene  ErS&aag 
der  Eiseubahn-Linie  Ducherow-Swinemttnde  von  Berlin  in  6  Stunden  erreichbar.  Badeanst  SanitStsratii  Dr.  von  Wallenstaedt. 
Auskunft  wird  ertheilt  dnrch   

I>ie  Batle-l^irection- 

Uehr. 


H«rlnsBdaH}  in  Mai  1876. 


Natürliche  Quellen -Producte. 


HVATTOJiri  A  C«Mj  k.  k.  Hoflieferanten,  FrUZeBSbad, 

empfehlen  die  Krztlidierseits  bestens  empfohlenen  Produkte  ihrer  Quellen  nnd  ihres 

TWCtneimlmoor-  &  Salzsudweirlfes 

in  der  Saas  bei  Franzensbad* 

nUncralmaar  zn  ]^em  und  Umsclil&gen. 

Elaennaawaala  (trockenes  Moorextrac^. 

Elaenntaarlaus«  (flflssigeB  Hooiextract). 
Beliebt  als  bequeme  und  in  ihren  Erfolgen  die  EisenmoorbSder  fiist  errcAckende  Brsatunitt^  fitr  Badeanstalten  nnd  den  ^nagebranch. 

Watttrllciie«  Onellaala  in  allen  £ikranknngen,  bei  denen  man  schmexzlose,  linde  Darmentleemngen  enielen 
wül,  entweder  als  Znsate  zweduntspreohender  XBnerab^uwr  oder  in  reiner  LBsnng  Ten  sicherster  ^iricong. 

 OnrroMchiiften  nnd  Btochflren  gratjp. 


Hiera«  eine  Beilage,  Bad  RelclaeniHiU  betreffend.  ^  . 
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I«  Wlssensehaf  tUche  BKItthelluniren» 
Dr.  Vrej  (Lippspringe):  InfiltratiMi»d-ej  linken 

oberen  Lnngenlappens  in  Folge  von  Syphilis. 

(Directe  Mittheilung  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 

Am  Anfange  der  Saison  traf  ein  Herr  iL  aus  B.  in  Lippspringe 
ein,  \un  eine  Bmnnencur  gegen  sein  Lungenleiden  darchzqmadien. 
H.  war  24  Jahre  alt,  sehr  stark  abgemagert,  fortwährender  Hmrten- 
reiz  nnd  grosse  Heiserkeit  waren  vorhanden,  mässiges  Fieber,  das 
Thermometer  zeigte  88,3.  Lnngenleiden  sin'l  in  der  Familie  nicht 
erblich,  das  Leiden  war  vor  circa  4  Monaten  entstanden.  Bei  der 
Untersuchung  der  Longen  ergab  die  Fercnssion  eine  ToUst&ndi^ 
Dämpfung  des  linken  oberen  Lnngenlappens ,  die  Auscoltation  m 
den  'gedämpften  Partien  theils  unbeB^untÖB,  theils  bnmchlaly 
Athmen.  Bassdgeräiudie  waren  nicht  vorhanden.  Die  anderen 
Abschnitte  der  Lnnge  wai:en  f^,  das  Heiz  gesund,  die  Leber- 
dämpfnng  normal. 
'  Bei  der  Inspection  der  MundhShle  fielen  Sofort  die  vielfachen 
Ulcerationen  der  Schleimhaut  der  Lippen  nnd  der  QanmenbOgen 
anf.  Der  Eehlkopfsspiegel  zeigte  am  Kehldeckel  sowie  am  Un- 
ken Stimmbande  unregel^lssig  gezadcte  Gesehwfire. 

Anamneatisck  konnte  festgestellt  werden,  dass  Patient  vor  zwei 
Jahren  an  einem  Schanker  gelitten,  der  in  Folge  Gebrauchs  von 
Pillen  geheilt  sei   Die  Karim  am  Frennlum  war  noch  sichtbar. 

Die  Diagnose  auf  Syphilis  unterlag Iceinem  Zweifel. 

Schreiber  dieses  unterwarf  nun  den  Pat.  statt  einer  Brunnen- 
einer Innnctions-Gnr.  20  Tage  lang  wurden  täglich  S  Gramm 
Ungt.  hydrarg.  einer,  an  verschiedenen  Stellen  eingerieben,  ein 
Decoct.  Sarsapar.  gereicht  und  dabei  ein  mässig  warmes  Veiiialten 
beobachtet;  .daneben  ivttchentlidi  2  lane  Bäder. 

Schon  nach  8  Tagen  üess  die  Dämpfung  des  linken  <^ren 
Lnngenlappens  bedeutend  nach.  Der  Ferensuonsscball  nabm  einen 
immer  mehr  tympimitischen  Ciharacter  an  und  war  am  Ende  der 
8.  Woche  in  den  vollen  FerooBsionssohall  wieder  flbergegangen. 
Bei  der  Anscnltation  zeigte  sich  nur  noch  ein  etwas  verltägerteB 
Exspirium,  Die  Gebdiwttre  vernarbten  b^eits  nach  14  Tagen.  Das 
Fieber  wie  der  Hnstenreiz  sind  TöUig  verschwanden,  und  me  Kräfte 
haben  sich  bedeutend  gehoben. 

Die  Erkrankung  der  Lunge  war  also  rein  syphili- 
tischer Natur.  Derartige  F&lle  kommen  hier  nicht  häufig 
zur  Beobachtung,  während  Gomplicattonen  der  chronischen 
Lungenschvindsucht  mit  Syphilis  eben  hier  nicht  2u  den 
Seltenheiten  gehören.  Die  Syphilis  übt  stets  auf  den 
Verlauf  der  dironischen  LungensQhwindsucht  einea  -«ehr 
deletären,  das  Ende  rasch  beschleunigenden  Efaiflnss  ans. 
Ich  werde  mir  erlauben,  in  späteren  blättern  näher  daranf 
zurückzukommen. 

Ünncans  lieber  die  sabcatane  Anwendung  des 
Apomorphin  bei -Kindern.  (The  medical  reoord 

No.  248,  1875.) 

W«nn  auch  im  Allgemeinen  von  diesem  heroischen 
Mittel  mit  Unrecht  zu  wenig  Gebrauch  gemacht  wird, 
80  hat  doch  Verf.  wenigstens  keine  geeignete  Gelegenheit  seit 


Jahren  vorübg:gehen  lassen,  ohne  sie  zur  Anwendung  des- 
selben zu  benutzen.  Nach  seinen  Erfahrungen  übertrifft 
das  injicirte  Apomorphin  sämmtliche  anderen  Emetica  in 
Bezug  auf  Schnelligkeit  der  Wirkung,  auf  Gefahrlosigkeit 
bei  zu  grosser  Gabe,  anf  das  geringe  Auftreten  von  Folge- 
erscheinungen, auf  die  kurze  Dauer  der  Brechactsperiode 
und  in  Bezug  anf  die  Anwendungsform. 

Die  Durchschnittszeit,  innerhalb  welcher  das  Erbrechen 
nach  der  Einspritzung  auftrat,  betrug  2,9  Minuten,  die 
längste  4,15  Minuten  bei  einem  Falle  von  Alcoholismos, 
die  kOrz^3te-l,7ö  Minuten  bei  einer  capiHaren  Bronchitis. 
Dass  dieses  bei  Kindern  mit  Croup  oder  Bronchitis  nnd 
in  VergiftongsfäUen .  durch  conodiirende  Stoffe  schwer- 
wiegende Zeitmoment  ein  eminenter  C^winn  ist,  liegt^anf 
der  Hand. 

In  Bezog  anf  die  Dosis  hat  Y&d.  eine  genaue  Tabelle, 
je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  aufgestellt  nnd  zwar  in 
nachfolgenden  Zahlen: 

Für  ein  Kind  von  18  Monaten  Gr.  Vso.  von  2  Jahren 
Gr.  V*o>  von  3  Jahren  Gr.  V,5,  von  3%  Jahren  Gr.  %„ 
von  5  Jahren  Gr.  von  8  Jahren  Gr.  Vis.  —  Bei  Er- 
wachsenen reicht  die  Dosis,  von  Gr.  y,o — Vio  *U8. 

Glycerin  scheint  die  tiierapeatisdie  Eigenschaft  des 
Apomorphin  zu  consenriren,  und  Alcohol  lOst  dasselbe 
schneller,  als  Wasser.  Demgemäss  verordnet  Verf.  ge- 
wöhnlich: folgende  Formel:  ^  Apomorphin.  Gr.  7,. 
Spiri^  rectificatissim.  Gr.  20,  Glycerin  Gr.  10.  Die 
Lösung  wird  nach  Bedarf  mit  Wasser  verdünnt  und  in- 
jicut. 

Prof.  H«  .Quincke  Oevn):  Ueber  pernic^Ose 
Anämie.   (Volkmann*«  Sammlnng  khn.  Vorträge 

Äo.  1,  1876.) 

'  Als  »progressive  perniciöse  Anämie«  hat 
zuerst  Biermer  im  J;  1872  (<}orre8p.-BL  für  Schweizer 
Aerzte  n,  No.  1)  Fälle  »idiopathischer  Anämie«  be- 
schrieben, die  meist  bei  weiblichen,  den  ärmeren  Volks- 
dassen  angebörigeo  Individuen  mittterea  Lebensalters  vor- 
kamen«  nachdem  VerdannngsstöruDgen  oder  andere 
schwächende  Momente  vorangegangen  waren.  Das  Anf- 
allendste war  ein  anämisch-hyibrämisches  Aussehen,  dabei 
iülgemeine  Mh®'^^^^  '^^^  keim  Atrophie  des  Fettpolsters, 
später  leichter  Hydrops.  Die  gewönnlichen  anämischen 
Newensymptome,  Sdiwäche,  Schwindel,  Herzklopfen  waren 
vorhanden,  ferner  Verdanungsschwäche,  Appetitlosigkeit, 
zeitweise  Diarrhöen.  Am  Hcffien  and  den  Gefässen  w(u> 
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den  laute  anämische  Qer&osche  gehört.  Dabei  bestand 
oft  Fieber  von  gänzlich  anbestimmtem  Typas.  Fast  immer 
fanden  eich  Retinalhämorrhagien ,  seltener  Petechien, 
einigemal  capUlare  Hämorrbagien  im  Hirn  und  seinen 
Häuten.  Der  Verlauf  war  ein  chronischer,  der  Ausgang 
unter  zunehmender  Hydrftmie  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
letal  —  Die  Section  ergab  in  den  Biermer'schen  Fällen 
ausser  der  allgemeinen  Anämie  nnr  partielle,  nicht  sehr 
bochgradige  Verfettung  des  Herzfleisches,  zuveilen  leichte 
Verfettung  der  Intima  der  Arterien,  etwas  häufiger  Ver- 
fettong  der  Capillaren,  namentlich  des  Hirns,  die  Biermer 
als  Auspaugspunkt  der  eben  erwähnten  Hämorrbagien  an- 
sieht.  Leber,  Milz,  Nieren  verhielten  sich  normal. 

Etwa  gleichzeitig  mit  Biermer  besdiriebGnsserow 
ganz  analoge  Fälle  hochgradiger  Anämie  Schwangerer,  und 
seitdem  sind  noch  einige  weitere  casoistische  Mittheilangen 
gemacht;  neuerdings  ist  die  Krankheit  im  Zusammenhange 
Toa  Immermann  besprochen  worden  (s.  No.  57  u.  59 
dies.  Ztg.  1874). 

Verf.  berichtet  nun  Aber  10  Fälle  solcher  schweren 
Anämien,  welche  er  in  den  letzten  2  Jahren  in  Bern  beob- 
achtet hat 

Unter  den  Patienten  waren  4  Männer  nnd  5  Weiber 
im  Alter  tob  35  bis  59  Jahren,  femer  (bisher  nidit  be- 
schrieben) ein  Mädchen  Ton  11  Jahren.  Ulcus  ven- 
täeaU,  Garcinoma  ventricnli,  Nephritis,  Pbthisis,  Typhus, 
waren  die  scheinbaren  Bilder,  unter  welchen  die  Krank- 
heit auftrat. 

Auf  Grand  sdner  dieBbesflglicken  Beobaditiuigen  giebt 
Verf.  folgende  Analyse  des  klinischen  nnd  anatomischen 
Befundes: 

Yor  Allem  in  die  An^en  Bpringend  ist  die  enorme  BUs  se  der 
Kranken .  die  der  Haut  ein  wachurtigeB ,  leicht  darcbscheioendes 
jjifigehen  rerleiht  nnd  anch  am  LippenroÜi  nnd  Fingernägeln  sehr 
<lentlich  hervortritt.  Das  Gesicht  erscheint  leicht  gedunsen,  die 
Zflge  dadurch  etwas  verändert;  dentliches  Oedem  wird  nar  in  den 
gpgteren.  Stadien  heobacbtet,  Ueibt  meist  anf  Fässe  nnd  Unter- 
gcheokel  beschränkt.  Die  leiditem.  h;dn$ischen  BrgUase  der  serösen 
Stiblen  Bind  selten  ^rährend  dea  Lebens  nachweisbar.  Die  Öesammt- 
ernähniDg  var  dürftig,  die  meisten  Kranken  sogar  in  htAem  QnAi 
g^igemagcrt,  vShrend  anderen  Beobachtern  in  manchen  F&Uen  gerade 
der  Oege&satz  zwischen  der  enormen  AnKole  nnd  der  ttbrigen 
^trpermasse,  namentlich  der  Entwicklnng  des  Fettpolstors  ai^- 
gefallen  i>t^>  ~  Zweimal  wurde  eine  leichte,  aber  deutliche  ioterisehe 
Haut  nnd  Conjunctiva  beobachtet,  während  der  Urin 
frei  Ton  G-allenfarbstoff  blieb.  Nächst  der  fahlen  bleichen  Farbe 
tritt  besonders  die  enorme  Schwäche  und  EünÄUligkeit  der 
Ei^ui^en  hervor.  Dieselben  sind  bettlägerig,  gewöhnlich  in  hoh«a 
Qrade  apathisch,  oft  sind  Urnen  die  zum  Essen  und  Trinken  notb- 
wendig^  Bewegungen  zu  viel.  Kopfschmerzen  sind  eine  lehr 
hänflge  Ela^e;  sogar  SchwindelutflUIe  nnd  Ohnmächten  treten, 
besonders  beim  Aufrichten  ein.  Anch  über  snbjeetives  Gefühl  von 
Herzklopfen  wird  oft  geklagt. 

DieHerzthätigkeit  ist  freqneut,  veränderlich,  der  Puls  in  den 
periphei:en  Arterien  klein,  weich,  zuweilen  «chuellend.  Ton  auf- 
fallender Intensität  sind  die  anämischen  Geräusche  am  Herzen, 
welche  constant  die  ajstolischen  Töne  begleiten;  am  deatlichsten 
wird  das  Blasegerfttuch  über  der  Folmonalis  gehört  wad  kann  hier 
einen  aoBserordentlich  rauhen  Charactar  umehmen.  Erheblichen 
Antheil  an  der  Entstehung  dieses  OerSnsehes  bat  wohl  die  (bei 
allen  Anämischen  nnd  geschwächten  Lidividnen  so  hänflge)BetracUon 
der  Lungen,  die  anch  dne  Yergrösserung  der  abrähiton  Hers- 
Abspftuiff  bedingt  Eine  wirkliche  YergrOsserung  des  Herzens 
ixuch  Duatatioa  namentlich  des  rediten  Ventrikels  ist  zuweilen 
petitorisch  nnd  anatomisch  nachweisbar.  Einigemal  nahm  der 
redite  Ventrikel  sogar  an  der  BUdong  der  Herzspitze  Theil.  Heist 
war  das  Herz  zusammengezogen  und  enthielt  wenig  Blnt.  Die 
Herzklappen  waren  niemals  erkrankt.  Die  Hercmnsculatnr 
zeigte  lULufig  die  von  Biermer  hervo;^ehobene  Fettentartung 
massigen  Grades;  indessen  fehlte  die  Yerfettung  in  einzelnen 
Fällen  (auch  microscopisch)  nnd  nur  das  Herzfleis(£  erschien,  wie, 
alle  Organe,  sehr  blass.  Die  Erkrankung  des  Herzfleisches  ist  so- 
nach nach  Verf.  keine  constante  nnd  wesentUdie,  sondern  nur  eine, 
wenn  anch  häufige,  secnndäre  Veränderung  bei  der  pemiciösen 
Anämie.  —  ZweimEÜ  kamen  Hämorrha^en  in  der  Herzsubstauz 
und  unter  dem  Epicardium,  einmal  anch  Enge  der  Aorta  zur  Beob- 
achtung. Ueber  den  Venae  jugulares  (und  anonymae)  wurde  ein 
lautes  sausendes  Geräusch  gehört,  resp.  gefühlt. 

Die  Respirationsorgane  waren  frei  von  Veränderungen, 
gelegentlidie  Catairhe  ausgenommen;  auch  Beste  pkthisisdier 
Processe  fanden  sidi  bei  den  Sectlonen  nicht  vor. 

Störongen  der  Yerdaunng  zeigten  sich  in  fast  allen  Fällen 
nnd  pflegten  gerade  symptoma&ch  ziemlich  in  den  Vordergrund 
xa  Ixeten,  sei  es,  dass  sie  von  Anfiing  au  vorbanden  waren  nnd 
die  Entstehung  der  Krankheit  mitbedingt  hatten,  sei  es,  dass  erst 
in  der  Folge  atonische  Verdannngsschwädie  als  Theüerscheinnng 
der  allgemeinen  O&ch^  hinmtrftt  Nnr  selten  war  der  Appetit 


I  erhalten,  meist  bestand  hochgradige  Appetitlosigkeit  nnd  Dnusk- 
geHihl  im  Magen  nach  dem  Essen;  dazu  gesellte  sich  oft  hart- 
näckiges Erbrechen  nach  jeder  Art  von  Nahrungsznfbhr.  Die 
Zunge  war  gewöhnlich  rein,  die  Epitheldecke  sogar  auffallend  zart; 
vielleicht  hatten  aus  diesem  Grunde  einige  Patienten  beständig 
über  Schmerzen  in  der  Znnga  und  Brennen  im  Hunde  zu  klagen. 
Der  Stuhlgang  war  bei  einem  Theil  der  Krauken  sehr  träge,  bei 
mderen  bestuden  langwierige  nnstillbare  DiarrhSm. 

Die  anatomischen  Verftildernngen  der  Verdannngs- 
organe  waren  geringfügig  im  Verbältniss  znr  Intea- 
sität  der  Symptome:  Die  Darmsdileirahant  war  sehr  blass  iu4 
—  nicht  einmal  immer  —  n^sig  aufgelockert ;  eine  cronpöse  Est- 
Zündung  der  Dickdarmschleimhaut  in  einem  Fall  musste  als  finsle 
Complication  angesehen  werden.  Auch  die  MagenschleimJiaut  er 
schien  blass,  in  einem  Fall  mit  besonders  hartnäckigem  Erbrechen 
sehr  rlünn;  die  Magensaftdrüsen  schienen  auf  Flächenansichtai 
spärlicher  vorhanden  zn  sein,  als  normal.  —  Erkrankung  der  Gal- 
lenwege liess  sich  auch  in  den  Fällen,  wo  leichter  Icterus  vor- 
handen war,  nicht  nadiweisen.  (Fortsetzung  folgt.) 

BurlLMrt(Stuttgart) ;  P,Reich(StQttgart) ;  IBrssc» 
wezky  u.  J^•  JErlehsen  (St  Petersburg):  Ueber 
den  therapeutischen  Werth  der  Gondurango- 

rinde. 

Die  Co  ndnrango  kommt  entweder  als  kurzgeschnit- 
tene  Zweige  aus  Venezuela  (Pflanze  aus  der  Familie  der 
Gompositen),  oder  als  Rinde  (tfataperro  genannt)  aas 
Ecuador. 

In  Dentscbland  wurde  sie  zuerst  von  Friedreich*)  m- 
suchsweise  insbesondere  bei  Kagencarcinom  angewendet,  md 
zwar  liess  derselbe  15  6rm.  12  Stunden  lang  in  860,0  Wasser  mi- 
ceriren,  dann  auf  180  Qrm.  einkochen;  davon  worden  täglich  zwei 
Esslöflfel  voll  genommen.  Nebenbei  wurde  nnr  flüssige  Nahnug 
gereicht.  Friedreich  machte  nun  die  erfreoUehe  Beobachtong, 
dass  die  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  gegen  Druck  schon 
nach  11  Tagen  verschwand,  die  Drüsenanschwellungen  oberbtUb  der 
Clavicula  hatteu  nach  weiteren  8  Tt^u  abgenommen  nnd  nsdi 
Yerfluss  von  weitereu  8  Tt^en  war  Se  Anschwellung  ganz  ver- 
schwunden. Die  Geschwulst  in  der  B«gio  epigastrica  wurde  inuner 
kleiner,  und  nach  4monatUchem  Gebranch  der  Condorango  war  sie 
fast  nicht  mehr  nachzuweisen.  Parallel  damit  ging  eine  auffallende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Das  Präparat  war  vmi  Merk 
in  Darmstadt. 

Friedreicb's  Beobachtungen  verfehlten  nicht,  die  An&nerk- 
samkeit  der  gesammten  ärztlichen  Welt  auf  sich  zn  leakeu  aad 
zu  zahlreichen  Yersuclien  ansnsptvnen,  welche  jedoch  neiBtenthefla 
von  negativem  Erfolge  waren.  —  Gleich  gute  Erfolge,  wie^tied- 
reich,  sah  z.  B.  Dr.  Heiligeathal  in  Baden,  weleher  dn  Gon- 
durangoinfos  von  4—6  Qrm. :  180,0  anwandte.  Eine  Gtesdiwolst 
in.  der  I^he  des  Fyloms  verkleinerte  sich  nach  14  Tagen,  die 
Verdauung'  nahm  zu,  nach  3monatlichem  Gebrauch  war  die  Ge* 
schwulst  verschwunden.  —  Dr.  Obaliuski**^  bdtandelte  2  Bpi- 
thelialcarcinome  ebenfalls  nach  Friedreieh'scher  Vorschrift 
mit  gutem  Erfolg,  nnd  zwar  einen  fiachen  krenzergrossen  Epithelial- 
krebs  am  unteren  Augenlid  nnd  ein  bohnengrosses  Epitheliom  an 
der  Nase.  Neben  dem  innerlichen  Gebraut  wurde  mit  Oonda- 
rangoinfus  get^kte  Chanie  auf  die  Geschwüre  aufgelegt.  Da- 
gegen war  bei  einem  Krebs  am  Fuss  nnd  in  der  Schläfengegend 
der  Erfolg  ein  negativer.  In  letzterem  Falle  wurde  die  Echtheit 
der  lUnde  bezweifelt.  —  Dagegen  sah  Kiegel  in  Cöln***)  in  sechs 
Fällen  keine  specifische  Wirkung  der  Condurango,  darnnter  war 
z.  B.  ein  Scirrhns  pylori  und  ein  Epithelialcarcmom  des  Cardia- 
abschnittes,  wo  die  Obdnction  gemacht  wurde.  Er  spricht  daher 
der  Condurango  jeden  Werth  als  Specificum  gegen  Carcinosis  ab; 
dagegen  hat  sie  in  mehreren  Fällen  den  Appetit  und  die  Ver- 
dauung angeregt,  so  dass  vorübergehende  Besserung  eintrat.  Er 
betratmtet  die  Condnrango  daher  als  Stomachieum.  —  Schon  vor 
den  VerUfflmtlichnngen  Friedreicb's  wurden  anf  der  Klinik  des 
I^f.  Errico  de  Renzis  an  9  Kranken  (7  Frauen  nnd  S  Wo- 
nem:  Carcinome,  Ovariencyste,  chron.  Pneumonie,  Pleuropericarditia 
mit  serös -fibrinösem  Exsudat}  Versuche  mit  Condurango  von  den 
DDr.  Bofito  und  Maragliano  (D  Morgagni  1873)  angestellt. 
Die  Versuche  ergaben  durchaus  negative  Bestütate.  £s  wurde 
weder  ein  Einfluss  auf  die  Ernährung,  noch  auf  die  Respiration 
und  Circulation,  noch  auf  die  Kilrpertemperator  nadigewiesen.  Auf 
den  Verlauf  der  Carcinome  hatte  Condurango  nur  den  Eäiflnss, 
dass  das  Erbrechen  und  die  Scherzen  gemildert  worden.  Tonische 
Wirkungen  soll  die  Rinde  gar  nicht  besitzen,  sie  beseitige  weder 
das  Fieber,  noch  den  Schweias. 

Dr.  Burkart  hat  (Wttrttemb.  med.  Ooresp.-Bl.  No.  6,  1876) 
bis  jetzt  7  Carcinome  nach  der  Friedreich'schen  Vorschrift  be- 
handelt, nnd  zwar  2  M^en-,  2  Utemscarcinome,  1  Carcinoma 
Coli  (Obdnction),  1  ulcenrendes  flaches  Epithelialcarcinom  am 
Rücken,  1  nlcerirendes  Carcinom  des  harten  Gaumens,  hi  einem 
Falle  von  Uagencarcinom  war  nicht  die  geringste  Wirkung  wahr- 
zunehmen, eben  so  wenig  bei  den  9  üteruscarcinomen  nnd  dem 
Carcinoma  Coli  Besser  war  dßr  Erfolg  dagegen  bei  einem 
40jäbr^en  Itüume,  welcher  mdirere  Monate  lang  an  harta^bckigem 
Erbrechen  nnd  hefägen  Cardialgien  litt  nnd  ein  sehr  CBdiectlsuies 


*)  S.  No.  52  u.  101  dies.  Ztg.  1874. 
**)  S.  No.  52  dies.  Ztg.  1874, 
***)  S.  No.  101  dies.  Ztg.  1674. 
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Aassehen  darbot.  Die  objective  UuterBachnng  ergab  zwar  keinen 
circnmscripten  Tnmor  im  Epigastrium,  dagegen  eine  diffnse  Be- 
nstenzTermehmng  der  Regio  epi^trica  .nnd  Ansohwellnng  der 
Snpraclavicnlardrttsen.  Nach  Stägigem  Oebranch  der  Condnrango 
hatte  das  Erbrechen  vollständig  aufgehört,  und  die  cardialgischen 
Anfälle  waren  seltener  und  weniger  heftig  ^worden.  Na(£  swei- 
monatlichem  Fortgebranch  waren  die  sabjectiTen  Beschwerden  toII- 
ständig  geschwanden,  der  Appetit  hatte  sich  bedeutend  gebessert, 
^  cwbectiache  Aussehen  hatte  sich  verloren,  das  Allgemeinbefin- 
den war  BO,  dass  der  Mann  wieder  vngehindert  seinen  Gesch&ften 
obliegen  konnte.  Die  Resistenzvermehmng  in  der  Regio  epigastrica 
war  weniger  geworden,  aber  nicht  ganz  verschwunden,  dagegen 
waren  die  Supraclaviculardrüsen  nicht  mehr  intmnescirt.  —  Ein 
halb  Jahr  lang  bekam  Verf.  den  Mann  nicht  mehr  zu  sehen ,  dann 
stellte  er  sich  wieder  ein  und  berichtete,  dass  dieselben  Beschwerden, 
wie  das  erste  Hat ,  sich  eingestellt  haben.  Auch  der  objective 
Befand  war  wie  bei  der  ersten  üntersuchnng.  Nach  4  Wochen 
waren  die  snbjectiven  Beschwerden  verschwunden  (er  nahm  die 
Condorango  wie  das  erstemal),  dagegen  war  das  cachectische  Aus- 
sehen ziemlich  gleich  geblieben.  Seit  dieser  Zeit  (etwa  4  Monate) 
hat  Verf.  ihn  nicht  mehr  gesehen,  nur  hat  er  von  einem  Apotheker 
eehört,  dass  Pat.  immer  wieder  von  Zeit  zn  Zeit  sein  Conduran^o- 
rnftts  bestellen  lässt.  ~~  Bei  dem  flachen  utcerirenden  EpitheUal- 
carcinom  hatte  ein  fimonatlicher  Crebranch  der  Condurango  keinen 
Erfolg,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Besserang  des  Allge- 
meinbefindens; das  carcinomatSse  Geschwür  breitete  siäi  ans,  wes- 
halb znr  lEhtstirpation  geschritten  wurde.  —  Der  Fall  von  oloerO- 
aenj  Gardnom  des  harten  öaumens  betrifft  eine  66  Jahre  alte 
Frau.  Dieselbe  nimmt  seit  3  Monaten  Condurango,  die  Schmerzen 
sind  seither  etwas  massiger  geworden,  auch  der  Appetit  hat  um 
Weniges  zugenommen.  Dagegen  ist  das  cadiectische  Aussehen 
doch  im  Ganzen  gleich  geblieben,  und  das  carcinomatöse  Geschwür 
bat  gerade  im  letzten  Monat  bedeutend  an  Ausdehnung  und  Um- 
fang nach  allen  Richtungen  rasch  zugenommen.  Nebenbei  wurde 
das  Geschwür  auch  local  behandelt  durch  Aufstrenen  von  gepulvertem 
Kali  chloricum  nach  Burow  's  Methode. 

Kach  diesen  6  Beobachtongen  l&sst  sich  jedenfalls 
keine  specifische  Wirkang  gegen  Garcinoine  aonebmen. 
Die  eiDzige  Wirkung  der  Condurango  war  die  auf  die 
Magenthätigkeit.  Warum  die  Rinde  hier  nod  da  durch 
Steigerung  des  Appetits  auf  das  Allgemeinbefinden  günstig 
wirkt,  nachdem  andere  tonische  and  adstringirende  Mit- 
tel oft  zuvor  erfolglos  angewendet  wurden,  z.  B.  China, 
mag  nach  Verf.  auf  einer  leichteren  Assimilationsfähigkeit 
der  Condurango  beruhen. 

Seit  der  VeröfTeotlichung  des  Friedreich'schen 
Falles  hat  Dr.  P.  Reich  (Wflrttemb.  med.  Corresp.-Bl. 
No.  12,  1876)  bei  Magencarcinom  von  der  Coodarango 
hftafig  Gebraach  gemacht  (die  FftUe  zfthlen  nach  Dutzen- 
den) und  alle  Ursache  gehabt,  mit  der  Wirkung  dessel- 
ben zufrieden  zu  sein.  Fast  immer  war  während  des  Ge- 
brauchs der  Condurango  und  auch  nach  demselben  bei 
I^ranken,  welche  noch  ambulatorisch  behandelt  werden 
konnten,  eine  entschiedene,  wochen-  nnd  monatelang  an- 
haltende Besserung,  hftufig  ein  vollständiges  Verschwinden 
einzelner  Erscheinungen,  der  Schmerzen,  des  Erbrechens 
(wenn  dieses  nicht  durch  eine  erhebliche  Verengerung 
des  Pylorus  bedingt),  der  Appetitlosigkeit  zu  constatiren, 
auch  das  Allgemeinbefinden  hob  sieb  und  das  Aussehen 
wurde  ein  beEseres.  Einzelne  sind  später  ihrem  Leiden 
erlegen;  bei  anderen  war  die  Euphorie  von  so  langer 
Dauer,  dass  dieselben  sich  fOr  geheilt  hielten  und  R. 
selbst  beinahe  versucht  gewesen  wäre,  an  eine  Heilang 
za  glaalKm,  wenn  die  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene 
Palpation  ihn  nicht  eines  Anderen  belehrt  hätte.  Be- 
ztkglich  der  Diagnose  konnte  kaum  ein  Zweifel  obwalten; 
die  betr.  Kranken  haben  beim  Eintritt  in  die  Behandlung 
alle  über  Abmagerung  und  Kräfteverfall  geklagt,  die 
oächexie  war  deutlich  aasgeprägt,  bei  manchen  aberdies 
ein  Tumor  oder  wenigstens  eine  vermehrte  Resistenz  in 
der  Magengegend  zn  fühlen.  Zuweilen  glaubte  R.  im  wei- 
teren Verlai^  eine  Verminderung  der  Resistenz  wahr- 
zanebmen,  doch  legt  er  hierauf,  da  das  Gefühl  leicht 
trügt,  keinen  allzngrossen  Werth.  Einen  längeren  Still- 
stand im  Erankheftsverhuif  will  R.  jeden&lls  erreicht 
haben,  nnd  wenn  er  der  Condurango  auch  nicht  geradezu 
den  Werth  eines  Specificums  zuerkennen  kann,  so  glaubt 
er  dieselbe  immerhin,  wie  Riegel,  fQr  ein  brancbbares 
Palliativum  erklären  za  masBen. 

Bei  der  Verordnung  hat  Verf.  sich  ^nan  an  die  Fried- 
reich'sehe  Formel  gehalten  and  niemals  emen  Zusatz  von  Syrnp 
etc.  gemacht;  er  Üess  Anfuigs  zweimal  täglich,  nach  8  oder  14 
Tagen  dreimal  einen  EBsIöfFel  voll  je  eine  Stande  vor  den  Mahl- 
zeiten, zuweilen  auch  zweimal  täglidi  zwei,  einnehmen.  Narcotica 


konnte  B.  in  der  allerersten  Zeit,  namentlich  des  Nachts,  nicht 
ganz  entbehren,  auch  hat  er  im  Anfang  öfters  des  Morgens  nüch- 
tern ein  alkalisches  Wasser  (erwärmtes  Emser)  trinken  und  dieses 
dann  nach  etwa  14  Tagen  durch  eine  weitere  Gabe  Gondnrango 
ersetzen  lassen.  Die  Arznei  wurde  in  der  Regel  mehrere  Monate 
hindurch  genommen;  sie  unterliegt  leicht  d^  sauren  Gähmng, 
muss  daher  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  bleiben.  Eine  sorg- 
fältige Regolining  der  Diät,  ohne  welche  speciell  bei  Magenkran- 
ken jede  Therapie  erfolglos,  ist  natftrlich  auch  v^hrend  des  Con- 
durango-Gebrandu  unerlftBBlich,  das  Verbot  leidit  verdaalicher 
consistenter  KtdimBg  (Fleisch),  wenn  soldie  gern  genommen  und 
gut  vertragen  wird,  jedoch  keineswegs  nothwendig. 

(ScblQss  folgt.) 

Robert  Pick  (2.  Arzt  der  Asjle  Bendorf  und  Sayn  bei  Cob- 
lenz):  Ueber  die  physiologische  Wirknng  des  Amyl- 
nitrits  und  seinen  therapeutischen  Werth  bei  Neu- 
rosen und  Psychosen,    per  Iirendfreund  No.  2,  1876.) 

(Schluss.) 

m.  Wirkung  auf  die  Apparate  der  willkürlichen 

Bewegung. 

Wenn  man  starke  Dosen  Amylnitrit  einathmen  lässt,  dann 
treten  Krämpfe  tetanischer  Natur  auf,  oft  in  einer  Heftigkeit,  wie 
nach  Strychniuvergiftang.  Dieselben  sind  durch  Erregungen  ge- 
wisser Hirnparthieen  bedingt. 

„üeberRicken  wir  nun,"  sagt  Verl,  «die  zum  grossen  Theil 
recht  bedeutenden  Erseheiimngen ,  welclie  dnroh  Inhal^on  von 
Amylnitrit  behn  Menschen  hervorgerufen  werden,  bedenken  wir  die 
grosse  BAsohheit  und  bitensität  seiner  Wirtrangen,  so  kann  es 
uns  nicht  wundem ,  dass  dem  Amylnitrit  schon  oald  nach  seinem 
ersten  Bekanntwerden  eine  hohe  Bedeutong  für  alle  diejenigen 
Krankheiten  beigelegt  wurde,  welche  auf  einem  Geßigskrampf  oder 
einer  übermässigen  Spannung  der  Q^fässe  beruhen.  In  der  Tbat 
hat  denn  auch  die  tiierapentische  Anwendung  des  Mittels  am 
Krankenbett  diese  Voraussetzung  nicht  getäuscht;  sie  hat  bewiesen, 
dass  das  Amylnitrit  nicht  blos  eine  ualliaUve  Wirkung  besitzt, 
sondern  manchmal  auch  dauernde  Heilung  herbeicnfohren  im 
Stande  ist. 

„NRch  den  bisherigen  Erfahmngen  kennen  wir  folgende  That- 
sache  als  Hauptfpuu^atz  aufstellen:  In  denjenigen  Fällen 
von  Hemicranie,  Epilepsie  etc.,  wo  das  Gesicht  des 
betreffenden  Individuums  blass  ist,  dürfen  wir  von  der 
Auweuduug  des  Amylnitrits  Erfolg  erwarten;  in  den- 
jenigen Fällen  dagegen,  wo  die  betreffenden  Kranken 
ein  rothes,  heisses  Gesicht  zeigen,  wo  Zeichen  von 
Gehirn-  oder  Kopfcongestion  vorTiegen,  wird  entweder 
kein  Erfolg  oder  sogar  Verschlimmexung  des  Üebels 
eintreten. 

„Der  Hemicranie  kttnnen,  wie  bekannt,  verschiedene  Ur- 
sachen zu  Grunde  liegen,  und  es  kann  wohl  kaum  bezweUelt  wer- 
den, dass  die  Wirkung  des  Amylnitrits  sich  hauptsächlich  oder  nur 
auf  diejenigen  Fälle  erstreckt,  welche  auf  einem  Tetanus  der 
Gefässmuskeltt  der  leidenden  Kopfhälfte  oder  Tetanns  im  Gebiete 
des  Halstheils  des  betreffenden  Sympathicus  beruhen,  also  auf  die 
Hemicrania  sympathico-tonica  oder  angio-spastica.  Charac- 
teristisch  für  diese  Form  ist  ein  starkes  Hervorspringen  der  Art.  tempo- 
ralis  auf  der  leidenden  Seite,  welche  sich  dabei  wie  ein  harter  Strang 
anfühlt  und  in  lebhafter  Weise  pulsirt,  bleiches  und  verfallenes 
Aussehen  der  betreffenden  Geaichtshälfte ,  Eingesunkenseiu  des 
Auges,  Bämmtlich  Ersdieinungen ,  welche  deutlicm  beweisen,  dass 
die  GefSssmuskeln  der  leidenden  Kopfhälfte  sich  in  daaemder  Zu- 
sanunenziehung  befinden.  Wie  pnnnpt  in  solchen  Fällen  das  An^l- 
nitrit  wirkt,  beweisen  wohl  am  oesten  dievonBergernndHolst 
mitgeiheQten  Erulkeiigesdiiahten.  Li  dem  ersteren  Falle  war  der 
Schmoz  gleich  nach  9xsc  Inhalation  wie  .weggebannt"  und  kehrte 
auch  für  dieses  Mal  nicht  mehr  wieder.  In  den  Fällen  von  Holst 
verschwand  der  Schmerz  ebenfalls  sofort,  machte  sich  meist  jedoch 
nach  einiger  Zeit  wieder  bemerkbar ;  nur  bei  einer  Patientin  wurde 
nicht  nur  der  diesmalige  Parozysmus  abgeschnitten,  sondern  es 
blieb  auch  der  nächste  Anfall  länger  als  gewöhnlich  aus  und  wurde 
gleichfalls  durch  Amylnitrit  coapirt.  Auch  vollständige  Heilungen 
von  Hemicrania  an^lo-spastica  mittelst  Amylnitrit  werden  ver- 
zeichnet, z.  B.  von  Bresgen,  Hauit,  Behrendt,  Uftnrer  nnd 
Anderen. 

„Für  die  Epilepsie  gilt  das  N^iche.  Kur  in  solchen  Fällen 
wirkt  das  Anylnitnt  günstig,  in  welchen  ein  vorübergehender 
Gefössmuskelkrampf  und  die  durch  denselben  gesetzte  arterielle 
Anämie  des  Gehirns  als  Ursache  der  epileptischen  Krämpfe  be- 
trachtet werden  kann.  Ist  in  derartigen  Fällen  eine  deutliche  Aura 
vorhanden,  so  gelingt  es  fast  regelmässig,  durch  Inhalation  von 
Amylnitrit  den  Ausbrach  der  Kribupfe  zu  verhüten,  nicht  blos  zeit- 
weise, sondern  blsweiloi  auch  danenid.  Hat  der  An&ll  bereits  be- 
gonnoi,  so  vermag  man  durch  Einathmnng  von  Amylnitrit  vielfach 
oenselben  noch  zn  coupiren.  Hiervon  habe  ich  mich  mehimids 
Überzeugen  können;  dasselbe  beobachteten  Mitchell,  Browne, 
Finkelnbnr  g,Zuntz, Kühl  manu,  StrassburgundSchrÖter. 
Andere,  z.  B.  Solger  (Berlin),  Mayer  (Aachen)  und  Mänrer 
(Coblenz)  haben  mehr  dauernde  Erfolge  gesehen,  d.  h.  die  be- 
treffenden Kranken  bekamen  zwar  noch  zeitweise  ihre  Aura,  unter- 
drückten dieselbe  jedoch  regelmässig  durch  Inhalation  von  Amyl- 
nitrit, so  dass  längere  Zeit  hindurdi  kein  epileptischer  Anfall  mehr 
zu  Stande  gekommen  ist. 

„Hinsichtlich  der  Angina  pectoris  war  schon  in  früherer 
Zeit  hervorgehoben  worden,  dass  gewisse  Fälle  dieser  Krankheit 
mit  den  vasomotorischen  Nerven  des  Sympathicus  in  Beziehung 
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Bt£nden,  eine  Auslebt,  welche  dorcb  die  Beobachtungen  ron  L  a  n  d  o  i  s 
nnd  Nothnagel,  nach  denen  bei  ganz  gesundem  Herzen  AnföÜe 
von  Ang.  pect,  als  die  Folge  eines  allgemeinen  arteriellen  Oeföss- 
spasmns  auftraten,  später  vollständig  bestätigt  worden  ist.  Daas 
fflr  diese,  allerdings  seltene  Form  das  Amylnitrit  einen  ganz  be- 
sondem  "Werth  hat,  steht  wohl  ausser  Frage.  Aber  anch  in  solchen 
Fällen,  wo  eine  andere  Ursache  zu  G-runde  liegt,  hat  sich  das 
Kittel  bewährt,  nnd  dürften  wir  wohl  eine  Erklärung  für  diese 
Thatsadie  in  dem  Umstände  finden,  dass  bei  der  Ang.  pect,  alle 
Herz- Nerven  und  Ganglien  mehr  oder  minder  afficirt  sind,  vor- 
nämlich  aber  der  S;mpathictiB,  der  den  Hanptantiieil  dea  Plexus 
cardiacus  ausmacht. 

„Gegen  Angina  pectoris  empfahl  zuerst  Brnnton  das  Amyl- 
nitrit, von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  im  stesocardischen 
fiül  die  arterielle  Spannung  zunimmt,  und  hatte  er  häufig  Gelegen- 
heit zn  beobachten ,  dass  der  Schmerz  und  das  An^tgefiibl  nach 
Anwendung  von  Amylnitrit  raaoh  Tersohwanden.  Eine  günstige 
Wirkung  constatirten  femer  Leishmann,  Sanderson  und 
Anstie. 

„Am  Terschiedensten  sind  die  Resultate,  welche  bei  der  Me- 
lancholie mit  Amylnitrit  erzielt  worden  sind.  Von  der  Annahme 
ausgehend,  dass  dieser  Erkrankung  in  der  Regel  eine  Anämie  des 
Gemrns  zn  Ghrnnde  liege,  empfahl  znerst  Meynert  das  Amyl- 
nitrit, indem  er  glaubte,  durch  wiederholte  Erregung  von  Gehirn- 
hypei^imie  die  Erankheitsarsache  heben  zu  kennen.  In  der  That 
zeigten  auch  mehrere  der  in  seiner  Klinik  mit  Amylnitrit  behan- 
delten Fälle  einen  sehr  g^stigen  Verlauf,  so  dass  HtSstermann, 
der  diese  Fälle  n^er  beschrieben  hat,  seine  Abhandlung  mit  fol- 
genden Worten  schliessen  konnte:  „Alle  diese  im  Obigen  ange- 
fllhrten  Thatsachen  haben  dazu  beigetragen,  Amylnitrit  an  der 
hiesigen  Klinik  wärdig  in  die  Zahl  der  zuverlässigsten  Medica- 
mente einzureihen."  Bhenso  hat  Otto  eine  günstige  Einwirkung 
des  Amylnitrits  auf  Melancholie  constatirt;  er  glaubt  jedoch  in 
tTebereiuBtimmung  mit  HUrstermann,  dass  nur  die  Melancholia 
cum  stupore,  nicht  die  mit  An^tgeftthlen  einherg^ende  Form,  sich 
flur  Bdtwndlung  mit  Amylnitrit  eigne. 

„Andere  haben  derartige  ErfoU;e  nidit  erreicht.  So  sah  z. 
B.  Jastrowitz  nicht  nur  keinen  i^olg,  sondern  sogar  Abwehr- 
bewegnngen  von  Seiten  der  Patienten,  wie  de  bei  Unannehmlich- 
keiten gemacht  werden. 

„Säiönere,  wenn  auch  zum  Theil  negative  Resultate  hat 
Schramm  erzielt.  Derselbe  behandelte  im  Ganzen  9  Fälle  von 
Melancholie  längere  Zeit  mit  Amylnitrit  und  resumirt  am  Schlüsse 
aeiner  Beobadbtungen  wie  folgt:  „Man  kann  durch  Inhalation  von 
Amylnitrit  den  Znstand  melancholischer  Verstimmung  in  seiner 
Verbindung  mit  verschiedenen  andern  nenropathischen  und  psychi- 
schen Symptomen  vorübergehend  auf  die  Daner  einiger  Stunden 
unterdrücken.  Zur  Heilung  des  Melancholie  selbst,  respective  der 
ihr  zu  Gmnde  liegenden,  bis  jetzt  anbekannten  Gehimver&nderun- 
gen  kann  aber  die  öftere  Wiederholung  dieses  Verfahrens  nnr 
dann  führen,  wenn  die  Erkranknng  T(m  geringer  Litenutat  ist 
und  schon  dnrch  das  mehrmalige  i^rromifea  von  Bemissienssta- 
dien  ^e  nt  Grunde  liegende  Vezttndenuig  sum  Ausgleich  gebracht 
werden  kann.  Wo  das  Mittel  nicht  rasch  hilft,  hilft  es  überiiaapt 
ttidit,  nnd  PalliatiTmittel  steht  es  we|^n  der  rasch  eintreten- 
den GewShnnng  an  seine  Wirkung  entschieden  hinter  den  narco- 
tischen  Mitteln  zurück  &).  Voraussichtlich  wird  man  es  am  häu- 
figsten in  den  Ictichten  Fällen  einfacher  Melancholie  wirksam  fin- 
den. Dass  diese  leiditer  durch  dasselbe  beeinflnsst  werden,  wenn 
sie  mit  Gehimaidlmie  verknüpft  sind,  als  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgevriesen.  Durch  Häufung  der  Beobach- 
tungen an  reicherem  Material  werden  sich  darüber  vielleidit  sta- 
tistische Anhaltspunkte  gewinnen  lassen. 

„  JedenfaUs  sind  bezüglich  der  Melancholie  die  Akten  über  die 
Amylnitritbehandlung  noch  nicht  abgeschlossen,  und  wird  es  einer 
weiteren  Prüfung  vorbehalten  sein,  über  den  Werth  des  Mittels 
auf  dem  Gebiete  der  Psychosen  ein  endgültiges  Urtbeil  zu  fällen. 

„Ausser  diesen  Erkrankimgen  sind  noch  die  Neuralgien 
einzelner  Nerventtete  (z.  B.  des  N.  trigeminns,  des  N.  occipitalis), 
femer  das  Asthma  nervoeum,  die  Menstrnationsooltken 
einer  günstigen  Behandlung  mit  Amylnitrit  sugKngUch,  wie  dies 
saUrewie  äwakengesdiichten  darthnn.  In  Bung  auf  die  Men- 
slTuationscoliken  hat  Mäurer  beobachtet,  dass  hei  aiülmfschea 
Personen  das  Mittel  bei  einmaliger  Anwendung  nnr  ganz  selten 
seine  Dienste  versagte,  und  ist.  er  betreffs  derjenigen  Fälle,  yro  die 
Wirkung  ausblieb,  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  Anwendung 
keine  genügende  gewesen.  Bei  vollsaftigen  Personen  waren  die 
Erfolge  insofern  weniger  befriedigend,  als  hier  zwar  auch  der 
Schmerz  sofort  nachliess,  aber  nur  für  wenige  Stunden,  so  dass 
nach  einiger  Zeit  die  Inhalatien  wiederholt  werden  masste. 

„Was  endlieh  die  Eclampsie  und  denTrismus  undTeta- 
nn  s  anbetrifft,  so  ist  das  Beobachtongsmaterial  noch  viel  zn  klein, 
um  dnrchans  schon  einen  sichern  Schlass  über  den  Werth  des 
Amylnitrits  in  diesen  Eränkheitszuständen  ziehen  zn  können;  je- 
denfalls fordern  aber  die  ersielten  Resultate  an  weitem  Beohadi- 
tnngen  auf. 

„Wie  ans  Obigem  hervorgeht,  berechtigt  in  der  That  dieses 
Mittel  zn  grossen  therapeutisdien  Hofbungen ,  besonders  auf  dem 
Geldete  der  Nerrenpath^ogie.  Knr  darf  man  nicht  in  allen  Fällen 
Erfblg  erwarten,  sondern  man  muss  vidmdir,  wie  Übendl  auf  dem 
GeUete  des  therapentisehen  Handelns,  so  auch  bei  den  Nerven- 


krankheiten nach  dem  einzig  richtigen  Princlp  des  ludirldaalisiren, 

verfahren." 

II«  ]II«dlclnl»clie  Ct«mllschmflten  u*  Aeadeade^ 

t  Oesdlsduift  für  SeÜkunde  zu  Berlin. 
Sitzung  vom  10.  April  1876. 

Dr.  R.  Windelband:  Heisse  WassereinspritzuBBeK 
bei  Gebärmutterblntungen. 

M.  H. ,  wenn  ich  Ihr  Interesse  heute  für  ftin  Thema  in  An- 
spruch nehme,  welches  nach  den  Anschauungen  und  Erfahnugen 
der  Geburtshilfe  ein  Paradoxon  za  enthalten  steint,  so  geschieht 
es,  um  Ihre  Anfiaerksamkeit  auf  ein  Verfahren  zu  richten,  welches 
bis  vor  Kurzem  der  medicinischen  Welt  gänzlich  unbekannt*),  von 
grosser  Tragweite  für  die  Qtju&coloae  und  Geburtshilfe  ist,  m 
dass  nach  meiner  Ueberzeugnng  dadurch  ein  wesentlicher  Um- 
schwung in  der  Behandlung  der  Gebänuntterblatungen  und  der 
sie  hervorrufenden  pathologischen  und  physiologischen  Vorgänge 
stattfinden  wird.  Sodann  begt  mir  vor  Allem  cbiran,  andere  Cd- 
legen  zu  Versuchen  auf  diesem  Gebiet  zu  veranlassen  und  so  ein 
hi^st  wichtiges  und  hilf^iches  Mittel  zum  Nutzen  von  Erankea 
nnd  Aerzten  zur  Prüfung  und  allgemeinen  Verbreitung  zu  bringen. 

Vor  Allem  schicke  ich  voraus,  dass  ich  keineswegs  der  Er- 
finder dieser  Methode  bin,  sondern  dass  ich  sie  einer  literarischen 
Notiz  in  der  internationalen  homöop.  Presse  (Band  IV,  Hefl  ä. 
Seite  116 — 119)  verdanke,  wonach  ein  amerikanischer  Arzt  anf 
Rhode-Island,  Dr.  Mann,  ebenfalls  durch  eine  Notiz  in  einem 
Fachjoumal  veranlasst,  in  zwei  Fällen  von  Abort  aussdüiesslich 
Anwendung  von  heissen  Wassereinspritzungen  in  die  Scheide  und 
in  die  Gebärmutter  gemacht  hat,  um  die  in  bedenklicher  Weise 
dabei  aufgetretenen  Blutungen  zu  bekämpfen.  Er  bemerkt  dabei, 
dass  er  durch  diese  Einspritzangen  nicht  nur  seinen  Zweck,  die 
Blntnngen  zu  sistiren,  vollkommen  erreidbt,  sondern  anch  eine 
edatfuite  Einwirinmg  auf  die  Wehenthätigkeit,  die  in  beiden  Fällen 
sehr  heral^setst  war,  hervorgerufen  habe.  —  Idi  gebe  anf  seine 
Krankengeschichten  nicht  näher  ein,  sondern  bemerke  hier  nsr, 
dass  der  gute  Eindrack ,  den  sie  trotz  der  üngewShnlicIdttit  ia 
Verfahrens  auf  mich  machten,  so  in  meinem  Gedächtniss  haften  blieb, 
dass  sie  mir  bei  einem  zufällig  in  der  nächsten  Zeit  niwh  dem 
Lesen  des  kleinen  Aufsatzes  mir  vorkommenden  Fall  von  Abort 
sofort  einfielen  nnd  idi  bei  der  Verzweifeltheit  des  Falles  mich 
entschloss ,  zn  diesem  Mittel  zu  greifen ,  nachdem  alle  von  der 
Wissenschaft  vorfi;escbriebenen  Mittel  sich  als  vergeblich  erwiesen 
hatten.  Es  handelte  sich  um  einen  Abort  im  8.  Monat,  zu  dem  ich 
gerufen  wurde,  nachdem  von  einem  andern  Arzte  eine  Tamponade 
wegen  der  starken  Blutung  nnd  mangelnden  Wehenthätigkeit  ge- 
macht worden  und  Eiseinspritzungen  und  Eisumschläge,  Dar- 
reichung von  Säuren  und  M!ntterkom  etc.  vergeblich  angewendet 
worden  waren.  Ich  fand  den  untern  Abschnitt  der  Geh&rmntter 
schlaff,  den  Muttermund  soweit  eritfitet,  dass  ich  bis  zum  2.  Tai- 
gergliede  in  den  Cervix  hinaufgelangen  und  mit  der  Spitze  des 
Fingers  das  vorliegende  Ei  gerade  erreichen  konnte.  Dabei  fan- 
den beständig  heftige  Blutui^en  ohne  die  geringste  Neigong  der 
Gel^mmtter,  sich  zn  «mtrahiren,  statt,  nnd  der  uohende  Cou^su 
der  EraiÄen  drängte  za  entschiedenem  Handeln.  Ich  entschloss 
mich,  bevor  ich  zu  einer  zweiten  Tamponade  griff,  zu  einem  Ver- 
suche mit  den  heissen  Einspritzungen,  die  ioi  von  einer  Tempe- 
ratur von  38  —  39"  Räaumur  mit  einer  gewöhnlichen  Spritze  mit 
Mutterrohr,  die  gerade  zur  Hand  war,  nachdem  ich  das  Rohr  selbst 
eingeleitet  und  am  Os  uteri  fixirt  erhielt,  von  der  Hebamme 
machen  liess,  um  selbst  den  Eindrack  des  Verfahrens  za  consta- 
tiren.  Sofort  nach  dem  Eintritt  des  heissen  Wasserstrahles  in  die 
Scheide,  resp.  an  den  Cervix  begann  derselbe  sich  zusanunenzozie- 
heu,  es  traten  wehenartige  Contractionen  des  Uterus  ein,  die  du 
Ei  zuerst  meinem  Finger  näher  brachten  und,  unter  vollständigem 
Nachlassen  jeder  Blutung,  na^h  Wiederholung  von  8—10  solcher 
Einspritzungen,  in  Zwischenräumen  von  6  —  10  Uinaten  sowohl 
El  wie  Anhinge  desselben  in  die  Scheide  brachten  und  es  mir  so 
leicht  machten,  dasselbe  zu  entfernen.  Der  Fall  ist  dann  ohne 
weitere  Zo^le  gut  verlaufen.  —  Gestützt  auf  diese  eclatante  Ein- 
wirkung def  Hitze  auf  die  Contractionsföhigkeit  der  Gebännnttu 
Imbe  ich  sodann  in  allen  folgendNi  Fällen  von  Aborten  and  wei- 
terhin bei  allen  Blntnngen,  die  auf  Brsnhlaffnng  der  Gebärmutter 
während  der Oebnrtspenode  beruhten,  sei  es  beiFrähgeburten,  sei 
es  bd  rechtzeitiger  Ansstossung  der  Fracht,  femer  bei  Krampf- 
wehen  und  schwadier  Wehenthätigkeit  Überhaupt,  diese  Form  der 
Amvgung  und  Blutstillung  gebraucht  und  stets  einen  guten  ESKt, 
bei  den  nachfolgenden  Wocbenperioden  aber  niemals  welchen  Nach- 
tbeil durch  die  vorhergegaugene  Application  der  heissen  Ein- 
spntznngen  gesehen.  —  Bald  nach  dem  ersten  Falle,  wo  ich  diese 
Methode  verwendete,  wurde  ich  zu  einer  Kreisenden  gerofen. 
bei  der  die  Hebamme,  durch  sehr  heftige  Blutungen  erschreckt 
welche  nach  theilweisem  Abgang  vom  Fruchtwasser  und  geringer 
Eröffoung  des  Muttermundes  eifolgten,  meine  ärztUche  Hilfe  re- 
quirirte.  Ich  fand  die  Kreisende  auf  das  Höchste  erschSpft,  mit 
kalten  Extremitäten ,  kleinem ,  sehr  frequenten  Pulse ,  Ohnmachtä- 
anmien  etc.,  und  bei  der  Untersuchung  einen  rigiden,  auf  Thaler- 
grösse  erSfEneten  Muttermund  mit  seitlidi  vorUegeuder  Placenu, 
an  der  man  eben  mit  dem  Finger  vorbeikommen  und  in  dem  wie 
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ein  achlaffer  Beutel  herabhängenden  unteren  Segment  der  Oebär-  ' 
mutter  die  Schulter  vorliegen  ftthlen  konnte.  Dabei  strömte  das  l> 
Blut  der  nntersuchendeu  Hand  maasenweise  entgegen.  Ich  rer-  ;i 
suchte  bei  der  drohenden  La^  mit  der  halben  Hand  einzugehen 
und  den  Muttermund  zu  erweitem,  um  dann,  mit  der  ganzen  fol- 
gend, die  Wendung  zu  machen,  scheiterte  aber  an  der  unbesiegHcben 
Rigidität  des  Muttermundes.  Dabei  war  ao  gut  wie  gar  keine 
Wehenthätigkeit  ToihanAn.  Ich  entschloss  mich  in  dieser  fatalen 
Lage,  eigentlich  in  der  Absicht,  die  stricturartige  Rigidität  des 
Muttermundes  zu  heben  and  den  beabsichtigten  Eingrifl  der  Wen- 
dung zu  machen,  zu  heissen  Einspritzungen,  und  hatte  das  Yer- 
niUgen,  in  ganz  kurzer  Zeit  nicht  nur  ein  völliges  Aufhören  der 
Blutung .  sondern  auch  eine  baldige  Betheiligung  des  untern,  bis- 
her ganz  schlaffen  ti^ebärmatterabschnittes  nnd  sodann  des  ganzen 
Organs  an  einer  energischen  Wehenthätigkeit  zu  erzielen,  £e  un- 
ter nochmaliger  Anastossung  einer  grossen  Htenge  Fruchtwasser 
auch  eine  vöDige  Veränderung  der  Lage  mit  sieh  brachte,  den  bis- 
■her  seitlich  lieg^dnt  Kopf  herunterdi^gte  imd  binnen  anderthalb 
Standen  nach  dem  ersten  Eingriff  das  Kind  in  normaler  Sclüdel- 
l^ge  geboren  werden  liess. 

Einen  ähnlichen  Effiect  habe  ich  bei  einem  zweiten  Falle  von 
Placenta  praevia  im  7.  Monat,  was  die  BIntangen  betraf,  insofern 
gehabt,  dass  dieselben  nach  heissen  Einspritzungen  völlig  sistirten 
nnd  bei  mehr&cher  Wiederkehr  stets  doroh  dasselbe  Mittel  geho« 
ben  worden,  bis  die  Frau  zur  rechten  Zeit  ohne  weitere  Zwischen- 
f&lle  entbunden  wurde. 

Ich  fßhre  diese  geburtshilflichen  Fälle  als  Paradigmata  an 
und  versichere  Ihnen,  dass  ich  eine  grosse  Reihe  von  Aborten  and 
EnUiindungen.  letztere  an  Zahl  allerdings  nicht  so  häufig,  wie  die 
ersteren,  bei  denen  heftige  Blutungen  stattfanden,  fast  allein  nur 
auf  diese  Weise  behandelt  und  nie  ein  Yerst^n  der  Methode, 
oder  in  den  nachfolgenden  Wochenbettsperioden  irgend  einen  Nach- 
tbeü  von  dieser  Art  Blutstillung  gesehen  habe.  —  Ich  habe  femer 
auch  bei  anderen  Ursachen  von  Oebärmatterblutangen,  bei  profuser 
Menstruation  in  Folge  von  Erweiterungen  des  Oi^anes,  von  Lage- 
Veränderungen  und  chronisch  entzündlichen  Yorg^ngen,  femer  bei 
Fibromen  des  tJtems,  die  andere  Eingriffe  nicht  gestatteten  und 
durch  ihre  heftigen  Blntungen  drohende  Qefahren  f&r  Leben  und 
Allgemeinbefinden  mit  sich  brachten,  stets  anf  diese  Weise  palliativ 
behandelt,  wenn  trotz  des  Gebrauches  von  S^ticis  und  Adstrin- 
gentien  pldttUcbe  nnd  heftige  Blntnagen  «inrateD.  Einen  ecla- 
tanten  and  interessanten  nll  von  letzterer  Affection  bot  eine 
Baifie,  auf  dem  Lande  in  der  Nähe  von  Potsdam  wohnend,  ^e  an 
Kwei  grossen  intramuralen  Fibromen  des  üteras  litt,  und  bei  den 
pUitzlichen,  bei  jeder  Erregung,  bei  Schreck  ttnd  Gemttthsbewegung 
m  gefahrdrohender  Welse  aimretenden  Blntungen  und  der  Abge- 
legenheit  ihres  Wohnsitzes  von  schneller  ärztlicher  HÜfe  sich  leicht  | 
nnd  oft  in  Übler  Lage  befand.  Diese  hatte,  nachdem  sie  sich  von  I; 
der  prompten  Wirkung  der  heissen  Einspritzungen  gegen  die  Blu- 
tungen überzeugt,  stets  den  Apparat  dazu  bei  der  Hand  und  hat 
üin  stets  zu  ihrer  sofortigen  Befriedigung  und  Hilfe  mit  demsel- 
ben gaten  Erfolge  angewendet  Sie  hat  grSssere  Reisen,  begleitet 
von  dem  Apparate,  unternommen,  währena  sie  sonst  ihre  Wohnung  Ü 
fast  kaum  za  verlassen  wagte.  Sie  ist  im  Februar  d.  J.  allerdings  |i 
an  dem  Wachsthum  der  enorm'^ossen  Geschwülste,  zu  deren 
Enukleation  sie  sich  nicht  entscbliessen  konnte,  in  Folge  der  da-  lI 
durch  eingetretenen  Staanngeerscbeinnngen  zu  Grunde  gegangen; 
ich  bin  uer  überzeugt,  das»  sie  dies  schon  Jahre  vorher  gethan  m 
hätte,  wenn  ihr  nicht  neben  dem  nfitsUch«  Gebrauch  von  Ergotin,  j 
welches  die  Blutungen  viel  selten«-  nnd  fast  mit  menstraalem  !i 
Character  anftreteu  liess,  die  heissen  Einspritzungen  bei  den  pl5tz-  j : 
liehen  Blntungen  sofort  Hilfe  geleistet  hätten.  1: 

Ich  habe  die  exacte  Wirkung  ^er  Hitze  anf  die  contractilen  'I 
fasern  der  Gebärmutter  selbst  in  solchen  Fällen  noch  gesehen,  1^ 
■wo  der  grösste  Theil  der  Gebärmutter  von  Neubildungen,  wie  Car-  |i 
cinome  etc.  durchsetzt  und  ein  grosser  Theü  der  Muskelfasern  des 
Uterus  gewiss  schon  zu  Grande  gegangen  war.  Selbst  in  diesen  i 
Fällen  gelaug  es  oft,  der  unvermeidlichen,  so  gefahrdrohenden  Blu-  | 
tungeu  durch  schnelle,  je  nach  der  Intensität  der  Blutungen  mehr 
oder  weniger  häufig  wiederholte  heiase  Injectioneu  Herr  zu  werden,  i 

Ich  bin  nun  nach  zweijähriger  Erfahrung  auf  diesem  | 
Gebiete ,  in  den  verschiedenartigsten  und  schwersten  Fällen  von  ; 
Gtebärmutterblutungen ,  deren  Zahl  ich  Ihnen  hier  nicht  anfuhren, 
von  der  ich  aber  versichern  kann,  dass  sie  deshalb  bedeutend  ist, 
weil  ich  eben  absolut  in  allen  Fällen  von  stärkeren  Uterusblutun- 
gen diese  Methode  angewendet  habe,  zu  der  festen  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  wir  in  der  heissen  Einspritzung  ein 
unschätzbares  und  sicheres  Mittel  bei  allen  Gebär- 
mutterblutangen  haben,  welches  der  Külte  nnd  den 
Adstringentien  SkUer  Art  fttr  den  gegebenen  Augenblick,  wo  es 
sich  nm  dringende  und  schnelle  Hilfe  handelt,  vorzuziehen  ist.  Ich 
versichere  Ihnen,  dass  ich  in  diesen  2  Jahren  nur  einmal  eine 
Tamponade  gemacht  habe,  weil  ich  bei  der  Dringlichkeit  des  Falles 
keine  Spritze  oder  Apparat  in  der  Nacht  schnell  genug  herbeischaffen 
konnte.  Ich  habe  sonst  nie  mehr  Tamponaden  gebraucht  und  be- 
haupte, dass  dieselben  bei  intactem,  noch  reactiousfähigen  Uteras- 
gewebe überflüssig  sind  bei  der  Möglichkeit  der  heissen  Ein- 
spritzungen. 

Was  die  Yerwendong  der  Methode  auf  pathologische 
Processe  an  der  Gebärmutter,  auch  ohne  dass  Blutungen  statt- 
finden, betrifft,  so  glaube  ich  nach  einzelnen  Beobachtun- 
gen anch  hierin  auf  gute  Effecte  hofEto  za  können,  und  nament- 


lich bei  Erweitera^;en  des  Organs,  bcii  Lageveränderungen  und 
Erschlaffnng  der  Befestignngsmittel  etc.  in  den  heissen  Ein- 
spritzungen ein  entschieden  anregendes  Mittel  zu  besitzen.  Ifoine 
hierin  gemachten  Erfahmneen  berechtigen  mich  allerdings  nodi 
nicht  dazu,  ein  absolut  sicheres  Urtheil  abzngeboa,  lassen  mich 
aber  doch  auf  eine  vortheilhafte  Yerwendung  der  Methode  in  gynä- 
cologischer  Beziehung  hoffen.  Ich  behalte  mir  vor,  nadi  wetteren 
Yersnchen  auf  diese  Beziehungen  zurückzukommen. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  und  die  Temperatarver- 
h&ttnisse  betrifft,  so  mnss  ich  hinzufügen,  dass  ich  diese  Ein- 
spritzungen stets  in  der  Rückenlage,  und  mit  dem  einfachen  Irri- 
gator am  liebsten  machen  lasse,  der  einen  continuirlichen  und  ener- 
gischen Strahl  vermittelt,  mit  einer  Temperatur  von  38"  be- 

finnend  und  bei  weiterem  Gebrauch,  je  nach  der  Dringlichkeit  des 
alles,  selbst  bis  zu  41"  steigernd,  was  ohqe  jede  Besorgniss  ge- 
schehen kann,  da  die  Empfönglichkeit  der  G^esdüechtsorgane 
sehr  bald  gegen  die  Hitze  vermindert. 

Was  ausser  der  pitteisen,  schnellen  Wiriaing  za  den  wirklidi 
angenehmen  Yorzfigen  der  Methode  gehört,  ist,  dass  die  heissen 
Einspritzun^tt  durchaus  kein  unangenehmes  GefiUd  vemrsaehen, 
wie  dies  bei  Anwendung  der  Kälte  leider  immer  der  Fall  ist  und 
damit  auch  die  Gefabren  von  Wochenbettserkrankungen.  wie  sie 
die  Application  der  Kälte  auf  die  Geschlechtsonnne  leidit  hervor^ 
mfen  Kann  und  auch  wohl  oft  genug  hervorruft  (?),  vermieden  irird. 
Die  heissen  Injectioneu  hinterlassen  niemals  irgend  eine  unange- 
nehme oder  schädliche  Beaction  nnd  sind  den  Kranken  bei  jea 
verschiedenen  Sehmenempflndangen  sogar  hSohit  ugeaehm  und 
wohlthuend. 

Wenn  sie  nmi  fi'äg»;n,  wie  diese  Einwirkaag  heitaer 
Wasserci  n  sy ritz nji gen  j^egenflber  der  pbffiicsltscheii  Erfahrung 
zu  erklären  ist,  'lussWnnjkid  in  Allgemeinenerschlafft  und  Gefäsae 
erweitert,  äijiiiit  titrentläth  t;r?t  rü'.'lit  zu  BiutUTig-ön  filhreii  ruüsste.  so 
mnss  ich  daraul  aiitmi^rkaaui  luaütieii,  (ias-i  iiinht  Wärme  idt.  die  wir 
appliciren,  sündeni  Hitie,  quJ  tldss  wir  mit  ekwjm  coatractUea 
Orgaue  vn  sehr  leichter  Erregbarkeit  zu  thnn  haben,  und  'l^^ 
ich  mir  hhitBÜllende  Einwirkunff  ledizLich  als  von  dem  Heiz 
herrtlhresdi  u^JU^^eB  die^tae  utf  dia  Aukeläueim  der  Gebär- 
mutter aonlbl,  vmso  wie  ^iü  inoiBer  tTebernngaig  nach  mit  dar 
^te  der  Fall  ist.  paas  djesä  iBänHpritEangeiLei*at6Q»^*ä(iflUa 
enorm  anregendes  MateriÜ  sind,  davon  kann  tiÄ.  WBt  dflC  M 
eigentlich  ilberzeiigfiTi,  (5er  seine  Finger  bei  einem  Abort  et«,  in  den 
Cervix  legt  ximl  <1[^  bduficn  Wsi^serstralil  darauf  wixkea  ÜssL 
Er  wird  sofort  energische  Oontnctionen  fOhlen.  Eine  ooagolirende 
Einwirkung  auf  die  ber&hrte  Blutmaase  oder  auf  die  duraot  von 
der  Hitze  berührten  blutenden  GefSsse  kann  ich  nicht  zugeben,  da 
ich'  niemals  Spuren  gesehen  habe  und  die  an  den  Ges^Leditsor- 
ganen  nur  verwendbare  WiM  von  circa  40'  anch  nicht  fhr  hoch 
genug  hatte,  um  eine  Goagulation  and  damit  Thrombenbildnng  her* 
vorzurafen.  —  Es  würde  mich  sehr  freuen,  wenn  die  GeUegen  sich 
nun  mit  der  theoretischen  nnd  practischen  Seite  der  Saohe  be* 
schäftigen  and  ihr  Angenmerk  auf  ein  Mittel  richten  wollten, 
wekdies  in  seiner  An^mdug  so  einlach  nnd  angenehm,  and  in 
schweren  VUlen  so  recht  geeignet  ist,  dem  Ante  hilfreich  mr 
Seite  zu  stehen. 

Hinzufügen  mnss  ich  xnm  Schlosu-  noch,  dsM  eine  be* 
kannter  Collegen  anf  Grund  ^rsönlicher  Hittheilung  von  mir  und 
durch  Anregung  einer  von  nur  im  vorigj|n  Jahre  in^r  AUg.  med. 
Central-Ztg.  ^machten  vorläufigen  Mtttheilnng  Über  die  Methode 
Nachversuche  mit  den  heissen  Einspritzangen  gemacht  und  mir 
ihre  volle  Zustimmung  mit  meiner  Ansicht  zu  erkennen  gegeben 
haben.  Ausserdem  kann  ich  erwähnen,  dass  in  einer  Wiener  Ff^ib- 
zeitung  von  Rokitansky  jun.  und  in  der  Gazette  hebdomadaire 
den  heissen  Einspritzungen  zustimmend  das  Wort  güredet  wird. 
—  Jedenfalls  hone  ich,  dass  sich  die  Fachgenossen  durch  diese 
Mittheilung  bewogen  fühlen  werden,  Yersuche  mit  der  Methode 
zu  machen  nnd  die  damit  gewonnenen  Resultate  zu  veröffentlichen. 

III.  Kritiken. 
Deutsciier  Brniiiien-  und  jB»de-ILaleiider.  1875. 
Fractiscber  Wegweiser  fUr  Curgäste  in  den  Badeorten  Deutsch- 
lands und  Oesterreichs.  Dritte  Auflage.   Mit  einer  Karte 
von  Mittel -Europa.    Berlin.    Yerlag  von  Albert  Gold- 
schmidt.  1876.   Kl.  8.   Preis  3  Mark  =r=  ao  Sgr. 
Dieser,  No.  17  von  Grieben's  rühmlichst  bekannter  Reise- 
j  Bibliothek  bildende  Kalender  erfüllt  seinen  Zweck  als  practischer 
Wegweiser  für  das  die  betr.  Bttder  besuchende  Publicum  voll- 
kommen. Einem  Kotiabnch  fttr  die  Monate  Mai  bis  Sep- 
tember schliesst  sich  die  «Brannen-Heilknnde*  an,  d.  h. 
eine  recht  gedrängte,  klar  gehaltene  Uebersieht  über  öm  Gesammt- 
gebiet  der  Brnimniheilkande,  mnfusenddieZasammensetzang 
und  Heilwirkung  der  Brunnen  und  Bäder,  die  Gebrauchs- 
methoden  derselben,  die  climatischen  Gurorte,  die  See- 
bäder und  eine  recht  populär  gehaltene  Brunnendiätetik. 
Den  Schluss  bildet  eine  alphabetisch  geordnete  Uebersieht  der 
Gurorte  Deutschlands  und  Oesterreichs  mit  allen  für 
den  Curgaat  erforderlichen  Notizen,  während  die  beigegebene 
Karte  von  Mittel -Europa,  von  Leopold  Kraatz  lUhch  den  neue- 
sten und  besten  Quellen  bearbeitet,  znr  leiditen  Orientinmg  übör 
die  speciellen  Reise-Routen  dient. 

Die  Vererkimc        StpUUb.  Yon  Dr.  M  Kassowitz, 
ordinirendem  Ante  des  L  öffentlichen  Kinder -Krankeninsfitats 
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.  in  Wien.)  Wien  1876.  Wilhem  Braumüller,  k.  k.  Hof- 
vud  Universitätsbuchhändler.  6.  S.  137. 
Trau  der  Baiobbftiügkait  der  einscfalägigen  Litenrtnr  ist  die 
Vererbung  der  Syphilis  nodi  isimer  eines  der  Tielumstrifetemten 
Probleme  der  gesammten  Hedicin,  dessen  LQsungsveruicIie  fort- 
dauernd zu  den  mannigfachsten  Controveraen  führen.  Bei  der 
Widitigkeit  des  Gegenstandes  in  practischer,  wie  in  forensischer 
Beziehung  müssen  wir  es  daher  als  ein  verdienstToIles  Unterneh- 
men des  Herrn  Verfassers  bezeichnen,  wenn  er  es  in  der  Vorlage, 
die  er  als  den  ersten  Theil  seiner  Arbeit  über  Syphilis  hereditaria 
bezeichnet  (als  das  Ziel  des  zweiten  Theiles  bezeichnet  Verf.  die 
detaülirte  Schilderung  der  Erscheinungen  der  Syph.  hereditaria). 
auf  Grund  eines  un^wübnlich  reichhaltigen  Beobachtungsmateriaies 
nnd  langjähriger  einübender  Fachstudien  unternommen  hat.  das 
vorliegende  umfangreiche  Material  einer  rationellen  kritischen  Sich- 
tang zu  unterwer^n  und  die  mannigfachen  hier  in  Betracht  kom- 
menden Fragen  zur  Lösnng  zn  bringen.  —  Zur  Erörterung  bringt 
Verf.  nach  einander:  die  Geschichte  tind  den  derzeitigen  Stand 
der  Ansicbtep  über  die  Vererbnng  der  Syphilis,  die  Theorie  der 
Vererbung  im  Allgemeinen  und  ihre  Anwendung  auf  die  Verer- 
bung der  Syphilis,  die  specielle  Theorie  der  Iietztereu,  die  Verer- 
bnngsfähigkeit  der  Eltern,  die  Daner  der  Vererbniigsfahigkeit, 
deren  spontanes  Erloschen,  deren  Verhalten  zur  terti&ren  Syphilis 
der  Eltern,  die  Intensität  der  Vererbnng,  den  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Abortus  und  die  Frühgeburt .  die  LebeuafSbi^^t  sy- 
philitischer Frfldite,  die  Zeit  des  Xnsbmdiea  der  sichtbaren  Sym- 
ptome der  vererbten  Syphilis,  endlich  das  Verhältniss  der  syphili- 
tischen Vereri>ung  zu  uideren  Constitntionskrankheiten  des  Kin- 
des. —  Wir  behiüten  tms  vor,  die  Leser  dieser  Blätter  demnächst 
nut  den  Resultaten  dieser  recht  instmctiven  und  der  positiven  — 
cuoistischen  —  Ömndlt^n  nirgends  entbehrenden  ErSrtenu^n 
bekannt  zn  machen,  können  aber  nicht  umhin,  mit  Bezug  aof  mre 
practisdte  Widitigk^t  das  soivßUtigste  Stadiun  der  Vorlage  zu 
Miehlen,  deren  Inhalt  für  forscher  und  Fractiker  gleich luter- 

«sunt,  anr^end  nnd  nutzbringend  ist. 

11 1  ,->  1  Ii    .  ' 

IV.  TaiHlBWIllll«  Hl  Uli  Utm 

B«Hm.  In  Betreff  der  Gebühren  für  ,  Vorbesuche'  äussert 
•ich  ein  Erkenntniss  des  Oberttfbimals  v.  4.  Hai  d.  J.  wie  folgt: 

„Die  von  Gericht«!  oder  anderen  BehSrden  in  Ansprach  zu 
nhmende  Sachverständigen -Hifttjgkeit  der  Uedicinalbeamte»  om- 
iust  nicht  atteitt  die  eigenlüdie  Begntaehtmig,  kann  and  wird  sich 
visbaefar  vieles  rälm  auch  auf  die  Xriiebiu^  der  thateächiicben 
Grondlageii  dnes  abn^lienden  OvtaiAtens ,  bexw.  auf  die  Unter- 
stitmi^  der  Behörden  bei  den  des&llsigeii  Ermitt^ongea  er- 
stracken etc." 

.^bnmttich«  für  die  Information  des  Sachverständigen  erfor- 
derlichen Besuche  sind  Vori)esuche.'' 

«Wäre  die  Untersnchnng  durch  einen  gerichtlichen  Termin 

rUoasen.  so  würde  die  YergOtnng  für  dessen  AJihalauig  nnd 
Gutachten  iediglidt  nach  §  8  Ges.  vom  9. 3Din  187S  bemessen 
sein.* 

«Die  Kürzung  der  Vergütung  für  den  letzten  der  gemachten 
besonderen  Vorbesuche  ist  aber  in  den  Vorschriften  des  Gesetzes 
BiGht  begründet." 

Hiemach  ist  —  entgegen  der  Interpretation  der  Oberrechnungs- 
kaaimer  nnd  der  beitretenden  Ansicht  des  Ministeriums  der  Justiz 
nnd  des  Gnltns  —  jeder  Vorbesnch,  also  auch  der,  mit  weldiem 
fie  verlangte  8a<äikiindige  Ermittelung  ihren  Abschlnss  findet,  xn 
honoriren. 

—  Der  von  dem  SSrienmlnisterinm'  für  AprQ  nn&estellte 
Erankenstandsbericht  des  Heeres  nmfosst  wieder  daa 
sächsische  Armeecorps,  nnd  wir  ersehen,  dass  7,S  Frocent  der 
EiFectivstärke  des  Heeres  krank  war  und  am  Schlosse  des  Monats 
April  2-7  Procent  der  Effectivstärke  im  Bestaude  verblieben  waren. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  in  dem  einen  Monat  194.  worunter 
21  Selbstmorde.  Die  meisten  Opfer,  nämlich  42.  folgerte,  wie 
gewöhnlich,  der  Typhns.  es  folgten  Lunffenschwindsncht  mit  27 
nnd  LuQgenentzüoduug  mit  31 .  Brustfellentzüudang  6,  Gehirn- 
schlag 4.    Verunglückt  sind  13. 

—  Nach  amtlichen  Erhebungen  sind  hier  jüngst  10  Fersouen 
zum  Theil  nicht  unbedenklich  an  der  Trichinose  erkrankt  tmd 
zwar  ziemlich  gleicbceitig,  so  dasa  die  Krankheitsursachen  nach 
den  ubereinstimmenden  Angaben  der  Kranken  und  Aerzte  in  dem 
Schweinefleisch  zu  suchen  sind,  welches  von  einem  bestimmten 
Schlächter  hierselbst  in  den  letzten  Tagen  des  Übd  nnd  in  den 
ersten  Tagen  dieses  Monats  entnommot  wurde. 

—  In  der  am  19.  d.  H.  abgehaltenen  Sitzong  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  verthei- 
digte  Frof.  Oppenheim  die  Möglichkeit  einer  siehoren  nnd  leidit 
anssnführendrä  chemischen  Hilcnanalyse,  deren  Ansfüluibukeit 
bei  einer  früheren  Gelegenheit  beatritten  irar.  Es  komme  vor 
Allem  darauf  an,  den  Fettgehalt  der  Hilch  zu  bestimmen,  um 
hieraus  auf  die  Güte  der  Milch  schlietsen  zu  können.  Unter  Kri- 
tik anderer  Vorschläge  empfahl  Bedner,  eine  rein  chemische 
Analyse  anzustellen  nach  der  Methode,  die  vor  Kurzem  Ger- 
ber in  Thon  angegeben  hat.  Gerber  nimmt  10— 20  Cctm.  Milch, 
verdünnt  diese  30  fach  mit  Wasser  und  scheidet  zunächst  durch 
Zosetzong  verdünnter  Essigsäure  und  Erwärmung  das  Fett  bebst 
dem  Casei'n  nnd  Albumin  aus.  Nachdem  diese  Bestandtheile  durch 
Eindämpfen  auf  \  des  Volnmens  gebracht  sind,  werden  sie  in  ein 
Fütnim  gegeben,  das  auf  einer  zu  \  mit  Aether  gefüllten  Flasche 
steht,  während  auf  dem  Filtrum  ein  Wasserbad  aufgesetzt  ist. 
Der  Aether  hebt  sich  und  lässt  eine  ätherische  Lösung  des  Fettes 
in  die  unten  angebrachte  Flasche  fidlen.   Nachdem  man  durch 


einfache  Destillation  den  Aether  entfernt  hat.  bleibt  das  Fett  allein 
übrig,  das  mau  dann,  eben  so  gut  wie  daa  im  Filtrum  znrttek- 
gebliebene  Caseln  nnd  Albumin,  dem  Gewichte  nach  feststellen 
kann.  Allerdings  lässt  sich  durch  eine  derartige  Analyse  nicht 
finden,  ob  Kranuieitsstoffe  in  der  Milch  enthalten  sind,  doch  wer- 
den sich  diese  meist  durch  Kochen  leicht  entfernen  lassen.  Jeden- 
falls glaubte  Redner  es  für  vortheilhafter  halten  zu  müssen,  wenn 
die  Gesellschaft  eine  derartige  analjtische  Untersuchung  der  nach 
Berlin  eingeführten  Milch  in  die  Hand  nehme,  als  wenn  sie  sich 
bei  der  Errichtung  einer  Molkerei,  wie  dies  in  der  letzten  Sitzung 
befürwortet  war.  betheilige.  —  In  der  Debaite  wurde  diese  An- 
sicht allgemein  gebilligt  und  sprach  man  die  Hoffnung  aus.  das« 
sich  tüchtige  Milchpächter  bereit  finden  werden,  eine  Analyse  der 
Milch  durch  die  Gesellschaft  vornehmen  zu  lassen,  und  derselben 
eine  gewisse  Gontrolle,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Füt- 
terung zuzngesteheu. 

—  Das  Dorf  Golwood  in  Indien,  an  der  Bahnstrecke  Bombaj- 
Baroda  gelegen,  mit  2')0  Einwohnern,  war,  der  „Cöln.  Ztg.-  an- 
folge,  kürzlich  der  Schauplatz  eines  der  furchtbart^ten  Ausbrüche 
von  Cholera,  die  sich  je  ereignet  haben.  Mehr  als  die  Hälfte 
der  Einwohner  starb  in  3  Tagen.  Die  Krankheit  trat  am  4.  d. 
um  Mittag  auf,  und  vor  Anbruch  des  nächsten  Tages  waren  67 
Fersonen  an  derselben  gestorben.  Am  8.  flohen  alle  Ueberleben- 
den.  aber  in  den  nächsten  Dörfern  wurde  ihnen  die  Aufoahme  ver- 
weigert. Die  Seuche  trat  mit  äuaserater  Heftigkeit  auf;  in  eini- 
gen EHllen  trat  der  Tod  bereits  nach  30  Minuten  ein.  In  diesen 
Fällen  fehlten  die  gewöhnlichen  Cholerasymptome,  nnd  der  von  der 
Krankheit  befallene  KOiper.  wurde  blauschwarz  und  sank  nach 
heftigen  Krämpfen  zusammen.  —  Ueberhaupt  scheint  diesmal  die 
Cholera  sehr  stark  austreten,  Aus  verschiedenen  Theilen 
Indiens  kommen  Nachrichten  über  Ausbrüche  der 
Seuche. 

O^Uit.  Herr  Dr.  Hecker,  bisher  erster  Assistenzarzt  an 
der  Kahlbanm'schen  Privat -Irrenanstalt  hierselbst,  ict  von  des 
^vinzialbehOrden  zum  Director  der  Provinzial- Irren -Anstatt  ia 
Flagwitz  ernannt  worden  and  wird  diese  Stellung  am  1.  Jnli 
antreten. 

Lmbetg.  Dr.  Mareach,  emer.  Frimararzt  der  Iiandea-Irrm- 
anatalt  zu  Wien,  ist  zum  Director  der  hiesigen  neuen  Irrenanstalt 
ernannt  worden. 

^.Peter^urg.  DerCongress russischerNaturforscher. 
der  Mitte  September  in  Warschan  stattilnden  sollte,  ist,  wie  der 
„Ostsee-Z.'  geschrieben  wird,  auf  nnbeatiramte  Zdt  vertagt  ww- 
den.  Wie  man  hört,  ist  die  Vertagung  von  der  Bufiening  ans- 
gegangen,  nnd  wird  als  Gnmd  die  angemeldete  lAeiuiahme  sahl- 
reicher  polnlsdier  Geleluter  aus  Posen  und  Galizien  angegeben. 

Loidim.  Dem  Proteste  der  englischen  Aerzte  gegen  die 
Begiernngs  vor  läge  über  Vivisectionen  haboi  sich  nun  auch 
die  Irischen  Aerzte  m  einer  Resolution  des  Council  of  the  B^yal 
College  öf  Surgeons  in  Ireland  angest^ossen.  Bekanntlich  soUen 
durch  den  betr.  Gesetzentwurf  (an  act  to  prevent  cmel  experiment 
on  animals)  n.  A.  die  Orte  festgesetzt  werden,  an  welchen  über- 
haupt Vivisectionen  vorgenommen  werden  dürfen,  dieselben  an  Katzen 
nnd  Hunden  verboten  nnd  durch  besondere  Inspectoren  eine  Auf- 
sicht über  die  Vivisectionen  geübt  werden.  —  Der  hier  jüngst  ver- 
sammelt gewesene  „General  Council  of  medical  edacation"  hat  beim 
Oberhause  gleichfalls  wesentliche  Aenderungen  des  qu.  Entwurfes 
beantragt,  und  wurde  derselbe  jn  der  Sitzung  v.  9.  d.  M.  in  der 
Weise  erledürt,  dass  den  erwähnten  Protesten  zu  Gunsten  vrissen- 
achaftlicher  Experimente  in  mannigfacher  Beziehung  Rechnnn^  ge- 
tragen worden  ist. 

W«  P«rH«n«lleii. 

Auszeichnnngen:  Dem  Sanitfttsrath  Dr.  Hertzbrach  zu 

Königsberg  i.  Pr.  ist  der  Rothe  Adlerorden  4.  Ol.,  sowie  des 
practiscben  Aerzten  Dr.  Goedecke  und  Dr.  E.  W.  Paetsch  in 
Berlin,  nnd  dem  Kreis^hystcus  Dr.  Hennigson  in  Oscherslebeo 
der  Character  als  Samtätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  bisherige  ordentliche  Professor  an  der  Uni- 
versität zu  Strassburg,  Dr.  Ernst  Leyden,  ist  zum  ordent- 
liehen  Professor  in  der  medicinischeu  Facultät  der  Universität 
zu  Berlin  ernannt.  —Der  practiache  Aizt  Dr.  Gruchotin  Hamm 
ist  zum  Bjeis- Wundarzt  des  Kreises  Hamm  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Heinr.  Müller  in  Borgholzhausen,  Dr. 
Brand  in  Dortmund,  Dr.  Falkenberg  nnd  Dr.  Mehler  in 
Gelsenkirchen,  Arzt  Schüren  in  Aplerbeck.  Dr.  Kohl  mann  in 
Kierspe,  Dr.  Bodemer  in  Fulda,  Dr.  Ehert  in  Marburg.  Dr. 
Marx  in  Wannfried,  Dr.  Sebold  in  Cassel,  Dr.  Wilkens  in 
Oldendorf,  Dr.  Ulrich  in  Cassel,  Dr.  v.  Mering  in  Satzachliri. 

Verzogen  sind:  Kreis-Wundarzt  Dr.  Eranefuss  vonBoivholz- 
hausen  nach  Halle  i.  W.,  Dr.  Broegger  von  Grossenlüi^er 
nach  Arnsberg,  Dr.  Sippel  von  Boncen  nach  Marburg,  Dr. 
Bresgen  von  Klitschdorf  nadiVÖhl,  Dr.  Heinemann  von 
Frankenberg  nach  GemUnden.  Dr.  Tschaecke  von  Gemünden 
nach  Schildau.  Dr.  Peter  Weiss  von  Quint  nach  Trier,  Arzt 
Daub  von  Waldau  a.  L.  nach  HermeskeU. 

Todesfälle:  Kreisphysicua  Dr.  Berliner  in  Johannisburg.  Kreis- 
physicus  Sanitätsratii  Dr.  F ritsch  in  Lnblinitz,  Dr.  M.  Wolff 
in  Krotoschin,  Dr.  Hueppe  in  Gelsenkirdien,  Kreiswundarzt  Dr. 
Schmidt  in  Görlitz. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Kreiswund- 
arztsteile  des  Kreises  Görlitz;  Mldgn.  binnen  14  Tagen  bei  der 
Kgl.  Reg.  zu  Liegnitz. 

Vacanz:  In  Braetz  (Prov.  Fosen^  ist  d.  Niederlassung  eines 
Arztes  wümchenswerth;  Näh.  durcn  d.  Magistrat  das. 
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I«  Wlssenschaltllche  mittheUunffene 
Pr.  JuUiu  Siclnitz  (Breslau):  Die  Anvendang 
des  Chiniam'hydrobromatam  in  der.Kinder- 
heilkande.   (Directe  Mittheilong  an  die  B^daction 

dieser  Zeitang.) 

Ghiniam  hydrobromatum,  ein  altes, in  VergesBen- 
heit  gerathenee  Präparat,  seit  neuerer  Zeit  wieder  an  das 
Licht  gezogen,  bat  bei  nervösen  Leiden  EriAcbaener  sieb 
eines  guten  Erfolges  erfreut.  Es  erweist  sich  ndtz- 
lieb  bei  cbroniscben  Gardialgien,  beim  Erbrechen  der 
Schwangeren,  langsam  und  in  grossen  Dosen  bei  der 
Epilepsie}  kurz  bei  allgemein  nerrOser  Constitution. 

Die  Kinderheilkunde  wird  dieses  Medicament  gewiss 
nicht  von  der  Hand  weisen  in  Zastfindaa,  deren  Heilung 
eine  precäre,  zumal  die  Insufficienz  der  bisherigen  Therapie 
in  diesen  Fällen  deutlich  war.  — 

Ich  habe  in  einer  ausgedehnten  Keuchhusten-Epidemie, 
wo  mir  eine  grosse  Anzahl  von  Keacbhusten-Erkranknngen 
zur  Beobachtung  kamen,  das  Chinium  hydrobromatum 
angewendet.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  unter  den  viel  ge- 
priesenen Mitteln  gegen  den  Keuchhusten  das  Chinin  das 
brauchbarste  ist  Die  Anwendnng  einer  Verbindung  des 
Chinin  mit  Bromkali  ist  nach  unsem  heutigen  Begriffen 
von  der  Pathologie  des  Keuchhustens  durchaus  rationell. 

Auf  der  im  Jahre  1874  in  Breslau  abgehaltenen 
Naturforscher -Versammlung  habe  ich  bei  Gelegenheit  der 
Discussion  Uber  den  Keuchhusten  (Section  für  Kinderheil- 
kunde) einer  Reihe  von  Versuchen  erwähnt,  in  denen  das 
Bromkali  allein  eine  zeitweise  gute  Wirkung  bei  Kindern 
unter  8  Jahren  gehabt  hat,  während  bei  älteren  die  ahend- 
lichen  Exacerbationen  stärker  wurden  (Seite  235  des 
Tageblattes  der  47.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Äerzte  in  Breslau).  — 

Ich  habe  nun  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  das 
Chinium  hydrobromatnm  gegeben,  und  zwar  am  zveck- 
mässigsten  in  folgender  Form:  ^  Chinii  hydrobro- 
mati  0,3  —  0,5,  Syr.  Rub.  Idae  100,0.   DS.  ästdl. 
1  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen.  Diese  Mischung  wird  gern 
genommen  trotz  des  etwas  bitter-sassen  Geschmacks.  Von 
vornherein  will  idi  bemerken,  dasa  ich  in  keinem  Falle 
.genOtfaigt  war,  zu  andern  Medicamenten,  nicht  einmal  zu 
Expectorantien  zu  greifen.    Dass  das  Chinium  hydro- 
bromatum von  gutem  Einfluss  war,  d.  h.  dass  die  AnfiUle 
vreniger  heftig  waren  und  der  Keuchhusten  in  seiner  6e- 
sammtdauer  kürzere  Zeit  anhielt,  zdgte  der  Erfolg.  Die 
Dauer  des  Keuchhustens  belief  sich  in  23  Fällen  durch- 
schnittlich auf  10  Wochen,  in  weiteren  15  Fällen  auf 
IS  Wochen.  Letztere  betrafen  etwas  heruntergekommene 
Kinder.  Die  Anfälle  worden  bei  fortwährendem  Gebrauche 
obiger  Verordnung  binnen  einer  Woche  leichter  und 
seltener.  Nebenwuknngen  auf  den  Tractus  dbarios  wurden 


in  keinem  dieser  Fälle  beobachtet.  Wohl  hatte  ich  auch 
TodesßUle  in  drei  weiteren  Versuchen  zu  bekUgea;  sie 
betrafen  aber  sehr  atrophische  und  scrophulöse  Individuen, 
bei  denen  noch  anderweitige  Complicationen  vorhanden 
waren.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Wirkung  des  Präpa-  , 
rates  in  der  Acme,  wie  dies  beim  Cbioin  geschieht,  nicht 
ausblieb,  und  dass  es'  nicht,  wie  das  Bromkati  allein,  bei 
älteren  Kiodern  stärkere  abendllAhe  Exacerbationen  er- 
zeugt]^ Femer  ist  es  zuverlässiger,  als  das  sehr  empfohlene 
Extractum  Castaneae  vescae  e  fotils,  bei  dessen  Anwendung 
die  Autoren  zu  dem  reservirendeu  ScUusse  kommen:  »das 
Präparat  sei  von  Erfolg,  wenn  die  Paroxysmen  in  deUi 
ersten  Tagen  nicht  zunehmen  resp.  die  Zahl  20  nicht 
übersteigen,,  bei  mässigen  catarrbaliBchen  Symptomen  und 
bei  b^utvmeu,  schlaffen  ludtvidaen.  — «  Es  zeige  sich  nutfr 
los,  w^n  die  Anfälle  aber  20  pro  die  steigen,  bei  hef- 
tiger Bronchitis,  Bronchopneumonie  und  Alveolarectasie, 
bei  Schwellung  der  Bronclüal-  und  MediastinaldrOsen.«  — 
Auch  mit  dieser  Verordnung  habe  ich  eine  kurze  Reihe 
von  Beobachtungen  angestellt.  Ich  bin  zu  schnell  ge- 
zwungen worden,  zu  anderen  Verordnungen  zu  greifen, 
einmal  weil  die  Anwendung  des  Extr.  Gastan.  vesc. 
fluid.,  Syr.  mannat.  Sä  25,0,  oder  bei  älteren  Kindern 
Extr.  Castan.  vesc  fluid.  40,0,  Syr.  mannat.  20,0, 
Sstflndlich  einen  Caffeelöffel  voll  gereicht,  entweder  nicht 
vertragen  wurde,  oder  weil  schnell  CoUapserscheinongen 
eintraten,  denen  der  Fortgebrauch  dieser  Verordnung  eher* 
Vorschub  leistete,  als  dass  er  sie  beseitigen  konnte. 

Eine  weitere  Verwendung  hat  das  Chinium  hydro- 
bromatum bei  dem  Stimmritzenkrampf  gefunden.  Ea 
sind  mir  neun  Fälle  zur  Behandlung  gekommen.  Drei  davon 
starben  nach  nur  wenigen  Anfällen.  Die  übrigen  sechs 
genasen.  Dieselbe  Form  der  Darreichung  wurde  gewählt 
und  gut  vertragen.  Ich  konnte  constatiren,  dass  bei  allen 
sechs  Fällen  schon  in  der  dritten,  spätestens  in  der  fünften 
Woche  die  Anfälle  an  Intensität  sowohl,  wie  an  Häufigkeit 
abnahmen.  Länger  wie  4  bis  6  Monate  war  die  Daner 
des  Stimmritzenkrampfes  in  keinem  dieser  Fälle.  Ich 
muBste  mit  diesem  Resultate  zufrieden  sein  in  Bezog  auf 
die  Daner  gegenüber  den  Erfahrungen  bei  Anwendung  der 
früheren  Verordnungen,  wie  Bromkali,  Zinkoxyd,  Valeriana 
und  Moschus.  Alle  diese  werden  für  eine  Zeit  von  Monaten 
nicht  vertragen,  abgesehen  von  dem  intensiven  Gerüche 
und  dem  hoben  Kostenpfeise  der  Moschnspräparate. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  der  so  häufigen  Zahn- 
krftmpfe  kleiner  Kinder,  bei  denen  ich  das  Gtünium  hydro- 
bromatum versuchte.  Bis  jetzt  ist  es  mir  aber  nicht 
möglich,  eine  bestimmte  Angabe  des  Erfolges  zu  machen, 
weil  in  den  seitherigen  Versnchsfälten  Begleitumstände 
vorhanden  waren,  die  das  Urtheil  trübten.  Ich  will  nur 
erwähnen,  dass  c.  B.  in  den  meisten  dieser  Fälle  die 
Affection  so  wdt  vorgeschritten  war,  ala  ich  gemfion. 
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mrde,  dus  die  Kisder  als  moribund. «ngesehea  «erden 
SDOBsteD.  Jedenfalls  dflrfte  es  nicht  nutidos  sein,  auch 
1>ei  dieser  ErkrankoDg  —  bei  frischer  Form  -  aaf  die 
Anwendung  des  Chiiriam  hydrobromatom  hinsnweisen. 

Prof.  H«  9*''»^'^®  (Bern):  Ueber  perniciOse 
Anftmie.  (Tolltmann's  Sammlung  kün.  Tortrftge 
No.  1,  1876.)  CFortBetmng.) 

Die  Leber  zeigte  eisigemal  lachte  Fettinfiltration  der  Zellen, 
jn  mehiereit  Wien  batte  sie  eine  mit  der  BlKsse  der  ttbrigen  Or- 
gine  etns  contraBtirende  gelblnsime  Farbe. 

Der  Urin  zeigte  sewSlinlieh  keine  Abnomiaten;  Menge, 
Tarbe,  und  tpedfiaches  Gewicht  varürten  je  nach  der  Nafamngs- 
anftiahiae  und  nach  dem  Bestehen  Ton  DiarrhSe  oder  Erbrechen. 
£iwe}B8  enthielt  der  ürin  immer  nnr  vorttbei^hend  nnd  mit  einer 
einzigen  Ananabme  nnr  in  sehr  geringer  Menge.  Frische  anato- 
mische YerBnderungen  fanden  sich  in  der  Niere  nicht,  namentUeh 
keine  Trttbong  oder  Yerfetttmg  der  Epithelieu. 

Einigemal  wnrde  NaseuDlnten  beobachtet,  in  den  einen 
Falle  wiederholt  und  so  reichlich,  dasa  es  den  Tod  fierbeifttlote. 
Aach  Ueine  Petechien  der  Haut  kamen  einmal  vor. 

Bei  der  Section  worden  ancb  im  Herzfieisch,  Epicardinm, 
auf  der  Dura  mater  nnd  im  Snbaradinoidalraum  hämorrhagische 
Ergfiase  geftinden. 

Constant  &nden  sich  in  den  darauf  nntersachtenFftllen  (8)  Hft- 
morrhagien  der  Betina,  so  dass  dieselben  nachYerf.  fast  als 

gathognomonisch  fttr  die  pemicifise  AnBmie  ai^aehen  werden 
Innen.  Am  reichlichsten  kommen  dieselben  in  der  ümgebung  des 
Sähnerreneintritta  vor,  oft  l&ngs  der  GeAsse;  sie  sind  meist  reliSlich, 
sieht  gross,  von  nnregelm&ss^;  Unglicher  Form,  mit  ihrem  LB^es- 
duichmesser  radiär  gestellt,  meist  Tonhellrotherf^rbe.  Grtisserem- 
iDorrhagien,  die  m^r  als  ein  Yiertel  Fapillendorchmesaer  erreichen, 
sind  mnst  darch  Znaammenfliessen  kleinerer  entstanden.  Sehr  oft  be- 
merkt man  im  Centmm  der  hämorrhagischen  Flecke  eine  steek- 
nadelspitzgrosse,  hellere,  granrilthliche  Stelle.  —  Tgjm'y^ml  war 
—  viäleiät  in  Folge  der  sehr  reichlichen  HSmorrhagien  —  die 
Betina  in  der  TJmgebnng  der  Papille  etwas  getrttbt,  die  Grenzen 
der  letzteren  verwaschen;  in  einem  anderen  Falle  fanden  sidi  cUe 
Yerttndemngen,  wie  sie  sonst  für  Retinitis  nephritica  als  cfiarac- 
teristisch  angesehen  werden:  weisse  exsndatiTe  Plaques  nnd  die 
bekannte  sternförmig  gesprenkelte  Fignr  in  der  Umgebung  der 
Macula  lutea ;  ausserdem  £e  Hämorrhagien  mit  dem  graurSthüchen 
Centrmn.  —  Sehstömngen  in  Folge  der  Hämorrhagien,  die  in 
ebtigen  ftfiher  publicirten  FUUen  sdhr  erheblieh  waren,  kamen  nicht 
Eur  Beobachtaug,  weil  die  Blatergttsse  entweder  zu  sparsam 
waren,  oder  der  Allgemeinzvatand  der  Krauten  lu  schlecht  war, 
um  Sehprflfongen  yomtimien  zu  kSnnen. 

DieKSrpertemperatnr  wu  in  den  misten  VBUeiLnormal; 
in  tndüen  bestand  mässiges  remittirendes  Fieber  von  unbestinmi- 
tem  TjpoB,  am  meisten  noch  dem  eines  Abdominaltyphns  Slmlich, 
aber  von  geringerer  absoluter  Höhe,  denn  nur  ausuabrnsweise 
fibersteigt  die  Temperatur  89*  —  Etwas  anders  Terhielt  sich  die 
Temperatur  bei  heftigem  Nasenbluten  und  nach  der  Transfusion. 

MEfiglich  der  blutbildenden  Organe  ist  schliesslich  noch 
Ett  bemerken,  dass  leichte  Schwellung  der  Milz  nur  in  den  beiden 
genesenen  Fällen  rorbanden  zu  sein  schien;  indeas  ditrfte  nach 
Yer£  wegen  der  mtiglichen  Fehlerquellen  deshalb  wenig  Gewicht 
düranf  zu  legen  sein,  weil  die  Müz  bei  der  Sectios  nie  yergrÜBsert 
gefunden  wm^e.  Audi  die  Lymphdrflsoi  &nden  sieh  nur  einige- 
mal ganz  unbedeutend  Tergrüaert.  —  Am  Koochenmark  waren 
keine  Abnormitäten. 

Yerlauf.  Das  Leiden  entwii^elt  sich  stets  aUmälig  so,  dassder 
Uebergang  von  der  Gesundheit  ein  fast  unmerklicher  ist  und 
die  Enuiluieit  oft  sehen  sehr  weit  fortgeschritten,  wenn  die  Fa- 
tienten  das  S^tal  aofsnchen;  mehrmals  geschah  dies  erst  wenige 
Tage  vor  dem  Tode.  Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  betrug 
Biehreze  Ifonate  bis  ein  halbes  Jahr;  einigemal  sogar  mehr,  als  ein 
Jahr.  GewOhnlloh  hat  die  Krankheit  den  von  Biermer  üdum  im 
Namea  henroi^ehobenen  progressiven  Oharaoter:  die  Anft- 
mie und  Ca(äi«ie  wird  nnai^naltsam  stäAer,  die  Nahrungsauf- 
nahme immer  mangelhafter,  und  so  erlischt  das  Leben  albnIUig 
(lhnli(^  wie  bei  manchen  Magencarcinomen,  bei  Oesophagussteno- 
sen),  nachdem  die  bleicheB,  apatliischen  Kranken  schon  in  den  lets* 
ten  Lebenstagen  einem  Todten  immer  ähnlicher  geworden  sind  und 
dw  Puls  schon  lange  kaum  mehr  fühlbar  ist  Selten  kommt  eine 
finale  Com^Iication  hinzu.  Dagegen  lonn  jede  ungewöhnliche 
Aendemng  in  dem  Gleichgewichtszustand  des  schwach  glimmenden 
Lebens  zur  Gelegenheitsursache  des  scbliesslidien  CoUapsus  wer- 
den (Transport  in's  Spital,  Beiseitigung  einer  lange  bestehendoi 
fitnhlverstopfnng).  Bei  Schwangeren  trat  in  den  bisher  beobachte- 
ten Fällen  im  7.  bis  8.  Monate  Auastossung  der  Frucht  und  bald 
nachher  (auch  ohne  erheblichen  Blutverlust)  der  Tod  ein.  —  In 
den  seltseren  FUlen  eines  günstigen  Terlanns  wird  die  Besserung 
nur  gana  niimMig  angebahnt:  annäclist  neluiusii  und  vertragen 
die  Kranken  wieder  etms  Natomg,  das  Fteber  verliert  sich,  ganz 
langsam  kehren  Ki4fte  nnd  Farbe  wieder,  doch  bleibt  immerhin 
ein  gewisser  Grad  von  Anämie  zurück.  Bei  einem  4jährigen  Mäd- 
dien,  das  nach  nehrmonatlieher  Behandlung  anscheinend  ganz  ge- 
sund  entlassen  wurde,  kehrte  nach  7<  Ja^en  die  Krankheit  wie- 
der und  führte  zum  Tode. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  sonach  im  Allgemeinen  als 
ungünstig  zu  bezeiclmen,  aber  doch  nicht  als  absolut  letal,  wie 
dies  neuerdings  geschehen  ist;  von  Yerf.'s  Fällen  sind  2  geheilt 


4  (in  gewöhnlichem  Bbme  des  Wrates)  ans  dem  Spital  entlaß, 
wor^,  nnd  auch  von  de  Cirenville  sind  kürzlich  zwei  HeilmuM. 
fiLUe  berichtet  worden.  —  Ohne  spedelle  prognostisdie  Sct^S> 
darauf  bauen  zu  wollen,  hebt  Yerf .  hervor,  dass  der  efaie  Heamun. 
fall  trotz  sonstiger  sdiwerer  Symptome  nur  mässige  BetinalUg^. 
rhagien  darbot,  der  andere  (später  freilich  recidiv&ende)  eü  lljih- 
riges  Kind  betraf.  —  Prognostisch  ungünstig  sdieinen  nach  den 
bishoigen  Erfahrungen  die  bei  Schwängern  auftretenden  AwamjM 
m  «ein:  wuIbb  Stunden  nach  erfolgter  FMhgefaurt  trat  in  lU« 
diesen  Fällen  der  Tod  ein. 

Die  von  Biermer  nach  Verlauf  nnd  Prognose 
w&hlte  Bezeichnung  der  progressiren  pemiciSsen  Anftmie 
glaubt  Verf.  nacb  dem  Gesagten  einfach  dnrch  »perni- 
ciOse  Anftmie«  ersetzen  zu  können,  inaofem  die  Knnk- 
beit  eben  mcht  immer  unanfhaltsam  Torachreitet  nad 
(Dach  Analogie  der  schweren  Intermitteneformen)  die  Be- 
zeichnoDg  perniciös  noch  nicht  eine  absolut  letale  Pro- 
gnose in  sich  sehliesat 

Die  Diagnose  einer  pemiciösen  Anftmie  ist  sähst 
nach  sorgfiUdger  Untersnchong  nicht  immer  leicht  md 
oft  erst  nach  Iftngerer  Beobachtung  mit  einiger  Walu. 
scheinlichkeit  zu  stellen.  In  TorgeschritteneD  Graden 
gleichen  die  Patienten  in  ihrer  allgemeinen  Krscheiiiaiig 
und  mit  ihren  Klagen  aber  Kopfschmerzen,  HerzklopfeB, 
Digestionsstarungen  etc.  am  meisten  gewissen  Nephrituieni 
mit  beginnender  Nierenschrumpfung;  auch  der  Eiweissge- 
halt  des  Urind  kann  die  Annahme  eines  solchen  Zastu- 
des  unterstatzen,  doch  pflegt  die  Albaminnrie  nur  vorober- 
gebend  zu  sein,  nnd  am  Herzen  fehlt  die  Hjpertroplu 
des  linlcen- Ventrikels.  —  Noch  schwieriger  ist  in  mu* 
chen  Fftllen  die  Unterscheidung  Ton  einem  chronisehtt 
Magengeschware  oder  Krebs,  wenn  Appetitlosigkeit,  £^ 
brechen,  epigastrische  Schmerzen  nach  dem  Essen  za  dn 
ersten  und  vorwiegenden  Symptomen  der  Krankheit  ge- 
hören; dann  ist  aiä  das  Fehlen  froherer  Hagensymptome, 
anf  die  einüache  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  (FeUa 
von  Blat),  auf  das  negatiTe  Ergebniss  der  Örtlichen  Un- 
tersuchung Gewicht  zu  legen.  Trotzdem  ist  leicht  be- 
greiflicher Weise  in  manchen  Fftllen  eine  Tftuschong  nicht 
zu  Termeiden,  oder  es  moss  die  Diagnose  weoigsteoB 
in  suspenso  bleiben.  — ^  Eine  Heraknnkheit  wird  man  bei 
der  pemidOsen  AnUüe  troti  des  snbjeetiven  HerzUopfenB, 
trotz  der  lauten  .Geräusche  nicht  leicht  annehmen,  wenn 
man  beachtet,  dass  das  Blasen  stets  systolisch  and,  wenn 
auch  oft  an  allen  4  Ostien,  doch  stets  am  lautesten  Uber 
der  Lnngenarterie  gehört  wird,  dass  eine  etwaige  Ver 
Btftrknng  des  Kweiten  Pnlmonaltons  von  abnormer  Lu- 
genretraction  herrtthrt  Auch  die  sonstigen  Erscheiniui- 
gen  pflegen  weder  mit  einem  Iftnger  bestehenden  Klappes- 
fehler, noch  mit  einer  acuten  EndocuditiB  recht  a 
stimmen.  — 

Von  entschiedener  diagnostischer  Wichtig- 
keit ist  der  Angenspiegelbefnnd,  der  in  vorge- 
schrittenen Fftllen  sehr  selten  zu  fehlen  scheint  und  in  seiner 
gewöhnlichen  Form  wegen  Vielheit  der  Blutergttsse  and 
Fehlen  eigentlicher  Retinitis  nicht  leicht  zu  T&oschnngen 
Anlass  geben  dttrfte;  zumal  es  sich  meist  um  jflngere  Is- 
dividnen  handelt  Auch  das  grauröthlidie  Goitram  die- 
ser BlntergOsse  scheint  einigermaassen  characteristisch  xs 
sein.  ■  Veif.  hat,  wie  bereits  erwfthnt,  bei  andern  hocbgii- 
dig  cachectischen  Individuen  (Garcinomen  etc.)  retinale 
HÜnorrhagien  bisher  nur  ganz  aasnabnsweise  anfgelnnden. 
—  Auf  der  andern  Seite  ist  es  wichtig,  sa  wissen,  div 
auch  «das  Bild  der  Bright*schai  Retinitis  bei  permdO- 
ser  Anftmie  vorkommen  kann  und  deshidb  nicht  als  pa- 
thognomonisch  far  Nephritis  angesehen  werden  darf. 

Was  die  Ursachen  und  die  Entstehungsweiae 
dieser  eigcnthamlichen  Form  der  Anftmie  betrifft,  so  fiUt 
vor  Allem  die  Cumulation  der  bisher  beobachteten  FaQe 
in  der  Schweiz  und  den  angrenzenden  Theilen  Dentscb- 
lands  anf  und  drftngt  nach  V^.  zu  der  Vermotbang,  dasa 
hier  vielleicht  in  der  Lebensweise  oder  der  Ernfthmog 
begünstigende  Bedingungen  sich  mehr  hftofen,  als  anderswo, 
doch  seien  diese  Bedingungen  vorlftofig  nicht  festso- 
stellen.  Sporadisch  werden  indess  auch  anderswo  fiho- 
liche  Fftlle  beobachtet.  —  ReUtir  häufig  scheint  die  Krank- 
heit während  der  Gravidität  vorziäommen  and  stellt 
nach  Verf.  vielleicht  nur  die  excessive  pathologische  Stei- 
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germig  eines  von  vielen  Antoren  fOr  dieselbe  als  normal 
bmeichneten  anfimisch-bydrimischen  Zastandea  dalr. 

Bei  der  Uebriahl  tod  Verl's  Kranken  waren  kam- 

merliche  LebensTerhfiltiiisse  mit  Sicherheit  nachzuweisen: 
ärmliche  anzoreichende  Ernährung,  oft  cor  aas  Kaffee  mit 
Kartoffeln  bestehend,  hatte  das  Leben  nur  eben  gefristet; 
durch  anstrengende  Arb^t,  häufige  Paerperian  und  Lac- 
tationen  waren  hohe  Ansprache  an  L^stbngen  and  Aus- 
gaben des  Organismus  gestellt  Nicht  selten  hatten  noch 
andere  Schädlichkeiten,  habitueller  Alkoholgennss,  wieder- 
holtes Nasenbluten,  das  Ueberstefaen  eines  Typhus,  lang- 
wierige Magen-  und  Darmcatarrbe  mitgewirkt 

Verf. hält  demnach  — entgegenImme rm ann,  welcher 
das  Fehlen  einer  ^enflgenden  Aetiologie  als  characte- 
ristisch  für  die  pemidase  Anämi^ansieht,  —  langsame 
Inanition  als  den  passenden  Ausdruck  für  diese  Art 
der  Entstehung,  wenn  er  auch  zngiebt,  dass  nicht  alle 
Fälle  sich  darauf  zurückführen  lassen,  da  bei  manchen 
in  der  Literatur  beschriebenen,  wie  auch  in  einigen  der  von 
Verf.  beobachte^  Fällen  sidi  die  Krankheit  unter  gün- 
stigen äusseren  Umständen  entwickelt  hat,  so  dass  auch 
noch  andere  Ursachen  für  die  Entstehung»  des  qa. 
Leidens  vorbanden  sein  müssen.  (ScUiu»  folgt) 

Prof.  HenuAnn  SÜclili«rflt  (Jena):  Ueber  die 
Diagnose  der  progressiven  perniciOsen  Anä- 
mie. (Centralbl  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  26,  1876.) 

Verf.  hat  sich  seit  über  2  Jahren  mit  dieser  Erank- 
beit,  welche  in  Norddentscbland  überaus  selten  ist,  ein- 
gehend beschäftigt  .und  das  Beobachtungsmaterial  vomehm- 
Hch  als  Assistent  von  Prof.  Frerichs  (Berlin)  gesammelt 

Das  Besoltat  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen 
kommt  darauf  hinaus,  dass  sich  der  unter  dem  Namen  der 
progressiven  perniciOsen  Anämfeznsammengefasste 
Symptomencomplex  in  früheren  Stadien  des  Leidens  ab- 
solut sicher  diagnosticiren  läset  »Man  hat  hier- 
bei,« sagt  Verf.,  »nicht  auf  klinische  Erscheinungen,  sondern 
auf  anatomische  Verfindemogen  ßOcksicbt  zu  nehmen,  und 
es  sind  die  letzteren  im  Blute  zu  suchen.  Man  kann  das 
Leiden  kurzweg  als  eine  Erkrankung  der  rothen  Blut- 
körperchen bezei^nen,  welche  sich  ebenso  leicht  er- 
kennen  lässt,  wie  etwa  die  Leukämie.  Verf.  hat  dieselbe 
bei  seinen  7  Kranken  niemals  vermisst 

»Während  ein  Theil  der  rothen  BIntkOrperchen  eine 
normale  Grösse  besitzt  und  sich  nur  durch  aufi&lUge  Blässe 
tind  geringe  Neigung  zur  Haken-  und  GeldrollcoibUdung 
ansseidinet,  findet  man  unter  ihnen  andere,  welche  sofort 
durch  ihre  Kleinheit  in  die  Augen  fallen.  Letztere  er- 
reichen oft  kaum  den  vierten  Theil  des  Durchmessers  der 
ausgebildeten  Körpereben.  Dabei  sind  sie  tiefer  satnrirt 
ge&rbt,  und  wenn  man  sie  unter  dem  Deckgläseben  rollen 
lässt,  bemerkt  man,  dass  bei  der  Profilansicht  der  biconcave 
Ausschnitt  mehr  oder  minder  vollkonmien  geschwunden 
ist  Hure  Kleinheit  geht  sogar  soweit  herab,  dass  viele 
Ton  ihnen  wie  kldne,  rOtblicb  tingirte  FetttrOpfchen  ans- 
sehen.  * 

»Es  irurden  viele  Hunderte  von  Blntontenocbungen 
an  Gesunden  und  bei  Personen  angestellt,  welche  an  den 
mannigfachsten  Krankheiten  litten,  wobei  namentlich  anä- 
mische und  cachectische  Zustände  Berücksichtigung,  fanden, 
und  es  konnten  hier  niemals  ähnliche  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden.  Hat  man  ludem  Gelegenheit,  das  in 
Bede  stehende  Leiden  in  früheren  Stadien  zu  beobachten 
und  für  längere  Zeit  zu  verfolgen,  so  kann  man  sich  da- 
von überzeugen,  dass  je  mehr  die  Krankheit  zum  Ueblen 
fortschreitet,  desto  grösser  die  Zahl  der  beschriebenen 
Fremdelemente  wird,  und  Verf.  hat  eine  Beobachtung  ge- 
sammelt, in  welcher  die  Zahl  der  relativ  intacten  Blut- 
körperchen gegen  Ende  des  Lebens  eine  ebenso  grosse 
war  als  diejenige,  welche  durch  die  feinen,  rötUicben 
Tröpfdien  repräsentirt  war. 

»Die  weissen  Blutkörperchen  waren  in  allen  Beob- 
achtnngen  auffallend  sparsam,  und  ebenso  fand  man  nur 
sehr  kleine  Mengen  der  seit  langer  Zeit  bekannten  Proto- 
plasmaklümpchen  vor,  wie  sie  bekanntlich  auch  im  Blute 
Gesunder  sehr  häufig  angetroffen  werden.« 


Nach  alledem  hält  sich  Verf.  für  berechtigt,  den  be- 
schriebenen Fund  für  die  Diagnose  der  progressiven  per- 
nidösen  Anämie  verwerthen  in  dürfen,  und  gedenkt  er» 
in  einer  grösseren  Arbeit,  deren  Publication  bevorsteht^ 
zu  zeigen,  wie  weit  derselbe  geeignet  ist,  einen  Anfsehlosa 
über  die  Natur,  dieser  KranUeit  geben  zu  können. 

Schvrahn  (Glessen):  Versuche  über  Jaborandi- 
wirkung.  (Ibidem  No.  25,  1876.) 
In  dem  physiologischen  Institut  zu  Glessen  hat  Verf. 
eine  Versachsreihe  über  Jaborandi  angestellt,  deren  Er- 
gebnisse, soweit  sie  das  über  Jaborandi  Bekannte  s«  er- 
gänzen geeignet  sind,  er  in  Folgendem  präcisirt: 

1)  Bei  einem  Hunde,  dem  die  Chorda  durchschnitten 
und  das  obere  Halsganglion  mit  dem  angrenzenden  Stück 
des  Sympathicns  ausgeschnitten  wurde,  dauerte  die  vorher 
durch  Jaborandi  bewirkte  Vermehrung  des  Speichels  der 
Unterkieferdrflse  an  und  wurde  durch  eine  erneute  Jabo- 
randieinspritzung  noch  weiter  gesteigert 

2)  Bei  Hunden  wurde  das  aus  einer  eröffneten  Vene 
der  Unterkieferdrflse  abfliessende  Blut  unter  dem  Einfluss 
der  Jaborandi  lichter  rotb,  nahm  (um  das  2— 3  fache)  in 
seiner  Menge  zu  iind  spritzte  in  einem  Fall.  Dieser  ge- 
steigerte Blutabflass  ans  der  Vene  wurde  auch  nach  durdi- 
sdmittener  Chorda  beobachtet. 

3)  Bei  Kaninchen  trat  eine  reichliche  stossweise  Ent- 
leerung von  Kothballen  auf.  Wurden  die  Bauchmuskeln 
so  abgetrennt,  dass  die  Därme  durch  das  unversehrte 
Bauchfell  hindurchschimmerten,  so  wurden  die  vorher 
ruhig  liegenden  Därme,  sowohl  dicke,  als  dflnne,  unmittelbar 
nach  Einverleibung  der  Jaborandi  in  eine  stürmische  peri- 
staltische  Bewegung  versetzt,  die  eine  Stunde  und  länger 
anhielt 

Die  benatate  Drogne  war  von  Uerck  ans  Dannstadt  bezogen 
nnd  bestand  ans  laniettliehen,  gUtttrandigeB,  oleandeiftluüicEeii 
BlSttern  von  Terachiedener  OrOBse  nnd  deren  nmden  Blattstielen. 
Es  wnrde  ein  daraus  bereiteter  T^sserifer  An&ora  (1 : 4,8),  oder 
der  ans  dem  wässerigen  Extract  mit  Hil^  von  iJcohol  hergestellte 
nnd  znr  Trockne  eingedampfte  Auszug:  verwandt.  Der  Tetctere, 
ei^  brenne,  aromatisch  rieoiende,  hwsige,  an  der  Lnft  aerflies- 
soide  Hasse  wurde  in  «armem  Vasser  gelOst  0,025:1), 
ffltrirt  nnd  ebenso  wie  das  Liftu,  in  die  Drossärene  gespritat. 
Tim  dem  Ax^Oan  wurden  bei  Kaninriinw  6—7,  bei  Hnnmn  9—14 
Getan.,  TOn  dem  Extract  bei  Süden  0,31 — 0,37,  bei  Kaninohen 
0,13—0,16  Grm.  angewandt 

H«  K«lbe  (Leipsig):  Chemische  Winke  far  prae- 
tische  Verwendungen  der  Salicylsäure.  (Joum. 
f.  pract.  Chemie,  N.  F.,  Heft  18.  —  Centralbl.  f.  Ghir. 

No.  25,  1876.) 

Frühere  Versuche  hatten  ergeben,  dass  Fleisch,  wel- 
ches mit  SalicyhOhire  eingerieben  oder  in  eine  beisse  Lö- 
sung derselben  mehrere  Hin uten  eingetaucht  war,  nach 
einigen  Wochen  dennoch  in  Fäulniss  überging.  Als  Grund 
hierfür  ergab  sich,  dass  die  Salicylsäure  chemisch- gebun- 
den  nnd  dadurch  antiseptisch  unwirksam  wurde.  Diesem 
Uebeiatand  sucht  nun  Verf.  dadurch  abzuhelfen,  dass  er 
die  Salicylsäure  in  Verbindung  mit  einer  stärkeren  Säure 
anwandte.  Deshalb  wurde  zu  der  heissen  LGsung  noch 
saures  schwefelsaures  Kali  und  Chlorkalium  Mn- 
zugefQgt,  welche  beide  zusanunen  langsam  Salzsäure 
liefern.  In  der  That  blieb  so  behandeltes  Fleisch  bd 
Sommertemperatur  überraschend  lange  frisch  and  wohl- 
sdimeckend  (vor  dem  Kochen  resp.  Braten  muss  es  natür- 
lich mit  heissem  Wasser  abgewaschen  werden). 

ConserrinmgsTersuche  in  Holzfässern,  die  mit  Salicylwasser 
ausgelaugt  waren,  fielen  vremaa  günstig  ans,  etwas  besser,  wenn 
die  FKs'ser  ia  gesehmolsenes  eanOR  getaucht  worden.  Yerf.  vet- 
mnthet,  dass  ein  Gemisch  Ton  BorriiDre,  Salic^lsänre  nnd  sanrem 
sohwefelsanrai  Kali  die  antiseptisdien  Wixknngen  erhöhen  wird. 

Brede,  deren  Te^  mit  Sali^Is&UTe  vezmei^  war.  blieben,  mit 
einfachen  nnd  gemischten  SaUcylsäurelSsungen  bestrichen  nnd  in 
mit  Salicylwasser  ausgewaschenen  Eisten  aufbewahrt,  bis  an  4t 
resp.  6  Wochen  Tor  dem  Schinuneln  bewahrt  und  schmackhaft. 
Auf  1  Kilo  Brod  genügt  0,4  Qrm.  Salicylsäure,  welche  als  Pulver 
in  den  Teig  geknetet  wird,  zum  Bestreichen  eine  l,aprocentige 
LSanng. 

Neue  Conservirungsversnche  mit  Wein  und  Bier  ei^ben,  dass 
der  Zusatz  von  0,1  Salicylstture  und  0,1  sanrem  schwefelsauren 
Kali  pro  Flasche  (|  Liter)  genügt,  um  Wein  vor  dem  Schaal-  nnd 
Sauerwerden  zu  schützen,  beim  Bier  dagegen  für  die  gleichen 
Zwecke  schon  0.06  pro  Liter  genttgen,  die  Wirkung  jedoch  bei 
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0,1-— 0,9  bezüglich  des  Aroma's  und  Vohlgetjclnnactii  noch  günsti- 
ger ansflUlt. 

Fttr  die  innerliche  ADwendang  der  Salicyl- 
B&nre  beim  Uensohen  ist  nach  Verf.  beacbtenswerth, 
duB  die  chemiBch-reine,  darchans  krysteltinische,  aus 
ftlkoholartigem  faeissen  Waaser  gewonoeDe  Säure  viel 
ireniger  die  anaDgenebmen  EigenschafteD  besitzt,  welche 
der  bis  vor  Earzem  angewaDäten,  darch  blosses  Fällen 
und  Auswaschen  bereiteten  Salicflsäure  nachgesagt  worden; 
sie  reizt  weniger  and  wird  daher  leichter  vertragen,  was 
Bei  (Hiller  in  Berlio)  nach  neueren  Versachen  mit  dem 
ihm  von  Kolbe  übersandten  Prftparat  bestätigen  kann. 
II.  HeflUctalaelK«  CI«Mllseli«fft«it  n.  AcmleHilm« 
BerKttmr  medieüntehe  QeatäHMft' 
Sitzung  vom  28. Februar  1876. 
Vorsitzender:  Herr  Henoch. 
Herr  Henoch:  Ueber  Asthma  dyspepticnm. 
Der  erste  Fall,  welcher  meine  Anfmerksamlceit  auf  den  S;m- 
ptomenctmiplex  lenkte,  der  uns  hent  beschäftigen  soll,  wurde  von 
mir  im  März  des  vorigen  Jahres  beobachtet,  und  zwar  in  Oemein- 
aohaft  mit  den  Herren  CoUegen  Traube  und  Hax  Mayer. 

1)  Walter  K.,  9  Monate  alt,  deit  10  Tagen  entwöhnt  und 
mit  Kuhmilch  ernährt,  im  Besitz  toh  6  Schneidezähnen,  abgesehen 
von  einer  lübitnellen  EarUeibigkeit  stets  gesund,  wurde  am  Nach- 
mittage des  Sl.  Wixz  1875  nach  dem  Gennas  der  mit  gleichen 
üiedlen  Wassers  versetzten  IGIeh  von  Erbrechen  befallen.  Das- 
selbe wiederholte  sich  am  22.  nadi  jedem  Gennsa  der  MÜdi,  wüi- 
rend  seit  dem  21.  kein  Stuhlgang  eifolgt  war.  Das  Kind  sah  etwas 
verfallen  aus,  zeigte  eine  massig  beschleunigte  Athmung,  schrie 
viel  und  war  so  unruhig,  dass  eine  genauere  Untersuchung  sich 
nicht  durchfuhren  liess.  Nach  einigen  Dosen  G  al  om  e  1  (0,08),  von  dem 
Hausarzte  Dr.  Meyer  verordnet,  erfolgten  bis  zum  23.  früh  grüne 
Stühle.  Das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  aber  das  Kind  bot  ein 
gtazlich  veittndertes  Aussehen  dar:  äusserst  ängstlichen  Gesichts- 
ausdruck, sehr  frequente,  jagende  Respiration,  kleinen,. fast  unzähl- 
baren Puls,  auffallende  Blässe  der  Haut,  Cyanose  der  Lippen,  völ- 
lige Theilnahmslosigkeit  Yormittags  sah  idi  das  Kind  zum  ersten 
Mal.  Die  wie4,erholt  vorgenommene  Untersuchung  der  Brustorgane 
ergab  nicht  die  geringste  krankhafte  Veränderung, 
weder  in  den  Lungen,  noch  am  Hers«!.  Bei  der  Unmöglichkeit, 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  kamen  wir  überein,  den  Thorax 
bis  zum  Nabel  abwärts  mit  hydropathischen  Umschlägen  einzuhül- 
len, um  die  Hantcapillaren  zu  erweitern,  und  gegen  die  sinkende 
Herzkraft  Campher  mit  BenzoS  (ää  0,016  ästündlieh)  zu  ver- 
ordnen. Trotzdem  ualunen  die  Erscheinungen  bis  zum  Abend  mehr 
nnd  mehr  su,  Collapsus  und  Oyanose  wtirden  intensiver,  die  äusseret 
frequente  (gegen  60  in  der  Minute  betragende)  Respiration  ent- 
sciiieden  dyspnoetisch  durch  TbeÜnahme  der  Nasenftü^l  und  Hals- 
muskeln V  die  Temperatur  der  extremen  Kitrpertbefle  sank.  Um 
Mitternacht  war,  der  Puls  unfühlbar,  der  Athem  begann  nnregel- 
mässig  zu  werden,  und  Herr  Dr.  Meyer  entscbloss  sich,  den  Tod 
voraussehend,  zu  einem  letzten  Mittel,  zur  Application  von  zehn 
trockenen  SchrSpfköpfen  auf  den  Thorax.  Schon  iKÜhrend  dersel- 
ben liess  die  Unruhe  nach,  das  Kind  schlief  ein,  der  Athem  wurde 
regelmässiger,  und  als  nach  einer  halben  Stunde  wieder  Unregel- 
mässigkeit desselben  bemerkt  wurde,  liess  M.  abermals  den  Thorax 
mit  SchröpfkSpfcn  bedecken.  Dabei  nahm  das  Eind  tbeelÖfEelweise 
Ungarwein  mit  Bouillon,  während  es  vorher  jede  Nahrung  beharr- 
lich zurückgewiesen  hatte.  Um  6  Uhr  früh  (am  24.)^war  die  Re- 
spiration von  60  auf  86  zurückgegangen,  der  ganze  Körper  gleich- 
niBssig  wann,  aber  der  Pols  niKh  nicnt  z&hlbar. 

Gegen  10  Uhr  nntersnditen  wir  in  QooMdnschaft  mit  Traube 
das  Sind  von  Neuem,  ohne  ein  i^tives  Resultat  zu  erhalten,  nor 
Bchien  die  Magengegend  gesen  Dmck  mässig  empfindlich  zu  sein. 
Seit  24  Stunden  war  kein  Sttihlgang  erfolgt  Nach  einem  Bade 
trat  Schlaf  ein,  die  Haut  wurde  feuchter,  der  Gtesicbtsausdmck 
tjüünebmender.  Am  25.  erschien  die  Temperatur  etwas  erhöht.  Puls 
deutlich  fühlbar  118,  Stuhlgang  einmal  erfolgt  (grün^,  C>ranose 
verschwunden.  Am  26.  Puls  108,  Res;piration  24,  Urin  reichtich, 
ohne  Eiweiss,  Bant  in  der  Nacht  schwitzend.  Gesicht,  besonders 
reefaterseits,  so  wie  die  rechte  Hand  und  der  rechte  Fuss  (das  Kind 
lag  meistens  auf  dieser  Seite)  leicht  Ödematös.  Ein  unterer 
Säineidezahn  war  durchgebrochen.  Am  27.  vollkommenes  Wohl- 
befinden. Durch  ein  Clysma  war  ein  normaler  Stuhlgang  bewirkt 
worden.  —  Am  6.  April  kündigte  sich  unter  ähnlichen,  aber  leich- 
teren Symptomen  eine  Wiederholung  des  Anfalls  an,  welche  Herr 
Dr.  Meyer  wiederum  durch  eine  Application  von  4  trockenen 
Schröpfköpfen  mit  raschem  Erfolge  bekämpfte. 

Iii  der  Beurtheüung  der  Ursachen  dieses  drohenden  Zustan- 
des  konnten  wir  -uns  damals  nicht  einigen.  Während  ich  trotz  der 
negativen  Resultate  der  Untersnehnng  mich  von  der  Idee  einer 
vrichtigen  Afiieetion  des  Oironlationsapparats  nicht  losmachen  konnte, 
wollte  Traube,  der  das  Sind  frdlich  erst  bei  beginnender  Reeon- 
vnlescenz  zum  ersten  Haie  sah,  alle  Symptome  reflectorisch  von 
einer  Magenreisnng  ansgeheu  lassen,  und  bezog  sidi  anf  die  Ver- 
suche von  S.  Mayer  und  Fribram.  welche  im  Jntiheft  der 
Sitzungsberichte  der  Wiener  Acadratie  der  '^^snuBch.  1872  mit- 
getheüt  sind. 


Diese  Forscher  reizten  den  Mafen  von  Hunden  und  Katzen 
anf  dectrischem,  chemischem  und  uermischem  Wege  und  beob- 
achteten dabei  Verlangsamung  des  Pnlses,  so  wie  Steigerung  des 
Druckes  im  arteriellen  System.  Sie  erklären  diese  Erscheinongen 
durch  eine  reflectorische  Erregung  der  hemmenden  Vagusfasern 
und  der  vasomotorischen  Nerven.  Zwar  kamen  diese  Reflexsymptome 
nur  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  Schleim-  und  Muskelhaut  des 
Magens  zu  Stande;  es  wäre  aber  wohl  denkbar,  dass  in  Fällen, 
wie  der  oben  beschriebene,  die  Reiaung  durchgreifend  genug  ist, 
um  Aehnliches  zu  bewiil»n.  Darauf  rätütst,  wollte  Traube  die 
Erscheinnngen  in  folgender  Weise  erklären :  durch  den  vom  Magen 
auagehenden  Reflexreiz  vasomotorischer  Krampf  in  den  kleinen  Ar- 
terien, daher  die  Kälte  der  Extremisten,  der  nnfiiblbare  Puls, 
Stauung  im  Venensystem  und  im  rechten  Herzen,  Cyanose,  An- 
häufung von  Kohlensäure  im  Blute  und  dadurch  bedingt  die  fre- 
qnente  dyspnoetische  Respiration. 

Das  Sinnreiche  dieser  Deutung  leuchtet  ein,  wenn  auch  im  ge- 
gebenen Falle  nur  äas  vorausgegangene  Erbrechen  für  eine  Magen- 
reizung  geltend  zu  madiei^ist.  Auch  der  nicht  wegzulängnende 
schuelle  Erfolg  der  trockenen  Schröpfköpfe  stimmte  nicht  recht  zu 
dieser  Ansidit,  man  müsste  denn  annehmen,  dieselben  hätten  eine 
heilsame  Revulsion  des  Blutes  von  den  Übeifütlten  Lungen  hervor- 
gebracht. Auch  der  unmittelbar  nach  dem  Schwinden  der  Symptome 
beobachtete  Zahndurchbruch  könnte  von  Skeptikern  als  eigentlidu) 
Ursache  oder  wenigstens  als  fördernder  Anlass  der  Erscheinungen 
angeklagt  werden.  Somit  war  der  Fall  noch  nicht  absolut  ent- 
scheidend, und  es  blieben  mir  selbst  immer  noch  einige  Zweifel 
Übw  den  Znsanunenhane  der  Erscheinnngen,  bis  ein  paar  Monate 
spät»*  der  folgende  Fiül  zu  meiner  Beobachtung  kam,  der,  weit 
entsdieidender  als  der  znerst  mitgelheilte,  es  zweifdloa  macht, 
daaa  eine  Magenreizung  allein  die  Uraache  des  be- 
schriebenen Symptomencomplezes  werden  kann. 
(Fortsetzung  folgt.) 

III.  TascSKcwchlch««. 

Berlin.  Am  27.  Juni  starb  hier  der  Nestor  der  deutschen 
Naturforscher,  der  ordentliche  Professor  der  hiesi^n  medicinischen 
Facultät ,  Geheime  Medicinalrath  Dr.  Christian  Go 1 1 fr i ed 
Ehrenberg  nach  langem  Leiden  im  88.  Lebensjahre.  Des  Ver 
storbenen  Verdienste  um  die  Naturwissenschaft,  insbesondere  um 
die  Lehre  von  den  Infusorien  sind  weltbekannt.  —  Geboren  un 
19.  April  1795  in  Delitzsch,  wurde  Ehrenberg,  nachdem  seine 
ersten  wissenschaftlichlsn  Untersuchungen  ihm  einen  Namen  ge- 
macht, im  Aßirz  1627  zum  ausserordentlichen  Professor  der  medi- 
cinischen Facultät  der  Berliner  Universität  ernannt  nnd  2  Jahre  darauf 
von  Alexander  von  Humboldt  ausersehen,  ihn  in  Gemeinschaft 
mit  Gustav  Rose  anf  dessen  sibirischer  Reise  zubegleitra.  Die 
Ergebnisse  dieser  Reise  hat  Ehrenberg  vrisseBschafklieb  rer> 
WOTÜiet.  Im  October  1839  zum  ordentUdien  Professor  eruaat, 
wüd  er  später  beständiger  Seoretair  der  Academie  der  Wiuen- 
schaften,  deren  Mitglied  er  schon  vorher  gewesen  war.  Ebenso 
gehörte  er  zu  den  ersten  dreissig  stimmfähigen  Rittern  der  1842 
nen<  gestifteten  Friedensciasse  des  Ordens  pour  le  märite  fiir 
Wissenschaft  und  Kunst.  Schon  seit  mehreren  Jahren  war  Ehren- 
berg durch  Krankheit  veriiindert,  seine  Vorlesungen  an  der  Uni- 
versität und  seine  Thätigkeit  in  der  Academie  zu  üben.  —  Ehre 
seinem  Andenken! 

—  Zur  Verhinderung  der  Gurpfuscherei  ist  nach  einer 
Uinisterial- Anweisung  den  Polizeibehörden  ein  Obertribunals- 
Erkenntniss  zur  genauesten  Beachtung  mitgetheilt  worden,  worin 
der  höchste  Gerichtshof  den  Gmndsatz  aufstellt,  dass  als 
»Arznei",  deren  Zubereitung,  Verkauf  u.  s.  w.  nur  auf  Onsni 
einer  binderen  Erlaubniss  stattfinden  darf,  jede  Zubereitung  an- 
zusehen ist,  welche  in  einer  der,  dem  Verzeichnisse  A.  der  ludnr- 
lichen  Verordnung  vom  4.  Janoar  1876  entsprechenden  Arzneifonoen 
als  Beilmittel  gegen  Krankheiten  feilgeboten  werden,  sollte  auch 
nicht  nachgewiesen  sdn,  dass  sie  wirUich  Stoffe  enthalten,  welche 
von  der  medidniadien  Wissoisohaft  als  za  Heilzwecken  dtenöid 
anerkannt  sind, 

—  Die  nunmehr  pnblicirte  Instruction,  welche  der  Minister  der 
landwirthschaftlichen  Angelegenheiten  zu  dem  Gesetze  'über  die 
Abwehr  nnd  Unterdrückung  von  Viehseueben  erlassen  hat,  ist  tu- 
erst  von  der  technischen  Deputation  für  Veteiinairwesen,  dam 
unter  Zuziehung  der  ausserordentlichen  Mitglieder  derselben  be- 
rathen  und  der  also  festgestellte  Entwurf  den  Regierungsbefaördat 
zur  Begtrtachtung  mitgetheilt  nnd  nach  dem  Eingänge  dieser  Gntr 
achten  die  jetzige  Fassung  in  dem  Ministerium  für  landwirth- 
schaftliche  Angelegenheiten  durch  den  Minister  beschlossen  worden. 

Tüsit.  von  dem  hiesigen  Kreisgericht  ist  in  vei^ngener 
Woche  der  Grundbesitzer  Radzuweit  aus  Karczauningken 
Pillkallen)  wegen  Medicinalpf uscherei  zu  6  Monaten  Ge- 
fängniss  und  einjährigem  Verlust  der  bürgerlich^ 
Ehrenrechte  verurtheilt  R.  hat  an  Mensdien  sog.  „sympv 
tfaische"  Curen  vorgenommen  und  sich  stets  haar,  und  zwar  selir 
anathidig  bezahlen  lassen.  Es  wnrde  dieses  Letztere  und  dass  die 
Curen  nichts  geholfen  hatten,  durch  Aussäen  vielfach  constatirt 

BrÜBsd.  Ai>  26.  Juni,  Nachmittags  2  ülu-,  fiänd  hier  die  feier 
liehe  ErÖ&nng  der  Internationalen  Ausstellung  für  Ge- 
sundheitspflege und  Rettungswesen  seitens  des  SSägf 
und  des  Ehrenpräsidenten  Grafen  von  Flandern  unter  grosser 
Theilnahme  statt.    Das  unter  dem  Protectorat  des  Blronprinzea 
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stehende  deutsche  Comitö  war  durch  den  ersten  stellvertreten- 
den Vorsitzenden,  den  Hanseatischen  Minister-Resident  Dr.  Krüger 
und  5  Delegirte  vertreten.  —  Der  mit  der  Ansstellnng  verbundene 
Congress  wird  am  27.  Septemher  d.  J.  eröflOaet  werden  und  bis 
zum  4.  October  d.  J.  dauern.  (S  d.  betr.  Inserat  in  dieser  Nummer.) 
Das  AiTangement  der  Ansstellang  ist  mit  Ansnafame  desjenigen 
der  russischen  Abtheiluiie,  die  sich  durch  eine  praditvolle  Aus- 
stattung  auszeichnet,  im  Qiuizeu  sehr  ein&di.  Ton  der  m  ssiachen 
Abtheilnn^,  die  vom  Eingang  in  der  Rne  de  Palais  aus  den  ersten 
Platz  einnimmt,  gelangt  man  znr  belgischen,  von  dieser  znr  deut- 
sehen, an  welche  sich  die  französische  Abtheilung  unmittelbar  au- 
schliesät.  Der  Eingang  im  Innern  des  Parks  fUbrt  zunächst  zur 
englischen  Abtheilung,  an  welche  sich  die  der  Übrigen  Länder  an- 
schliessen.  die  die  Ausstellung  beschickt  haben,  also  Oesterreich, 
Ungarn,  Dänemark,  Italien,  Holland,  Norwegen  nnd  Schweden  etc. 
—  Die  Dauer  der  Ausstellung  ist  auf  9  Monate  festgesetzt. 

London.  In  der  letzten  Sitzung  des  Unterhauses  erklärte  der 
Ünter-Staatssecretair  desAeussem,  Bnrke,  demDeputirten  Je  well 
gegenüber,  es  sei  richtig,  dass  die  Pest  in  Bagdad  gewiithet 
und  seit  dem  Febniar  3639  Opfer  gefordert  habe.  Seit  8  Tagen 
sei  indesä  kein  Todesfall  in  Folge  der  Pest  vorgekommen.  Die 
Anordnung  einer  Quarantaine  erscheine  daher  für  Reisende  nicht 
notbwendig,  da  die  Pest  bereits  aufgehört  habe,  dagegen  seien 
Yorsichtsmaassregeln  für  die  Waaren  ans  Bagdad  erforderlich. 

IV.  miltalrftHtUelie  l»erMiuai«k 

Königl.  Prensslsche  Armee. 
Dr  Wieblitz,  Stabs- and  AbtheilungB-Arzt  von  der  1.  Abtheilnng 
Feld-ArtiUerie-Begiments  No.  17 ,  zum  Ober-Stabsarzt  2  Gl.  und 
Regiments- Arzt  des  Infanterie-Regiinents  No.  42,  Dr.  Kuhrt, 
Stabs-  und  Bats  -Arzt  vom  2.  Bat.  Grren.-Regts.  No.  2,  zum  Ober- 
Stabsarzt  2.  CI.  und  Regts.-Arzt  dies.  Regts.,  Dr.  Strube,  Stabs- 
arzt vom  Cadettenhanse  in  Oranienstein,  zum  Ober-Stabsarzt  2.  Ol. 
und  Regts.-Arzt  des  Hus.-Regts.  No.  5,  Dr.  Schönleben,  Stabs- 
und Bats. -Arzt  vom  Päs.-Bats.  Gren.-Begts.  No.  6,  zum  Ober- 
Stabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.-Arzts  des  Gren.-Regt8.  No.  6,  be- 
(  fördert. 

Dr.  Reinbach,  Assist.-Arzt  1.  Ol.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.- 
Regts  No.  56.  Dr.  Hannemann,  Assist.-Arzt  1.  CI.  der  Land. 
T.  1.  IBat.-Landw. -Regts.  No.  44,  Dr.  Staeps,  Assist.- Arzt  1.  Ol. 
der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw. -Regts.  No.  16,  Dr.  Aufrecht, 
A88ist.-Arzt  1.  CI.  der  Landw.  vom  Bes. -Landw. -Bat.  No.  36,  Dr. 
Hayer,  As8i8t.-Arzt  1.  CI.  der  Landw.  vom  Aes.-Landw.-Regt. 
No.  S6,  Dr.  Wirth,  Aanst-Arzt  1.  CI.  der  Landw.  vom  l.Bat. 
Landw.-Regt8.  No.  6S,  Dr.  Kyll,  Assist-Arzt  1.  CI.  der  Landw. 
Tom  1.  ^t.  Landw.-Regt.  No.  28,  Dr.  Bachem,  Assist.-Arzt 
1.  CI.  der  Landw.  vom  2.  Bat,  Landw.-Regts.  No.  28,  Dr.  Schede, 
Dr.  Koch,  Assist  -Aerzte  1.  CI.  der  Landw.  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  No.  35,  Dr.  Berliner,  Assist.- Arzt  1.  CI.  der  Landw.  vom 

1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  23,  Dr.  Rubarth.  Assist.-Arzt  1.  Gl. 
der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  82,  Dr.  Benecke, 
Dr.  Hieber,  Assist. -Aerzte  1.  Gl.  der  Landw.  vom  Res.-Landw.- 
Bat.  No.  93,  zu  Stabsärzten  der  Landw.  befördert. 

Dr.  Gürtler,  Assist.-Arzt  1.  Ol.  der  Res.  vom  Res.-Landw.-Bat. 
No-  73,  zum  Stabsarzt  der  Res.,  Dr.  Rosenthal  Assist-Arzt 

2.  Gl.  V.  Invalidenhause  in  Berlin,  Dr.  Riebel,  Assist.-Arzt  2.  Gl. 
vom  Inf.-Regts.  No.  23,  Dr.  Schuchardt,  Assist-Arzt  2.  Gl. 
vom  2.  Garde-Feld-Art.-Regt.,  Dr.  Langenmayr,  Assist.-Arzt 
2.  CI.  vom  Kär.-Regt.  No.  1,  Dr.  Edler,  Assist-Arzt  2.  CI.  vom 
Inf.-Kegt.  No.  67,  Dr.  Koegel,  Assist-ArEt  &.  Gl.  vom  Inf.- 
Regt.  ifo.  77,  zu  Assist-Aerzten  1.  Ol.  befBrdert 

V.  Inserate. 
BekantttBuicliniiV. 

Unter  dem  Protectorat  Sr.  Kaiserlichen  und  Königlichen  Hoheit 
des  Kronprinzen  des  Deutschen  Reiches  mid  von  Prenssen.  Deut- 
sches Görnitz  für  die  in  Brüssel  1876  stattfindende,  mit  einem 
Congresse  verbundene  internationale  Ansstellnng  für 
G-esundheitspflege  und  Rettnn^swesen. 

Der  Termin  fllr  den  mit  der  diesjährigen  internationalen 
Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungs- 
wesen in  Brüssel  verbundenen  Congress  ist  von  dem  dortigen 
General- Comit^  nunmehr  definitiv  festgesetzt. 

Der  Congress  vrird  am  27.  September  eröftnet  werden  tmd 
bis  zum  4.  October  dauern. 

Die  im  Art.  8  des  Congress-Reglements  erwähnten  Conferen- 
zen  werden  zehn  Tage  vor  der  Gongresseröfhung  beginnen.  Die 
Congress  Sitzungen  finden  in  dem  den  Ausstellungsi^umen  gegen- 
über belegenen  Academiegebäude  statt. 

3Iit  dem  Oongresse  werden  gemeinsame  Ausflüge  und  Fest- 
lichkeiten verbunden  sein. 

Formulare  zu  Meldekarten,  wie  solche  von  jedem  einzelnen 
Gongresstheilnehmer  (auch  von  den  Delegirten  der  Behörden,  Ma- 
gistrate, Corporationen,  Vereine  etc.)  zu  vollziehen  und  demiülchst 
an  das  Deutsche  Comitd  baldmöglichst  einzusenden  sind,  werden, 
ebenso  vrio  deutsche  tJebersetstmgen  des  Congress-Reglements,  in 
dem  hiesigen  Bureau  des  Comiti's  (WÜhelmmlatz  No.  2)  in  den 
Hittagsstunden  zwischen  12  und  8  IThr  verabfolgt,  auch  anf  schrift- 
lichen Antrag  Übersandt 

Auf  der  Meldekarte  sind  die  Modalitäten  der  Zahlung  der  für 
die  Theilnahme  am  Congresse  zu  entrichtenden  Gebtthr  nJShet  an- 
gegeben. 


Der  Wortlaut  der  dem  Gongresse  und  beziehungsweise  den 
Conferenzen  zu  unterbreitenden  Tiieseu  ist  nachstehend  abgedruckt. 
(Folgt  in  der  nächsten  Nummer.) 

Berlin,  den  15.  Juni  1876. 
Der  Ausschuss  des  Deutschen  GomitS's:   von  Philipsborn 
TVirklicher  Geheimer  Rath.  Dr.  Krüger,  Minister-Resident.  Dr 
Yirchow,  Professor  und  Geheimer  Medicinal-Rath.  von  Bnn 
sen,  Dr.  pbilos.   Aug.  DoHfnss,  Fabrikbesitzer.  Sisenlohr 
Miniaterial-Rath.  von  Etzel,  General  der  Infanterie  z.  D.  Fink 
Ministerial-Rath.  Dr.  Gneist,  Professor  und  Ober-Verwaltnngs 
gerichts-Rath.    Günther,  Geh.  Gommerzienrath  (in  Brüssel) 
von  Holleben,  Ober-Tribunals-Rath.    Dr.  Mettenheimer 
Geh.  Medicinal-Rath.    Reichardt,  Wirklicher  Legations-RaÜL 
von  Riedel,  Ministerial-Riith.  Dr.  Roth,  General- Arzt.  Stück 
hardt.  Geh.  Regiemngs-Rath.   Dr.  von  Steinbeis,  Präsident 
 von  Voigts-Rhetz.  General-Major.  

Die  Kreiswnndarztstelle  des  Sjreises  Halberstadt  ist  durch 
das  Aasscheiden  des  Inhabers  derselben  erledigt.  Qualificirte  Be- 
werber um  diese  mit  einem  jährlichen  Gehalte  von  600  Mark  ver- 
bundene Stelle  haben  sich  unter  Einreichung  ihrer  Zeugnisse  und 
eines  Lebenslaufes  binnen  6  Wochen  bei  uns  zu  melden.  Dem  an- 
zustellenden Kreiswundarzt  wird  die  Stadt  Halberstadt  als  Wohn- 
sitz angewiesen  werden. 

Magdeburg,  den  21.  Juni  1876. 

Königliche  Regierung.   Abtheilnng  des  Innern. 
  von  Mettingh.  

Arsteemeli. 

Die  Stadt  Braetz,  mit  wohlhabender  Umgegend,  Prov.  Posen, 
unweit  der  Märk. -Posen.  Bahn,  wünscht  zum  1.  August  er.  die 
Niederlassung  eines  womöglich  verh.  Arztes,  da  der  jetzige  Fami- 
lienverhältnisse halber  seine  Stellung  aufgeben  muss,  die  er  seit 
8  Jahren  lohnend  inne  hat  NBfaere  Auskmift  ertheilen  gern 
 Der  Magistrat.  Apotheker  Rothe.  

Die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an  der  hiesigen  Provinzial- 
ständischen  Irrenanstalt  (freie  Verpflegung  in  1.  Classe  und  900 
Mark  Remuneration)  ist  vacant  und  soll  baldmöglichst  wieder  be- 
setzt werden.  Bewerber  wollen  sich  unter  Beifügung  ihrer  Zeug- 
nisse bei  dem  Unterzeichneten  melden. 

Osnabrück,  den.  24.  Juni  1876. 

Der  Director. 

 Dr.  G.  Meyer.  

In  einer  kleinen  Stadt  der  Mark  mit  vorzüglicher  Umgegend 
wird  dringend  ein  tüchtiger  Arzt  verlangt.  NÖieres  etc.  zu  er- 
fshren  sub  J.  1876  v.  d.  Gentral-Annoncen-Bnrean,  Mohrenstr.  46. 

Bin  seit  länger  als  vienmdzvranzig  Jahren  bestehendes,  renom- 
mirtes,  nachweisbar  sehr  rentables  ftrxtllelies  Etablisse- 
ment (Privat -Entbindungs-  und  Erziehungs- Anstalt)^  in  einem 
grossen ,  schün  gelegenen ,  gesellschaftlich  regen  Orte  Thüringens, 
soll  plötzlich  eingetretener  Familienverl^ltnisse  halber  werhanft 
werden.  Eine  nicht  unbedeutende  ftrstUche  Praxis  irird  am  be- 
treffenden Orte  ausgeübt. 

Hierauf  redectirende  verheiratbete ,  lesltlmlrte 
Aerste  (zugleich  fiebnrtsbelfer)  wollen  an  den  Besitzer 
sich  wenden  unter  der  Adresse ;  A.  JW*.  ±99  f  postlageiad 
Cabnrg«  

Im  Verlage  rem  Manuehke  A  Bwendt  in  foesUn  erschien 

soeben: 


Beiträ£e  m  Lelre 

von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 


Dr.  Brehmer  in  Görbersdor£ 

Preis  2,60  Mark. 

In  vorstehender  Arbeit  pflichtet  Professor  Ernst  Häckel 

in  Jena  der  Ansicht  Brehmer' s  offen  und  rückhaltslos  bei,  dass 
Rohden's  Lehre  in  Brann's  Balneotherapie  über  die  Immunität 
der  Phthisis  der  SelectionB-llieorie  durchans  widerspridit. 

nineralquellen.  Freienwalde  a./0. 

Alezandrinen-Bad 

und 

>Vas»er  -  Heil  -  J^n^talt. 

Salinische  Eisenquellen,  zum  Baden  und  Trinken  eingerichtet, 
anerkannt  und  bewährt  als  Heilmittel  für  Bleichsucht,  BlutarmuÜi, 
Nerven-  und  ünterleibsleiden.  Es  werden  daselbst  Natur-,  Eisen-, 
Stahl-,  Moor-,  Eichten-,  Nadel-  und  Bäder  mit  allen  sonstigen  Zn- 
8&tzCT  ge^ritot  Schwitz-  nnd  Douche- Bäder  sind  in  allen  For- 
men vertreten.  Kalte  Abreibnngen,  Einpackungen,  Sitzbäder  etc. 
werden  bestens  ausgeführt.  HSblirte  nnd  nnmöblirte  Wohnungen 
auf  Wodien  nnd  Monate  sind  in  den,  im  grossen  schattigen  Park 
belegenen  Cur-  und  LogirMusem  zu  haben.  Für  Conoerte,  Lec- 
tore  etc.  ist  bestens  gesoi^.  —  Nähere  Anskniüft  ertheUt 
Die  Baderenraltang 
IVeleawalde  m,(0< 
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Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  FlStse  nach  in  allen 
Theüen  Deutschlands  and  Oesterreichs  das 

Pla^^iinuig^'bii.reaii.  für  JL.enstG 

 «■  M^idbuurg  (Blelnlngen). 

Im  Conunissions-Verlage  von  Friedrieh  FlelBcher  in' Leipzig 
erschien  soeben  nnd  ist  dnrdt  alle  Bnchhandlnngen  cn  beziehen: 

Zur  Balneotherapie 

chroDiseher  Krankheiten 

der  Hamorgane 

auf  Grundlage  vieler  Beobachtungen 

von 

Dr«  Ii«  Fleckles, 

KBudgl.  Frenss.  Sanitätsratfa,  Bmnnenarzt  in  Carlsbad,  Ritter  etc. 

Zweite  lungearbeitete  Ausgabe. 

Preis  broeh.  1  Hark. 
Der  Name  des  Yar^ssers,  der  zu  den  beacUlftigsten  nnd  be- 
rtthmten  Bnumenärzteu  Carlsbad's  gehSrt  nnd  der  interessante 
Lihalt:  «Die  herrschenden  chronischen  Leiden  der  Hamorgane", 
überhebt  nns  jeder  Anempfehlong.   

FUr  Merzte! 
Sammlimg  klinischer  Yortrage, 

red.  Ton  R.  Tolluiuiit-llalte. 

Vo-lag  von  Breitkftpf  ft  BXrtel  in  L«ipcig. 
Soeben  erscuenen: 
Heft  97.  Die  allgemeine  chimrgisdie  Diagnostik  der  Geschwülste. 
Von  A.  Lücke,  Prof.  in  Strassbor^. 
Ueber  Hyome  des  Uterus  in  ätiologischer,  symptomati- 
scher und  therapeutischer  Beziehnng.  Von  F.  Winkd, 
Prof.  in  Dresden. 
Ueber  Placenta  praevia.  Von  Otto  SfiegtSterg,  Prof.  in 
Breslau. 

Ueber  pemiciöse  Anämie.  Von  H.  Quincke,  Prof.  in  Bern. 
Die  Diagnose  der  traumatischen  Meningitis.  Von  Emst 
Bergmann,  Prof.  in  Dorpat. 
Preis  eines  einzelnen  Vortrags  75  Pf.,  bei  Snbscription  auf  80  Vor- 
träge Ä  50  Pf. 
ProapecU  stehen  gratis  eu  Dienst. 


98. 


99. 

100. 
101. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  aasgeialcbDelem  Erfolge  too  D'  IiATAI.,  bei  jedfltn  Orid«  tod 
lun^m-uDd  Kthlkopfsehmindtueht  überhaupt  bei  allen  Brutt  and 
tfaüilMin  antewandu  Ton  den  Spltaelern  in  Paris  und  allen  groe»- 
■eren  Staedten  Prankreleba  adoptirt.  Daa  Mlpblum  wird  in  Form  tob 
Tinctur,  PillflD  und  Fairer  angewandt. 

OEROOEi  DEFF£$.  Apotheker  lelaiae»  2,  nsliiMt.  PARIS. 
fienentl-DcpeC  für  B— bei  HMln  A  Cie^  nrankfknt  ajll. 
Proipeete.  »na  welchen  allei  Weitere  OTichtllch,  gratta. 


IFrische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  liehmann,  Berlin.  Spandauerstr.  77. 


Reines  Malzextract,  frei  Ten  jeglicher 

fremder  Zutbat  und  von  Producta  der  Gähmng; 
extnsct  mit  Klaen,  unterphosphorigsaurem  Kalb, 
[  ClÜBln  etc.,  sowie  ]II»lzcxtr»et  zn  Bftdem  em- 

^  pfiehlt  in  bekannter,  vorzüglicher  Qualttö 

SeheriDg*s  Gfflne  Apotheke, 

Berlin,  ChausMMtrMae  91. 


liUinen  geehrten  GoUegen  snr  Nachricht,  dass  ich  mich  ia 
Hei  AenMli  in  Oberbayun  als  Badearzt  niedergelassen  habe. 

Dr.  F.  Burdskcla 

"  aas  Kgnigriwrg  i.  Pr. 

Bronnen-  nnd  Molken-Triok-Anstalt 

-VM  Jaluuine«  6er«ld. 

im  Garten  des  Belle-Alliance*Theaten,  Belle-Alliance- Strasse  IJi, 

nnter  Anflicht  des  approb.  Apothekers  Herrn  G.  VSlkel, 
Dirigent  der  Trinkanstalt  des  Vereins  d.  Wasserfreimde  1669—71, 
ist  Morgens  6 — 6(  Uhr  geöfbet. 
Diese  comfortabelste  Trinkanstalt  der  Residenz,  mit  sdiSnm 
Garten,  geschützter  grosser  Halle,  Pferdebahn-Verbindung  u.  s.  w. 
vin]  den  Herren  Aerzten  angelegentlichst  empfohlen.  Die 
Verabreichung  sämmtl.  nat.  Mineralbmnnen  stricte  in  Quellen-Tem- 
peratnr,  wie  auch  süsser  Schweizer-,  Tamarinden',  Alann-  und 
Eisen-Holke  etc.  Vorschrift  durch  den  in  dieser  Speoialität  erftb- 
renen  Dirigenten.  

Fenalons-Aiuitalt  für 

Nerven-  u.  Gemüths- Kranke 


Dr. 


zu  Neustadt  E./W.,  unter  ärztlicher  Direct.  d.  Herrn 
Gesunde  Lage  direct  am  Walde.  —  Vollständiges  Familieüleben. 
Geneigte  Auskunft  ertheilen  der  Director  nnd  Chefarzt  d.  Eorai. 
ProT.-Irrenanst.,  Herr  Dr.  Zinn,  n.  d.  Oberarzt  derselben  An- 
stalt, Herr  Dr.  mirlch  hier,  d.  Geb.  San.-Rath  u.  Stadtphyn- 
cus  Herr  Dr.  Molilanck  n.  Herr  Dr.  nsalia,  Berlm,  Hot 
Dr.  Schleich  in  Stettin  nnd  Herr  Kreisphysicns  Dr.  Zle|;ler 
in  Andam.  

Biesenthal 

mit  Bade-Anstalt  u.  dem  Ton  Prof.  Dr.  Sonnenschein  analyairten 
u.  von  den  Sanitätsräthen  DDr.  Schröder  u.  Hildebrandt  mit 
lilebenatelnf  Frelcnwalde,  Alexlsbad,  Hembar» 
ffer  Ambroslns-Quclle 

ideatificirten  Bronnen  (Eisen-Säuerling)  wird 
an  chronlcchen  Catarrhei^  Rhachltia,  Verhftr- 
talisen  der  Ijebcr  a.  Oebarmutter  liCldendea 

bestens  empfohlen.  Aufenthalt  gesund,  Wohnungen  und  L«beiui- 
nnterbalt  billig ,  schöne  Promenaden  bei  Bad  nnd  Brunnen.  Das 
ländliche  Städtchen  ist  per  Stettiner  Bahn  in  65  'iSm.  (incl.  Eiäen- 
bahn-  u.  Omnibuafahrt)  8— 9mal  tägl.  zn  erreichen.  Näher,  durch 
Dr.  Lindow,  Biesenliial,  Fischer-Str.  97.  

Eleotrisohe  Heilanstalt  zu  Dresden. 

Schmerz-  und  gefdirlose  Behandlung  des  Hydrops  oTam  oh» 
Uesser  oder  PnncUon  (Tcrgl.  Ko.  86,  87  tt.  ^  dieses  Blattes). 

Die  Anstalt  kann  bis  zu  12  Damen  gleichzeitig,  oder  auf 
Wunsch  auch  separatim  behandeln,  und  finden  die  allgemeinen 
Damencnrse  das  ganze  Jahr  hindurch  in  den  ^lorgenstunden  statt. 

Die  Herren  Gollern,  welche  sich  für  die  Ueuode  interessiren, 
sind  sowohl  zur  Besichtigung  der  Anstalt  mit  ihrem  electrisdrai 
Bade  eingeladen,  als  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ihre 
Patientinnen ,  welche  sie  mit  möglichst  eingehenden  Eranken- 
geschichten  zu  versehen  belieben,  die  bereiteste  Aufnahme  und  ge- 
wissenhafteste Behandlung  finden.  Prospecte,  wie  jede  sonst  g^ 
wünschte  Auskunft  ertheut  der  ärztliche  Dirigent  der  Anstalt 
Dr.  med.  von  Ehrenatela, 
Ammonstrasse  81. 


JBIaukenhaln. 


Thüringen. 

Klimatischer  Curort.  1100  i^ss  über  dem  Meere.  Eiefer- 
nadelbäder.  Post-  und  Telegr.- Station.  17  Eilom.  von  Weimar, 
20  Eilom.  von  Rudolstadt.  Billige  Wohnungen  in  anmittelbarer 
Nähe  des  Waldes. 

Die  Bade-CammlMloH. 


6IBSSH0BLBR 


Beüister  alkalischer  Sauerbrmm, 

von  ansgeseichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  nnd  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Milch,  Zacker  oder  Wein,  als  du 
brillanteste  Erfrischungsgetränk  zu  allen  Tageszeiten. 

VerseDdang  nur  in  Original-Glasflaschen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattoni,  Garlsbad  (Böhmen). 

 Lager  in  jedem  grosseren  Mineralwasser- Depöt.  

ijltArlil>llA  lllinM*fllhninnAll  flirPI<lf  l       Herren  Aerzten  theile  ich  ergebenst  mit,  dass  s&mmtliche  Bnm- 
HaiUfUCae  nUUfraiDriUlUCU  UireCl        ^^^^^     j^scher  FOlInng  voiiathig  sind?  ich  bitte  um  geneigte 
Ton  üon  «oeiien.  Aufträge  auf  diese  sowie  auf  MntterUugensalze,  natürHche  PastiUen, 

Vwsendnnga-Comptoir:  Berlin.  i  Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  scUennige  und  sorgiftltige  Erledi- 

Dr.  L6DnLaniL,  bpanaauerStr.  77.  /  gang  der  eingehenden  Bestellungen  versichere. 
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Ostseebad  Heringsdorf. 

EtO&iuw  der  Saison  am  15.  Jimi.  Wolurnngen  in  jeder  Grösse  zu  haben.  Durch  die  am  16.  d.  M.  statteeftindene  Eröffiiang 
der  Eisenbahn-Linie  Dneherow-STinemtlnde  von  Berlin  in  5  Stunden  erreidibar.  Badearzt  Sanititsratb  Dr.  von  Wallenstaedt. 
Anekunft  wird  ertheilt  durch 

HerinsMi«rr,  im  Mai  1876.  Bade«I>ii*eetion. 

lilelur. 

Curort  Carlsbad 

in  Böhmen. 

WerthTolle  Thermen,  deren  Heilwirlnmgen  bei  Krankheiten  des  HiiceMa  und  DmrmciuuilMy  der  l4ebery  der 
mis  und  Hamenuiey  liel  I^feerTeraTtaBenuiCy  Oatleneteln,  NlerenMuidy  Nlereiuteln  u.  deigl.,  bei 
der  Kmckerlmninifir,  CMelit  e«e.»  HIenstmstieni-Avemalleiiy  IJtemslnfltereten  u.  s.  w.  Ton  fc^em  H^mittel 
ttbertroffen  werden. 

Eröffnung  der  MineralwfisserbSder  im  Spmdelbadbause  und  der  Zeitungs  -  Lesesäle  für  Herren  nnd  Damen  am  1.  April,  des 
Theaters  am  15.  April,  der  Hineralvrilsser- ,  Moor-,  Dampf-  und  Douchebäder.  dann  <ler  Eisen-  und  Sanerbnmnb&der  in  den  tfbrigen 
Badeanstalten  am  1.  Mai,  an  welchem  Tage  auch  die  Bnmnenmusik  nnd  die  R6anionen  im  Curhause  b^innen. 

Katholische,  protestantische,  englische  und  russische  Kirche,  israelitischer  Tempel. 

Reizende  und  gesunde  Lage,  herrliche  Umgebung  mit  den  praehtrollsten  'Wi^dpartien. 

Eisenbahn-,  Post-  und  Telegraphenstation. 

Die  Hineralwftssei^  nnd  ^iradelsfds-Qnellen-Frodvcte  werden  in  alle  Welttheile  versendet. 

»er  Stadtrat h. 


Das  MkM 


Wyk  anf  Föhr, 


ist  vom  Mitte  Juni  an  geBffiiet.  mildestes  Aiordscebad,  stiurl&er  Salsceltalti  schattige,  gegen  alle  rauhen  Winde  ge- 
schützte Lage  der  Wohnungen  unmittelbar  am  Strande  mit  freier  Aussicht  anf  die  See.  Telegrapheustation.  Reiseroute:  Hamburg 

Sir.  Habn  nach  Husum  (Seereise  pr.  Dampfschiff  31'  Std.)  eder  Tondern  (von  a&  mit  bereitstehenden  Chaisen  nach  Dage- 
Au,  Seereise  pr.  PostdampfsdiifF  f  Std.}.  Nähere  Auskunft  Aber  Reise,  Wohnungen  etc.  in  Badeprospecten ,  welche  unentgeltlich  in 
den  Annoncen-Expeditionen  von  Haasenstehi  df  Toller  m  haben  sind,  oder  schriftlich  durch  den  Eigenthümer  der  Mdeanatalt 


(H.  02865.) 


G.  Weigelt. 


Daves  •  Platz 

5000  Ftu»  über  dem  Meer. 


Jahres-Bericht 

der 

Cur -Anstalt  W«  J«  Holsboer« 


Nicht  oft  war  es  mir  vergönnt,  meinen  Jahresbericht  Sber  meine  Cnranstalten  so  leiehten  Henens  m  beginnen,  wie  es  dieses 
Jahr  der  Fall  ist. 

Ist  doch  «n  Rttckblick  über  die  Yorkrannmisse  vrtUirend  eines  ganzen  Jahres  in  einer  Ooiaustalt,  in  der  viele,  zu  Hause  bereits 
anfeeirebene  Kranke  sidi  befanden,  die  ihren  letcten  Rettungsanker  in  dem  Aufenthalte  in  unserem  Onrorte  suchen  nnd  in  der  audi 
man^  leichter  Kranke  ihre  berechtigte  Ho&nng  anf  Genesung  nicht  immer  realisirt  sahen,  nicht  immer  eine  uigraiehrae  Sache.  Dieses 
Jahr  kann  ich  aber  meinen  Bericht  kurz  fassen. 

Einen  schSnem  Frühling  als  Mai  und  Jnni  1875  brachte  uns  selten  em  Jahr.  Juli  und  Anfang  Augast  waren  weniger  gdnsti^, 
dacegen  folgte  ein  sehr  guter  Herbst.  Das  Einschneien  ging  sehr  rasch  um  Mitte  November  vor  sich  mnd  war  dann  der  Winter  bis 
Hute  Eebruar  so  schön,  dass  Jeder  damit  zufrieden  sein  mnsste.  Ende  Februar  und  Anfang  März  war  das  Wetter  schlecht  wie  überall, 
und  brachte  uns  eme  neue  Schneedecke,  nach  deren  raschem  Verschwinden  bei  alsbald  eingetretenem  guten  Wetter  wir  rasch  mitten  in  den 

JF^-OhUne  versetzt  wurden.  ^        ,       „  ,.„.,..«,.. 

Soviel  ilber  das  Wetter;  in  einem  Onrorte  betrachtet  man  schönes  Wetter  als  die  Hauptsache,  wenn  auch  vielleicht  irrthnmlich. 

Hier  in  Davos-Platz  erwartet  man  die  guten  Erfolge  erstens  von  dem  Aufenthalte  in  der  kräftigenden,  stets  frischen  Ghbirgs- 
Inft  und  zweitens  von  der  fortgesetzten  systematischen  ärzäichen  Behandlung  der  Pattenten.  Bei  Enröhnnng  der  Letzteren  kann  ich 
mein  Bedauern  nicht  nnterdrttcken,  dass  in  den  letzten  Jahren  diese  consequent  fortgesetzten  Curen.  für  welche  dieErfohrung  so  sehr 
spricht,  seltener  wurd^i. 


Digitized  by 


Googl( 


668 


Während  es  noch  vor  etwa  6  Jahren  Mühe  kostete,  den  Herren  Aerzten  zu  beweisen,  es  sei  vortheilhafter ,  daas  die  Patien- 
ten bei  eintretender  kalter  Witterung  ihre  Cur  nicht  unterbrechen,  herrscht  jetzt  vielfach  die  Meinung  vor,  Davos  sei  nur  Wintercnr- 
ort;  daher  kommt  es  dann,  dass  weniger  Patienten,  als  früher,  jetzt  einer  consequent  durchgeführten  Cur  sich  nnterzieheu.  Diejenigen 
Herren  Äerzte,  welche  vom  Sommeraufenthalte  im  Hochgebirge  für  Bniatkranke  eine  wolüthätige  Einwirkung  erwarten,  senden  üire 
Patienten  hierher  mit  der  Weisung,  im  Herbst  nach  dem  Süden  zu  reiseu;  andere  senden  die  Kranken  im  Herbste  hierher,  um  den 
Winter  hier  zuzubringen.  Beim  Herannahen  des  Frühjabi-es  heisst  es  dann  aber,  der  Hausarzt  sei  der  Meinung,  der  Sommer  kSnne 
auch  zu  Hause  zugebracht  oder  zur  Abwechselung  ein  anderer  Luftcui'ort  gewählt  werden. 

Hierdurch  wird  aber  die  Cur  unterbrochen,  die  ärztliche  Aufsicht  hört  anf,  der  Patient  kehrt  in  seine  frühere  Umgebtmg,  vo 
er  krank  wurde,  zurtti^,  and  der  gute  Erfolg  des  Aufenthaltes  im  Hochgebirge  wird  auf  diese  Weise  sehr  oft  vereitelt,  so  dass  wir 
solc^  Patienten  dann  ziemlich  h&a&g  viel  scUediter  nach  Davos  zurückkommen  sehen,  als  sie  dasselbe  verlassen  haben,  ja  oft  schon 
in  einem  solchen  Zustande,  der  wenig  Aassicht  auf  Genesung  mehr  bietet. 

Besucht  dagegen  der  Patient  einen  anderen  Luftcurort,  so  sieht  man  in  der  Re^  das  nämliche  Resultat.  Da  gewohnlieh 
in  diesen  Carorten,  wo  man  nur  einige  Wochen  zu  bleiben  gedenkt,  kein  Arzt  cousoltirt  wird,  so  wird  auch  in  diesem  Falle  der 
Kranke  jeder  ärztlichen  Controlle  entzogen,  er  lebt  nach  eigenem  Gutdünken  seiner  Cur  weiter  und  denkt  nicht  daran,  dass  die  ihm 
in  Davos  gebotenen  Verhältnisse  eines  kräftigenden  Hßhenclima's ,  in  Verbindung  mit  einer  auf  lanj&hrigen  Erfahrungen  gestützten, 
ärztlichen  Curteitung  ganz  andere  Aussichten  anf  Genesung  bieten,  als  dies  an  den  meisten  Sommercororteu  der  Fall  ist.  So  kommen 
denn  auch  solche  &aiäe,  leider  oft  zu  spät,  in  dankbarer  Erinnerung  an  die  erste  Besserung  nach  Davos  zurück. 

Mau  wird  mir  vielleicht  vorhalten,  es  gehören  solche  Dinge  nicht  in  einen  Jahresbericht,  allein  ich  hielt  es  für  Pflicht,  auf 
gewisse  Hissverstäudnisse  in  den  Anschauungen  über  die  Wirk:samkeit  des  Davoser  Aufenthaltes  aufmerksam  zu  machen. 

Nach  meiner  Ansicht  sollte  der  auswärtige  Arzt  vom  15.  Mai  ab  seineu  lungenkranken  Patienten  nach  vorhergehender  Ein- 
sendung der  Diagnose  ohne  Sorgen  der  Behandlung  des  Davoser  Arztes  übergeben.  Sind  die  Verhältnisse  des  Patienten  derartig,  dass 
er  nur  kurze  Zeit  hier  zu  leben  vermag,  so  wird  der  hiesige  Arzt  mit  ihm  zu  Rathe  gehen  and  die  geeignetste  Zeit  zum  nach  Hanse 
Reisen  wählen.  Ist  jedoch  der  Patient  in  einer  Weise  sitnirt,  dass  er  einer  längeren  Cor  sich  unterweifen  kum,  so  soll  der  hiesige 
Arzt  ihn  so  lange  unter  seiner  Behandlung  halten,  bis  er  gesund  ist. 

Der  Ansicht,  als  sei  die  zweite  Hälfte  des  März  oder  des  April  besonders  geeignet,  um  eine  kleine  Abwechslung  im  Flachlande 
zu  suchen,  kann  ich  meinerseits  nicht  beipflichten,  und  würde,  wenn  der  Patient  wirklich  nach  einer  langandauemden  Cur  eine  solche 
Abwechslung  nSthig  hat,  eher  anrathen,  bei  völlig  erwachter  Vegetation  im  Monat  Hai  eine  kleine  Reise  vorzanehmen,  als  in  den  Uo- 
naten,  welche  belunnter  Weise  im  Flachlande  fUr  den  Kranken  am  geföhrlicbsten  sind. 

Wohl  stehen  aadi  wir  anter  den  Einflüssen  des  eintretenden  Frühlings;  der  Kranke  findet  aber  in  keinen  als  Hotels  eioge- 
riditeten  Wohnungen  solche  Gelegenheit,  sich  diesen  Elnfltt^n  zu  entziehen,  als  in  den  ausgedehnten,  ^tgeheizten  Räumen  und  Ode- 
rirai  meiner  Curanstalt.  Um  sich  hiervon  zu  überzeugen,  braucht  man  nur  den  von  hier  im  April  verreisten  Gurgast  für  wenige  Tage 
in  seinem  neneewähltm  Frühlingsort  zu  besuchen. 

Der  Besuch  meiner  Anstalt  während  des  vergangenen  Jahres  war  ein  ansserordentlicli  grosser,  und  hatte  ich  deshalb  voU- 
stibidige  Gelegenheit,  die  Zweckmftssi^eit  der  neuen  Bauten  und  Einrichtungen  zu  prüfen. 

Der  am  Curhaos  angebaute  nene  Cnrsaal  ermöglichte  das  Abhalten  von  Abendnnterhalttuigen ,  wodurch  die  Stimmung  da 
Gesellschaft  ohne  Schaden  für  deren  Gesundheit  gehoben  wurde,  und  unsere  Davoser  Gesang-  und  Theater- Gesellschaften  benütsten 
manchmal  diese  neuen  Räume  zur  grossen  Erheiterung  der  Curgesellschaft. 

Es  sei  mir  hier  erlaubt,  zu  bemerken,  dass  ich  es  für  das  Wohlergeheu  meiner  Gäste  eben  nötbt^  halte,  denselben  die  Oel^ 
genheit  zur  Zerstreuung  zu  geben,  und  dass  i<di  wohl  wttnsdite,  dass  diejeidgen  Herren  Doctoren,  welche  hierin  einen  Uebelstand  erfolickeii 
würden ,  mir  das  Vergnügen  machen,  durch  einen  kleinen  Aufenthalt  dahier  sich  von  der  Art  dieser  Zerstreuungen  und  dem  Leben  im 
Gurhause  persönlich  zu  überzeugen. 

Die  nenerbanten,  mit  dem  Gurhause  verbundenen  Villen  erwiesen  sich  als  prächtige  Winterwohnungen,  und  der  grosse  Be- 
such, dessen  sich  die  Milclihalle  zn  erfreuen  hatte,  zeigte  zur  Genüge,  welch'  einem  Bedür&isse  durch  die  Erstellung  derselben  abge- 
holfen wurde. 

Die  neue  grosse  Terrasse  war  den  Winter  Über  ein  Sammelpunkt  ^  alle  Davoser  Gurrte ,  eine  gute  Cnrcapelle  gab  dort 
täglich  ihre  Concerte  im  Freien,  wenn  die  Witterang  solches  erlaubte  and  wird  dort  Sommer  wie  Winter  fortfuiren,  dem  Gnrgaate  den 
Aufenthalt  im  Freien  zu  eriieitem. 

Der  Cnrverein  beeiferte  sich,  onterstfitzt  durch  den  kleinen  Beitrag  von  Fr.  1  per  Woche  nnd  per  Person,  wdebisr  eine  Ent- 
nahme von  Fr.  14,000  per  Jahr  ergab,  die  Wege  zu  verbessern,  l^nke  aafkastellen,  den  Sdmee  wegzuschaffen,  Trottoirs  anxal«tEe&  Qn& 
solche  Verschönerungen  anznbringen,  welche  den  Ort  Denuenigen,  welcher  ihn  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  gesehen,  kaum  mäa 
eriEenntUch  machen. 

Die  soeben  erwähnten,  jedes  Jalir  sich  steigernden  Einnahmen  des  Curvereini  werden  es  diesen  Sommer  bei  dem  jetzt 
vollendeten  Ausbau  des  Cnrortes  möglich  machen,  die  Wege  so  im  Stande  zu  halten,  dass  densdben  das  Prtidicat  staubfrei  gegeben 
werden  kann. 

Ich  meinerseits  habe  die  Parkanlagen  des  Cnriiaases  derartig  Tei%;r5ssert  nnd  mit  Sitzbänken  nnd  Zelten  versehen .  dass  der 
nöthige  Schatten  in  nächster  Nähe  zu  finden  ist. 

So  bietet  denn  auch  jetzt  Davos  nicht  allein  ein  Asyl  für  Kranke  während  des  Sommers,  nein  auch  den  Gesunden,  sei  es, 
dass  sie  zur  Begleitung  mitkommen,  oder  dass  sie  dem  Staub  und  der  Hitze  der  grossen  Städte  während  der  Sommermonate  entfliehen 
wollen,  gewährt  es  einen  der  comfort^Mesten  und  zu  gleicher  Zeit  angenehmsten  und  billigsten  Aufenthaltsorte. 

Da  meine  Anstalt  immer  bewohnt  ist,  kann  ich  zu  viel  billigeren  Preisen,  als  solches  in  andern  Luftcurorteu  der  Fall  ist, 
imsem  Gästen  einen  viel  grössem  Comfort  bieten.  Während  man  für  6  Franken  täglich  für  Zimmer  und  Pension  sehr  comfortabel 
wohnen  kann,  findet  der  an  Luxus  gewohnte  Ourgast  für  ein  Maximum  von  12  Franken  in  den  Villa's  Wohlgelegen,  Germania  wi 
Helvetia  derartig  eingerichtete  Wohnungen,  welche  allen  Anforderungen  in  dieser  Beziehung  gerecht  werden. 

Ebenso  stehen  flir  Familien,  welche  ei^ue  Küche  zn  führen  wünschen,  Wohnungen  zur  Verfügung. 

Denjenigen  Herren  Doctoren,  welche  sich  für  meine  Anstalt  interessiren.  werde  idi  auf  Verlangen  gerne  die  photographischen 
Ansichten  derselben  (aach  der  inneren  RänmeJ  einsenden. 

Zur  aUgandnen  Orientirang  iTOIge  ich  noch  Folgendes  bei:  Jeden  Sonntag  wird  evangelischer,  katholischer  nnd  eagHschff 
Gottesdienst  a^rehalten. 

Zur  Verpflegong  schwer  Kranker  sind  Diacouissinnen  angestellt. 

Mit  einem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Bankbureau  kann  man  die  nöthigen  Arrangements  zum  Bezug  von  Geldern  am 

der  Heimath  treffen. 

Familien,  welche  mit  ihren  Kindern  nach  Davos  kommen,  können  in  einer  jetzt  eröffiieten  Privatschule  mit  passenden  Ränm- 
licltkeiten  denselben  guten  Unterricht  ertheilen  lassen. 

Die  Reise  nach  Davos  macht  man  von  Nord- Westen  aus  über  Heidelberg,  Bmchsal,  von  dort  über  Basel,  Zürich  nach  Idmd- 
quart  oder  Chur.   Von  Nord-Osten  aus  Über  Leipzig,  Hof,  Augsburg,  Lindau,  Rorschach,  Landquart  oder  Chnr. 

Zwei  Stationen  vor  Chur  liegt  Landquartstation.  Man  logirt  dort  gut  im  Hotel  Landqnart  der  Herren  Hew  &  Grass;  die 
letzte  Station  vor  Landqnart  ist  Ragaz,  wo  man  im  Hotel  Quellenhof,  weit  bekannt  durch  seine  vortreffliche  Einrichtung  und  Leitung, 
sowie  durch  seine  herrlichen  Anlagen,  aufs  Beste  übernachten  und  zugleich  die  interessanten  Quellen  von  PRiffers  besuchen  kann.  — 
Zweimal  täglich  (Slorgens  6  Uhr  und  Mittags  2  Uhr)  führt  ein  bequem  eingerichteter  Postwagen,  mlcher  ausgezeichnet  geführt  wird, 
durch  das  schöne  Prättigan  auf  einer  an  prachtvollen  Aussichten  reichen  Strasse  ins  Davoser  Thal.  Zuerst  gelangt  man  läch  Davos- 
Dörfli  und  nach  10  Minuten  nach  dem  Hauptorte  der  Landschaft,  dem  Curort  Davos-Platz. 

Ausserdem  föhrt  von  Chur  (ebenfalls  zweimal  täglich)  ein  gleicher  Postwagen,  wovon  der  Eine  die  Route  Thusis,  Tiefenkasten, 
Alveneu,  der  Andere  über  Chtirwalden,  Parpan,  Lenz,  Brieuz,  Alveneu  nimmt;  von  letzterem  Ort  aus  durch  die  wundervolle,  neu  erbaute 
Zügenstrasse  nach  Davos. 

Da  immer  viele  Patienten  schon  ans  Gesundheitsrücksichten  das  Ungenirte  eines  eigenen  Fuhrwerkes  vorziehen,  hat  Unter- 
zeichneter für  diejenigen,  welche  ^  Mehransgabe  eines  Privatfiihrwerkes  nicht  scheuen,  die  nöthige  Vorsorge  getroffen,  dass  auf  recht- 
zeitige tele^phische  Bestellung  jederz^t  bequeme  Equipagen  in  Landqnart,  Ragaz  oder  Chur  zur  Verfügung  gestellt  werden  könnea. 

Die  Herren  Aerzte  sind  schliesslich  noch  gebeten,  ihren  Patienten  eine  voriierig«  ZimmerbesteUung  zn  empfehlen. 

Indem  ich  hiennit  meinen  heutigen  kleinen  Bericht  schliesse,  zeichne  ich  hodiachtungsvollst 

Davos-Platz,  April  1876. 
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AborBa8*)babitQftUs  s.  periodicus,  der  habituelle 
periodische  Missfall  in  den  ersten  4  Wochen 
der  Schwangerschaft 

Offenes  Sendschreiben  an  Hofrath  Dr.  F.  Weber  in 
St  Petersburg  you  Dr.  Theodor  Clemens  in  Flrank- 
fnrt  tkßl. 

Ich  habe  ihre  Hittbeilnng  aber  die  Hetritis  hä- 
morrhagica s.  interna  idiopathica  in  diesen  Blättern 
(No.  45,  46  u.  47)  mit  um  so  grösserem  Interesse  ge- 
lesen, als  auch  ich  mich  nicht  nur  vom  gyoaecologischen 
Standpunkte,  sondern  auch  vom  allgemeinen  derGescblechta- 
kranhheiten  spedell  mit  dem  Stadium  dieser  Leiden  be- 
Büiäftigt  uid  in  mcioc<^  nun  SOjä^r^^en  rtAUgedehnten 
Praxis  ziemlich  reiche  Erfabrnngen  eingesammelt  habe. 
Idi  finde  in  dem  von  mir  gesammelten  Material  sowohl 
anamnestische,  als  auch  therapeutische  Momente,  welche 
TOn  Ihnen  nicht  berührt  worden  sind,  und  wähle  deshalb 
hier  diese  Art  der  Veröffentlichung,  tbeils  zur  Vervoll- 
kommnung Ihrer  eigenen  Beobacbtnogen,  theils  um  später 
vielleicht  an  demselben  Phitze  Ihr  mir  sehr  werthes  ürtbeil 
Aber  das  von  mir  Vorgetragene  zu  lesen.  — 

Nach  meinen  Eifahnmgen  ist  eine  hänfige  £nt- 
BtehnngBurBacbe  der  Metritis  hämorrhagica  s.  interna  idio- 
paÄhica  der  von  mir  sögenaonte  Aborsus  habitnalis  s. 
periodicus,  der  habituelle,  periodisch  wiederkehrende 
MissM  in  den  ersten  4  Wochen  der  Schwangerschaft.  Nach 
der  Conception  vor  oder  nach  einer  Regel  wird,,mit  der 
nächsten  Gtonital-Congestiott  das  befiruchtcAe  Ovulum  mebst 
Bnithant  (Decidna)  wieder  ansgestossen.  —  Der  Uissfall 
in  den  ersten  Wochen  imd  vor  dem  Ende  des  3.  Mond- 
monata  hat  für  die  Nachkrankheiten  des  Uterus  ganz 
andere  anamnestische  Momente,  wie  die  Missfälle  nach 
dieser  Zeit  Hat  die  Placenta  sich  einmal  gebildet,  bo 
ist  die  Hyperaemie  und  Gongestion  eine  local  anf  die 
Insertionsstelle  des  Matterkuchens  mehr  beschränkte, 
während  von  der  Placenta  Bildung,  Oongestion  und  Hy- 
peraemie des  ganzen  Uteras  und  vorzüglich  seiner  Mucosa 
allgemein  schon  wegen  der  Bildung  der  Bmthaut  vor- 
handen und.  MissfiUIe  in  den  ersten  3  Monaten  und 
vorzugsweise  in  den  ersten  4  Wochen  alteriren  deswegen, 
besonders  wenn  sie  häufig  vork^nmien  und  periodisch 
wiederkehren,  die  ganze  Mucosa  «  des  IJteras,  während 
Abortas  mit  Placenta -Abstossuag  mehr  acute  Hfiemor- 
rhagien  und  locale  Beschädigung  des  Uterus  an  der 
Iq^eki^nssteUe  des  noch  fest  adhaerirenden  Mutterkuchens 


*)  Ich  eiUsdraldige  die  weniger  geläufige  NomenoUtar  dadurch, 
dassiichKnmUuterschwdTfHLAbortns  den  AasdroekAborsus  ge- 
brauche, wbQ  einige  ftltere  Orammaliker  fOr  den  Abgang  der  Fracht 
in  den  ersten  Tai^  oder  Wodien  die  Beieielinnng  Aoorsne  an- 
nehmen. 

\ 


zur  Folge  haben.  Der  habituelle  Aborsus,  eine  von  mir 
nach  meiner  Meinung  zuerst  beobachtete  Krankheit,  die 
bei  sterilen  Frauen  gar  nicht  so  selten  ist  nnd  sich  der 
Beobachtung  leicht  entzieht,  legt  schleichend  häufig  genug 
den  Grund  zu  einer  schwer  za  i4}^itigenden  Metritis 
hämorrhagica  interna  idiopathica,  und  finden  vrir  daher 
einestheils  diese  Krankheit  bd  ganz  sterilen  Frauen, 
andemtiieils  bei  mit  Kindern  gesegneten,  wo  der  Aborsna 
absichtlich  herbeigeführt  worden  ist  Da  bei  dem  Aborana 
in  den  ersten  4  Wochen  noch  einer  Conception  gar  keine 
Regel  aasbleibt,  indem  die  Empfängniss  kurz  vor  oder 
kurz  nach  der  vorhergegangenen  Periode  stattgefunden 
haben  konnte,  so  denken  die  meisten  Frauen  gar  nicht 
an  einen  Mis^,  und  kann  der  Aborsus  in  den  ersten 
Wecbca  gotradc  daw  um  so  Iptchttr  repctiicn,  als  junge 
Leute  in  den  ersten  Jahren  der  Khe,  gewöhnlidi  im 
Geschlechtsgenuss  unmässig,  die  Entstehungsmomente  des 
Aborsns  leicht  sdbst  herbeiführen.  —  Examinirt  man  ge- 
sunde kinderlose  Frauen  genau,  so  wurd  diese  der  Beob- 
achtung so  leicht  sidi  entziehende  pathologische  Er- 
scheinung dann  klar,  und  der  habitaelle  Aborsus  in  den 
ersten  Wochen  kann  dann  einmal  darch  die  Erscheinungen 
der  Befruchtang  nnd  dann  darch  Abgang  der  Decldual- 
reste  sowie  des  mehrere  Wochen  alten  befruchteten  Eichena 
nachgewiesen  werden.  Dass  Unmässigkeit  im  OeschleGhts- 
genass  bei  vielen  jungen  Eheleuten  den  Aborsns  babitnalia 
veranlasst,  sehen  wir  schon  an  der  Beobachtung  hex 
Freudenmädchen,  deren  beliebtestes  Abortivum  bei  einer 
im  Anfang  ihrer  Laufbahn  eingetretenen  Conception  der 
excessive  Beischlaf  mit  einem  starken  Manne  ist  Ich 
habe  in  nidit  wenigen  Fällen  den  Aborsns  habituaUs 
(wenn  vrir  wollen  »Bruthaut- Mauserung«)  als  Entstehunga- 
Ursache  einer  schwer  zu  beseitigenden  Metritis  hämorrhagica 
interna  idiopathica  erkannt  und  wollte  um  so  mehr  Ihre 
Aufmerksamkeit  aof  diesen  eigentiiümlichen,  bisher  noch 
in  kdnem  Ebuidbuah  der  Gebartsbilfe  nnd  der  Frauen- 
krankheiten beschriebenen  pathologischen  Zustand  lenken, 
als  gerade  diese  Krankheit,  sowie  ihre  Entstehungsursache 
uns  der  Erkenntniss  des  Wesens  der  Metritis  hämorrhagica 
interna  idiopathica  bedeatend  näher  bringt  Die  totale 
Hyperaemie  der  Gesammt-Mucosa  des  Uterus,  wie  solche 
nadi  der  Conception  bei  der  Decidua-Bildung  vorhanden 
ist  (mit  ihrer  Neigung  zur  lymphatischen  Ausschwitzang) 
wird  bei  dem  Aborsns  habitnalis  auf  der  Höhe  des  Bildungs- 
t^rocesses  unterbrochen,  nnd  es  bleibt  hier  ein  Zustand 
der  Gesammt-Mucosa  des  Uterus  zurück,  wie  wir  ihn  bei 
hochgradiger  Metritis  interna  idiopathica  (viUosa)  gerade 
sehr  oft  pathologisch-anatomisch  nachweisen  können.  Diese 
Entstehnngsursache  der  Metritis  interna  finden  wir  eben- 
sowohl bei  sterilen  jungen,  als  bei  überkinderten  alten 
Ehen,  und  mache  ich  noch  vorsOglich  darauf  aufmerksam, 
dass,  wie  in  jungen  Jahren,  so  auch  eine  Zeit  vor  dem 
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Anfhören  der  Gatamenien  ganz  besonders  zu  der  Metritis 
interna  idiopatbica  zu  prädieponiren  Bcbeint.  Ich  habe 
nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  daas  bei  sehr  vielen 
Frauen  in  den  vierziger  Jahren,  kurz  vor  dem  Aufhören 
der  Menses ,  noch  eine  Zeitperiode  einzutreten  scheint, 
wo  die  bald  erlSscfaendeConceptionBßlhigkeit  sich  wieder  der- 
maassen  steigert,  dass  in  diesen  Jahren  ganz  unvermutbete, 
höchst  unwillkommene  Schwangerschaften  entstehen,  die 
bei  erfahrungereichen  Ehefrauen  dann  oft  und  theils 
mit  Krfolg  bekämpft  werden,  aber,  gerade  in  der  Zeit  des 
CesBirena  der  Menses  dann  durch  einen  Abortus  in  dieser 
gefährlichen  Periode  doppelt  Terderblich,  nicht  selten  den 
Grund  zu  schwer  zu  bekämpfenden  Formen  der  Metritis 
interna  legen.  Dieses  Aufflackern  der  Gonceptionsf&hig- 
jkeit  kurz  vor  dem  Eintritt  in  das  Lebensalter  der  Matrone 
ist  so  bftnfig,  dass  ich  im  Augenblick  allein  in  meiner 
Praxis  4  Frauen  zfihle,  die,  aber  44  Jahre  alt,  schwanger 
sind,  alle  oft  geboren  und  im  Durchschnitt  seit  6 — 8  und 
mehr  Jahren  nicht  empfangen  hatten. 

Was  nun  die  therapeutischen  Momente  betrifft,  so 
glaube  ich,  in  den  electrischen  Strömen*)  ein  Mittel  ge- 
f^den  zu  haben,  dessen  rationelle  Anwendung,  selbst  in 
der  Geb&rmutterhöhle,  nicht  nur  am  schnellsten  die  so 
gefährlichen  Bbtnngen  dieses  Organs  stillt,  sondern  auch 
umstimmend  auf  Schleimhaut  und  Nerven,  das  abnorme 
Verhalten  der  Mucosa  am  raschesten  verändert  und  xom 
Normalstand  znrflckfflbrt.  Ausser  den  verschiedenen  elec- 
trischen Sonden  bediene  ich  mich  hier  am  liebsten  der 
galvanischen  Douche,  mit  welcher  der  Strahl  jeder  be- 
liebigen Injection,  mit  Electricität  beladen,  direct  an  das 
Os  uteri  oder  in  die  Uterushöhle  eingeführt  werden  kann, 
während  der  andere  Pol  entweder  im  Nacken  oder  auf 
dem  Unterleib,  im  Mastdarm  etc.  etc.  angebracht  werden 
kann.  —  Gollegen,  welche  sich  für  dieses  Instrument  so- 
wie far  meine  Anwendungsweise  der  electrischen  Ströme 
bei  diesen  Krankheiten  interessiren,  verweise  ich  auf  die 
Anfonge  Juli  erscheinende  1.  Lieferang  meines  Werkes  Ober 
die  Heilwirkung  der  Electricität  etc.,  indem  ich  be- 
merke, dass  gerade  in  dieser  1.  Lieferung  ditf  Anwendung 
der  galvanischen  Douche  bei  Metritis  hämorrhagica  interna 
idiopatbica  erklärt  und  besprochen  ist.   Hier  sei  nur  so- 
viel von  der  inneren  Application  electriscber  Ströme  in 
das  Cavam  uteri  gesagt,  dasa  noan  bisher  gans  ohne  allen 
Grund  sich  gescheut  hat,  kräftige  electriscbe  Ströme  auf 
diese  Art  anzuwenden.  Der  Uterus  ist  ein  mit  Muskd- 
fasern  reichlich  versehenes  Organ  und  reagirt  auf  elec- 
triscbe Ströme  and  verträgt  solche,  wie  alle  moscolösen 
Organe,  wobei  noch  zu  berflcksiditigen  ist,  dass  weder  die 
Mncosa,  noch  Oberhaupt  der  Uterus  selbst  Tastempfindungen 
besitzt,  also  electrische  Ströme,  die  auf  der  Oberhaut 
schon  recht  lästige  Sensation^  hervorbringen,  auf  dieses 
Organ  angewandt,  kaum  empfanden  werden.  —  Ich  möchte 
Sie  daher,  geehrter  Herr  College,  gerade  bei  der  hier  be- 
sprochenen Eranldieit  auffordern,  den  Versuch  doch  zu 
wagen  imd  mit  leichten  indncirten  Strömen  sowohl  die 
Blutungen  zu  bekämpfen,  als  auch  die  Krankheit  selbst 
mit  electrischen  Injectionen  zu  heilen.  Ich  habe  von  Jod- 
injectionen  (Jodtinctur  in  leichtem  Salzwasser)  mit  meiner 
electrogalvanischen  Douche  rasche  ond  sehr  gflnstige  Heil> 
erfolge  In  den  besprochenen  Krankhtiten  der  Gebtonatter 
erzielt  und  kann  Ihnen  dieses  ebenso  ungefährliche,  als 
leidit  EU  constmirende  Instrument  nicht  genug  empfehlen. 

Ptof.  n«  QuInclLe  (Bern):   Ueber  perniciOse 
Anämie.   (Volkmann*s  Sammhug  klin.  Vorträge 

No.  1,  1876.)  (Schluss.) 

Nach  dieser  lUchtung  kommen  die  Befunde  am 
Blut  und  einigen  andern  Organen  in  Betracht: 

Die  GeBammtbIntmasse  war  stets  Teimindert,  Herz  und  Qe- 
AsBe  wenig  gefflllt;  dabei  war  das  Blnt  von  heller  Farbe,  dünn- 

*)  Siehe  meine  Hittheilnngen  in  der  Dentschen  Klinik  Ko.  4  t. 
S2.  Januar  1669.  Ueine  Behandlung  Terschiedener  Geschlechts- 
krankheiten durch  Oalvanisrnns  nnd  Electricität.  —  Die  galvanische 
Donche,  sowie  mein  Werk:  „Ueber  die  Heilwirkungen  der  Elec- 
tricität und  deren  erfolgreiche,  methodische  Anwendung  in  ver- 
Bchiedaiai  Eranidieiten''  von  Dr.  Theodor  Olemens  m  Frank- 
fort  a.  VL,  Verlag  tos  Frans  Benjamin  Anffarth.  Die 
1.  liiefernag  dieses  Werkes  erscheint  Anfangs  Jnli.  — 


flttasig  und  schlecht  geronnen.  Ein  vftlirend  des  Lebens  ans  der 
Fingerspitze  entnommener  Blntstropftn  erschien  gei^hnlich  sdum 
sehr  blasB ;  die  Menge  der  Blutkörperchen  im  mi(9vscopi8chen 
parat  ^ring;  die  absolute  Zahl  derselben  zu  bestimmen  vermochte 
Yerf.  bisher  nicht,  da  er  den  Kalassez' sehen  Apparat  erstk&n- 
licb  bekam.  In  mehreren  Fällen  sprang  die  ungleiche  Greese 
der  rothen  Blntkc^rperchen  in  die  Augen,  ao  dass  neben  sol- 
chen von  gewöhnlicher  Form  eiue  geringere,  aber  immerhin  nicht 
unbedeutende  Zahl  von  kleinerem  Dorchmesser  und  mehr  rund- 
licher Form  sich  fand,  ähnUch  den  von  Vanlair  ond  MasioB. 
als  Kicrocyten  beschriebenen  Gebilden.  In  dreien  der  erwähntn\ 
Fälle  zeigten  viele  der  rothen  Blutkörper.  namentlich  die  kleinem 
Exemplare,  anfiallende  Verschiedenheiten  in  der  Form;  sie 
waren  eiförmig,  länglich,  gebogen,  zuweilen  wie  ausgezogen  mit 
einem  spitzigen  Fortsatz  versehen-,  daneben  fanden  sich  auch  ganz 
kleine,  gelblich  geßirbte  Partikelchen.  (Veränderung  der  eigenthnm- 
lichen  Formen  beobachtete  Verf.  einige  Mal  unter  dem  iucroicop, 
was  er  aber  nicht  als  vitalen  Vorgwog  ansprechen  zu  dürfen 
glaubt)  Die  grÖBseren,  erst  genumten  dieser  Gebilde  könnte  man 
nach  V^.  für  mangelhaft  entwickelte,  hypoplaatische  BlntkOrper- 
chen  halten;  im  ESnbliek  Ka£  die  kleineren,  nnregelmässig  gestalte- 
ten scheint  es  ihm  aber  i^Qier  liegend,  sie  durch  ZerfUI  und  Un- 
tergang rother  Blutkörper  entstanden  zu  denken. 

Li  manchen  Fällen  fanden  sich  zwischen  den  BlutkÖrpem  sehr 
reichlich,  theils  in  Gruppen  nnd  Klumpen,  theils  einzeln,  jene  bald 
matten,  bald  glänzenden  feinkörnigen  Massen,  die  im  Blnte 
cachectischer  ädividuen  so  häufig  vorkommen,  in  ilu-em  Aussehen 
an  die  Substanz  weisser  Blutkörperchen  erinnern  und  höchst  wahr- 
scheinlich deren  Zerfall  ihr  Dasein  verdanken.  In  einem  Falle 
waren  dieselben  ao  zahlreidi  vorhanden,  dass  sogar  das  Blutsenun 
getrübt  erschien.  —  In  einem  Falle  erschienen  bei  absoluter  Ter- 
minderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  die  farblosen  Körper 
auffi^end  reichlich;  es  lag  eine  relativeLeucocytose  vor,  die 
durch  alleinigen  Untergang  rother  Blutkörper,  vielleicht  unter 
gleichzeitig  vermehrter  Bildung  farbloser  Elemente  bedingt  war. 
—  In  keinem  Falle  wurden  TJeber^angsformen  zwischen  weisses 
und  rothen  Körperchen  gesehen,  wie  dies  bei  der  Reconvalescenz 
nach  acutem  Blutverluste  beobachtet  wird. 

Es  liegen  demnach  für  einen  Theil  von 
Verf.*s  Fällen  Befunde  vor,  welche  auf  reich- 
licheren Zerfall  der  zelligen  Elemente  des  Blu- 
tes, bald  der  rothen,  bald  der  weissen  hindea- 
ten,  während  der  Ersati  durch  Neubildung  zn 
fehlen  schien.  — 

Welchen  Antheil  die  Milz,  die  LymphdrOsen,  das 
Knochenmark  andiMen  Anomali&n  haben,  ob  es  sich  um  eine 
funcüonelle  Trägheit  dieser  Organe,  um  mangelhafte  Neabil- 
dang  zelliger  Elemente,  vielleicht  auch  einen  abnorm  reich- 
lichen Untergang  derselben  z.  B.  in  der  Milz  hauddt,  das  geht 
ans  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  hervor,  dagegen 
hält  Verf.  einen  anderen  Befand  Är  wichtig,  der  vielleicht 
fflr  vermehrten  Untergang  rother  Elemente  in  einem  an- 
dern Organe  sprechen  dürfte,  nämlich  ein  auffallend  ho- 
hef  Eisengehalt  der  Leber,  der  in  drei  Fällen  quan- 
titativ und  microchemisch  constatirt  wurde.  Die  Menge 
metallischen  Eisens  war  in  2  derselben  2,1  pCt.  resp. 
0,6  pCt.  der  Trockensobstanz  der  Leber;  der  Sitz  des 
Eisens  in  den  Leberzellen  selbst.  In  allen  3  Fällen  fan- 
den sich  die  kleinen  und  eigenthümlich  geformten  rothen 
Elemente  im  Blute.  Allerdings  wird  die  Deutung  dieses 
Befundes  dadurch  noch  erschwert,  dass  in  zweien  der 
Fälle  auch  die  Kiers  and  das  Pancreas  einen  abnonn 
hohen  Eisengehalt  zeigten.  Ferner  vermag  Verf.  die 
Möglichkeit  einer  Aufspeicherung  von  (froher)  medica- 
mentös  gereichtem  Eisen  in  der  Leber  nicht  mit  Sicher- 
heit aoszuschliessen. 

»Ueberblicken  wir,«  schliesst  Verf.,  »die  mitgetheil- 
ten  Thatsachen,  so  geht  aus  ihnen,  wie  ich  glaube,  schon 
jetzt  hervor,  dass  die  Befunde  am  Blute  (und  an  anderen 
Organen)  bei  perniciOser  Anämie  durchaus  nicht  in  allea 
Fällen  gldchartig  sind  nnd  dass  die  Krankheit  daher 
höchst  wahrscheinlich  auf  sehr  verschiedene  Weise  ent- 
steht, dass  wir  es  also  nicht  mit  einem  einheiüichen 
KrankheitsprocesB  zu  than  haben,  sondern  dass  die 
perniciOse  Anämie,  wie  die  Anämie  überhaupt, 
das  Froduct  höchst  verschiedenartiger  krank- 
hafter Vorgänge  ist  und  gleichsam  die  höchste 
Potenz,  das  äusserste  Endstadium  ^er  Anämie 
darstellt    Man  wflrde  sie  darnach  in  einem  gewissen 
Sinne  mit  der  Urämie,  dem  Icterus,  der  Septicämie  n.  a. 
parallelisiren  können,  die  ebeiüblls  typische  Krankheits- 
bildOT  liefern  nnd  dennoöh  den  veradiiedensten  Grond- 
krankheiten  entsprosaen  sein  können.    Die  Folgen  da 
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extremen  Verftoderang  und  Vermindenug  der  Blatmasse 
werden  im  Grossen  and  Ganzen  dieselben,  im  Einzelfall 
aber  verschieden  ausgeprägt  sein;  als  solche  sehen  wir 
an  die  allgemeine  Schwäche,  die  Oedeme,  die  Verfettung 
des  Herzfleisches,  die  Stdrnngen  des  Appetits,  die  Diar- 
rhoen; —  die  Älbnminurie  kann  ebensowohl  der  Ansdruck 
einer  dnrch  die  Anämie  veränderten  Secretionsthfttigkeit 
der  Nieren,  wie  einer  veränderten  Zusammen setzang  des 
Blatsemms  sein;  das  Fieber  mag  einer  veränderten  Tbätig' 
keit  der  nervösen  Wärmeregulatoren  Qm  weitesten  Sinne) 
ebensowohl,  wie  dem  abnormen  Stoffwechsel  direct  seinen 
Ursprang  verdanken  und  za  dem  von  Chossat  bei  ver- 
bangernden  Thieren  beobachteten  Fieber  ein  Analogon  bil- 
den; —  die  Hämorrhagien  mögen  auf  veränderter  Ernährung 
der  Gapillarwände,  oder  wie  die  Befunde  in  der  Retina 
anzudeuten  scheinen,  auf  localen  Anhäufungen  weisser 
Blutkörperchen  beruhen.  —  Im  Einzelnen  können  dann 
die  Züge  des  Erankheitsbildes  noch  variiren  je  nach  der 
Entstehongsweise,  gleichsam  durch  Residaen  des  arsprfing- 
lichen  Frocesses,  und  in  dieser  Beziehung  wurd  man  sich 
zu  erinnern  haben,  dass  numgelhafte  Neubildung  (An- 
bämatosc)  und  vermehrter  Untergang  von  Blutelemen- 
ten (H&moptysis)  die  beiden  Haupttjpen  bilden,  die 
freilich  auch  miteinander  combinirt  sein  können  und  bei 
denen  der  Mangel  einzelner  morpbotiacher  und  chemischer 
Elemente  mehr  oder  weniger  vorwiegen  und  dadurch  dem 
Erankbeitsbilde  eine  etwas  verschiedene  Färbung  verleiben 
kann.  Beispiele  für  den  ersten  Typus  würden  die  Fälle 
sein,  wo  chronische  Inanition,  Atroptüe  der  Magenschleim- 
haat  oder  eine  von  King  und  von  Schale  in  ihren 
Fällen  angenommene  tropische  Störung  der  blutbilden- 
den Organe  vorliegen;  Beispiele  ffir  die  zweite  Art  der 
Entstehung  vielleidit  die  Fälle  mit  vermehrtem  Eisenge- 
balt der  Leber.  — 

»Aus  einer  solchen  Auffiissung  der  perniciösen  Anä- 
mie ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  Abgrenzung  gegen- 
über intensiveren  Formen  sogenannter  einfacher  Anämien 
keine  ganz  scharfe  sein  wird,  und  in  der  Tfaat  sind  mir 
Belbst  solche  zweifelhafte  Fälle  zur  Beobachtung  gekom- 
men, auch  weist  die  Literatur  derartige  auf.  Aufgabe 
fernerer  Einzelbeobachtungen  ist  es,  die  Untersdheidangs- 
merkmale  wie  die  Beziehungen  der  perniciösen  Anämie 
za  diesen  verwandten  Krankheitszaständen  festzustellen; 
dies  wird  auch  der  Weg  za  einem  richtigen  VerBtändniss 
des  Wesens  der  Krankheit  sdn.« 

Die  Behandlang  der  pemidOsen  Anämie  hat  sich, 
wie  bei  anderen  Anämien,  womöglich  znnäcbst  gegen  die 
Ursache  zu  richten.  Die  Kranken  sind  daher  eventuell 
ilffen  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  zu  entrücken 
and  im  Spital  za  verpflegen:  in  einigen  Fällen  (de  C^ren- 
ville)  wollte  die  sorgfältigste  Spitalpflege  nicht  anschla- 
gen, dagegen  trat  Genesung  bei  einem  Bergaafenthalt  ein. 
Die  grösste  Sorgfalt  ist  der  Ernährung  zuzuwenden,  zumal 
so  oft  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  oder  Diarrhöen  vor- 
handen sind;  diese  Störungen  sind  mit  den  gebräuchlichen 
Mittehi  symptomatisch  za  bekämpfen,  doch  darf  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  dieselben  oft  durchaus  versagen. 
—  Nächst  sorgfältig  gewählter  Diät  leisteten  dem  Verf. 
Salzsäure,  Rheum,  Gentiana  noch  die  besten  Dienste; 
Eisenpräparate  kamen  erst  bei  geordneter  llagen- 
fnnction  zar  Anwendung.  Bei  fieberhaften  Zuständen 
wurde  Chinin,  zur  Unterstützang  der  Beconvalescenz 
aoch  lauwarme  Bäder  angewendet.  —  Bei  Schwange- 
ren ist  von  Gusserow  ans  causaler  Indication  als  Ver- 
sach die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
empfohlen  worden.  —  Ein  nahe  liegendes,  von  verschie- 
denen Seiten  empfohlenes,  auch  von  Verf.  mehrmals  an- 
gewendetes Mittel  ist  die  Blnttransfasion,  die  jedoch 
von  Erfolg  nicht  begleitet  war,  and  zwar  nach  Verf. 
haaptsächlich  wohl  deshalb,  weil  sie  in  einer  Krankheits- 
periode angesrandt  wurde,  wo  der  Veränderung  der  Blut- 
mis<^ung  schon  eine  zu  hochgradige  Schädigang  der 
Ldstangsföhigkeit  der  Organe,  namentiich  des  Verdaaangs- 
apparates  und  des  Herzens  gefolgt  war.  In  einem  Falle  wies 
die  Obducüon  zahlreiche  frische  Hämonhagien  auf,  die 
Verf.  als  Folge  der  Transfnsion  ansiehl^  obwohl  die  Ein- 


j  spritzung  in  die  Arterien  nnd  sehr  langsam  geschah,  auch 
'  dne  wesentliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  durch  die  Eio- 
spritziing  nach  Analogie  physiologischer  Versuche  kaum 
anzunehmen  ist  Bei  der  schon  bestehenden  Neigung  zu 
Hämorrhagien  in  dem  Falle,  glaubt  Verf.,  habe  die  Ver- 
änderung in  der  Blutmischung  genügt,  am  reichliche  Blat- 
austritte  zu  bedingen.  Jedenfalls  mahne  diese  Beobach- 
tung dazu,  zunächst  lieber  kleinere  Mengen,  etwa  nur 
100  Grm.  auf  einmal,  zu  transfundireo.  —  Für  Fälle,  wo 
die  Blatbereitung  durch  primäre  Erkrankung  der  betreffen- 
den Organe  darniederliegt,  wird  man  nach  Verf.  auch  bd 
rechtzeitiger  Transfusion  höchstens  einen  vorübergehenden 
Erfolg  erzielen:  wo  aber  durch  chronische  Inanition,  re- 
parable Verdauungsstörungen  oder  starke  Säfteverluste 
eine  selbst  hochgradige  Anämie  herbeigeführt  ist,  da  dürfe 
man  immer  hoffen,  durch  eine  Transfusion  den  bestehen- 
deu  Circnlus  vitiosus  zu  durchbrechen  und  dem  Körper 
für  eine  Zeit  lang  so  viel  Arbeitsmaterial  zuzoführen, 
dass  Verdaanng  und  Blutbildung  wieder  in  Gang  kommen 
und  den  Körper  selbst  erhalten  können.  So  lange  wir 
nicht  im  Stande  sind,  jene  unheilbare  Form  von  der 
letzteren  beilbaren  Form  zu  unterscheiden,  ist  nach 
Verf.  der  Versuch  der  Transfusion  in  jedem  Falle  gerecht- 
fertigt, wobei  die  Schwierigkeit  haoptsächlich  darin  liege, 
einerseits  nicht  unnütz,  andererseits  nicht  zu  spät  zu 
transfnndiren.  Nur  die  Beartheilang  des  Allgemeinzastan- 
des  könne  dies  entscheiden. 

Pcrraadt  Acute  Endocarditis  bei  Tuberculose. 
(Lyon  m^d.  —  The  med.  Becord  Ko.  262,  1875.) 
Die  acute  Endocarditis  ist  bei  der  Mehrzahl  der  vi- 
rulenten oder  Infections-Krankheiten,  besonders  bei  Va^ 
riola,  Scarlatina  nnd  Morbilli,  bei  der  Malaria,  dem  Fner- 
peralfleber,  der  Diphtherie  nnd  der  Septicämie  beschrie- 
ben worden.  P.  hatte  Gelegenheit,  sie  auch  in  Verbin- 
dung mit  der  Lnngenphthise  zu  beobachten  and  stellt 
darüber  folgende  Gondasionen  auf: 

1)  Die  acute  Tnberealose  ist  den  Infecttonskrank- 
heiten  beizoaäblen,  in  deren  Verlauf  acute  Endocarditis 
auftreten  kann. 

2)  Gewöhnlich  hat  die  letztere  dann  nicht  Gelegen- 
heit, sich  vollständig  zu  entwickeln,  da  die  Tuberculose 
das  lethale  Ende  herbeiführt,  bevor  die  Klappenläsion  in 
em  vorgeschrittenes  Stadium  getreten  ist  Regehnässig 
fanden  sich  bei  der  Autopsie  nor  kleine,  mehr  oder 
weniger  merkliche  Knötchen,  welche  man  auch  bei  ande- 
ren Infectionskranlcheiten  beobachtet  hat  und  sich  wesent- 
lich von  tuberculösen  Granulationen  unterscheiden. 

3)  Ist  die  Tuberculose  von  Ünreichend  huager  Dauer, 
so  kann  die  Endocarditis  einen  verhältnissmäräig  hohen 
Grad  erreichen  und  derart  die  Action  der  Klappen  stören, 
dass  pbysicalische  oder  fanctionelle  Herzalterationen  auf- 
treten können. 

4)  In  diesem  Falle  ist  es  gewöhnlich  die  Vegetations- 
form der  acnten  Endocarditis,  welche  beobachtet  wird, 
und  niemals  hat  Verf.  die  Ulcerationsform  gefunden.  Be- 
züglich der  Sclerose  der  Klappen,  welche  so  gewöhnlich 
bei  jagendlichen  Kranken  nach  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus sich  entwickelt,  erwähnt  Verl,  dass  er  dieselbe  nie- 
mals als  Gomplication  bei  der  Tobercalose  angetroffen 
habe,  und  ist  er  deshalb  der  Ansicht,  dass  sie  bei 
letzterer  gewiss  sehr  selten  vorkommt. 

IK*  Scliacflferi  Fall  von  StimmbandEerreissnug.  (D. 
med.  Wochenschr.  No.  9,  1876.  —  CentralbL  f.  Chir.  No.  23, 
1876.) 

Verf.  behandelte  einen  l^rolersänger  wegen  acater  Laryngitis. 
Die  laryngoscopische  Üntersnchnng  ergab  bedeatende  Schweumig 
und  Rötbe  der  wahren  Stimmbänder  und  der  Übrigen  Lamizschleim- 
hant  AnsserdemPiiaryngitis.  DieBehandloii^  bestand  in  BepiiuelQiu' 
mittelst  Arg.  «itr.  (1 : 10—30  Aq.  dest) ,  in  Application  rem  3oär 
tinctnr  imd  Glycerin  iä  ftusserlidi  in  der  Eehl^^gend,  in  der 
Darreichung  von  Morphium  0,01  titeUdi  3maL  Anssordem  Gor- 
celwasser  (Acid  tannic.  1,0 : 200),  lui^ns  Emser  EriUmchen  mit 
Uilch.  —  Bessernng. 

Nach  8  Tagen  sang  Fat.  trots  des  Verbotes  nnd  acqniiirte  sich 
eine  Zerreissnng  des  rechten  Stimmbandes.  Letzteres  war  in  der 
Hitte  bis  Aber  die  Hälfte  qner  eingerissen ,  die  Ränder  der  Riss- 
wunde  waren  ^latt,  leicht  ^erßthet.  Unter  den  abwechselnden 
Toudiinmgen  mittelst  Arg.  nitr.  (1 : 10,0)  und  Jodtinctnr  mit  Gly- 
ceihi  [ää  oder  Tamünc^oerinlSsniig  konnte  Verf.  nach  11  Tagen 
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die  ToUstbidige  Heilnng  des  Risses  mit  Zurückbleiben  einer  leichten  : 
BinbaehtmiK  am  inneren  Rande  des  Stinunbandea  conBtatiren. 
Stimme  nocii  ziemlich  nnsicber. 

Nach  etwa  4  'Wochen  Terffigte  Fat.  fast  wieder  ilber  seine 
ganze  Stimme,  wie  frOher. 

Der  Verlost  von  etwa  einer  halben  Ootave  wird  der  damals 
immer  hoch  nicht  vollständig  aiugeg^iehenen  Einbncbtnng  am  Stinun- 
bandnnd  zngeschriebeoi.  — 

Tlalalis  Ueber  die  infantile  lifthmung.  (Bnllettino  delle 
Bcienze  mediche.  —  H  Bacoqg^itore  medioo  No.  9,  1876.) 
Der  Hauptinhalt  der  gelahrten  Abhandlung  des  Yerf.'B  oefteht 
in  folgenden  SXtEen: 

1)  Die  Paratyras  in&ntilis  hat  ohne  Zweifel  ihren  Sita  im 
Rfickenmark.  Im  Anfange  besteht  sie  in  einem  Reizimgspro cess, 
welchem  dann  ein  Znstand  entgegengesetzter  Natur  folgt,  in  Folge 
dessen  Atrophie,  Zerfall  und  Sohwnnd  der  grossen  Bewegnnga- 
lellen  in  der  vorderen  Comna  sich  einstellen. 

2)  Während  das  erste  Stadiimi  der  Reizung  tob  sehr  kurzer 
Dauer  und  von  wenigen  Krwkheitssymptomen  begleitet  ist,  dauere 
das  ^rauf  folgende  der  Degeneration  und  Atrophie  durch  Monate 
und  Jalu«,  und  bisweilen  erhält  es  sich  permanent  und  stationär 
das  ganze  Leben  hindurch,  und  sind  die  Symptome,  welche  dieses 
Stadium  begleiten,  zahlreiche  und  mannijj^adie.  Von  diesen  prä- 
dominiren  durch  Constanz  und  Ausdehnung  die  Atrophie  und  De- 
generation der  Huflkeln  mit  deren  pathologuehen  Consequenzen. 

8)  Unter  diesen  letzteren  traten  am  constaatestni  auf  die 
Cmtractoren,  die  ans  vielerlei  ätiologiBchen  Momenten  resoltiren, 
am  häufigsten  ans  der  antagonistiscbni  Thätig^eit  der  unverletzt 
gebliebenen  Muskeln  oder  derjenigen,  die  ihre  Contractilität  wie- 
wrerlangt  haben. 

4)  Die  infantile  Paral^e  zeigt  ein  derartiges  Gesanmitbild 
Ttm  Symptomen,  dass  sie  eine  von  anderen  Formen  der  Far&kse 
unterschiedene  AfTection  darstellt,  welche  ersteren  ebenfalls  im  Kin- 
desalter vorkommen;  ebenso  versdbieden  ist  sie  von  der  Paralyse 
nach  Apoplexie  bei  Erwachsenen. 

6)  Die  sogenannte  Faralysis  temporanea  nach  Kennedy  ist 
nicht  eine  von  der  F.  infantilis  verschiedene  Erankheitsform,  son- 
dern die  am  günstigsten  verlaufende  der  letzteren,  welche  nicht 
stets  unbedingt  Atrophie  und  fettige  Entartung  der  Muskeln  nach 
sich  zieht.  Zwischen  diesen  beiden  Formen  beobachtet  man  inter- 
mediäre bezüglich  der  Intensität  und  des  Symptomencomplexes. 

6)  Die  Prognose  richtet  sidi  je  nach  der  Intensität  der  Krank- 
heit, da  es  Fälle  giebt,  die  spontan  heilen  und  solche,  die  niemals 
ihren  Zustand  änctem;  aber  zwischen  diesen  beiden  Formen  liegen 
mehrere,  die  durdi  therapentisohe  Behandlung  beseitigt  werden 

7)  Die  Bntliehe  Behandluse  mnaa' sich,  der  Pathogenese 
der   Krankheit   gemäss ,    im   Beginn   gegen    den  Reizungs- 

frocess  richten,  welcher  sich  rapid  im  Rückenmark  entwickät. 
»eidialb  sind  unter  allen  Umständen  hierbei  zertheilende,  antiphlo- 
glgtisehe  und  soldie  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, das  Caliber  der  Oeflisse  zu  verengern,  um  den  Blutznfluss 
lU  schwächen,  dnxh  den  jeder  weitere,  degenerative  Process  seinen 
Ursprung  nimmt.  Der  constante  electrische  Strom,  mit  der  Anode 
auf  die  Wirbel^ole  und  der  Gatode  auf  die  erkrankten  G4ieder, 
vermag  da  am  besten  die  Exsudation  und  den  Zufluss  zu  beheben. 
Die  Behandlung  der  zweiten,  degenerativen  Periode  muss  sehr 
bald  gehandhabt  werden,  und  mao  darf  sich  nicht  der  Hofhung 
hingeben,  dass  die  Krankheit  leicht  zu  beheben  ist.  Durch  die  Ex- 
ploration mittelst  des  electrisohen  Stromes  ist  der  Arzt  sofort  in  der 
Lage,  zu  entscheiden,  ob  eine  active  und  exeitiraide  Medication 
gegen  iea  passiven  Process  aufimnehmen  ist ;  wenn  dar  Indnctions- 
flitnm  kdne  nervo -mnacnlBren  Beactionen  Temrsadtt,  so  ist  zu 
ichliessen,  daes  die  trophistdie  Aetion  des  Bflckounarks  erlosdien 
Ist  und  demgenAss  die  Atrophie  und  fettige  Degeneration  der 
Knskelii  beginnt.  In  dieser  Zeit  sind  indidrt:  Strychninprilparate, 
Anwendung  der  Thermalbäder,  kalte  Donohen,  Electricität,  active 
und  passive  Gymnastik,  kräftige  Ernährung  u.  s.  w. 

8)  Die  Ho&ung  für  die  Heilung;  ist  keine  begrenzte,  und 
num  muss  deshalb  häufig  mit  den  mttaln  wechseln  und  bei  der 
Behandlung  durch  Monate  und  sogar  Jahre  ausharren;  in  diesem 
Falle  'wixi  man  nur  selten  einen  gflnstigen,  wenn  anoh  mitunter 
nur  theUweisen  Erfolg  veimissen. 

UL  nedtcUUacli«  Ocs^laeliafiN«  n*  AradeMleH. 

BerUner  wudiemitdu  OtteBä^ßß. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1876.  (Fortsetzung.) 

Hr.  Henoch:  Ueber  Asthma  dyspepticum.  (Fortsetzung.) 

8)  Ajn  10.  Mai  1876  erschien  in  der  von  mir  gleiteten  Poli- 
klinik in  der  Charitö  ein  Bjähriges  Mädchen  in  einem  bejam- 
memswerthen  Zustande.  Das  verfallene  angstvolle  Gesicht  war, 
wie  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  leieht  cyanotisch  gefärbt. 
Die  Nasenflügel  nahmen  den  lebhaftesten  Antheü  an  dem  von  allen 
Auxiliä):mu8keln  unterstützten  Respirationsact.  Trotzdem  waren 
die  Athembewegungen  des  Thorax  oberflächlich,  vnenig  ausgiebig, 
und  erfolgten  .70  Mal  in  der  Minute,  wobei  die  Exspiration  von 
einem  mehr  oder  weniger  lauten  StShnen  begleitet  war.  Der  Puls, 
äusserst  klein  und  schwach,  schlug  etwa  108  Mal  in  der  Minute. 
Im  Allgemeinen  war  das  KrankheitsbUd  ein  so  drohendes,  der 
Schwächezustand  der  Patientin  so  imponirend ,  däsa  wir  Alle  die 
Hittheiinng  der  Uottei,  de  sei  mit  dem  Kinde  m  Fuss  in  die 


Anstalt  gelrammen  (immerhin  ein  Weg  von  10  Minuten  Dauer) 
mit  Verwunderung  anfbahmen.  Dieselbe  steigerte  sich,  als  wir 
bei  der  wiederholten  genauen  Untersuchung  der  Brustorgane  auch, 
nicht  die  geringste  Abweichung  vom  Normalzustände  aufzuflndra 
im  Stande  waren.  Ueber  den  Lungen  war  überall  das  vesiculSre 
Athemgerknsch  ohne  Beimischung  hörbar ,  der  Fercussionssehall 
durdiweg  normal,  (Qe  Herztöne  rein.  .Geklagt  wurde  nur  über 
grosse  Athemnoth,  Schwäche,  demi^hst  über  Kopfschmerzen 
und  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  welche  audi  in  der 
Rückenlage  etwas  au&etrieben  erschien,  einen  tympanitischen  Schall 
gab  und  gegen  Dru(£  recht  empfindlich  war.  Anamnestisch  liess 
sich  nur  ermitteln,  dass  das  Kind  bis  zum  vorigen  Aitend  gesund 
gewesen  sei,  ^n  aber  angefangen  habe,  über  Stiche  in  der  Ilagen- 
gegend zu  klagen.  Die  Nacht  sei  sehr  unruhig  verguigen,  und 
erst  am  Moi^n  seien  Dyspnoe  und  Cyaoose  hinzngMretai. 

Der  vül%e  Mangel  objectiver  Befunde  in  den  Orcanen  d« 
Bmsthlthle  war  um  sa  anffallmder,  als  das  ganze  BM  der  Krank- 
heit sofort  an  LnngenBden  oder  ein  grosses  pericardialea  Exsudat 
deidcen  Hess.  Von  alledem  zeigte  siui  nichts.  Dagegen  wies  die 
Auftreibnng  und  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  auf  den  Ma^s 
und  vragte  ich  kein  entscheidendes  Eingreifen,  sondern  begnügte  mich 
mit  der  Verordnung  kleiner  Dosen  von  Morphium.  Es  kam  indesa 
nicht  ftiTjmft]  snm  Gebrauche  dieses  Mittels.  Kaum  zu  Hause  an- 
gelangt, begann  das  Kind  über  heftige  Uebelkeit  zu  klagen  und 
bradh  bis  zum  Abend  wiederholt  Speisereste  aus,  unter  denen  sieh 
grosse  Stücke  eines  unverdauten  Eies  befanden.  Nun  kam  es  her- 
aus, dass  das  Kind  am  vergangenen  Tage,  nadidem  es  viel  in  der 
Stadt  umhergelaufen  war,  mit  grosser  Hast  ein  hartes  Ei  ver- 
st^ungen  hatte.  Nach  der  Entleerung  dieser  Hassen  erfolgte  so- 
fort räiiger  Sdilaf  und  Wohlbefinden.  Die  am  11.  in  der  Klinik 
wiederholte  Untersni^ung  ergab  die  vollkommenste  Euphorie; 
Athmuug,  Circnlation,  Verdaunngsorgane  ohne  alle  Störung,  so 
dass  keine  weitere  Verordnung,  als  eine  diätetische,  nSthig  erschisB. 

Dieser  Fall  hat  ^  mich  die  Scldlrfe  eines  Experiments,  ja  eiu 
noch  grössere,  da  dasselbe  den  Henschen,  nicht  ein  Thier  betrifft. 
Durch  den  Beiz  unverdauter  Ingesta  sehen  wir  hier  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  hervu^rerufon,  die  im  hohem  Grade  bedrohlich 
erscheinen ,  nä^  der  Evacuation  der  reizenden  Stoffie  aber  wie 
durch  Zauber  verschwinden.  Die  Hauptrolle  spielte  dabei  wieder 
die  bedeutende  DyspnoS  mit  sehr  frequentem  oberfiächliehea  Athea, 
die  Cyanose,  der  äusserst  kleine  Puls  und  die  Kühle  der  Hände. 
Wir  veimutbeten  beim  ersten  Aüblick  des  Mädchens  ein  widitigci 
Leiden  der  Lungen  oder  des  Herzens,  und  wiederholt  mnsste  i<^ 
mich,  von  eigenem  Misstrauen  in  das  absolut  negative  Resultat 
der  Untersnchnng  gequält,  überzeugen,  dass  in  der  Xhat  bei  ia 
Untersuchung  nichts  Abnormes  zu  &den  sei.  Allerdings  komLt^ 
die  sowohl  spontane,  wie  gegen  Druck  bestehende  Empfindlichkeit 
der  Magengegend  und  der  Kopfschmerz  Verdacht  erregen,  beide 
traten  aber  vo^  den  asthmatisdien  Erscheinungen  so  in  den  llin- 
tergrund,  dass  ihre  Nichtberüdtsichtigung  -  entechttldbar  ist  An 
eine  meduiniscbe  Gompression  der  Bmstoi^^e  durch  den  stark 
erweiterten  Magen  war  hier  nicht  zu  denken,  da  weder  eine  Dila- 
tation desselben,  nooh  ein  anomaler  Hodistand  des  Zwerchfells 
constatirt  werden  kannte.  Der  Comploc  der  Erscheinnngen  konnte 
demnach  nur  durch  YermitteJnng  des  Nervensystems  zu  Stande 
gekommen  sein,  und  es  liegt  nahe,  die  Traube'sche  Dentong, 
welche  sich  auf  die  Experimente  von  Mayer  und  Pribram  atützt, 
auch  auf  diesen  Fall  anzuwenden.  Zur  Begründung  dieser  Äneicht 
könnte  man  noch  die  weit  häufiger  bei  Kindern  beobachteten  Aa- 
^e  von  Edampsie  heranaidiai,  welche  bei  Indigestion  vorkommeo 
und  offenbar  einem  von  Magen  anger^^ten  Refiexkrampfe  der  klei- 
nen Himarterien  mit  consecutiver  (Jehimanämie  ihre  Entstehung 
verdanken.  Auch  bei  einem  mit  Tänia  behafteten  Kinde  sah  ich 
noch  unlängst  Ohnmaditsan^e  mit  Kälte  der  extremen  Ihüle, 
CollapBUB  faciei  n.  s.  w.,  die  wohl  auch  auf  ähnliche  Weise  in 
deuten  sind. 

Indesif  fragt  es  sich  doch,  ob  ausser  dem  experimentell  gewon- 
nenen Resultate  nicht  noch  andere  Vermittelungswege  zwischen 
Magen-  oder  Darmreizung  einerseits  und  Störungen  der  Respin- 
tion  andererseits  besteben.  Ohne  auf  die  alten  Mittheilungea  tba 
eine  „Tussis  stomachica"  einzogehen,  erwähne  ich  z.  B.  eisu 
Knaben,  dessen  Krankeiueschichte  ich  in  meinen  „Beiträgen  m 
KinderheUknnde"  (Neue  Folge.  Pag.  S14.)  schon  im  Jahre  188B 
mitgetheilt  habe.  Es  handelte  si^  hier  tun  eine  Glhnmgs^*' 
pepsie  mit  Erbredien,  welche  durcii  Kreosot  geheilt  wurde.  Li 
diesem  Falle  bildete  eine  dyronoetische  firequente  Athmnng  mit 
stossweise  erfolgaider  Exspiration  eine  Haupterscheinung,  abernn 
Symptomen  eines  GeßUskrampfes  war  keine  Spur  wahnunehntea. 
MaxL  denke  femer  an  eine  bei  Dyspepsie  auch  ohne  nachweisbaR 
Chuausdehnnng  des  Magens  oder  Colons  nicht  selten  beobachtete 
eigenthümliche  Form  von  Oppression,  die  nur  darin  besteht,  dasi 
der  Patient  oft  den  Drafag  empfindet,  möglidist  tief  zu  inspiriren 
ohne  dass  ihm  dies  bis  zur  Befriedigung  gelingt.  Die  AnftUe 
enden  schliesslich  mit  diesem  Gelingen,  oder  mit  häufig  erfolgen- 
dem Gähnen.  Vielleicht  hat  man  in  solchen  Fällen  nur  einen 
Reflex  auf  den  Vagus  vor  sich,  wie  ja  unter  den  gleichen  A'er- 
hältnissen  auch  intetnuttarende  Herzactionen  nicht  a^tan  beob- 
achtet werden. 

Kehren  wir  nun  von  dieser  Abschweifung  wieder  zurück  n 
unserem  eigentlichen  Gegenstande,  so  glaube  ich,  daas  die  betref- 
fendoi  Fälle  keineswegs  sehr  selten  vwrfconunen,  obwohl  idi  ia  der 
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Literatur,  selbst  in  den  gerade  in  Beznffanf  „gastrisch-bilißse" 
AfFectionen  als  Codex  zn  betrachtenden  Werken  S  toll 's  keinen 
soldien  auffinden  konnte.  Ausser  den  beiden  bereits  mitgetheilten 
Fällen  hatte  ich  indeas  Gelegenheit,  noch  die  beiden  folgenden 
za  beobachten: 

8)  Marie  L..  3  Uonate  alt,  wnrde  am  25.  Februar  1876,  in 
die  Poliklinik  gebracht,  also  noch  vor  dem  zuerst  mitgetheilten 
Falle.  Erst  bei  der  sp&teren  Durchlesung  der  Krankenjournale 
fiel  mir  auf,  dass  diese  Beobachtung,  wenn  auch  minder  cbaracte- 
ristiBche,  doch  ähnliche  Erscheinungen  dargeboten.  Das  bisher  ge- 
sunde, künstlich  genährte  Kind  war  seit  8  Tagen  hartiütcki^  ver- 
stopft. In  der  letzten  Nacht  hatte  sich  pIStzOch  Kurzathmigkeit 
entwickelt,  welche  sich  in  den  Morgenstunden  mit  einem  eclamp- 
tischen  AnfUl  complicirte.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  ich 
eine  cyanotische  Verförbun^,  nngewöhniich  schnelle  oberflächliche 
Respiration  (50  — 60  Kai  m  der  Minute),  jagenden  kleinen  Puls, 
kühle.  Hände  und  Fttsse,  mässig  aufgetriebenes  Abdomen.  Die 
Exploration  der  Bruatorgane  ergab  nicht  die  geringste  Abnormität. 
Husten  fehlte  durchaus,  ebenso  aber  auch  der  Appetit  seit  dem 
vorigen  Tage.  Ich  verordnete  2  stündlich  einen  Theelöffet  Symp. 
spin.  cervin.,  welcher  reichliche  Stühle  bewirkte.  Schon  am  näch- 
sten Tage,  den  36.,  zeigte  das  Kind  eine  durchaus  normale  Respi- 
ration und  keine  Spur  mehr  von  C^anose,  so  dass  es  als  gesund 
entlassen  werden  konnte. 

In  diesem  Falle  scheint  eine  Verstopfung  Ursache  der  Darm- 
reiznng  gewesen  zu  sein  und  den  vasomotorischen  Reflex  angeregt 
zu  haben,  der  sich  sowohl  durch  Convnlsionen,  wie  durch  den  asth- 
nuitisdien  Symptomencon^tlex  documentirte.  Auch  hier  schwanden 
die  ^mptome  rapide  durch  die  Beseitigung  des  Reizes. 

Der  letzte  Fall,  der  das  Bild  des  zweiten  in  schwächeren  Um- 
lisaen  wiedetgidtt,  begegnete  mir  erst  in  den  letzten  Wochen: 

4)  Am  9.  Januar  1876  erschien  in  meiner  Poliklinik  ein  nean- 
jähriger  Knabe,  welcher  vor  etwa  2  Jahren  in  einer  anderen  Klinik 
bereits  an  einem  „Herzleiden*,  wie  die  Mutter  angab,  behandelt 
worden  war.  Derselbe  klagte  erat  seit  6  Tagen  Uber  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  gewölbter  und  empfindlich  gegen 
Druck  erschien.  Weit  anffalleiuler  war  die  rasche  oberflächliche 
Respiration  (über  60  in  der  Hinute),  ein  cymotiacher  Anflug  der 
Oesichtshant  und  der  Schleimhäute  und  die  bedeutend  gesteigerte 
Frequenz  des  zugleich  kleinen  Pulses  (120  und  mehr).  Kälte  der 
Extremitäten  würde  hier  nicht  sicher  constatirt,  da  der  Knabe 
ans  der  kalten  Luft  kam.  Bei  der  pbysicalischen  Untersuchung 
fand  sich  in  den  Lungen  absolut  nichts  Krankhaftes,  ehrend  der 
HerEStoss  undulirend  im  4.  und  6.  Intercostalraum  gesehen  und 
gefühlt  wurde,  der  erste  Herzton  von  einem  schwi^en  Blasen 
begleitet  und  der  zweite  Ton  der  Lnngenarterie  abnorm  verstärkt 
erschien.  Die  Dämpfungsfigur  des  Heizens  war  nach  rechts  hin 
bis  über  den  rechten  Siternalrand  ausgedehnt.  Neben  diesen  Zei- 
chen der  Hitralinsufficienz  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels 
bestand  noch  ein  dicker  Zungenbelag  und  Foetor  oris,  und  diese 
Symptome  bestimmten  mich,  mit  Rücksicht  auf  meine  oben  mit- 
getheilten Erfahrungen,  hier  sofort  dreist  mit  einem  Brechmittel 
vorzugehen.  Der  Erfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tage 
inur  £e  AÜimung  auf  32  in  der  Minute,  der  Puls  auf  die  Normal- 
cahl  gesunken,  £e  Cyanose  geschwunden,  und  am  10.  wnrde  auch 
Reinheit  der  Zunge,  Appetit,  reiner  Athem,  überhaupt  völlige 
Euphorie  constatirt,  abgesehen  von  den  bereits  beschriebenen  ob- 
jectiven  Erscheinungen  des  Herzleidens. 

Ich  glaube,  dass  diese  Hittheilungen  geeignet  sind,  die  Ab- 
hängigkeit des  geschilderten  Symptomencomplexes  von  Ma^en-  oder 
Darmreizung  festzustellen,  und  halte  daher  die  Bezeichnung  des- 
selben „Asthma  dyspepticum"  für  gerechtfertigt.  Eine  verschärfte 
Anfinerksamkeit  wii^  die  Zahl  dieser  Fälle  gewiss  bald  vennehren, 
die  mir  um  so  wichtiger  erscheinen,  als  sie  gerade  in  der  Stadt- 
praxig  am  läufigsten  zur  Beobachtung  kommen  dürften. 

(Schlnss  folgt) 

■11.  nilsMUen. 

Thermo  -  eautir« ,  eine  Erfindung  des  Dr.  Paquelin, 
macht  gegenwärtig  in  Paria  grosses  Aufsehen.  —  Das  Wesentliche 
dieses  Thermo-cant^re  besteht  nach  einer  Beschreibung  Pre- 
v6t*s  in  Folgendem:  Verschiedene  aus  Platin  gearbeitete  Ansitze 
an  einer  Handhabe  sind  durch  einen  1^  Arschin  lan^n  Ghimmi- 
schlanch  mit  einer  Flasche  in  Verbindung  zu  setzen,  die  Petroleum 
(Easence  de  P6troIe)  enthält,  und  in  welche  der  Druckapparat  eines 
gewöhnlicben  Pulverisators  einmündet.  Das  eine  Ansatzstück 
entMlt  eine  scharf  stumpfe ,  wie  ein  Bistouri  geformte  Spitze,  mit 
der,  wenn  sie  rothgiühend  ist,  die  Weichweile  wie  mit  einem 
Messer  ohne  Jeglichen  Blutverlust  geschnitten  werden  können. 
Dieae  Spitze ,  sowie  der  Gylinder ,  dem  sie  aufsitzt,  sind  hohl  und 
enthalten  ein  System  von  zahlreichen  feinen  Platinröhrchen  und 
Platinföden.  Wird  diese  Spitze  zunächst  über  einer  Weingeist- 
flamme für  einige  Angenbhcke  erwärmt,  und  nach  Entfernung 
der  letzteren  daa  Petrolgas  in  dieselbe  geleitet,  so  geräth  sie 
zunächst  in'a  Rothglühen,  heim  stärkeren  (^zuatrömen  in'a  Weias- 
glühen,  in  welchen  ZuatXnden  sie  nun  ganz  unbegrenzt  lange  er- 
nsten werden  kann. 

Dasselbe  gilt  vom  Ansatzstücke,  das  seiner  Form  nach  nicht 
als  Schnttidewerkzeug ,  sondern  zur  einfachen  Cauterisation  von 
Erosionen,  Exuicerationon  (rent.  carcinomatösen)  verwandt  wird. 
An  demselben  angebrachte  Qeffoungen  lassen  das  Gas  nicht 
verbrannt  ausströmen.  —  Durch  besondere  Einschaltnngsstficke  kann 


der  Apparat  je  nach  Bedürfhiss  (z.  B.  für  Operationen  in  der  Tiefe 
der  Va^na'  durch  ein  Speculum)  verlängert  werden. 

Beim  1  eichten  Erkalten  des  Ansatzstückes  bedarf  es  nicht  einer 
erneuten  Erwärmung  Uber  der  Weingeistflamme.  Das  alleinige 
Einleiten  des  Gases  genügt,  den  Apparat  wieder  in's  Glühen  zn 
bringen. 

Prof.  Broca  benutzte  den  messerartigen  Platinansatz  in  glü- 
hendem Zustande  (leicht  rotbglübend^  bei  Gelegenheit  einer  Haa- 
senscharten-Operation  mit  ungewöhnlich  grossem  Substanzverinste 
und  Verwadisung  der  Beste  der  Oberlippe  mit  dem  Oberkiefer 
zur  Abtrennung  ersterer  von  letzterem,  um  Lappen  zn  bekommen, 
die  sich  in  der  UitteUinie  vereinigen  liessen.  Wegen  grosser  Ju- 
gend des  Kindes  CS  Wochen)  sollte  jeder  Blutverlust,  wenn  möglich, 
vermieden  werden.  Die*  lancettförmige  Spitze  drang  durch  die 
Weichtheile,  wie  durch  Wachs,  ohne  irgend  welche  Blutung  hervor' 
zurufen,  mit  Hinterlassung  eines  leichten,  hellgelben  Beleges  auf 
den  Schnittflächen.  Die  ÄnMschung  der  Ränder  wurde  dainn  erst 
mit  dem  Messer  gemacht. 

P£an  benutzte  denselben  Apparat,  um  einen  Theil  dea  Dam- 
mes bei  einem  Manne  bis  in  die  Urethra  hinein  wegen  zatilreicher 
Hamröhrenfisteln  zu  spalten.  Auch  hier  war  nicht  die  geringste 
BiutUDg  vorhanden.  Die  HeUnng  nimmt  bis  jetzt  den  gewünsch- 
ten Verlauf. 

Wenngleich  beide  Autoritäten  sich  anerkennend  in  Bezug  auf 
den  in  Rede  stehenden  Apparat  auszusprechen  Gelegenheit  nahmen, 
so  lassen  sich  neben  den  Lichtseiten,  doch  anch  Schattenseiten 
nicht  läugnen.  Zu  enteren  wären  zu  rechnen  —  dem  galvanocausti- 
acheu  Apparate  gegenüber  ~  seine  Billigkeit  (129  Fr.),  die  Ein- 
fachheit and  leichte  Beaehaffbarkeit,  die  Leichtigkeit,  mit  weichet 
er  zu  truiBportiren,  die  Schnelligkeit  (k  Minute),  mit  welcher  er 
in  Stand  gesetzt  werden  kum,  die  «cherheit,  mit  welcher  das 
Glühen  eintritt  Dem  einfachen  Oauterium  actnale  gegenüber,  — 
dass  er  ohne  Wechsel  oder  emenete  Vorbereitung  unbegrenzt  luige 
verwandt  werden  kann.  Es  verdient  noch  ein  Umstand  zu  Gun- 
sten des  Apparates  hervorgehoben  zu  werden,  d.  i.  die  hödist  ge- 
ring Irradiation  oder  Wärmestrahlung.  Die  Erklärung  hierfür  soll 
dann  zn  suchen  sein,  dass  die  Erwäimung  eine  vom  Centrum  aus- 
gehende ist.  Thatsächlich  empfindet  der  bis  auf  2 — 8  Linien  der 
glühenden  Ansatzapitze  genäherte  Finger  kaum  mehr,  als  ein  leich- 
tes Wärmegefühl. 

Die  St^attenseiten  wären,  ohne  einem  definitiven  Urtheil,  daa 
weitere  Erfahrungen  erst  geben  können,  vorzugreifen,  darin  zu 
snchen,  daaa  dieser  Apparat  nur  für  eine  begrenzte  Anzahl  von 
Fällen  zu  benutzen  ist,  indem  die  Glühschlinge  mit  diesem  Appa- 
rate nicht  in  Verbindung  gesetzt  werden  kaw.  Der  galvanooau- 
stizefae  Apparat  wäre  somit  doch  unnmtfia^ch. 

Gleidi  einem  Schneideinstrumente  diesen  Apparat  zn  bamtzen, 
dagegen  Hesse  sich  in  noch  höhwem  Grade  der  Einwand  machen, 
dass  er  nur  in  begrenzter  Weise  zur  Anwendung  kommen  dürfte, 
zumal  da  die  EntÄrbnng  der  durchsetzten  Weichtheile  daa  anato- 
mische Bild  in  einer  Weise  verdunkelt  und  unkenntlich  macÜ, 
dass  sicheres  Vordringen  in  die  Tiefe  fast  unmöglich  wird.  In  an- 
deren jrailffli  dagegen  dürften  seine  Vonttge  nicht  genug  hervor^ 
zuheben  sein. 

(St.  Fetersb.  med.  Ztschr.  No.  15.  1876.) 

Ein  Bleues  Cblnlnprtoarat.  Bisher  wurde  citronen- 
aaurea  Eisen  und  citronenaaures  Chinin  ala  antit^isches  und  toni- 
sches Mittel  vielf adi  angewendet.  Bullock  und  Reynolds 
haben  seit  einiger  Zeit  ein  anderes,  von  de  Vrij  dargestelltes 
Präparat  in  G^rauch  gezogen,  weldies.  aus  der  Oortex  cl^iae 
rubr.  indicae  gewonnen,  Qni&etvm  genannt  wird.  Dieses  soll  mehr 
als  das  Ohimn  in  Weimsd-  und  remittirenden  Fiebern  wirksam 
und  billiger  sein,  so  dasi  die  Verbindung  des  citronensauren  Eiseng 
mit  dem  citronensanren  Qninetnm  in  der  Praxis  mit  mehr  Vortheil 
und  häufiger  verwendet  werden  dürfte- 

(The  Lancet  No.  16,  1876.) 

IT.  Venllletom. 

Der  vierte  deiitsohe  Aerzte-Verelnstag. 

Der  vierte  deutsche  Aerzte-Vereinstag  ist  inDttssel- 
dorf  am  88.  Juni  abgehalten  worden. 

Durch  60  Depntirte  waren  5301  Stimmen  vertreten. 

Der  Vorsitzende,  Dr.  Graf  (Elberfeld^,  eröffnete  die  Versamm- 
lung. Nach  Be^rüssung  derselben  gedachte  er  in  warmen  Worten 
des  dahingeschiedenen  Geschäftsführers  des  deutschen  Aerzte- 
Vereinsbundes,  Prof.  Dr.  H.  E.  Ri  chter,  und  der  hoben  Verdienste 
desaelben  nm  den  Bund.  Zu  seinem  Andenken  erhob  sich  die  Ver- 
sammlung von  ihren  Sitzen.  —  Dr.  Graf  theilte  hierauf  mit,  dass 
der  Ansschnss  sich  durch  Cooptation  der  Herren  W a 1 1 i  ch s 
(Altona),  Hoffmann  (Carlsmhe),  Pistor  (Oppeln)  und  Sigel 
(Stuttgart)  ergänzt  habe,  sowie  dass  die  Einnahmen  und  Ausgaben 
des  Vereins  sich  decken,  dass  aber  noch  ein  Deficit  aus  den  vori- 
gen Jahren  existire. 

Herr  Prof.  Richter  hat  testamentarisch  das  deutsche 
Aerzte- Vereinsblatt  dem  Vereinsbunde  vermacht  und  1000  H. 
ausgesetzt,  um  die  Weiterfühmng  des  Blattes  zu  ermöglichen.  Die 
Versammlimg  nahm  diese  Schenkung  an,  und  wurde  vom  Ans- 
schnss eine  Bedactiona-Commission,  bestehend  aus  den  Herren 
Graf,  Pfeiffer  und  Heinze  (Leipzig),  gewählt,  welche  daa 
Blatt  Torteuflg  in  der  bisherigrai  Form  for^ühren  sollen,  jedoch  mit 
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der  SfoMBgabe,  dass  auf  die  Daner  eine  möglichst  aUAemeine  Yer- 
breitnng  desselben  unter  den  Yereinsmittfliedem  erzielt  werde. 

Dni  ersten  Verhai^nngBg^ensta&dlnldete:  »Die  Anseige- 
pflioht  der  Aerzte". 

Auf  Antrag  Dr.  Frftnkel's  (Berlin)  wurden  nach  längerer 
Debatte  folgende  Resolntionen  aDgenommen: 

1)  Eine  obligatorisch  einzuführende  MorbilitStsstatiatik,  beziig- 
Uch.  nicht  in  öffentlichen  Instituten  befindlicher  Kranker,  wünschen 
die  Aerzte  nicht,  Bondem  die  Korbilit&tsstatistik  soll  durch  die 
freien  Arbeiten  der  einzelnen  Aerzte  nnd  Vereioe  ersetzt  werden. 

5)  Die  auf  Wunsch  der  Aerzte  einzuführende  Mortalitäts- 
atatistik  nnei^enniitzi^  za  fSrdem,  ist  selbstverstibidlich  Pflicht  der 
Aerzte,  als  diesbezügliche  Antragsteller. 

8)  Das  Gemeinwohl  erfordert,  dass  die  Aerzte  sich  der  pro- 
phylactischen  Anzeigepflicht  bereitwillig  unterziehen.  In 
diesem  Satze  liegt  ausgesprochen,  dass  eine  weitergehende  Anzei^e- 
.  pflicht,  als  sie  zur  Verhütung  contagiSaer,  oder  sonst  das  Gemein- 
wohl gefährdender  Krankheiten  eingeführt  werden  sollte,  nnzu- 
Uissig  ist,  inabesondere  eine  solche  zu  rein  statistischen  Zwecken. 

4)  Der  Anzeigepflicht  sollen  unterliegen: 

a)  in  jedem  einzelnen  Falle:  Pocken,  Cholera,  Ty^ns  exan- 
thnnaticns,  Wnthkrankheit,  Botz,  Kilzbrand,  Trichinosis, 
Puerpenüfieber; 

b)  bei  besonderer  Heftis^t  und  Ausbreitung  für  die  Daner 
der  Epidemie  auf  besondere  Bestimmung  der  LooaUiehörde: 
neotyphos,  Dysenterie,  Diphtheritis,  Scharlach,  Gonjnnctivi- 
tifl  blenorrhoioa,  Recurrens. 

6)  Ausser  den  Aerzten  sollen  bei  Cholera  und  Pocken  auch 
die  HaushaltungsTorstände,  oder  in  Ermangelung  solcher  die  Haua- 
haltnngsTorstände,  Institutsvorsteher  und  Gasthofbesitzer,  nnd  bei 
Pnuperadfieber  die  Hebammen  zur  Anzeige  verpflichtet  sein. 

6)  In  ein  desetz,  welches  die  Anzeigepflicht  regelt,  gehören 
nothwendig  Bestimmungen,  welche  die  Folgen  präcisiren,  die  von 
den  Behöilen  den  Anzeigen  zu  geben  sind.  Namentlich  ist  hier 
anzuführen,  dass  innerhalb  34  Stunden  dem  zuständigen  Uedioinal- 
beamten  darou  Kenntmss  gegeben  wird. 

Eine  sehr  lebhafte  Debatte  veranlasste  alsdann  das  Thema: 
,,Die  Agitation  gegen  das  Beichsimpfgesetz Ueber 
dasselbe  referirte  Dr.  Brauser  (Regensburg),  worauf  die  Ver- 
sammlung folgende  Resolution  annahm:  „Der  deutsche  Aerztetag 
hält  die  gegen  das  Reichsimfpgesetz  in  einzelnen  deutschen  Ländern 
aufgetauchte  Agitation  für  nicht  berechtigt  und  erklärt  sich  für 
die  Aofreohta-haltung  des  RdchB-Imp^setzes.** 

Ueber  die  Frage,  weiche  Resultate  hat  die  Aufhebung 
der  Medicinaltaze  in  Baden  gehabt?  referirte  Dr.  Eoff- 
mann  (Carisruhe)  dahin,  dass  seit  der  jetzt  vor  2^  Jahren  erfolg- 
ten Aufhebung  der  Taxe  keine  Klagen  Seitens  der  Aerzte  über 
diese  Uaassregel  laut  geworden  seien,  eine  geringe  Steigerung  der 
Honorare  seit  der  Zeit  scheine  mit  anderen  Veinältiiissen  zusam- 
men zu  hängen,  und  es  seien  trotz  darauf  verwendeter  Mühe,  solche 
F&Ue  heraus  zu  finden,  nur  zwei  Hai  Streitfälle  constatirt  worden. 
Die  aufgehobene  Taxe  solle  nach  Entscheidung  des  Kinisterinms 
auch  nidit  mehr  subsidiär  vom  Richter  benutzt  werden.  Es  habe 
sich  demnach  die  Aufhebung  der  Taxe  ledif^ich  als  eine  Befr^ung 
einer  lästigen  Fessel  merklich  gemacht. 

Der  Ausschnas  empfiehlt  den  Localvereinen  die  beiFinster- 
lin  in  München  erschienene  Broachüre: 

Der  ärztliche  Stand  und  das  Publikum.  Eine  Darle- 
gung der  beiderseitigen  und  gegenseitigen  Pflichten.  Eine  vom  Ana- 
Bohnss  des  KrztlichÜL  Bezirksvereina  Httnidien  bearbeitete  deutsche 
Ausgabe  des  Code  ofmedical  ethics  des  New- Yorker  ärztlichen 
Vereins  zu  eingehender  FrttAmg  und  sieht  Vorschläge  dahin  ent- 
gegen, ob  der  Iv.  dentsdie  Aetztevereinstag  allgemeine  Bestimmun- 
gen annehmen  soll,  oder  ob  dieselben  den  Locslvereinen  Überlassen 
bleiben  sollen.  Referent:  Uedicinalratii  Dr.  Cohen  (Hannover). 
—  Es  entspinnt  sich  eine  lange  Debatte,  in  welcher  u.  A.  mit- 
getheilt  wurde,  dass  in  Carlsrabe  eine  bindende  Standes-Ordnung 
für  die  Mitglieder  des  ärztlidien  Kreisvereins  ver&ast  nnd  gehand- 
habt werde,  nach  welcher  auf  den  Antrag  Dr.  DÖrfler's  (Weissen- 
burg)  Folgendes  beschlossen  wurde: 

„Der  deutsche  Aerzte -Vereinstag  spricht  die  Erwartung  aus, 
dass  aämmtliche  ärztliche  Vereine  im  Laufe  dieses  Jahres  Bestim- 
mungen treffen,  durch  welche  das  Benehmen  der  Aerzte  gegen 
einander  und  gegen  das  Publikum  so  geregelt  wird,  wie  es 
eine  aufrichtige  Collegialität  und  die  Würde  des  Standes  erfordert. 
Diese  Bestimmungen  sind  von  den  einzelnen  Vereinen  an  den  ge- 
schäftsftihrenden  Ausschusa  des  Deutschen  Aerzte- Vereinsbundes 
einzusenden." 

üeber  einen  Antrag  des  Aerzte-Vereins  in  Rostock,  die  Post- 
Yerwaltniu;  zu  ersuchen,  eine  Verfügung  zu  ändern,  demgemäss 
Srztliche  Zeugnisse  von  Staats-  nnd  Umicinalheamten  oder  von 
Vertrauensärzten  der  Post  auf  ihren  Inhalt  geprüft  mrden 
sollen,  geht  die  Versammlung  zur  Tagesordnung  ttner. 

In  den  Ausachnss  wni^en  gewählt:  die  Herren  Dr.  Graf 

gUberfeld),  Dr.  Pfeiffer  (Weimar),  Dr.  Brauser  (Regensburg), 
r.  Reck  (Braunschweig),  Dr.  Frftnkel  (Berlüi),  Dr.  Cohen 
(Hannover).  Dr.  Heinze  Leipzig). 

Berlin.  A.  Im  Winteraemester  1875/76  sind  an  der  hiesigen  Uni- 
versität immatriculirt  gewesen  2143,  davon  sind  abgegangen  671, 
es  sind  demnach  geblieben  1473,  dazu  sind  im  Sommersemester 
1876  gekommen  606;  die  Qesammtzahl  der  immatriculirten  Stu- 
direnden  beträgt  daher  1977.  Die  theologische  Facnltät  ziüilt: 
Preussen  ISS.  Kichtpreussen  16,  zusammen  137-,  die  joiistisdie 


Facnltät  zählt:  Preussen  611,  Nicht^ussen  78.  zusammen  SS4; 
die  mediciniache  Facnltät  zählt:  Preussen  173.  Nichtorenssen 
87,  zasaimnen  260;  die  philosophische  Facnltät  zählt:  a)  Freusien 
mit  don  Zeugnin  der  Re^  608,  b)  Preussen  mit  dem  Zeugni« 
der  Kiehtreife  nadi  §  86  dea  Früfunnruflements  vom  4.  Juni 
1884  1,  c)  Preussen  ohne  Zeugniss  der  Bein  nach  §  86  desseUjen 
Reglements  95,  in  Summa  704,  d)  Kichtpreussen  192,  zusammen  8W; 
Gesammtsumme  1977.  B.  Ausser  diesen  immatriculirten  Stn- 
direnden  boren  die  Universitätsvorlesungen:  1)  Nichtimmatricnla- 
tionsfähige  Preussen  und  Niditprenssen,  welche  vom  Rector  zum 
Hören  der  Vorlesungen  zugelassen  worden  sind  91,  2)  Eleven 
des  Friedrich-Wilhelms-Instituts  136,  3)  Eleven  der 
medicinisch-cbirurgiachen  Academie  für  das  Militär 
und  bei  derselben  attachirte  Unterärzte  von  der  Armee  46;  zo- 
sammen  273;  Summa  2250.  C.  Znm  Hören  der  Vorlesungen 
sind  ausserdem  berechtig^:  1)  Stndirende  der  Bauacademie  760, 
2)  Stndirende  der  Bei^cademie  71,  3)  Stndirende  der  Gewerhe- 
academie  560,  4)  Eleven  des  landwirthschaftlichen  Lehrinstitats. 
welche  im  Besitz  des  Berecbtigunsscheins  zum  einjährigen  Militär- 
dienst sind  19,  5)  Remunerirte  Schüler  der  Academie  der  Kipiste 
6,  zusammen  1416;  die  Gesanmitzahl  der  Berechtigten  ist  mit- 
hin 3666. 

Qumbinnen.  Der  seitherige  Kreis -Fhysicus  Dr.  Schmidt  in 
Lyck  ist  znm  Regierungs-  und  Hedicinal-Rath  einannt  und  der 
Königl.  Regierung  hierselbst  überwiesen  worden. 

Triest.  Zufolge  Befehles  des  Marine-Obercoounandanten,  Vice- 
Admirals  Bmvu  Pöck,  wird,  wie  die  „Triester  ZeitUT^**  meldet, 
der  Transportdampfer  „Grargagno"  als  Truppenspitalschif f  so- 
fort eingerichtet,  und  wurden  Werfür  31,000  Fl.  angewiesen.  Dieses 
Sdiiff,  welches  bereits  im  Jahre  1869  zu  ähnlidtem  Dienste  be- 
stimmt war,  hat  ein  Tonnendeplacement  von  1360  Tons,  nominelle 
Pferdekraft  von  270,  ist  mit  zwei  leichen  Geschützen  armirt,  hat 
eine  Bemannung  von  87  Personen,  und  können  ausserdem  300 
Kranke  darauf  mit  aller  Bequemlichkeit  untergebracht  werden. 
Znm  Commandanten  wurde  der  Fregattencapitain  Beck  ernannt. 
Der  „Gargagno",  gegemrärtig  imter  die  Schiffe  zweiter  Reserve 
im  Siiegshafen  za  Pola  eingestellt,  wird  im  Laufe  zweier  Wochen 
aidi  dem  Geschwader  des  Contre-Admirala  Barry  anschlieasen. 

St.  Peteraburg.  Das  Comptoir  des  St.Petersb.  atädt.  Kalinkin- 
Hospitals  macht  bekannt,  dass  die  Hebammen,  welche  in  der  bei  ge- 
nanntem Hospital  gegründeten  Suwarow-Schule  die  Behandlung 
von  Syphilis  und  Hautkrankheiten  bei  Frauen  und  Kindern  erlernen 
wollen,  ihre  Gesuche  um  Anfiiahme,  unter  Beiffigung  ihres 
ammen-Diploms,  bis  znm  10.  Sept.  c.  einzureidien  haben.  Die  Zahl 
der  Schülerinnen  ist  auf  40  festgesetzt;  der  Lehr -Curaus  dauert 
8  Monate.  Die  Hebammen,  wel<»e  nach  Beendigung  des  Cnrsiis 
Zeugnisse  von  dieser  Schule  erhalten,  werden  bei  der  Besetzui^ 
der  Kronstellen  im  Reiche  bevorzugt  und  haben  das  Recht  Syphi- 
lis und  Hautkrankheiten  bei  Kindern  nnd  Frauen  an  Orten,  wo 
keine  beständigen  Aerzte  sind,  z.  B.  in  den  Dörfern,  aber  womäg- 
Bcli  unter  der  Controle  der  nächsten  Kreis-  oder  Bezirks  Aente, 
zu  behandeln.  (St.  Fetersb.  med.  Wochenachr.) 

— ,  29.  Jimi.  Bin  von  der  Gesellschaft  zur  Pflege  Verwun- 
deter, unter  Protectorat  der  Kaiserin  ausgerüsteter  Separ&tzng 
mit  Aerzten.  Krankenpflegern  und  Lazaretbnaterial  ist  in  Cet- 
tinje  (Montenegro)  eingetroffen. 

VI.  Prr«oni»llen. 

Auszeichnungen:  Dem  Ober^Stabaarzt  1.  CL  a.  D.  Dr.  Neube7, 
bisher  Regimentaarzt  des  5.  Badisehen  Infanterie  -  Regimeata 
No.  118.  ist  der  KSnigliche  Kronen-Orden  8.  OL,  dem  Amtswund- 
arzt  Weiler  zu  Fronhausen  im  Kreise  Marburg,  der  KOnigL 
Kronen-Orden  4.  Ol.,  dem  Ober-Stabsarzt  1.  Ol.  a.D.  Tritschler. 
zuletzt  Re^nentsarzt  beim  1.  Badisehen  Leib-Dragoner-Regiment 
No.  20,  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  Comman- 
deurkreuzes  2.  Cl.  mit  Schwertern  des  Grossherzogl.  Badisehen 
Ordens  vom  Zährit^er  Löwen,  und  dem  pract.  Arzt  Dr.  Kolbe 
in  Cassel  der  Character  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  seitherige  Kreis  -  Ph;^8icu8  Dr.  Schmidt 
in  Lyck  ist  zum  Regierunge-  nnd  Medicinalrath  ernannt  und 
der  Eönigl.  Regierung  zu  Gnmbinnen  Überwiesen  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Abramowski  in  Bromberg.  Arzt 
Graefe  in  Wiesbaden,  Dr.  Lautz  in  Heddernheim,  Dr.  Kauf- 
mann in  Homburg  v.  d.  H.,  Dr.  Rheinen  in  Lennep,  Dr. 
Dummen  in  Jüchen,  Dr.  Evers  in  Bislich,  Dr.  Kailinkrodt 
in  Wesel,  Dr.  Büren  in  Dorp,  Dr.  Dedreux  in  Elberfeld,  Dr. 
Horn  in  Windesheim,  Dr.  Pfahl  in  Nakel. 

Verzogen  sind:  Dr.  Hatzfeld  von  Dorchheim  nach  WaBme- 
rod,  Dr.  Rehn  von  Frankfurt  a.  HL  nach  Griesheim,  Director 
Dr.  Pellmann  von  Stephuufelde  nach  Provinzial-IrTenanstah 
Grafenberg,  Dr.  Kemperdick  von  OSln  nach  Solingen,  Dr. 
Schubert  von  Düsseldorf  nach  Ohligs. 

Todesfälle:  Dr.  Becker  in  Wallmerod,  Dr.  Gordey  in  Hom- 
burg V.  d.  H. 

Offene  Kreis-3Iedicinal-Beamten-Stellen:  Die  Kreisphy- 
sicatsstelle  des  Lnblinitzer  Kreises;  Meldgn.  binnen  14  Tagen 
b.  d.  Königl.  Regierung  zu  Oppeln.  —  Die  FhysicatssteUe  des 
Kreises  Lyck;  Meldungen  binnen  3  Wochen  bei  der  Königlichen 
Regierung  zu  Gumbinnen.  —  Die  Ereiswunduztstelledes  Erd- 
ses  Schroda;  Meldungen  binnen  8  Wochen  bei  der  KSnigl. 
Regierung  zu  Posen.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Kruses 
Halberstadt;  Meldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regierung 
zuMagdeburg.  —  DieKreiswundarztstelle  des  Kreises  Wreschen; 
Meldgn.  hinnen  4  Wochen  bei  der  Kgh  Regierung  zu  Posen. 
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I.  WlMMSchaftUclie  flSUtOieUuiiceii. 

Dr.  IVefdbart  (Grossh.  hessischer  Kreisarzt  in  Oppen- 
heim): Ueber  Priapismus  beiLeuk&mie.  (Directe 
MittheÜang  an  die  Bedaction  dieser  Zeitung.) 

No.  46  der  Ällgem.  med.  Central-Zeitnng  enth&lt  im 
Auszug  eine  MittheÜang  Dr.  Longuet's  über  Priapismus 
bei  Leukämie  (aus  dem  Progr^s  medical  No.  32,  1876), 
die  mich  zu  folgenden  theils  beriditigenden}  theils  er- 

.gfinzemden  Bemerkungen  Teranlasst. 

Dr.  Longnet  sagt  in  dem  betr.  Artrikel:  »Wenn 
schon  4ie  Fälle  tou  Priapismus  zu  den  selten  vorkommen- 
den gehören,  so  verdient  der  folgende,  bei  einem  leuco- 
cyth&miachea  foaiiken  beobachtete  um  so-  mehr,  verdifent- 
licht  zu  wer<^*7  als  in  der  Literatur  bisher  noch  kein 
solcher  Fall  mitgetheilt  worden  ist«  Es  ist  dies  ein 
Irrthum  I  Ich  selbst  habe  vor  3  Jahren  einen  gleichen 
Fall  beobachtet:  ich  habe  denselben  zwar  noch  nicht  be- 
kannt gemacht,  jedoch  bei  der  Durcbsuchnng  der  mir  zu- 
gftngli(£eD  Literatur  nach  ähnlichen  Beobachtungen  ge- 
funden, dass  eine  Inaugunüdissertation  von  Ad.  Gh.  G. 
Klemme  (Kassel  1863,  Baier  n.  Lewolter.  8.  86) 
existirt,  die  einen  dem  Longn  et 'sehen  Fall  ganz  fthn- 
licben  zum  Gegenstand  ihrer  Besprechung  gemacht  hat 

^B.  Schmidts  Jahrbb.  1866,  Bd.  131,  pag.  173). 

Klemme's  Fall  betrifft  einen  24jähr^en,  in  gnten  YerhtUt- 
niesen  lebenden  Hann,  der  früher  bis  zu  seinem  16.  Jahre  kränklich 
gewesen  war,  nie  aber  an  Wechselfieber  gelitten  hatte.  In  seinem 
19.  Jahre  bekam  er  eine  rheumatische  Anschwellung  des  Knie- 
gelenks. Etwas  später  (1860)  hatte  er  eine  profuse  arterielle 
Blntuiig  in  Folge  einer  Verletzung.  Nach  zwei  weiteren  Jahren 
(ld63),  ^nrtihrend  welcher  er  fortwährend  kränkelte,  fimd  man  zuerst  die 
Mücansdiwellnng.  Ein  blutiger  Ergoss  in  das  linke  Kniegelenk 
wurde  durch  Function  entleot  und  nach  etwa  16  Tuen  geheüt. 

Am  27.  September  1868  ei^b  die  Foxinssion  aa  Müs  eine 
Ausdehnung  von  96  Ctm.  in  der  Länge  und  22  Gtm.  in  der  Breite. 
Die  Haut  erschien  dttnn,  fettlos,  ^reik,  die  Kn9chelgegend  etwas 

S eschwollen,  die  Hantvenen  waren  stark  angefttllt,  durchscheinend: 
ie  Drttsen  der  ^tgninalgegend  wenig  geschwellt.  Dabei  Klagen 
ttber  Schif^che,  ^annung  im  Unterleibe,  Bmetbeklemmmig  und 
Schlaflosigkeit. 

Am  80.  September  merkte  der  Kranke  einen  heftig  brennenden 
Schmerz  in  der  Harnröhre,  Terbnnden  mit  stärkster  Erectiou  des 
Penis  nnd  erfolglosem  Drange  zum  Uriniren.  Am  folgenden  Molden 
heftiger  Occipitalsdmierz,  Nasenbluten,  blutige  Sttthle;  Urinent- 
ieenm^  nur  in  KnieeUenbogenlage  möglich. 

Die  Erection  und  die  blutigen  Stiible  dauerten  in  den  nächsten 
Tagen  fort,  ohne  dass  ein  Mittel  ländemng  verschafit  hätte.  Der 
'Kränke  collabirte  sichtlich.  (Temp.  86,6,  Puls  =65,  Respiration =82). 

Am  92.  October  war  der  Penis  immer  noch  erigirt;  zugleich 
trat  ein  GkefÜhl  Ton  Ameisenkriechen  in  demselben  ein,  das  sich  an 
den  folgei^en  Tagen  auch  auf  Darm  nnd  Obersdienkel*  verbreitete. 
-  Wursel  des  Penis  keulenförmig,  Augen  icteiisch.  —  In  den  itiUihsten 
8— U  Ta^  sdiwoll  das  6Ued  alln^lig  ab,  der  Schmerz  ver- 
minderte ndl.  und  die  Knieelienbogenlf^  war  xum  Uriniren  nioht 
mehr  erforderlich.  Auch  der  Appetit  und  das  AUganeinbefinden 
besserten  sich.  Zu  bemerken  erübrigt  noch,  dass  mn  der  Erection 
weder  WoUostgefÜd,  noch  Pollutionen  verbunden  warm. 


Leider  ist  Klemmers  Fall  in  der  Dissertation  nicht 
bis  zu  seinem  in  dubio  lethalen  Ende  fortgeführt;  ich  weiss 
auch  nidit,  ob  der  versprochene  Schlnsebericfat  später  er- 
folgt ist.  Der  Verfasser  der  Dissertation  beseichnet  den 
von  ihm  erzählten  Fall,  mit  Bezug  auf  das  6  wöchentliche 
Besteben  des  Priapismas,  als  einzig  dastehend,  nnd  versucht 
letzteren  zu  erklären,  indem  er  sagt:  »die  Erection  steht 
mit  den  Blatnngen  in  den  verschiedenen  Gefässprovinzen 
in  unzweifelhaftem  Zusammenhange  nnd  ist  widiracheinliGh 
von  einer  Blutergieesnng  in  düe  Corpora  cavemosa  des 
Penis  abhängig.« 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  wurde  von  einem 
anderen  Arzte  behandelt;  ich  sah  denselben  nur  einmal 
vorübergehend,  liess  mir  aber  später  fiber  den  Anagaog 
referii-eo : 

Er  betraf  ebenfalls  einen  jungen  Mann  von  18  Jahren  ans 
guter,  wohlhabender  nnd  gesunder  Familie.  Patient  litt  schon  seit 
Egerer  Zeit  an  hartnäcl^m  Wechselfieber,  das  keinem  dagegen 
angewandten  Mittel  weichen  wollte.  Nach  und  nach  trat  une  an- 
sehnliche Yergrössemng  der  Milz  ein,  die,  als  ich  den  Kranken 
sah,  bis  an  das  linke  rnftbein,  nach  reohU  hfai  aber  weit  über  die 
Mittellinie  des  Körpers  hinausragte.  Daneben  bestanden  die  eitrigen 
Jirschdunngen  der  LenUünie.  Die  Erection  des  Penis  trat  eben- 
fidls  ohne  Samenergiessung  aus  Wollast£;efühI  zu  zwei  ver- 
schiedenen Halen  im  Laufe  der  Krankheit  ein,  dauerte  jedes  Ual 
2—3  Wochen  nnd  schwand  wieder  ganz  allmälig.  Das  Glied  ragte, 
dick,  lang,  blauroth,  fast  bis  zum  Nabel  am  Unterieib  in  die  Höhe; 
das  Urinuen  ging  ohne  Schmerz  von  Statte,  war  nur  etwas  unbe- 
quem. —  Der  Fall  endete  lethal. 

Ans  dem  vorstehend  Berichteten  geht  hervor,  dass 
Longuet's  Fall  also  nicht  der  erste,  sondern,  voraus- 
gesetzt, dass  mir  weitere  Fälle  nicht  entgangen  sind, 
höchstens  erst  der  dritte  ist.  Die  Ansicht  Longuet's, 
dass  das  erwähnte  Krankheitssymptom  nicht  als  ein  von  der 
Leukämie  unabhängiges,  zuÄUiges,  sondern  durch  dl« 
leukämische  Blutbeschaffenheit  bedingtes  zu  betrachten  sei, 
wird  durch  die  weiteren  Beobachtungen  nur  bestätigt 

Ohne  weiter  auf  die  3  Krankengeschichten  einzn- 
gehen,  möchte  idi  nur  noch  einige  Bemeriningeu  Ober  die 
mnthmaassliche  Ursache  der  abnormen  Erectioiien  hiniu- 
fflgen. 

Die  physiologische  Erection  ents&ht,  wie  die  krank- 
hafte, dorch  Anhäufung  und  Stauung  dea  Blutes  in  den 
cavemösen  Körpern.  »Die  Anh&nfnng  kann  cjitweder  von 
einem  grösseren  Blntzufluss  durch  die  Arterien  bei  gleich- 
bleibendem Blutrückfioss  durch  die  Venen,  oder  von  einer 
Stauung  in  dem  Venenblutflasse  allein  herrühren.  Wahr- 
scheinlich finden  beide  Ursachen  gemeinschaftlich  statt« 
Es  ist  nicht  schwer,  einzoseheo,  dass  Druck  auf  die  Venen, 
z.  B.  durch  dne  Geschwulst  etc.,  anf  rein  mechanischem 
Wege  eine  Erection  erzeugen  kann.  In  der  Regel  kommt 
die  Erection  durch  Nerveneinfluss,  durch  den  Beflex 
zwischen  den  Nerven  des  Penis  nnd  den  Nn.  erigentes 
za  Stande,  wobei  die  letitwtin,  indem  sie  das  Lumen 
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der  zufahrenden  Venen  erweitern,  die  Bolle  Ton  Hnnmungs- 
nerven  abemehmen  (Eckhard).  Sicherlich  kann  die 
BeizQng  der  Nn.  erig.  aoch  einen  centralen  Sitz  haben. 

Ich  bin  mit  Longuet  und  Klemme  der  Ansicht, 
dasB  die  Ursache  der  Erection  in  der  Leuitftmie  nicht  in 
einer  NervenreisuDg  zu  suchen  sei,  obwohl  man  sich  recht 
gnt  vorstellen  könnte,  wie  durch  das  krankhaft  veränderte 
Blut  abnorme  Reiaung  auf  die  Nervenapparate  möglich 
wire. 

Klemme  nimmt  als  Ursache  des  von  ihm  beob- 
achteten Priapismus  einen  BInterguss  in  die  cavemösen 
Körper  und  cUdurch  gestörten Blatrackflnss an.  Longnet 
glaobt,  eine  grob  mechaniBche  Ursache  ftr  seinen  Fall  ans- 
schHesaen  zu  mOssen,  da  aasaer  Prostatabypertrophie 
Nichts  vorhanden  sei,  was  durch  Drack  auf  die  Venen  die 
Girculation  in  den  cavemösen  Körpern  stören  könnte. 
Bchliesslich  erlil&rt  er  aber  dennoch  den  Vorgang  mechanisch, 
indem  er  die  chemisch -phyaicalische  Beschaffenheit  des 
leukämischen  Blutes  beschuldigt  und  sagt :  »die  beträcht- 
Uche  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  begttnstige 
ChrculationsstöruDgen  in  den  cavemösen  Körpern  und  be- 
wirke in  Folge  von  Thrombose  die  Erection;  dazu  kam 
noch,  dasa  in  diesem  Falle,  wie  bei  allen  anderen,  das 
Blut  verändert,  eine  Neigung  zu  Hämorrbagien  vorhanden 
war.«  Die  Ansichten  Longuet's  und  Klemme's  sind 
demnach  nicht  sehr  von  einander  entfernt.  Ich  gestehe 
gen,  dass  ich  mich  ihrer  Erklärungsweise  anschliesse 
und  dass  auch  der  von  mir  beobachtete  Fall  fär  eine 
andere  Erklbongsart  keine  Anhaltspunkte  bot. 

IVnuifols-VranelLt  Ueber  einige  Gefässver' 
ändernngen,  welche  bei  Mensehen  durch  Er- 
regung der  vasomotorischen  Nerven  statt- 
finden. (Oai.  hebd.  de  m^.  et  de  chir.  No.  31, 1876. 
—  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26,  1876.) 

Verf.  studirte  unter  Marey's  Leitung  diese  Gefäss- 
veiändemngen,  welche  sich  der  directen  Beobachtung  durch 
die  FlflchtiglEeit  ihres  Auftretens  entziehen,  mittelst  gra- 

Cber  Darstellnng  der  Volunenschwankungen  einer 
unter  Einwirkung  eines  flacbtigen  Reizes.  Die 
Hand  war  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Behälter  einge- 
schlossen, die  Schwankungen  des  Wasseraiveaus  flbertmgen 
sich  mittelst  einer  Luftsäule  auf  den  Mar  ey' sehen  »tam- 
bour  enregistratenr«.  Als  Reiz  bediente  sich  Verf.  zunächst 
der  Kälte  in  Form  von  kaltem  Wasser,  Eis  nnd  Kälte- 
miechungen  nnd  applicirte  dieselbe  in  einer  Reihe  von 
Versuchen  auf  dieselbe  Hand,  welche  im  Apparat  einge- 
Bcfalossen  war,  in  einer  anderen  Reihe  auf  die  Beugeseite 
der  Ellbogengegend  in  der  Nähe  und  auch  entfernt  vom 
Verlauf  der  Nervenstämme ,  endlich  auf  den  Racken  der 
anderen  Hand.  Alle  VersuchBreihen  ergaben  mit  unwesent- 
lichen Abweichungen  dieselben  Gnrven.   Drei  Secnnden 
nach  flachtiger  ApplicaUon  des  Reizes  ändert  sich  das 
Volumen  nidit,  dann  nimmt  es  allmälig  ab  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze,  verharrt  anf  derselben  15—30  Secnnden 
lang,  bebt  sich  dann  allmälig  wieder,  nm  nach  im  Ganzen 
60  Secnnden  ungefähr  seine  frohere  Grösse  zu  erreichen. 
Verf.  erkennt  hierin  eine  von  den  sensiblen  Nerven  der 
AppUcationastelle  des  Reizes  durch  das  Rackenmark  auf 
die  Gefäasnerven .  der  Hand  reflectirte  Erregung,  durch 
irelehe  die  Gefässmusculatnr  in  einen  Beizznstand  versetzt 
wird,  an  weldiem  deutlieh  das  Stadium  der  latenten  Rei- 
zung, sowie  diejenigen  des  allmäligen  Ansteigens  der  Ver- 
harzung und  des  Wiedemachlassens  zu  erkennen  sind. 
Endlich  zeigt  sich  bei  häufiger  Wiederholang  des  Ver- 
Mchs  der  Einflnss  der  Ermadung  der  Musculatnr  sowohl, 
ab  auch  die  Abstnmpftiag  der  Nerven  in  weniger  cha^ 
racteristischer  Trennung  der  einseinen  Stadien  in  den  er- 
haltenen Curven. 

DasB  die  Volumenabnahme  nicht  bedingt  ist  durch 
eine  allgemeine  BlotabldUilnng,  beweist  der  Umstand,  dass 
schon  eine  secnndenlange  Application  der  Kälte  genagt, 
um  das  Phänomen  zu  erzeugen,  und  dass  andererseits 
salbet  eine  sehr  lange  Application  der  Kälte  auf  eine  Hand 
nicht  im  Stande  ist,  das  Thermometer  in  der  Achselhöhle 
wm  Schwanken  zu  bringeh.  Eben  so  wenig  wird  die 
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Volumenschwanknng  der  Hand  bedingt  durch  einen  Ein- 
flass  des  Kältereizes  anf  die  Zahl  oder  die  Intensität  der 
HerzGotttractionen,  wie  die  darauf  bezüglichen  Versuche  des 
Verf.*s  mit  Marey's  exploratenr  k  tambour  beweisen.  — 
Ganz  übereinstimmende  Curven  erhielt  Verf.  bei  Anwen- 
dung schwacher  IndactiooBströme  als  Reiz,  nachdem  er 
durch  zweckmässige  Vorrichtungen  and  Vorversncbe  alle 
Fehlerquellen  ausgeschlOBsen  hatte. 

(Genauere  Details  werden  b  einer  demnächst  erschd- 
nenden  grösseren  Arbeit  des  Verf.'sin  den»Comptes  rendns 
des  travaux  du  laboratoire  da  professeur  Marey«  su 
finden  sein.) 

Biir]kart(Stuttgart);P.Reicli(Stattgart);I»irme- 
weslcy  u.     Ericluien  (St.  Petersburg):  Ueber 
den  therapeutischen  Werth  der  Gondarango- 
rinde,  (Sddnss.*) 
Nach  den  Hittfaeilungen  der  DDr.  Drszewezkj  nnd 
J.  Erichsen  aus  dem  Marienhospital  in  St.  Petersburg 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  2  a.  3, 1876)  gelangten 
daselbst  im  Laufe  des  Jahres  1874  im  Ganzen  1J&  Fälle 
von  Magencarcinom  zur  Beobachtung,  welche  entweder 
auBschlieBslich  oder  doch  theilweise  mit  Condurango 
behandelt  wurden,  von  denen  8  lethal  verliefen,  während 
4  Kranke  das  Hospital  theüs  gebessert,  tbeils  in  anver- 
ändertem Zustande  verliessen.    Unter  spedeller  Besag- 
nähme  anf  2  von  diesen  Fällen,  die  ausschliesslich 
mit  Condurango  behandelt  wurden  und  die  betreffs 
der  Wirksamkeit  des  Mittels  gegen  Magencarcinom  von 
besonders  instructivem  Interesse  sind,  suchen  nun  Verff. 
die  empirische  Ftage  der  Entscheidung  näher  zn  führen, 
ob  man  von  dem  genannten  Büttel  einen  Erfolg  gegen 
Magencarcinome  überhaupt  erwarten  darf  oder  nicht.  In 
welcher  Weise,  falls  ein  Effect  sich  als  positiv  ergiebt, 
derselbe  zu  Stande  kommt,  und  wie  man  sich  die  Sache 
vorzustellen  habe,  diese  Frage  Ussen  VexUawe  unent- 
schieden und  bezeichnen  es  als  nafirnchtbar  nicht  nor, 
sondern  auch  als  inhuman,  auf  Grundlage  zahlreicherer 
negativer  Fälle  nnd  des  Mangels  einer  theoretischen  Be- 
gründang von  weiteren  therapeatischen  Versuchen  ibit 
einem  Mittel  abzustehen,  dessen  Einwirkung  auf  eine  bis- 
her als  unheilbar  geltende  Erkrankung  von  vorurtheils- 
fireien  nnd  hochaditbaren  Beobachtern  constatirt  ist. 
Der  Widerspruch,  dass  eine  grosse  Z^l  von  Carcinomen 
von  dem  Mittel  unberührt  ihrem  trüben  Ende  entgegen 
geht,  gegenüber  den  gOnstig  verlaufenen  Fällen  weise 
darauf  hin,  dass  fOr  uns  noch  unbekannte  Bedingongeo 
und  Verhältnisse  in  der  Entwickelnng  des  IbgencareiBonis 
bestehen,  die  fOr  das  Zustandekommen  einer  therapenti- 
schen  Einwirkung  maaasgebend  sind. 

I.  Fall.  Garcinom  der  Pars  pylorica  des  Hägens  seit 
einem  Jahre  bestehend;  —  OonduTangobehandlon;. 
BeBserung  bis  zum  Sohwnnde  fast  sKmmtUcheT  ErBcheinnngca. 
Tod  in.  Folge  Ton  Sntenmhthise.  —  Section:  VOTiuibeades  Oa- 
ciüom  des  Ibgeu  nnd  emer  MesoDLteiialdrttM,  dipl^eritisd»  6«- 
Bohwtlre  des  Damu. 

Eine  48  jlhr.  l^tnwenfraa  trat  am  20.  Juni  1874  in  das  Ibrio- 
hoBpital  ein,  nachdem  sie  ihrer  Angabe  naidi  ein  Jahr  lang  u 
Schinenen  im  Epif^astrinm ,  sowie  an  Erbrechen  gelittrai  hatte. 
Die  Schmersen  steigerten  sich  nach  der  Aufbäume  von  Speisen, 
und  einige  Zeit  daiAdi  stellte  sich  Erbrechen  ein,  wodurch  dit 
genossene  Nahnmg  entleert  wnrde.  Das  Erbrechen,  das  Anfangs 
nicht  jedesmal  nadi  dem  Essen  sich  einstellte,  wurde  mit  der  Zeit 
inuner  freqnenter,  nnd  endlich  erbrach  Patientin  Alles,  was  sie  sa 
sich  nahm,  selbst  flüssige  Nahrang  wurde  von  ihr  nicht  beibehal- 
ten. Das  Erbrochene  bestand  aus  cfen  genossenen  Nahmnramittebi, 
doch  war  za  wiederholten  Halen  demselben  anch  Blnt  beigemischt 
Der  Stnhlgang  worde  immer  trtger ,  die  gegen  die  ConstipatioK 
einwandten  Pnigaszen  bewirkten  spSrli^e  Aosleenuigen  nsd 
blieben  sdiliesslich  fast  ^nz  ohne  Effect.  Q-leichzeitig  dimit  nah- 
men die  Ejfifte  der  Patientin  ab,  Terflelen  immer  mdir,  nnd  ihre 
hilflose  Lage  zwang  sie  endlich,  im  Hospital  Wlfe  m  snehen. 

Bei  wt  AwftiftiwnA  der  entkrtfteten,  anbnisehen  und  cachecti* 
sehen  Patientin  trat  das  Erbrechen  gewöhnlich  a  bis  8^  Standa 
nach  dem  Genuas  jeglicher  Nahmsg  em.  Die  Znn«  mitsig  be- 
legt, dabei  Appetitlo8i|^t,  Sodbreimen,  knn  die  Eradteinnngn 
des  Magencatarrhs.  Die  Banehdecken  waren  eingesnnken,  nnd  im 
Epigastiinm,  etwa  vier  Finger  breit  nnter  dem  Proc.  ensiformis, 
wid  sich  eine  ans  dem  linken  Hjpochondriiun  horiaontal  nach 
rechts  hinttbeniehende  G« schwulst  von  etwa  Paoatgröase  rem  der 
ber  Oonsistenz,  und  grosshDckeriger  ttussorerBeaohamnhek»  die,  fiut 

*)  S.No.6a  dies,  Ztg. 
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uBbeweglicfa,  vpt  der  Umgebung  fest  verwacluen  schien.  Der  Tu- 
mor war  gegen  Dmck  empfindlich.  In  der  Beocöcalgegend  war  eine 
etwa  tanbeneigrosBe  nindliche,  derbe,  hSckerige  Geschwulst  dnrch 
die  eingeannkenen  Eantdecken  dnrdiznfilblen.  Kilz  und  lieber 
verkleinert,  der  spärlich  entleerte  Harn  enthielt  keinerlei  abnorme 
Beimischungen.  Lnngen  nnd  Herz  gesund.  Das  Sensorimn  frei 
und  Patientin  fieberlos. 

Diagnose:  Ein  in  der  Entwickelnng  weit  vorge- 
schrittenes Ma^encaroinom  und  secnndftrea  Garcinom 
einer  Hesenterialdrüse. 

Anwendung  der Condnrangorinde  in  der  TonVried- 
reioh  angegebenen  Form.  Als  Kahrong  ausschliesslich Hileh 
und  rohe  Eier.  —  Gleich  am  Tage  darauf  wurde  Fat.  nach  Mo- 
naten Eom  ersten  Mal  von  Erbredien  nach  dem  Essen  versdiont. 
nur  klagte  sie  etwa  3  Stunden  danach  ttber  Uebelkeiten ,  und  es 
erfolgte  eine  spontane  gnte  Ansleemng.  Das  qn&lendste  Symptom, 
das  Erbreohen,  trat  dazwisdien  wohl  noch  auf,  aber  es  wurden  die 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Insulten  immer  länger,  dehnten 
sich  bis  auf  eini^  Wochen  aus,  z.  B.  vom  24.  Juli  bis  zum  26.  August, 
und  es  wurde  nicht,  wie  früher,  die  genossene  Speise,  sondern  galli- 
ger, sauerriechender  Schleim  entleert.  Sehr  bald  nach  Beginn  der 
Behandlung  stellte  sich  Appetit  ein,  die  Zunge  reinigte  sidi,  die 
Dei%cation  erfolgte  spontan  und,  mit  Ansnaluae  einiger  intercnr- 
renter  Diarrhöen,  normal.  —  Entsprechend  diesem  Wechsel  in  der 
Function  der  Verdanungsorgane  besserte  sich  auch  das  Allgemein- 
befinden, Patientin  nahm  an  Ffille  und  an  Kräften  zu,  die  Gisichts- 
farbe  änderte  sich,  sie  war  nicht  mehr  so  fahl  und  wachsgelb,  und 
nach  etwa  einem  Monat  bot  die  Kranke  Susserlich  das  Bild  eines 
Reconvalescenten  dur.  Daneben  liesa  sieh  sehr  allmälig  zwar,  aber 
stetig,  eine  Aendenng  in  der  Qualität  des  Sfogentmnors  constatiren. 
Zuerst  fing  der  Tunun-  an,  beweglich  in  werden,  so  dass  er  bald 
in  Biemlitm  weiten  Excnrsionen  Tersehoben  werden  konnte,  dann 
wnrdett  die  Höcker  allnAUg  flacher,  und  es  nahm  dasGesammtrolnmen 
des  Carcinoma  ab.  Hit  fortschreitender  Besserung  der  AinctioneUen 
Symptome  schwanden  die  Höcker  vollständig,  und  es  liess  sich  nnr 
eine  bandartige,  flache  Induration  an  Stelle  der  Geschwulst  nadi- 
weisen,  bis  auch  endlich  diese  zum  Schwunde  gelangte  und  nur 
noch  eine  etwas  bedentendere  Resistenz  die  Loealität  des  früheren 
Carcinoma  eruiren  liess.  Zugleich  reducirten  sich  auch  die  Dimen- 
sionen des  vorenrähnten  Hesenteiialdrüsentnmors,  der  walnussgrosa 
nur  noch  durchzufühlen  war.  —  Man  konnte  allmälig  ungestn^ 
auch  zu  anderer  Nahrung  übergehen,  und  Patientin  erhielt  vom 
30.  August  an  die  volle  Reconvalescentenportion  des  Hospitals 
(Kohlsuppe  und  Braten),  die  sie  vortreffiich  vertrug.  —  Hit  Aus- 
nahme einiger  Dosen  HagTster.  Biamnthi  mit  Opium  gegen  die 
intercurrenten  Durchfälle  und  ganz  kurzer  Pansen  hat  Patientin 
unausgesetzt  iriUirend  dieser  Zeit  nur  Gondurango  gebraucht. 

In  diesem  Zustande  wurde  Patientin  im  deutschen  ärztlichen 
Verein  la  St.  Petersburg  vorjmfOhrt,  und  es  fibemeufftMi  aiek  die 
anwesenden  Mitglieder  durch  Untersuchung  des  ünterleibs  von  dem 
eben  geschilderten  Resultat.  Bis  dahin  gtog  Alles  vortreffiich,  und 
schon  gaben  sich  VerfF.  der  gegründeten  H(mhung  auf  vollständige 
Herstwung  der  Kranken  hin,  da  trat  am  28.  September  ein  Wechsel 
im  KrankheitBverlauf  ein,  indem  Patientin  ohne  nachweisliche  Ver- 
anlassung an  heftigen  Durcheilen  erkrankte.  Alle  df^gen  an- 
gewuidlen  Mittel  waren  wirkungslos,  mit  zunehmender  Diarrhöe 
coUabirte  die  Kranke  rasch ,  und  unter  steigender  BntkriUtang 
starb  sie  am  1.  October  nach  einem  Hospitalanfmthalt  von 
102  Tagen. 

Die  Section  ergab  in  der  Seidel-  und  Brusthöhle,  ausser 
hochgradiger  Anämie,  nichts  Bemerkenswerthes.  Das  Peritonäum 
normal.  Der  Hagen  etwas  dilatirt,  mit  glatter,  glänzend  seröser 
Bekleidung,  von  keinerlei  Höckern  oder  Erhebungen  besetzt.  Die 
Wandungen  sind  im  unteren  Dritttheil  der  grossen  Curvatur  bis 
dicht  an  den  Fyloms  verdickt,  und  zwar  ist  die  Verdickung,  von 
links  nach  rechts  alln^g  ansteigend,  in  der  Fan  pylorica  des 
Witgen«  am  bedeutendsten  und  erreicht  daselbst  die  IMeke  von 
mwr  als  einem  Gentimeter.  An  den  Seitenmmdnngen  steigt  die 
Intnmesoeu  bis  nthe  mr  kleinen  Oorvatnr  hinan  und  nimmt  eine 
etwa  hdnd^rosse  fUche  der  Ma^ienwandnng  ein.  Die  Consistenz 
dieser  Partie  ist  stark  erhöht,  sie  fflhlt  sieh  fest  wie  schwartiges 
Bindegewebe  an.  Es  betrUFt  die  Hypertrophie  sämmtliche  unter 
der  Serosa  befindlichen  Gewebsschichiten,  vorzüglich  aber  die  Mus- 
cularis  und  Submucosa.  Erstere  ist  besonders  in  der  Höhe  des 
F^Itmu  am  mSchtigstoi  und  erreicht  daselbst  nahezu  die  Dicke 
von  1  Ctm.  Die  Submucosa  bildet  ein  breites,  fibröses  Stra- 
tum von  derbem  Gefüge,  gleichmässig  weisslicher  Färbimg  und 
erhebt  sich  gegen  die  Magenhöhle  hin  zu  zahlreichen  papuloma- 
tösen  Excrescenzen,  die  von  geschwellter,  mässig  injicirter,  trüber 
Mucosa  bedeckt  sind.  Sonst  ausser  Hyperämie  und  geringer  Trü- 
bung der  Schleimhaut  an  den  übrigen  Theilen  der  Magenwand 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Der  Pylorus  ist  ein  wenig  verengt, 
jedoch  vollkommen  dordigängig.  Die  Dünndarm-Schleimhaut  nor- 
mal. Im  Göcum  aber  bemimt  eine  ulcerative  Zerstörung  der 
Sdüeimhaut,  weldie  sich  durch  den  gansen  Dickdarm  hindurch 
sieht  und  in  sehr  sahireichen  dlphtheritisohen  Geschwüren 
besteht.  Am  an^edehntesten  und  tie&ten  sind  die  Ulcera  im  Gö- 
cnm ,  wo  sie  bis  auf  die  Serosa  durdi  die  ganze  Dicke  der  Dann- 
wand hindurch  gehen.  Die  dem  Göcum  zunächst  liegende  Mesen- 
tärialdrüse  ist  beutend  vergrössert,  bildet  einen  walnnssgrossen 
ki^ligra  Tumor  von  derber  Conaistenz,  dessen  Durchschnitt  einen 
dural  Faaerzü^  und  dazwischenliegende  mehr  medulläre  Partien  \ 
bedingten  lappigen  Bftn  darstellt.  Sie  ist  mit  der  Wandung  des 
Göenm  im  Umfange  von  etwa  1  Ctm.  fest  verwachsen,  und  ragt  durch 
eise  entsprechende  FerforatioiuöfEaimg  der  Wandung  frei  in  die 


Darmhöhle  hinein.  In  nächster  Umgebung  ist  die  Cöcalwand  ver> 
dickt  und  inflltrirt  von  markigen  Eimagerungen.  Dnrch  diese  Ver- 
wachsung ist  der  Anstritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  ver- 
hindert worden.  Die  Ulcerationen  der  Darmschleimhant  sind  un- 
regelnAssig  ^staltet,  sitzen  meist  auf  der  Höhe  der  Schleimhaut- 
falten und  smd  entsprechend  der  Querachse  des  Darms  gestellt. 
Sie  haben  einen  schmutzig  grauen  Omnd  und  ausgefressene,  un- 
regelmässige,  hyperämische  RAnder.  Die  übrige  Dickdarmachleim- 
haut  ist  schmutzig  ^u  geerbt,  byperSndsch.  Die  übrigen  Meseur 
terial-  und  KetropentonäsddrÜsen  sind  etwas  vergrössert  und  mar- 
kig inflltrirt.  —  Die  Leber  klein,  welk,  von  glatter  Serosa  bedeckt 
und  dunkelbrauner  Bib-bung.  MUs  und  Nieren  normal,  blutarm, 
desgleichen  Blase  und  Uterus. 

Die  histologische  Untersuchung  der  degenerirteit 
Magenwandund  der  vorarwShntenveigrVssertenMesenterial- 
drüse  «gab,  dass  es  sich  hier  um  die  Reste  einer  firfUier  be- 
standenen zeUenreicheren  Textur  und  im  Ganzen  um  einen  Scir- 
rhus,  ein  vernarbendes  Garcinom  handelte.  —  Den  Hergang 
der  Vemarbung  denken  sich  Verff.  so,  dass  unter  fortschreitender 
Wucherung  narbigen  Bindegewebes  die  zeitige  Proli^ration  sistirte, 
die  neugebildeten  Elemente  rasch  zerfielen,  und  die  eingeleitete 
regressive,  fettigeMetamorphose  noch  durch  dieEetractionavorgänge 
im  Bindegewebe  beschleunigt  wurde.  Die  Drflaenaffection  stellte 
eine  jüngere  Formation  des  in  der  Magenwand  sic^  entwickelnden 
pathologischen  Voi^nges  dar,  als  dessen  Metastase  sie  nach  Verif. 
zu  betrachten  ist.  Desgleichen  erwies  sich  die  Verdi(^ung  der  Cöcal- 
wand als  frisches  medulläres  ^filtrat  von  rundlichen  polygonalen, 
ziemlich  grossen  epithetoiden  Zellen,  die  Nesterweise  in  das  Ge- 
webe eingelagert  waren.  Querschnitte  der  degenerirten  Drüse 
und  der  verdidnen  Oöcalwaodpartien  wiesen  starkes,  bindegewebiges 
Stnnna  auf,  das  alveoläre  Nester  von  selügoi  Klementen  dnacUosa 
von  ähnlicher  BesehafliBnheit,  wie  an  dam  Magenoardnom.  Die 
Textur  mr  im  Wesentlichen  dieselbe,  nur  mit  dem  T^terselilede, 
dass  hier  noch  die  rasch  proliferirenden,  zelligen  Elemente  gegen 
das  Fasergewebe  überwogen,  doch  auch  hiw  sprach  sich  der  Be- 
ginn einer  Einleitung  analoger  Vorgänge ,  wie  in  der  Magenwand 
darin  aus,  dass  in  den  zelligen  Elementen  vielfach  Trübungen 
und  Fettdegeneration  des  Protoplasma's  nachweislich  waren.  Das 
Ausbleiben  weiterer  metastatischer  Vorgänge  erklärt  sich  nach 
Verff.  dadurch,  dass  der  Proceas  in  seinen  prin^vn  Herden  zum 
Stillstehen  gebracht  wurde  zur  Zeit,  wo  es  noch  nicht  zu  weiteren 
Invasionen  gekommen  war,  während  .die  Aifection  der  Cöcalwand 
als  eine  continuirliche  Ausbreitung,  als  ein  Uebergreiftn  4er  bft> 
nachbarten  Drüsenaffection  zu  betrachten  sei. 

Verff.  balten  diesen  Fall  fttr  geradezu  entscheidend 
in  der  Frage  Aber  die  Wirksaoikeit  der  CoDdorangorinde, 
einmal  weil  der  gar  nicht  wegzolftagnende  gOnstige  Effect 
im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  diesem  Mittel  znge&chrteben 
Verden  kOnne^  da  ja  nur  dies  eine  Mittel  der  Kranken 
gegeben  wurde,  femer  aber  weil  etwaige  Einwände  gegen 
die  Richtigkeit  der  Diagnose,  mit  denen  man  ao  leicht 
bd  DiscQSBion  dieser  Frage  bei  der  Hand  ist,  durch  dia 
8ection  von  Tornherein  beseitigt  werden.  »Versuchen  wir 
es,«  sagen  Vetff.,  »uns  den  Hergang  an  der  Hand  des 
Sectionsbefondes  klar  zu  machen,  der  dem  Heilangs- 
procesae  zu  Grande  liegt,  so  scheint  in  Bezog  auf  die 
morphologischen  Vorg&nge  die  Schwierigkeit  der  Erkl&nmg 
keine  bedeutende  zu  sein.  Nach  Allem  scheint  es,  dass 
dnrch  das  Mittel  die  Entwickelang  von  Bindegewebe  in 
dem  Garcinom  angeregt  wird,  mit  gleichseitiger  Zerstörung 
der  cellnlGsen  Elemente,  und  dass  zugleich  das  Mittel  den 
Bedingungen  entgegenwirkt,  welche  local  die  fernere 
Neubildung  von  ruch  poliferirenden  zelligen  Elementen 
im  Garcinom  veranlassen.  Mit  anderen  Worten,  wir  sind 
der  Meinung,  dass  durch  die  Condnrangorinde  Vernacbungs- 
vorgftnge  im  Magencarcinom  eingeleitet  werden,  welche 
Verkleinemng  des  Tumors  bis  zum  scbliesslichen  Schwunde 
desselben  nach  sich  ziehen,  nnd  zugleich  den  ganzen  üm- 
bilduDgsprocess  zum  StÜlstande  bringen.  Welcher  Eigen- 
schaft der  Condnrangorinde  dieser.  Effect  zuzoscbräben 
ist,  bleibt  dabei  vollkommen  dahiagestellt.« 

n.  Fall.  Drei  Monate  altes  Garcinom  an  der  gros- 
sen Gurvatur  des  Hägens.  —  Gondurangobehandlnng. 
—  Scheinbar  ToUständlge  Heilung  nach  48tägiger  Be- 
handlung. 

Eine  86  jähr.  Ti^lQhnerin  trat  am  31.  August  1874  in's  Hospi- 
tal Patientin  giebt  an,  sdion  smt  8  Jahren  an  cardialgischen 
Schmerzen  gelitten  zu  haben,  entsinnt  sich  sonst  nicht,  knmk 
wesen  m  sän.  Vor  3  Hniaten  stellte  sich  Erbrechen  dn,  das  ein 
paar  Stunden  nach  dem  Genuas  von  Nahrungsmitteln  eintot.  Ea 
werden  ausser  den  genossenen  Speisen  nicht  selten  kaffeesatzfthn- 
liche  Massen  entleert  Dabei  war  Patientin  constipirt.  Die  Kräfte 
nahmen  ab,  so  dass  Patientin  schliesslich  gezwungen  war,  im  Hospi- 
tal Hilfe  zu  suchen.  Die  Kranke  ist  in  nohem  Grade  abgemagert, 
von  bleicher,  cachectischer  Gesichtsfarbe,  und  klagt  über  drücken- 
den Schmerz  in  der  Herzgrube,  der  nach  dem  Essen  und  bei  Be- 
rührung sich  steigert.  Die  Untersuchung  der  sonst  fieberlosen 
Kranken  ergiebt  zunächst  einen  schmenhaften  Tumor  zwischen 
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Froceasns  ensiformis  und  Nabel  Ton  etwa  HÜhnerei^sse.  Der 
Tumor  ist  horisontal  Ton  links  nach  rechts  gelagert,  entspricht  der 
Rossen  Magencorratttr  und  ist  in  geringem  Cmwe  beweglich.  Die 
Gesehwulst  ftthlt  sieb  siemlich  c^b  an  nnd  bat  eine  gross- 
hSokerige  Beacdiaffesbeit.  Der  Hägen  ist  leicht  dilatirt,  die  Baach- 
decken  weit  eingesunken,  dabei  nartn&dÜM  Verstopfang.  Leber 
md  Wim  sind  nicht  yerändert.  Die  Znnge  oelegt,  I^tientin  appe- 
titlos, klagt  Über  schlechten,  bittem  Geschmack  im  Hunde  und 
Uber  constantes  Brbrecheu  ein  paar  Stunde  nach  der  Hahlzeit 

Die  Diagnose  ergab  sich  klar  ans  dem  ganzen  Toiüegenden 
Symptomencomplex,  denn  dieser  liess  an  der  Gegenwart  eines 
Carcinoma  nahe  dem  Pylomstheil  des  Hagens  nicht  zweifeln. 

Nachdem  ohne  Erfolg  die  zwei  ersten  Tage  Argen t.  nitr. 
mit  Codein  gegeben  war,  wodurch  das  Erbrechen  nidit  verhütet 
wurde,  ^gen  Yerff.  am  23.  Angast  zum  Gebrauch  der  Condu- 
rangorinde  über,  die  Fat.  vom  28.  August  au  ausschtieBs- 
lich  in  der  bekannten  Form  gebrauchte.  Die  Diät  wurde  wie  im 
ersten  Falle  geregelt,  die  Kranke  erhielt  nichts  ausser  Milch  und 
rohen  Eieni.  Der  Erfolg  der  Behandlung  tn.t  unmittelbar  nach 
ihrem  Beginne  ein,  denn  vom  26.  August  an  hSrte  das  Erbrechen 
auf,  um  emmal  nur  wäfirend  ihres  ganzen  Hospitalanfenthalts,  am 
11.  September,  sich  zu  zeigen.  Entsprechend  diesem  günstigen 
Wechsel  im  Befinden  der  Kranken  besserte  sich  auch  ihr  Enäb- 
mngszustand,  die  Kräfte  nahmen  zu,  die  bleiche  Gedchts&rbe 
schwand  aUmUig,  spontan  erfolgte  Stuhlgang,  Appetit  stellte  sich 
ein,  es  liess  sich  eine  alln^lige  Abnahme  dar  Grösse  der  Geschwulst 
coiutatiren.  Unter  gleichzeitigem  Nacblass  der  Schmerzen  fiaditen 
sich  die  Höcker  ab,  schwanden  ganz,  nnd  am  25.  September  waren, 
ausser  einer  geringen  Resistenz  an  Stelle  des  früheren  Carcinoma, 
slmmtliche  krankhafte  Erscheinungen  gesdiwunden.  —  In  diesem 
Zustande  wurde  die  Patientin  dem  deutschen  ärztlichen  Verein 
vorgestellt.  —  Da  seit  einiger  Zeit  auch  andere  Speisen  als  Hilch 
und  Eier  von  der  Kranken  gut  vertn^en  wurden,  konnte  dieselbe 
am  6.  October  in  scheinbar  vollkommen  gesundem  Zustande  aas  dem 
Horoital  entlassen  werden.  Patientin  hält  sich  in  der  Nähe  von 
St  Petersburg  auf,  und  versprach,  bei  eintretender  Verschlimmerung 
sidi  an's  Hospital  zu  wenden.  Nachdem  diese  Hitheilung  bereits 
der  Relation  zum  Druck  übergeben  war,  stellte  sich  die  Kranke 
den  Verfassern  wieder  vor  mit  Klagen  über  Druck  im  Epigastrium 
und  nach  NahrungsanfiiEÜmie  eintretende  Uebelkeiten,  die  sich  vor 
nicht  langer  Zeit  eingestellt  hatten.  Im  Uebrigen  ßlhlte  sie  sich 
wohl,  sah  auch  gut  genährt  und  frisch  ans,  die  Untersuchung  er- 

Sb  aber  an  den  Stdlen,  wo  früher  das  Garcinom  sich  beftmden 
tte ,  eine  empfindliche  Härte  und  grössere  Eesistenx  in  Ansdeh- 
snng  etwa  einra*  halben  Hohlhaad,  olme  dass  hBokerige  Prominenzen 
n  constatlren  nHrm.  ,Es  war  also  nach  beinahe  1(  Jah- 
ren aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  Recidiv  einge- 
treten.* 

Verff.  fflauben,  das  Wiederauftreten  neoplastischer  Vorgänge 
in  der  Üugenwaad  nach  mehr  als  einem  Jahre  nicht  als 
FortentwickeTung  nachgebliebener  Geschwulatreste  betrachten  zu 
müssen,  da  die  m  der  langen  Zeit  erreichten  Dimensionen  zu  klein 
sind,  und  dieselbe  eher  Ausdruck  der  nicht  getilgten  allge- 
meinen dyscrasischeu  Disposition  aufi^sen  zu  müssen,  die  a&a 
Becidiv  in  der  Narbe  des  früheren  Carcinoms  bedingt  hat.  Auch 
halten  Verff.  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  letzteres  seinen 
Qrmid  in  der  kurzen  Dauer  der  Behandlung  hat,  da  ja  die  Kranken, 
wenn  sie  ihrer  Ueiuung  nach  gesund  sind,  sich  durch  keine  üeber- 
rednng  länger  im  Hospital  zurückhalten  lassen,  und  wodurch 
manche  Beobachtung  vorzeitig  abgebrochen  werde. 

Von  den  übrigen  Eingangs  genannten  Beobachtung^  erwähnen 
Verff.  nur  knn  nreier  IWle,  die  einen  th^weise  günstigen  Er* 
folg  der*  Ckmäanrngobehandlnng  repräsentiren.  Die  eine  Beob- 
a^tnng  beideht  Bic£  auf  einen  86  Jahre  alten  Soldaten  E.  K.,  der 
am  8.  Itai  1874  unter  den  Erscheinungen  eines  Hagencardnoms 
(Uebelkeit,  Erbrechen,  deutlicher  Tumor  im  Epigastrium)  in's 
BiÜQrital  ftu^enommen  wurde.  Sogleich  wurde  die  Condurango- 
bebutdlnng  eingeleitet  und  mässigte  sehr  bald  das  Erbrechen. 
Bis  zum  28.  Hai  stellte  es  sich  jedodi  noch  recht  häufig  ein,  von 
da  ab,  also  nach  6wÖdientlicher  Behaikdlnng,  horte  es  fast  ganz 
auf,  trat  nur  selten  ein,  und  dem  entsprechend  besserte  sich  auch 
das  Allgemeinbefinden.  Gleichzeitig  Hessen  die  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium nach,  und  da  die  dem  Kranken  lästigsten  Erscheinungen 
nachgelassen  hatten,  so  liess  derselbe  sich  durch  keinerlei  Ueber- 
redungen  bestimmen,  länger  im  Hospital  zu  bleiben.  Er  verliess 
dasselbe  am  5.  Juni  nach  Sltägiger  Behandlung.  Bei  der  Ent- 
lassung hatte  sich  der  Allgemeinzustand  sehr  wesentlich  gebessert, 
Patient  hatte  guten  Appetit,  behielt  in  der  letzten  Zeit  die  Nah- 
rung  bei  sich,  aber  im  Epigastrinm  war  noch^  deutlich  der  Tumor 
in  wenig  Teriingerten  Dmiensionen  nachweislich.  —  Ein  zweiter, 
gana  ähnlicher  Fall  betoaf  auch  dnen  entlassenen  Soldaten,  der 
nach  9  wöchentlicher  Ccmdumngobehandlung  sich  so  wesentlich 

KbessOTt  fBhlte,  dass  w  dnren  nichts  ück  im  Hospital  weiter 
Iten  liess  imd  mit  deutlich  nachweisbarem  Garcinom  entlassen 
werden  musste. 

DieBon  Fällen  steht  allerdinge  eine  grosse  Beihe  Ton 
Beobachtangen  gegenüber,  ito  trotz  der  Gon daran gobe- 
handlang  der  Ausgang  tödtlicb  war,  oder  die  Kranken  in 
OBTerändert  tnorigem  Zastande  das  Hospital  verliessen. 


11.  iBternatloniiler  Coiscreasi  fUir  SenuidIwUB- 
pflece  Hiid  Bettnnc'weBcn  In  BHhaa«!. 

Dem  Gongresse  sind  folgende  Fragen  unterbreitet 
worden: 

Erste  Section:  Gesundheitspflege.  Secretaire:  die 
Herren Ledegauck und  Yseux,  DDr.  med..  Abtheilnngsärste  fttr 
die  Hedicinalpflege  der  Stadt  Brüssel. 

IMese  Section  umfasst  a)  öffentliche  Gesnndheitspflege  und  Heil- 
weaen;  b)  Gesundheitspflege  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Industrie; 

c)  häusliche  nnd  private  Gesundheitspflege ;  d)  Arzneikunst,  Wnnd- 
arzneikunst  und  Chemie  in  ihren  Beziehungen  zur  Gesundheits- 
pflege. 

1)  Welches  sind  die  Vortheile  der  Vertheilung  des  Wassers 
und  welches  sind  die  Hittel,  um  solches  den  Centren  der  Bevölke- 
rungen zuzuführen?  Diacussion  über  die  Nachtheile,  welche  aus  der 
Benutzung  des  Sammelbassins  (bassin  hydrographique)  für  die  Be- 
völkerungen entstehen.  Bestimmung  des  nonnaleu  Consums  per 
Kopf  der  Einwohnerzahl. 

2)  Welches  ist  das  zweckmässigste  System,  um  eine  Stadt  von 
ihren  Fäcal-  und  Fäulnissstoffen  und  von  Ünrath  zu  säubern  ?  An- 
gabe der  Hittel:  a)  zur  Reinigung  der  Kloaken;  b)  zur  Nutzbar- 
machung der  Spülwässer;  c)  um  die  Verlndemng  der  fliessendeu 
Wasser  durch  Abgänge  aus  dem  Industriebetriebe  zu  veriiinden; 

d)  um  die  schBdlichea  Wirkungen  von  Düngerhaufen  in  äer  KShe 
von  Wohnungen  <u  neutr^siren. 

Bestimmung  der  Umstfinde,  welche  die  Wahl  der  desinficirenden 
nnd  der  die  Fftuniss  verhindemdeu  Hittel  regeln  stdlen. 

8)  Wie  kann  man  sicher  nnd  leicht  den  eingetretenen  Tod 
constatiren?  Soll  der  Ertheilung  des  Beerdigungssdieines  die  Gon- 
statimng  des  Todes  durch  eine  zuständige  Person  vorangehen? 
Ist  das  Institut  der  englischen  Coroners  empfehlenswerth? 

Durch  welche  Haasaregeln  läsat  sich  die  Sicherheit  gegen  dn 
ver&ühtes  Begräbniss  mit  der  einer  rechtzeitigen  Wegschaffui^  der 
Leichname  vereinigen?  Soll  man  Leichenhäuser  einrichten?  Im 
Bejahungsfälle,  welches  ist  die  beste  Art  der  Einrichtung  derselben, 
und  welche  Vorsichtsmaassregeln  sind  beim  Transport  der  Leidien 
zu  beobachten? 

Angabe  der  Vortheüe  und  Nachtheüe  der  gebräuchlichen  Be- 
gräbnissmethoden und  der  verschiedenen  Arten  der  Leiehenrer- 

brennung. 

4)  Welches  sind  die  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  unter 
Neugeborenen  und  ganz  kleinen  Kindern,  der  ehelichmi  vad  unehe- 
lichen? 

Discnssion  über  den  Ammendienst  in  grossen  Städten  und  Oe- 
sundheit^flege  der  künstlich  emUirten  Kinder.  VortheOe  und 
Nachtheile  der  Anwendung  von  Kinderwagen.  Natien  der  Special- 
Hospitäler  —  in  an  der  See  belegenen  Orten  —  fttr  seroidmlSse 
Kinder  und  Zweckmässigk^  der  Einrichtung  von  Speeialadinlen 
fiir  rhachitisRhe  Kinder. 

6)  Wie  kann  mau  die  Interessen  der  persönlichen  Freihdt  mifc 
denen  der  öffentlichen  Gesundheit  in  Gesetzen  und  Beglemeuts  ver- 
einigen in  Betreff :  a)  der  Quarantänen  und  Lazarethe  ;  b)  d»  vom 
Thier  auf  den  Heusdien  übertragbaren  Krankheiten,  wie  ToUwuth. 
Wurm ,  Kotz  u.  s.  w. ;  c)  der  prophylactisohen  liaassr^da  gegen 
die  Fortpflanzung  der  Viehseuche. 

Welches  sind  die  Vorsichtsmaassregeln  beim  Transport,  dem 
Abdecken  und  Vergraben  eines  mit  einer  ansteckenden  Krankheit 
behafteten  Thiereaf  Ist  in  diesem  F^e  die  Verbrammig  des 
Gadavers  zu  empfehlen? 

Welches  sind  die  Mittel  zur  Desinfection  bereits  inficirter 
Plierdeställe,  Knhställe.  Schüfe,  Waggons  und  Hänser? 

Welches  sind  die  bei  Transptnt  von  nnm  Ahdecton  bestimmten 
Vieh  SU  befolgenden  fiegehi,  um:  a)  fttr  die  Sidierheit  der  öffieat- 
lichen  Wege,  b)  ^  die  Gesundheit  der  Thiere  zu  sorgen? 

6)  Welches  sind  die  besten  Systeme  d^  Heimng  nnd  Venti- 
lation der  für  die  Aufiiahme  einergrwuen  A^f-M  von  Pocsonen 
bestiiomten  Locale,  wie  Fabriken,  ^^rkstfttten,  Thei^,  Schulen, 
Kinderbewahranstalten,  Hospitalsäle  etc. 

7)  Welchen  Forderungen  sollen  mit  Bücksicht  auf  die  Gesund- 
heit entsprechen;  a)H^bergen,  Hospitäler,  EnÜ^indungsanstaltoi; 
b)  provisorische  Einnchtungra,  wie  interimistisohe  Ibu^tUer,  Ci^- 
ambulanzen? 

8)  Welches  sind  die  Hittel,  um :  a)  in  den  verschiedenen  Staaten 
die  Statistik  der  Sterblichkeit  für  die  verschiedenen  Gewerbe  nach 
einem  übereinstimmenden  Gesichtspunkte  aufzustellen,  mit  Berück- 
sichtigung der  Gewohnheiten  der  Arbeiter  nnd  der  von  ihnen  ge- 
handhabten Stoffe;  b)  um  die  Civilst&ndsaugaben  für  die  BevSlle- 
rungslehre  nutzbar  zu  machen? 

9)  Hygienischer  Einfluss  der  Bewaldung  und  Anpflanzung ;  der 
Festlegung  der  Dünen;  äßf  Trodienlegung  der  Sümpfe  nnd  feudt- 
ten  libidüvien. 

llOttel  zur  Besserung  der  gesundheitsschädlichen  Einflflsse  von 
Hanfrösten,  Beispflanzungeu  und  der  von  schlammigem  Wasser 

durchzogenen  Wiesen. 

Zweite  Section:  Rettungswesen.  Secretäre:  die  Herren 
A.  Fei|fneaux,  Dr.  med.,  ehemaliger  Secretar  des  Oongresses  für 
medicinische  Wissenschaften,  Geelhand,  General  -  Secretär  der 
Königlich  philanthropischen  Gesellschaft. 

Diese  Section  umfasst :  a)  Vorbeugungs-,  Hilfa-  und  Rettongs- 
mittel  bei  FeuersbrÜnaten ;  b)  Apparate  und  Instrmnente,  Über  res», 
unter  dem  Wasser  zu  gebrauchen,  zur  Verminderung  der  Gefah- 
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ren,  zur  Venneidang  von  UnglttdnflUlen  und  snr  ffilfialeiBtuiig; 
e)  Apparate,  tun  den  mit  dem  VeAelur  anf  Strassen,  Herde-  und 
Eisenmhnen  Terbondenen  UBglfteksf&Uen  Torznbeiigen;  d)  Hilfa- 
werkzcnge  für  ün^le  in  Ber^erken,  Steinbrüchen,  Werstätten; 
6)  Hilfeldstnng  im  Kriege. 

1)  Welches  sind  die  Hittel  zur  Verhütung  oder  Unschädlich- 
machung von  a)  Zusammenstössen  zu  Lande  und  zn  Wasser; 
h)  spontanen  Feuersbrttnsten  an  Bord  von  Schiffen ;  c)  zur  Vetmiu- 
demng  der  Schiffbruche  und  des  Vorlassens  der  Schiffe. 

2)  Welche  Bestimmungen  lassen  sich  zweckmässiger  Weise 
den  maritimen  Oesetzbüchem  und  Reglements  hinzufügen  zur  Er- 
höhung der  Sicherheit  und  im  Interesse  des  Wohlbefindens  der 
Passagiere,  mit  besonderer  Ber&cksichtignng  der  Answandemng 
nnd  imlitairischen  Transporte. 

8)  Bezeichnung  der  Missbräuche ,  zu  welchen  die  Seeversiche- 
rungen V^anlMBung  geben  und  die  Mittel  zur  Abhilfe. 

4)  Wie  kann  man  die  verheerenden  Wirkungen  von  ausser* 
gewöhnlicher  Flutb  nnd  plötzlichem  Steigen  der  Wasser  verringern? 

6)  Welches  sind  die  Hittek  um  Erosionen  oder  Wasserstttr- 
zen  bi  den  Bovwarken  vwanbengen  nnd  dieselben  nnsdüldlioh  zu 
machen?  Angabe  der  die  meiste  Sicherheit  bietenden  Beleuch- 
tungsmethode fOr  Bergwerke.  ' 

6)  Wie  soll  man  bei  Dammarbeiten  den  Erdstärzen  vorbeugen? 
Angabe  der' besten  Rettnngsmittel  bei  derartigen  Unfällen. 

7)  Wie  soll  nun  Hilfsumitä's  organiairen  Tor  dem  Kriege  nnd 
während  desselben?  a)  AntheQ  nnd  An&aben  des  civüen  Elements ; 

b)  das  ru  organisirende  Personal  and  hennrüstende  Material; 
y  Maassregeln  zur  Venneidnng  der  in  den  letzten  Kriegen  znr 
mraebe  gekommenen  Miasbränehe;  d)  Vereinigung  sämmtlicher 
C^te's. 

8)  Organisation  des  MedicinaldienateB  anf  dem  Schlachtfelde 
während  nnd  nach  der  Action. 

9)  Angabe  der  iMsten  Mittel  zom  Transport  vom  Scblacht- 
felde  nach:  a)  den  Feldlazarethen  (ambnlances  volantes);  b^  den 
stehwden  Eriegstazarethen  (ambnlances  fixes  temporairea);  cj  den 
HoBpilAlam  und  Lazarethen  (in  die  Heimatb). 

.  IjO)  Beate  Art  der  banliohen  inneren  und  wirthschaftlichen 
Einricktnng  von  Zelten  nnd  Baracken. 

11)  ioU  nun  fir  die  Luchen  anf  Schladitfeldera  sorgen? 
a)  Mittel  zur  Verhinderung  des  Maroffirens,  niindenu  nnd  ande- 
rer Mis^rftw^ ;  b)  Mittd,  nm  die  Vnwesime  zn  vexliflten  oder 
,zn  Terzögem,  proTUorische  Beerdignnc;  c)  deBnitiveJBeerdigung; 
d)  Verbrennviig  der  Leichen;  e)  Gtflnamig  emer  HSn- Institution 
,dafl  sdiwarze  Erenz*. 

12)  Sorge  für  die  anf  dem  Schlachtfelde  verwundet  liegenden 
oder  die  umEerlanfenden  Thiere. 

13)  Wie  soll  man  die  Kriegslazarethe  verprovianttren;  a)  Be- 
quisitionen;  b)  Transporte  und  deren  Unentgeltlichkeit;  c)  Bechte 
nnd  Pflichten  der  Begleitnngsmannschi^n. 

14)  Organisation  des  Nachrichtendienstes  bezüglich  der  krieg- 
fllhrenden  Armeen:  a)  Kachrichtenburean's;  b)  Listen  der  Ver- 
wundeten und  Verstoitenen;  c)  Correapondenz  mit  den  Familien 
nnd  mit  den  Gefangenen;  Gassen  und  Depots  für  die  aif  denn 
Schlachtfelde  aufgelesenen  Gegenstände. 

Ib)  E^egagefangene:  a)  Hüfe;  b)  Transport  nnd  Litemirung; 

c)  Bücksendung  in  fie  Hebüth.  (Schloas  folgt) 

III.  Taa«ssMclileli<«. 
B«rlin.    Der  seitherise  Königlich  preussische  Medicinal-Rath 
Professor  Dr.  Finkelnburg  in  Bonn  ist  zum  Kaiserlichen 
Geheimen  Regiernngs-Rath  nnd  Mitgliede  des  Gesnnd-' 
heits-Amts  mit  dem  Range  eines  Bathes  dritter  OUaie  ematt|rt< 
worden. 

—  Das  Reichs-Gesundheitsamt,  dessen  ärztliches  Mit- 
glied (s.  oben')  nunmehr  ernannt  ist,  wird  in  nächster  Zeit  einen 
Gesetzentwurf  Über  die  obligatorische  Leichenschau  aus- 
zuarbeiten lu,ben,  über  dessen  Principien  sich  der  Bund^arath 
schon  schlüssig  gemacht  hat.  Mit  Erlass  dieses  Gesetzes  wird 
endlich  die  im  Tandrechtlichen  Geltungsbereiche  Prenssens  noch« 
bestehende  gesetzliche  Bestimmung  schwinden,  welche  die  Geist- 
lichen (olme  Beiziehung  eines  Arztes)  mit  der  Leichensobaa,  na* 
mentUch  auf  dem  Lande,  betraut. 

—  Der  medicinisch-pädagogische  Verein  hierselbst 
hat  in  seiner  letzten  Sitzung  vom  17.  Juni  nachfolgende  Petition 
an  den  Magistrat,  die  Stadtverordneten -Versammlung  nnd  an  das 
Beichs  -  Gesundheitsamt  abzusenden  beschlossen:  „Seit  Einführung 
der  Luftheizung  haben  sich  die  Klagen  der  Lehrer  und  Schüler 
über  verschiedene  gesnndheitsgefäivliche  Uebelstäude,  wie  Kopf- 
schmerz, Uebelkeit,  die  sieh  bis  zum  Erbrechen  steigert,  Flimmem 
vor  den  Augen,  Trockenheit  nnd  Brennen  im  Halse,  Heiserkeit  nnd 
AÜimnngabeschwerden  etc.  in  bennmhigender  Weise  vermehrt. 
Anf  Gmnd  dieser  Klagen  hat  der  medidniseh-pädagogische  Verein 
sich  eingehend  mit  der  Frage  der  Luftheiznngs- Einrichtung  be- 
BiMftigt,  und  es  sind  ilmi  aus  vielen  Städten,  wie  München, 
Nürnberg,  Chemnitz,  Paris  und  besonders  auch  aus  Berlin 
selbst  viele  3Iittheilungen  über  die  Wirkungen  der  Luftheizung, 
sowie  technische  und  wissenschaftliche  Gutachten  zugegangen; 
auch  sind  von  den  zu  den  Sitzungen  hinzugezogenen  Technikern 
die  obengenannten  Uebelstäude  nicht  in  Abrede  gestellt,  sondern 
nur  den  bis  jetzt  noch  unvollkommenen  Einrichtungen  zuge- 
schrieben worden.  Li  Anbetracht,  dass  hier  Leben  und  Gesundheit 
von  Tansenden  gefährdet  ist,  und  in  Erwägung,  dass  die  genann- 
ten Uebelstände  durch  technische  Abänderungen  für  den  Augen* 


blick  nicht  zu  entfernen  sind,  beantragt  der  medidnisch- pädago- 
gische Verein,  dass  die  Luftheizung  so  lange  beseitigt  werde,  eis 
bessere  Ganutien  für  ihre  Unsehäduohkeit  gewonnen  sind." 

—  In  Wernigerode  sind  dem  dort^n  .Intelligenzblatt" 
znfolee  seit  etwa  acht  Tagen  mehr  als  50  Menschen  an  du 
Tricninen  erkrankt. 

Wien.  Dr.  Ed.  Lumpe,  der  bekannte  G^naekologe  und  Ac- 
couchenr  Wiens,  ist  am  1.  d.  M.  im  Alter  von  63  Jahren  an  einer 
Apoplexie  plötzlich  veratorben^ 

IV.  ]fffllltelrftrs«llche  Pera«ii«Ucn. 

Eönigl.  Prenaaisebe  Armee. 

Dr.  Kleffel,  Unterarzt  vom  GTen.-ßegt.  No.  8,  unter  gleichzeiti- 
ger Versetzung  zum  Gren.-Regt.  No.  1,  Dr.  Santer,  Unterarzt 
vom  Gren.-Regt.  No.  9,  unter  Gleichzeitiger  Versetzung  zum 
Drag.-Regt.  No.  10,  Dr.  Mattaei,  Unterarzt  vom  Pion.-Bat. 
No.  4,  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  Inf. -Regt.  No.  36, 
Dr.  Dressen,  Unterarzt  vom  Inf.-Regt.  No.  69;  unter  gleich- 
zeitiger Versetzung  zum  Feld -Art. -Regt.  No.  8,  Wichmann, 
Unterarzt  vom  Kür.-Eegt.  No.  8,  Dr.  Martins,  Unterarzt  vom 
Inf. -Regt.  No.  79,  Dr.  Loeffler,  Unterarzt  vom  Feld-Art.-Regt. 
No.  10,  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  befördert. 

Dr.  Fanske,  Unterarzt  der  Reserve  vom  1.  Bat.  Landw.-Begts. 
No.  45,  Dr.  Lesser,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  Lan^.- 
Regta  No.  43,  dieser  unter  glebdmitiger  Bniraagimng  bei  ätm 
Re8.-Landw.-Regt.  No.  35,  Dr.  Overkamp,  Unterarst  der  Res. 
Tom  3  Bat.  Landw.-Begts.  No.  18,  Flemming,  Unterarzt  der 
Res.  vom  1.  Bat.  Landw.rRegts.  No.  94,  zu  Assist-Aerzten 
9.  Gl.  der  Res.  befördert 

Dr.  Seydeler,  Ober-Stabsarzt- 3.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Drag.- 
Regt  No.  11,  zum  Inf. -Regt.  No.  31  versetzt  und  gleichzeitig, 
unter  Verleihung  des  Gharacters  als  Ober -Stabsarzt  1.  Ol.,  mn 
Wahrnehmung  der  dinsimsSratlioben  l^incticmen  bei  der  4.  Div. 
beauftragt. 

Dr.  Mayer,  Ober-Stabsarzt  L  Gl.  und  Eegts.-Arzt  vom  Inf. -Regt 
No.  118,  nuter  Entbindung  von  der  Stellung  als  mit  Wahndi- 
mnng  der  divisionsärztlidien  Functionen  bei  d«r  81.  DirUim 
beauftragt,  als  Garnison-Arzt  nach  Mainz  versetzt. 
Dr.  Regeubrecht.  Ober -Stabsarzt  3.  01.  und  Regts.-Arzt  vom 
tnf.-Begt.  No.  23,  zun  Drag.-Regt.  No.  11.  Dr.  Pnhimann, 
Ober- Stabsarzt  3.  Gl.  «ad  Regte -Arzt  vom  Inf.-Regt.  No.  68, 
zom  Drag.-Regt.  No.  2,  Dr.  Horn,  Ober -Stabsarzt  3.  CL  nnd 
Regtt.-Anrt  ven  Inl-Begt  No.  64.  mm  1.  Gwde-Drw.-Bwt.. 
Dr.  V.  Meyeren.  Stabe-  «ad  Btto.-Ant  vom  Vfis.-Bat  laL- 
Begts.  No.  67,  zn  dem  Cadetteahaiue  in  OnuUenstdn,  -Dr. 
Erosta,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  47,  nm  1,  Hns.- 
Regt  No.  4,  Dr.  Sieinbrüok,  Aasist-Axit  1.  Cl.  vom  Oadet- 
tenhause  in  Berlin,  zur  Art-  und  Ingen.  -  Schule ,  Dr.  Scholz, 
Aasist.- Arzt  3.  GL  vom  Feld-Art. -Regt.  No.  31,  zum  Inf.-R«^. 
No.  17  versetzt 
Dr.  Cumme,  Ober- Stabsant  1.  OL  und  Regts.-Arzt  vom  Inf.- 
R^.  No.  74,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  diviaionsärzt- 
Ucheu  Functionen  bei  der  19.  Division,  sowie  Dr.  Stahl,  Ober- 
Stabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  6Ten.-Regt.  No.  89,  beauf- 
tragt mit  Wahrnehmung  der  divisionsKrztlichen  Functionen  bei 
der  17.  Division,  ein  Patent  ihrer  Chaive  verliehen. 
Dr.  Homann,  Ober -Stabsarzt  3.  CL  und  Regts.-Arzt  vom  Ftts.- 
Regt.  No.  34,  unter  Verleihung  des  Cbar.  üb  (Aer-Stabsarzt 
1.  OL,  mit  Wahrnehmung  der  mvisionsärztlichen  Functionen  bei 

der  8.  DiT.  beauftragt  ^  

V.  lMMr«t«. 
Die  Phyaicatestelle  des  Kretsea  Lyck,  mit  welcher  ein  Staats- 
einkommen von  900  Mark  verbanden  ist.  ist  erledigt.  Qualificirte 
Bewerber  werden  aufgefordert,  sich  unter  Beifügung  Uu%r  Zeug- 
nisse nnd  eines  kurz  gefasaten  Lebenslanfs  in  4  mchen  bei  uns 
zu  melden. 

Gumbinnen,  den  37.  Juni  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Die  Kreis wundarztstelle  des  Kreises  Schroda  mit  einem  jähr- 
lichen  Gehalte  von  600  Mark  ist  eriedigt.'  Qualificirte  Bewerbet 
werden  hlenuit  aufgefordert,  sich  unter  Einnichnng  ihrer  Zeug- 
nisse und  ihres  Lebenslaufes  inneibalb  6  Wodi«i  bei  uns  zn  melden. 
Posen,  den  16.  Juni  1876. 

KQnigUche  Regiernng*  Abtheilnng  des  Innern. 


leh  praoticire  auch  vlUirend  der  diesiährigen  Saison  in 

ReichenhalL 

Dr.  Emst  Mnuner. 


Vacante  Arztstelle. 

In  der  Bergstadt  Altenau  soll  die  mit  dem  1.  Au^st  d.  J. 
frei  werdende  Stelle  eines  Knappschaftsarztes  bald  möglichst  wie- 
der besetzt  werden. 

Der  bisherige  Inhaber  dieser  Stelle  hat  an  festen  Gehalts- 
theilen  bezogen  ans  der  Glansthaler  Knappschafts -Kasse  960  M. 
nnd  aus  der  Waldarbeiter- Invalidenkasse  600  M.  jährlich.  Beide 
Gehaltstheile  k5nnen  femer  in  Anaaicht  geatellt  werden. 

Etwaige  Bewerber  wollen  sich  bis  spätestens  Scblnss  dieses 
Monats  an  den  Vorstand  des  Olansttaler  Knappschalts-Yer^  n 
Olansthid  wenden. 
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Ein  seit  Unser  ala  Tienmdzwaiizü  Jahren  bestehendes,  renom- 
mirtes,  nachwdsbar  sehr  rentahles  wrsttlcliea  Etabllsae- 
■nen«  (Fl*ivat-£iLtbindnngs-  and  Erziehnngs-Anat^^  in  einem 
grossen,  sdtSn  gelegenen,  gesellschaftlich  regen  Orte  Thüringens, 
8oU  plötzUch  eingetretener  FamilienTerhältnisse  halb»  vcrlsaiift 
ireroen.  Eine  nicht  nnbedeatende  KrztUche  Praxis  wird  am  be- 
treffenden Orte  ausgeübt. 

Hierauf  reflectirende  verhelratlicte ,  leclttmlrte 
Aerste  (zugleich  ttebiirMlselfier)  wollen  an  den  Besitzer 
sich  wend«!  unter  der  Adresse:  A.  O.  Bf«*  postlagernd 

Sür  ein  wlrluames  JHltt«!  gegen  einen  seit  8  Jahren 

den  ganzen  Sommer  andauernden  Schnupfen  (Patient  ist 

eine  Dame)  wird  hohes  £bnorar  bewilligt. 

Offerten  mb  IH.  SMft  befordert  Rudvlff  llMse, 
Berfün  »■  Wt   

Im  Verlage  von  Hamcbke  &  Beraidt  in  Breslan  erschien 


BeMiie  zur  Lekm 


von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

von 

Dr.  Brehmer  in  Qörbersdorf 

Preis  3.60  Mark. 

In  vorstehender  Arbeit  pflichtet  Messor  Ernst  MM 

in  Jena  der  Ansieht  Brehmer's  offen  und  rückhaltslos  bei,  dass 
Rohden's  Lehre  in  Braun's  Balneotherapie  über  dielmmnnitttt 
der  ElitbisiB  der  Selections-Theorie  durchaus  widerspricht. 


SILPHIUM  CYRENAIGUM 

|Ut  sasgaivioluisMm  Erfolge  toa  D*  UTAL,  bei  Jedem  Grade  tob 
ZUfv«fHmd  f  «AUop/tekvtadnwfcc  ftbarlianpt  bei  allen  Bruit  and 
BttMbtln  angewandt.  Ton  den  ipHaeleni  In  Pari«  und  «11  es  groee* 
s^D  BUedlMl  rrtBkrelohi  «doplirt.  Das  >HfM»M  wird  In  Fom  TM 
TlMtur,  Puten  nd  Palver  aiigewandL 

DCROOC  i  DEFFCS,  Apothalur  I  ehM»  2,  tm  iMit,  PABIt. 
BifciriJ-Bepst  «r  nsntiifcUMd  bei  Mtmmim  A  Cle^  >y*htert  m^m, 
PiWjsols,  am  welolit  ailee  Waltara  ewlohtUoh.  gradi. 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  IjehHaaMi,  Berlin,  Siiandaaentr.  77. 

Nerven-  u.  Gemüths- Kranke 

jn  HflDstftdt  E./W.,  unter  ftrztlioher  Direet,  d.  Herrn  Dr.  ZykU. 
Qeumds  Lage  direot  am  "Walde.  —  VolLstttndiMs  Familienleben. 
OoMigto  Anskonft  erthdlen  der  Director  und  Qie&rzt  d.  Kann. 
ProT.-Trrenanst.,  Herr  Dr.  ZlnB»  u.  d.  Oberarzt  derselben  An- 
stalt, Herr  Dr.  VUsrlch  hier,  d.  Geh.  San.-BAth  a.  Stadtp^i- 
cos  Herr  Dr«  ■.•bUuiciL  o.  Herr  Up.  PImIb,  Berlin,  Herr 
Ito.  ScUcleh  in  Stettin  und  Herr  Kreisphysicus  Dr.  Steylw 
in 


Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  Plätze  nach  in  aUn 
Thdlen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

Heilanstalt  für  Nerveokraake 

bei 

Bendorf  am  Rhein. 

Aufnahme  finden  Rückenmarks-  und  Nervenkranke  (lAhmui- 
gen,  Krämpfe«  Neura^eeu,  Hysterie  etc.  etc.),  sowie  Patienten  mit 
beginnender  Verstimmung  (Hypochondrie)  beim  Ausschlüsse  Geiste»- 
kranker.  —  Angehörige  und  Freunde  der  Kranken  k'dnnen  mit 
denselben  zusammen  wohnen.  —  Froapecte  stehen  auf  Verlangta 
gratis  zur  Disposition. 

(H.  68S2.)       Dr.  med.  A.  Erlenmeyer  junior. 

Blesentbal 

mit  Bade-Anstalt  a.  dem  von  Prof.  Dr.  Sonnenschein  analysirten 
u.  von  den  ^smitAtratttben  DDr.  SchrSder  u.  Hildebrandt  mit 

identificirten  Brunnen  (Eisai-SKoeriing)  wird 
IUI  chr«nl«c1i«si  CskterrlieM,  RhMhttla,  Verhftr- 
tan%^m  der  lieber  «.  Oebftmintter  IietdeHdea 

bestens  empfohlen.  Aufenthalt  gesund,  Wohnung«!  nnd  Lebens- 
unterhalt billig ,  schöne  Promenaden  bei  Bad  und  Bmnnen.  Das 
ländliche  Städtchen  ist  per  Stettiner  Bahn  in  66  Min.  (incL  Eisea- 
be^-  u.  Omnibnsfahrt)  8— dmal  tägl.  su  erreichm.  Mäher,  dnrck 
Dr.  Lindow,  Biesenthal,  Fischer-Str.  97.  

Blankenhain. 

Thfiringen. 

KUmatischer  Ourort.  1100  ^ss  Uber  dem  Meere.  Eiefer- 
nadelUder.  Post-  und  Tele^.- Station.  17  Kilom.  von  Weinsr, 
SO  Kilom.  von  Eodolstadt.  BilUge  Wohnungen  in  unmitteLbarer 
Kähe  des  Waldes. 

Die  Bftdle-CeauaalM^Mi. 


FnleiwaMfl  au/O. 

Al6xandrinen-  Bad 

und 

TV^OÄser  "  Heil  -  ^ixstaJt. 

Salmische  Eisenquellen,  zum  Baden  und  Trinken  ^ngenctatet, 
anerkannt  und  bewährt  als  Heilmittel  für  Bleichsndbt,  Blutarmut^, 
Nerven-  und  Ünterleibsleiden.  £s  werden  daselbst  Natur-,  Eisen-, 
Stahl-,  Moor-,  Fichten-,  Nadel-  nnd  Bäder  mit  allen  sonstigen  Zb- 
sätaen  gewährt  Schwiti-  und  Donche-Kder  sind  in  aDen  tvt- 
men  vertreten.  Kalte  Abrtibnngen,  Einpacknngen,  Sitebäder  etc. 
werden  bestens  aosgeffihrt.  U^lirte  nnd  nnmoblirte  Wohnnngec 
auf  Wochen  und,  Monate  sind  in  den,  im  grossen  schattigen  riA 
belegenen  Cur-  nnd  Logirhänsem  zu  haben.  Für  Goncerte,  Lec- 
ture  etc.  ist  bestens  gesorgt.  —  I^here  Auskunft  ertheilt 
Die  Badeverwaltung 
Frelenwalde  «./O. 


6IBSSH0BIEB 


Reinster  aDcaliscUer  Sauerbnizm, 

Tou  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  dar  Luftwrege,  des  Magens  und  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Milch,  Zacker  oder  Wein,  als  das 
brillanteste  ErfHschungsgetrSnk  zu  allen  Tageszeiten. 

Veraendnng  nor  in  Original-Glasflaschen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattoni,  Oarlsbad  (Böhmen). 

Lager  in  jedem  grosseren  Mineralwasser-DepÖt 


Natflrlicbe  HiBeralbruiuieo  direet 

Ton  den  Quellen. 
Versendungs-Comptoir:  Berlin. 

Dr.  Lehmann,  Spandauerstr.  77. 


Den  Herren  Aerzten  theile  ich  ergebenst  nut,  daaa  sämmtliche  Bnu- 
nen  stets  in  frischer  Füllung  vorräthig  sind.  Ich  bitte  am  geneigte 
Auftr&ge  auf  diese  sowie  auf  Mutterlaugensalze,  natOrliche  Pastillen, 
Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  und  sorgfältige  Erledi- 
gung der  eingehenden  Bestellungen  versichere. 


Zwischen  Cöln 
und  Coblenz. 


Bad  IVeuenalir. 


Station  Remagen. 
Saisonbeginn  I.  Mai. 


Alkalische  Therme  (Hauptbestandtheile  Natron,  Uagnesia,  Kalk.  "Kxü  nnd  r^ch  an  Eohlens&nre) ,  müdlösend  und  clelch* 
selMc  belebend.  Besonders  erfolgreich  oonstatirt  bei:  «rle«,  Gallen-  n.  BTlereneSelne ,  IHabetee  m.,  Rhe«- 
nR»«lnMn%  ebrenieciien  CatunAen  der  Keeplntlena-  n.  Vertennnn-OrsMie.  Fraaenleiden.  —  Nur  das 
Onrhotel  (Zimmer  l^— IS  H.  p.  T.X  mit  Fostr  n.  Telegrapben-Bnreao,  steht  direet  mit  den  Bldem  in  Verbmdung.  Das  nrenewÄr 
nineraiwMeer  schwächt  selbst  bä  monatelangem  TMnken  nicht  dm  Oiganisnms,  sondern  stftrkt  ihn.  — ^theres  durch  die  be- 
treffenden Amte  imd  den  Director. 
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XIiT.  Swhrgmag. 


BeriliM  den  lt.  JuU  189«. 


Dlaca  Zeltnn«  ccnoentrlrt  iwolnuü  all- 
wOoheotUah  om  Meoette  and  Wluau- 
««rthwto  Mu  doB  OmmH-OaMateB  dar 
HWoratlMliaa  oadinaetlHbaii  Bcflkinde 
■Dar  elTttirirtaB  TSlEär.  -  In  TMMnAnc 
Mit  darulbea  enoMnt  die  ^ouatsaehrlft 
Ar  Ohranhallkiinde  lowl«  fBr  Nuen-, 
Baeben-,  Kehlkopf-  oad  Loftrfihren-Kxaok- 


Allgemeine 


Iba  sboudrtMf  dtoXattoag,  «alotaJMfe- 

Uoh  au  IWU  U.  FoUo-Bocen  mtat  ntiilllB 
bwtoltt,  mittatet  aller  BttahhaiKUnmaa  mad 
Poac-AönaHaa,  and  sw»r  bal  danaral«» 
ran  wwlabal  der  Expedition  nur  Jihii.  all 
15  Hark  (B  TUr.),  Mden  letatarenBai 
TtorMUfthiL  mit  4  Hark  (1  TUr.  U  tai^ 
Ber  Abonnemanttpreli  der  HonatuancM 
aUeln  ketrHft  T  Ua^  60  Pt^aBt»mMM 


bU  dar  ZaltHW 


Medieinische  Central  -  Zeitung. 

Bedigirt  voa  l»p.  H.  KMMBtlua. 

 ^  BedaotioDibareaa:  Omüenbarger  Struae  No.  4^48. 

Ebaendnagen  a.  Beiträge  wolle  man  franco  an  das  Bedaotioiubnreaii  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Feln-belllner-Str.  96,  adreaslnli. 

lBli»lcsai»eratehC. 

L  Wissen  schaftliche  Uitthei  Inngen:  Steinitz:  Beitrag  znr  Gharacteristik  derBreBlauerMasem-Epidemie.  —  Welitschkowski: 
Beiträge  zur  Fharmacolofpe  des  salzsaoren  Chinin.  —  Slorelli:  Üeber  Blattransfosion.  —  Kerson:  Üeber  den  Einflnss  der  Diät  bei 
Epileptikern.  —  IL  Hedicinische  Gesellschaften  nnd  Academien.  Berliner  medicinische  Gesellschaft.  Sitzung  t.  23.  Februar 
1876  (Schlnss).  —  HL  Internationaler  Oongress  für  Gesundheitspflege  nnd  Bettnngswesen  in  Brüssel  (Schlnas).  — 
IV.  Miscelle:  Internationaler  statistischer  Oongress  zu  Budapest  im  Jahre  1676.  —  Y.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Halle  &/S., 
Göttiügen,  Erlangen,  Strassburg,  Graz,  Brüssel,  Lyon.  London,  Turin.  —  VI.  Personalien. 


!•  WlMenschaltUche  Slittheiluncen. 

Dr.  jrnlliui  StelnttM  (Breslau):  Beitrag  zur  Cha- 
racteristik  der  Breslaner  Masern-Epidemie. 
(Directe  Mittheilaog  an  die  Redkction  dieser  Zeitung.) 
Seit  der  Veröffentlichung  der  Uittbeilnng:  »Die  in 
Breslau  herrscbeode' Hasern -Epidemie«  in  No.  35  dies. 
Zeitung  1876,  haben  sich  sehr  zahlreiche  Fälle  von 
den  damals  beschriebenen,  wie  ich  sie  nennen  will,  re- 
Gurrirenden  Masern  in  onzwe^elhafter  Form  bei 
Kindern  nach  eben  flberBtanden^  Maaemabschi^pQng  zor» 
Beobachtoog  gestellt 

Es  dlinte  femer  interessireh,  dass  ich  einen  Fall 
von  recorrirenden  Masern  bei  einer  26j&hrigen  Dame  ge- 
«ahen.  —  Im  sonst  normalen  Wochenbette  bei  Frauen 
von  25  —  32  Jahren  beobachtete  ich  drei  Fälle  von  Ha- 
semerkrankong,  die  zur  Evidenz  nichts  anderes  waren; 
die  SängUnge  erkrankten  bald  daraof  eben&Us  an  Ibsem. 

Nicht  häufig  jedoch  dürfte  ein  zweites  Becidiv 
im  hohen  Alter  sein.  Der  Fall  ist  in  Enrzem  fol- 
gender: 

Fran  A,,  68  Jahre  alt,  Tom  Lande,  zum  Besuch  bei  ihrem 
Sohne  hier  angelangt,  erkrankte  nach  zweitägigem  Aufenthalte 
daselbst  nnter  schweren  Gehimerscheinungen  an  Haaem.  Zu  be- 
merken ist,  dasa  in  der  Familie  kurz  vorher  ein  1  Jahr  altes  Xind 
die  Masern  durchgemacht  hatte.  Des  Nachts,  in  der  ich  die  Sranke 
zum  ersten  Uale  sah.  waren  nur  das  Gesicht  ünd^die  Vorderarme 
mit  Hasemflecken  versehen.  Am  nächsten  Moi^n  jedoch  war  das 
Exanthem  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  iMe  Begleiterschei- 
Hungen:  starke  Oonjuncttvitis,  geringes  Nasenbluten,  intensiver 
Oatuih  der  Lnftwwe  waren  vorluuiden.  Die  Abaduippaiuc  ei£cilgte 
am  IS.  Tatge  der  Erkrankung.  Die  Patientin  war  sehr  nerunter- 
eekommen  und  konnte  erst  in  der  drittm  Woche  das  Bett  ver- 
jasaen.  Die  Anamnese,  die  ich  wegen  der  sehr  starken  Allgemein- 
erscheinnngen  erst  später  anstellen  konnte,  ergab,  dass  Irau  A. 
als  Mädchen  von  8  und  11  Jahieen  (zweimal)  die  Ibüem  fiber^ 
standen  hatte. 

Es  zeichnete  sich  diese  Epidemie,  die  viele  Taasende 
ergriffen,  besonders  durch  das  aassergewöhnlich  lange 
Prodromalstadium  aas.  Acht  Tage  waren  das  Geringste, 
oft  vierzehn  Tage  and  darflber,  in  denen  man  mit  Be- 
stimmtheit die  ^drome  der  Masernerkrankong  annehmen 
musste.  —  Nicht  selten  leiteten  Erampfformen,  selbst  bei 
Kindern;  die  Masemerkranknng  ein.  Begreiflicherweise 
wurde  durch  dies  lange  Prodromalstadium  eine  kinder- 
reiche Familie,  in  der  die  weiteren  Mitglieder  erst  sehr 
spU  resp.  Wochen  lang  nach  der  Erkrankung  eines  Fa- 
miUengliedes  befollen  wurden,  in  ihrem  ganzen  Familien- 
leben sehr  gestört  Merkwürdiger  Weise  sind  in  dnzel* 
nen  Kreisen  die  Erwachsenen,  ad  es  das  erste,  sei,  es  zu 
wiederholten  Malen,  von  Masern  heimgesucht  worden, 
während  die  jdngeren  Geschwister  vollständig  verschont 
bUebeo.  —  Es  ist  mir  diesmal  aufgefallen,  dass  nament- 
lich Lehrerinnen  öffentlicher  Anstalten  in  verhAltniss- 
mässig  grosser  Anzahl  an  Masern  eitoankten.  Es  hängt 


dies  allerdings  damit  zusammen,  dass  Kinder,  deren  Ge- 
schwister an  Masern  erkrankt  waren,  das  Oontagium 
schon  in  sich  tragend,  trotz  des  ärztlichen  Verbotes  in 
die  Schule  geschickt  wurden. 

Die  Neben-  und'  Nachkrankheiten  der  Masern  im 
Allgemeinen  anlangend,  sind  namentlich  in  den  letztes 
2  Monaten  der  Epidemie  die  oft  recht  bösartigen  Augen- 
affectionen  zu  eririUinen.  Femer  musB  ich  bemerken,  daas 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  von  mir  behandelten  Masern- 
erkrankungen  bei  Kindern  sowohl,  wie  bei  Erwachsenen 
(Mai  nnd  Juni)  catarrhalische  Ruhr,  jedoch  ohne  in  einem 
Falle  tödtlich  zu  werden,  auftrat  Ks  hing  dies  wohl 
mit  dem  geoins  epidemicns  zusammen,  der  in  dieser  Be- 
ziehung auch  sonst  gesunde  Individuen  aufgesudit  hatte. 

Der  Cati^rh  der  Respirationsorgane  war  meist  ein 
intensiver,  in  vielen  Fällen  mit  bräuneartiger  Laryngitis 
auftretend;  —  in  einem  Falle,  Morbilli  mit  Pharyngo-UiTn« 
gitis  diphtheritica  (7  jähriger  Knabe),  wurde  die  Tracheo- 
tomie  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

Diese  Gatarrhe  haben  in  den  meisten  Fällen  durch 
nnzweckmässiges  Verlialten  zu  Lungenentzündungen  ge- 
führt. Dieselben  h^en  mit  wenigen  Ausnahmen  entweder 
in  1—3  Tagen,  oder  spätestens  am  14.  Tage  mit  dem 
Tode  geendet.  Die  chronischen  Longenerkrankongen  haben 
bei  schlecht  constituuien  Kindern  und  bd  schlechter  An^ 
eicht  durch  die  Masern  einen  bedentflpden  Zuwachs  eN 
halten. 

Die  Haut,  die  nnter  5  —  6  Wochen  nach  Mason 
nicht  wieder  intact  wird,  vor  diesem  Termin  der  Aassen- 
Inft  aoszosetzen,  hat  sich  in  fast  allen  Fällen,  in  denep 
es  geschehen,  bestraft  Neben  vielen  Affectionen  sin^ 
hauptsächlich  Meningitis,  oft  mit  tödtlichem  Ausgange,  dljs 
Folgen  gewesen.  Die  warme  Jahreszeit  namentlich  h^t 
die  meisten  Familien  sorgldser  gemacht;  dadurch  abqr 
konnte  es  nnr  geschehen,  dass  für  den  Monat  Juni  68 
und  wohl  noch  mehr  als  an  Masern  oder  deren  Folge- 
zuständen  verstorben  verzeichnet  wurden.  Es  war  nichts 
Ungewöhnliches,  Kinder  mit  floridem  Masem-Ezauthem  in 
die  Ordinationsatonde  zur  Untersuchung  zu  bekommen; 
in  nicht  wenigen  Fällen  sah  man  Kinder,  in  der  lebhafte- 
sten Abschuppung  begriffen,  auf  der  Strasse.  Es  hat  sie 
alle  gewiss  früher  oder  später  die  mne  oder  die  andere 
Nachkrankhett  getroffen. 

Man  sieht  aus  Allem,  dass  selbst  die  gutartigste 
Maseraemption  in  ihren  Folgen  nicht  ohne  Gefahr  ist. 
—  Ende  des  Monats  Juni  ist  ein  riasches  Sinken  der 
Epidemie  eingetreten,  so  dass  sie  dem  Erlöschen  nahe  ist 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  der  jetzt  gewiss  nqr 
von  vrenigen  Einzehien  geübten  Praxis  gedenken,  gesundlö, 
bisher  von  Masern  verschonte  Kinder  mit  ihren  bereita 
erkrankten  Gaschwistera  in  das  Krankenzimmer  zu.  sper- 
ren, am  die  Masern  bei  allen  gleichseitig  zum  Aastrag 
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wa  bringen.  Dies  Veriahren  mius  entschieden  perhorresdrt 
Verden,  da  keiner  vor  einer  mehrmaligen  Ifaeemerkran- 
kuDg  immun  ist.  Es  nutzt  den  gesunden  Individuen  viel 
mehr,  wenn  ihnen  die  Freibat,  Krfifte  zu  sammeln,  gelo»- 
len  wird,  am  gegen  etwaige  Erkrankungen  resiatent  in  sein. 

Dm*  Welttscllkttwsblt  Beiträge  zur  Pbar- 

macologie  des  salufturen  Chinin.  (St.  Pe- 
•  tersbg.  mad.  Wodienaclv.  ITo.  16,  1876.) 

Auf  den  Vorschlag  Ton  Proi  Manasseln  hat  Verf. 
aloa  Beihe  tob  Üntersnchongen  nntemommoi  afier  die 
qukntitatiTen  Verhftltnisse  der  ChininausBcheidang  bei 
Fiebernden  und  Gesunden.  Die  Versuche  worden  meiat 
mit  Dosen  von  1,0,  —  tbeilweise  auch  tou  2,0  Gramm 
Salzsäuren  Chinins  in  wSssriger  LOsung  sowohl  bei 
'{tosonden,  wie  bei  Fiebernden  angestellt  Die  Versuchs- 
personen, unter  ihren  gewohnten  difttetiBchen  Verhftltnis- 
Ben  belassen,  darften  3  Tage  vor  der  Anstellung  des  Ver- 
ancbes  sowie  während  der  Dauer  desselben  keine  Alca- 
loide  au  sich  nehmen  —  und  mussten  auch  dem  Kaffee 
entsagen.  Um  die  Dauer  ond  Intensitftt  der  Ausschei- 
dung zu  bestimmen ,  untersachte  Verf.  den  Harn  und  die 
Faecea  der  Versuchspersonen  auf  ihren  Gehalt  an  Chinin. 
Der  Harn  wurde  S  Tage  lang  in  einzelnen  Portionen  in 
bestimmteu  Zeitintervallen  aufgefangen. 

Im  Ganzen  hat  Verf.  16  Versuche  angestellt,  und 
die  Menge  des  dorch  Harn  nnd  Koth  ausgeschiede- 
nen Chinin  fiQr  jedes  der  oben  erwähnten  Zeitinterralle 
bestimmt.  Diese  16  Versuche  zerfollen  in  4  Gruppen: 
1.  Versuche  an  Gesunden  (4);  2.  Versuche  an  nicht-ty- 
phösen  Fieberkranken  (&);  3.  Versuche  an  Typhösen  (Typh. 
abd.  5) ;  4.  Versuche  an  Gesunden  (den  Versuchspersonen 
der  ersten  Gruppe),  bd  denen  kOnstlich  darch  em  ras- 
sisches Dampfbad  die  Temperatur  eriiOht  war. 

Die  von  ihm  erhaltenen  Resultate  formulirt  Verf. 
in  folgender  Weise: 

1)  Kach  EinfQhrung  Ton  1  Gramm  Chinin  per  os 
lassen  sich  Spuren  desselben  im  Harn  bd  Gesunden  in 
kflrxerer  Zeit  nachweisen,  als  bei  Fiebernden  und  l^haa- 
kranken;  bei  den  Einen  wie  bei  den  Andern  daoert  die 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  3  Tage. 

2)  Bei  Gesunden  wie  bei  Fiebernden  überhaupt  wird 
ein  Thdl  des  Chinin  mit  den  Darmausleerongen  entleert. 
Die  Menge  des  in  letzteren  enthaltenen  Ghhifai  kann 
17,5  pGt.  der  eingeführten  Dosis  erreichen,  und  ist  ab- 
hfingig  von  dem  Zustande  des  Gastrointestinaltractus. 

3)  Bei  Gesunden  und  bei  Fiebernden  (nicht  durch 
IVphas)  wird  das  Chinin  auf  seinem  Wege  darch*s  Blat 
nfcbt  verlndert,  sondern  in  tote  durch  Nieren  und  Darm 
Basgeschieden. 

4)  Bd  Typhuskranken  erleidet  das  Chinin  im  Blut 
irgend  eine  Umwandlung,  oder  es  wird  ein  Theil  dessel- 
ben im  EOrper  zorflckgehalten,  da  die  ihnen  gereichte 
Qnantit&t  desselben  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der 
Cbininbestimmnng  in  den  Excreten  sich  nicht  nachweisen 
ISsst.  Dabei  kann  das  Deficit  des  ansgescbiedenen  Chinin 
bis  23^7  pGt  des  eingenommenen  erreichen. 

5)  Die  Intensität  der  Chininausscheidong  durch  die 
IQerai  bd  Gesunden  und  bei  Fiebernden  Oberhaupt  ist 
am  grOssten  während  der  ersten  6  Standen  nach  dem 
Einnehmen,  de  fällt  darauf  allmähHg,  so  dass  im  Laufe 
des  ersten  Tages  etwa  65  pGt,  des  zwdten  25  pCt,  dea 
dritten  10  pCt.  ausgeschieden  werden. 

6)  Was  die  Schnelligkdt  der  Ausschddang  betrifft, 
BO  kann  Verf.  nicht  der  Behauptung  Thaa's  zustimmen, 
dass  dieselbe  bd  Typhuskranken  langsam  Tor  sich  gehe, 
und  das  Chinin  bei  ihnen  länger  zi^Ockgehalten  werde, 
als  bei  Gesunden;  diese  Behauptung  Thau's  beruhe  auf 
dsem  Rechnungsfehler. 

7)  Bd  der  Verg^dchang  der  während  der  ersten 
6  Stunden  nach  dem  Einnehmen  ausgescMedenen  (Ainin- 
mengen  bei  Gesunden  und  bei  kflnsi^ch  darch  ErhObnng 
der  Temperatur  mittelst  Dampfbäder  Fiebernden  (diese 
Versudie  wurden  an  ein  und  demselben  Versuchspersonal 
angestellt)  ergiebt  dch  Tiehnehr,  dass  nnter  dem  Einfluas 
dur  hdien  Temperatur  das  Chinin  sdmeller  doreh  die 


Nieren  ausgeschieden  wird,  als  unter  normalen  Bedin- 
dimgen. 

Enric»    ]II«rellls    Ueber  Bluttransfusion. 
(Giomale  Teneto  di  Sdenze  med.  No.  3,  1876.) 

In  einer  aasfohrlichen,  preisgekrönten  Arbeit  behan- 
delt Verf.  zuerst  das  Historische^  dann  das  Pfaydologiscbe, 
Pathologische,  Therapeutische  ond  das  Technische  der 
Bluttransfusion. 

Was  das  Historische  betrifft,  so  dürfte  es  bekannt 
sdn,  dasfldi«Ton  einem  Arzte  am  Pabste  Innocsna  VUL 
Torgenommene  Bluttransfusion  3  Jonglingen  das  Leben 
kostete,  ohne  dass  das  Leben  des  Pootifex  dadurch  ge- 
rettet wurde,  dass  andererseitsschon  die  Griechen,  Römerund 
Aegypter  eine  Ahnung  Ton  dieser  Operation  hatten.  Nach 
der  Entdeckung  der  Blatcirculation  Ton  Realdo  Colombo 
und  Cesalpino,  der  Erweiterung  und  Verrollkommnung 
dieser  Lehre  durch  HarTey  wurde  die  Idee  der  Blut- 
transfasion  bei  allen  Aerzten  lebendig,  ohne  dass  sie  je- 
doch in  die  Praxis  eingefohrt  wurde.  Im  Jahre  1667 
machte  Denys  eine  Transfusion  Ton  Lammblut  bei  einem 
5jährigen  ^aben,  die  nicht  glficklich  Terlief,  nnd  maa 
zählte  Ton  1669—1818  im  Ganzen  in  Europa  nur  4  Traos- 
fusionen.  Von  da  ab  wurde  diese  Operation  mehr  geflbt 
und  transfundirte  Blundel  im  Jahre  1819,  Ton  wissen- 
schaftlichen Grandsätzen  geldtet,  TenOses  Blut  Tom  Hen- 
echen  in  den  Menscl^en  und  im  Jahre  1872  Albini  ar- 
teridles  Thierblat  in  den  Menschen. 

Nachdem  die  Transfusion  zuerst  blos  bei  Metrorrlia- 
gieen,  Anämien  und  traumatischen  BlutTeriusten  Anwen- 
dung gefanden,  wurde  sie  späterhin  auch  in  Tiden  ande- 
ren &ankheiten  angewendet 

Als  Indication  fdr  die  Torzunehmende  0^»eration 
.setzt  Morelli  folgende  Momente  fest: 

1)  moas  sie  unternommen  werden,  bcTor  noch  das 
Aufhören  der  Respiration  und  Circulation  iea  Tod  des 
zo  Operirenden  bewirlct  bat. 

2)  Das  Wiedererwachen  des  Herzsehlages  ist  nidtt 
blos  Tom  Zufahren  des  Bhitos  abhängig,  sondern  todi 
Tom  Termehrten  Druck  im  Girculationssystera. 

3)  Bei  acuten  Vergiftungen  kann  die  Tnuisfosion  mit 
Erfolg  gemacht  werden,  wenn  die  dngeführte  Substanz 
ihre  ddetäre  Wirkung  noch  nidit  auf  die  Gewebe  des 
Organismus  eutfdtet  hat 

4)  Sobald  in  Folge  der '  Vergiftung  schon  NerTen- 
erscheinuDgen  eingetreten  sind,  erscheint  die  Transfusion 
fruchtlos. 

6)  Sie  ist  auch  TergebUch  in  solchen  FftUen  tod 
Anämie  und  Inanition,  wo  die  Nahmngsmittd  nicht  m- 
daut  werden  können. 

6)  Sie  bewährt  dch  ferner  nicht  bd  Pyämie,  Septi- 
cämie,  bei  Infectionakrankhdten ,  bd  grossen  bktigfli 
Operationen. 

7}  Sie  ist  desgleichen  nicht  zu  rechtfertigen  bd  an- 
deren Organerkrankongen ,  in  denen  die  Tom  Blute  on- 
abhAngigen  Gtewebe,  Langen,  Leber  oder  OTariam,  ep 
krankt  sind. 

Was  die  M  e  th  0  d  e  n  betrifft,  so  unterscheidet  Morelli: 
X)  Die  Transfasion  Tom  Menschen  am  Menschen. 
3)  Die  Tom  Thiere  am  Menschen  (Denys,  Alhini). 

3)  Die  mit  Tenösem  oder  arteriellem  Blut 

4)  Dffecte  Transfusion,  d.  h.  die  UeberfOhrung  des 
Blutes  aus  den  Gefässen  des  gesunden  Menschen  oder 
Thieres  in  die  Gefäase  des  erkrankten  IndiTiduum. 

6)  Lidürecte  Transfadon,  das  Verweilen  des  dem  Ge- 
sunden entzogenen  Blutes  ansserhalb  des  Organhunns  behob 
Torzonehmender  Defibrination  und  Mischung  mit  Salzen. 

6)  Venöse  Transfadon  beim  Üebertritt  des  Blutes  in 
die  Vene. 

Arteriöse  bdm  Üebertritt  ni  dne  Arterie  (Hilter). 
SubstitutiTe  Transfadon,  d.  h.  eine  der  üd»r- 
fiDhrang  des  neuen  Kutea  TOrangebende  Entkwmng  des 
alten  (Panam). 

9)  Capillare  Transfusion,  d.  h.  Ehispritznng  des  mit- 
telst Schröpfköpfe  Ton  anderen  IndiTiduen  entnommenen 
Blutes  (Gesellitts).  ^ 
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10)  Reciproke  Transfasion,  d.  h.  eine  derartige  Üeber- 
fOhning  des  Blates  bei  beiden  Individaen,  dass  deren 
BlntgefftssBysteme  eine  einzige  Gircalation  bilden. 

Als  fflr  die  Praxis  wichtige  Schlösse  ergeben 
sich  folgende: 

1)  Die  homogena  TranafosioD,  die  Tom  Menschen  zam 
Menschen,  ist  der  heterogeneo,  der  Tom  Thiere  snm 
Menschen,  vorzuziehen. 

2)  Die  Injection  von  Thierblat  in  den  Menschen  ist 
nicht  giftig,  giebt  aber  nur  Resultate  von  koraer  Daoer. 

3)  Das  injitirte  heterogene  BInt  vrird  schnell  elimi- 
sirt  nnd  im  menschlichen  Organismus  zerstört. 

4)  Man  soll  sich  der  Transfusion  mit  Thierblut  nur 
bedieneD,  wenn  man  einen  sehr  kurzen  Effect  haben  will, 
in  Fällen,  wo  es  genOgt,  der  Natur  einen  Anstoss  zu 
geben,  um  in  dem  eingeschlummerten  Organismus  und  in 
den  Geweben  neues  Leben  zn  erwecken  (Hämorrhagien). 

5)  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Eiweisssubstaozen 
des  fremden  Thierblutes  zur  ErnAhrung  des  Menschen 
dienen  können. 

6)  Die  HeilbetpBgnngen  bei  der  Phlebotomie  sind 
gOnstiger,  als  bei  der  Arteriotomie. 

7)  Das  venOse  menschliche  Blut  hat  keine  giftigen 
EigeDschaften. 

8)  Es  ist  geeignet,  das  Leben  wieder  zo  erwecken, 
indem  es  das  Herz  und  die  Lungen  anregt. 

9)  In  der  Praxis  dürfte  das  venOse  Blut  allein  nur 
verwerthet  werden,  wenn  auch  in  der  Xheorie  das  arte- 
rielle fOr  besser  gehalten  wird. 

10)  Die  fflr  Arterialisation  des  venösen  Blates  noth- 
w  endige  Zeit  ist  eine  sehr  kurze. 

11)  Die  capillftre,  sowie  reciproke  Transfusion  haben 
bisher  noch  keine  Verwerthang  gefunden. 

12)  Man  injidre  das  Blnt  in  toto  ohne  vorhergehende 
Defibrination,  welche  nach  Albini  gegen  die  Gesetze  der 
Physiologie  verstösst. 

13)  Die  Vortheile  der  arteriellen  Transfusion  vor  der 
venösen  sind  mit  Bflcksicht  auf  die  Schwierigkeit  der 
ersteren  nicht  hoch  ansnsohlagen. 

14)  Die  Injection  von  Blut  in'a  subcutane  Zell- 
gewebe ist  als  keine  capillftre  Transfusion,  sondern  als 
fajpodermatische  Injection  zn  betrachten,  welche  von  ge- 
ringer therapeutischer  Bedeutnng  ist. 

15)  Die  snbstitutive  Transfusion  hat  den  Hachtheil, 
dass  sie  mehrmals  wiederholt  werden  nnd  mit  ganz  ge- 
sundem Blut  gemacht  werden  muss. 

In  Bezug  auf  die  Operation  selbst  mnss 
darauf  gesehen  werden,  dass: 

16)  die  BlutcoagnlatioD  vermieden  wird  (wenn  das 
Blnt  Dicht  defibrinirt  war), 

17)  d»  Lufteintritt  in  die  Venen  nicht  stattfinde, 
der  trotz  grosser  Vorsicht  bisweilen  «folgt, 

18)  keine  Blnteoagola  mit  in  die  Vene  eindringen, 

19)  die  BlutqnanütAt  gehörig  abgemessen  werde,  da 
die  Gefahren  der  Operation  desto  geringer  Mnd,  je  ge- 
ringere Bltttmassen  transfnndirt  werden. 

Absolut  contraindicirt  ist  die  Transfusion: 

1)  in  allen  unheilbaren  Krankheiten  mit  vorgeschritte- 
nen Störungen  der  Organe  bei  chronischem  Verlauf, 

2)  in  allen  acuten  febrilen  Krankheiten, 

3)  in  allen  schweren  Alterationen  des  Blntbereitnngs- 
nnd  blutabfOhrenden  Apparates. 

Indicirt  ist  die  Transfusion  als  symptoma- 
tisches Heilmittel: 

1)  in  allen  beilbaren  Krankhelten,  welche  von  Schwache 
nnd  Erschöpfnng  herrOhreo,  insofern  die  Ursache  dersel- 
ben sich  heben  Ifisst, 

2)  bei  chronischen  Anftmien,  die,  von  keinen  organi- 
schen .Veränderungen  begleitet,  durch  Blut-  oder  Sftfte- 
verloste  entstanden  sind. 

Als  wirksames  Heilmittel  bewährt  sich  die 
Transfusion: 

3)  bei  acuten  Anfimien  nach  starken  Blntverlusten, 

4)  bei  acuten  Vergiftungen  (durch  Eohlenoxy^iaB 
Q.  B.  w.X  sobald  man  Ito  gesundes,  menschliches  Blut 


verfagen  kann,  nachdem  man  dem  Vergifteten  eine  grosse 
Blotmasse  entleert  hat. 

Ueber  das  Statistische  der  Transfusionen 
giebt  Verl  folgende  ausführliche  Zahlen: 

Unter  133  bei  acuten  Hämorrhagien  gemachten  Trans- 
fusionen verliefen  75  glflcklicfa,  2  nnglflcklich,  hatten  53 
keinen  Erfolg  nnd  blieb  derselbe  in  3  Fällen  unbekannt. 

In  20  Fällen  von  Kohlenoxydgasvergiftung  hatten  7 
einen  glfleklichen,  1  einen  zweifelhaften  Erfolg.  Bei  einer 
Vergiftung  mit  Leuchtgas  blieb  die  Transfusion  unwirk- 
sam, desgleichen  bei  einer  Nitrobenzinvergiftung,  bei 
Opium-,  Belladonna-  und  Chloroformvergiftung.  Bei  einer 
Phosphorvergiftung  war  das  Resultat  ein  zweifelhaftes. 

Unter  6  Fällen  von  Aspbyxie  der  Neugeborenen  ver- 
liefen 2  Fälle  giacklicb. 

Unter  3  Fällen  von  Hydrophobie  soll  ein  Fall  durch 
Transfusion  geheilt  sein.  Bei  Agonie  und  Scheintod  ist 
diese  Methode  bisher  nicht  versucht  worden. 

Bei  Oligämie  nnd  Hydrimie  ist  die  Transfusion  48  mal 
angewendet  worden  mit  13  Erfolgen. 

Unter  9  Fällen  von  Chlorosis  waren  8  günstige  Re- 
sultate, unter  4  von  Ghloranämie  2. 

In  einem  Falle  von  Leukämie  schien  die  Transfu- 
sion sich  wirksam  zn  erweisen. 

In  23  Fällen  von  Scorbut,  Hämophilie,  Purpura  hä- 
morrhagica traten  8  mal  Erfolge  ein. 

Bei  Pellagrösen  besserte  sich  durch  Transfusion  der 
Zustand,  die  Krankheit  wurde  jedoch  nicht  geheilt. 

Bd  Bhachitis  nnd  Serophuloais  wurde  die  Transfu- 
sion nicht  versucht,  in  Inanitionszoständen  und  bei  Dia- 
betes iblieb  sie  unwirksam.  Bei  Dipbtheritis ,  Erysipelen 
nnd  Urämien  trat  kein  Erfolg  ein,  bei  Typben  erwies  sie 
sich  unnatz,  bisweilett  schädlich.  Bei  49  Fällen  von  Sep* 
ticämie  und  Pyämie  traten  6  mal  gflnstige  Resultate  ein. 
Unter  6  Pockenfällen  war  Imal  «n  zweifelhaftes  Resul- 
tat eingetreten. 

Bei  Cholera  hatte  die  Transfusion  unter  25  Fällen 
4  mal  einen  Erfolg  aufzuweisen,  in  3  Fällen  von  Malaria- 
cachexie  einen  Erfolg.  Bei  Bleivergiftung  wurde  kein 
gOnstiges  Resultat  erzielt 

Die  Transfusion  erwies  sich  weder  bei  Gatalepsie^ 
noch  bei  Hemiplegie  und  Paralysis  agitans  whrksam.  Unter 
3  Fällen  von  Epilepsie  trat  einmal,  in  6  Fällen  von 
Hysterie  2  mal  Erfolg  ein. 

Bei  Tetanns  hat  die  Transfusion  sich  wirksam  er- 
wiesen. 

Auf  13  Phthisisfälle  (Tabercnlose,  käsige  chronische 
Pneumonie)  kam  ein  Heilungsfall  bei  Transfusion  mit 
Menschenblut,  5  Heilungsfälle  bei  der  mit  Lammblut 

In  je  einem  Falle  von  Empyem  und  parenchymatöser 
Nephritis  trat  Heilnng  mittelst  l^ansfnsion  ein,  während 
bei  Affectionen  der  Lungen,  des  Darmtractus,  der  Knochen 
nnd  bei  Carcinomen  keine  gflnstigen  Resnltate  sich  ein- 
stellten. 

Seine  gediegene  Arbeit  Aber  Transfusion  schliesst 
Verf.  mit  folgenden  Betrachtungen: 

Sowohl  in  physiologischer,  als  therapeutischer  Be- 
ziehung sind  noch  viele  Punkte  bei  der  Transfusion  auf- 
zuklären, und  gilt  dies  namentlich  von  der  Wirksamkeit 
und  Umwandlung  des  transfundirten  Blates  im  erkrankten 
Organismus.  Obgleich  diese  Methode  noch  auf  dem 
Standpunkte  der  Empirie  sich  befindet,  so  sind  doch  schon 
mannigfache  wissenschaftliche  Ergebnisse  erlangt  worden, 
so  dass  die  Indicationen  für  Aerzte  und  Chirurgen  keine 
viel  sicherere  Grundlage,  als  im  17.  Jahrhundert  gewonnen 
haben.  Doch  schwebt  die  Transf^onsmethode  wieder,  wie 
in  froheren  Zeiten,  in  der  Gefahr,. g^en  die  mannigfach- 
sten Leiden  gebraucht  zu  werden  nnd  dadurch  in  Miss- 
credit  zu  kommen.  Es  muss  daher  der  Enthusiasmus 
Derer,  welche  einige  glackliche  Resultate  selbst  gesehen 
oder  erlangt  haben,  gedämpft,  die  Operation  fOr  diejeni- 
gen Fälle  vorbehalten  werden,  in  denien  nach  statistischen 
Angaben  Heilerfolge  in  mehr  oder  minder  grosser  Anzahl 
erzielt  worden.  Unnütze  Versuche,  getäuschte  Erwartun- 
gen schaden  den  Aerzten,  der  Wissenschaft  und  schrecken 
das  Publicum  von  der  bei  gehöriger  Indication  angewand- 
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ten  so  heilsamen  nnd  herrlichen,  im  Michtfolle  Qimfltiea 
und  schädlichen  Operation  ab. 

Heraani  Ueber  äen  Einfluss  der  DiSt  bei  Epilepti- 
kern.  (Tbe  London  Kedical  Becord  No.  8,  1876.) 

An  24  mit  chronischer  Epilepsie  behafteten,  in  seiner  Heilanstalt 
für  Nervenkranke  befindlichen  Kranken  hat  Verf.  folgende,  in  Be- 
eng anf  die  Di&t  sehr  wichtige  Experimente  angestellt: 

Die  eine  Hftlfte  wurde  4  Wochen  hindorch  mit  stickatofQialti- 
gen,  die  andere  mit  kohlenwasserstofthaltigen  Speisen  ernährt,  nach 
ftbermals  4  Wochen  das  Verl^tniss  nmgämlirt,  und  erhielten  die 
ersten  koUenwasserstofl^tige,  die  anderen  stickstoffhaltige  Kab- 
rongsmittel.  Während  dem  einen  Theil  znm  FrtthstUck  nnd  Uit- 
tag  Fleisdisnppe ,  Fleisch  und  bisweilen  noch  andere  animalische 
nnd  Btickstomialtige  Nahrons  gereicht  wurde,  gemäss  der  andere 
Tegetabilisdie  Nahrang,  Brod,  Butter,  UUch,  EbaliergrBtie,  wenig 
Kaffee  oder  Thee,  Kartoffeln. 

In  Bezug  anf  die  Quantität  der  gereichten  Nahrung  blieb 
diese  hinter  der,  einem  ^sunden  arbeiteamen  Menschen  zn  Theil 
werdenden  zurüdi,  war  jedoch  derartig,  dais  die  Kranken  Uber 
Hunger  sich  nicht  zu  beklagen  brauchten. 

vor  dem  Beginn  der  Versuche  wurden  die  Kranken  gewogen 
und  detailÜrte  Berichte  Über  ihr  derzeitiges  körperliches  nnd  gei- 
stiges Befinden  angefertigt.  Während  der  Beobachtungszeit  zählte 
man  täglich  die  Zahl  der  epileptischen  Aumile  nnd  machte  Notizen 
Über  das  allgemeine  Befinden.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
diese  verschiedenartige  Nahrung  auf  die  Behuidlung  der  Epilepsie 
keinen  entscheidenden  Einflius  ausübte,,  dass  jedocE  die  Zahl  der 
AaflUle  bei  v^eetabiUscher  Kost  mit  AusbcUiibb  animalischer  sich 
verminderte.  Vom  Beginn  des  Experiments  an  wurden  die  mit 
Eleischkost  u.  s.  w.  gelehrten  Kranken  stupider,  theilnahmloser, 
matt  in  ihren  Bewegungen  und  blieben  es  ohne  Ausnahme  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  hmdurch.  Mit  dem  Wechsel  der  Diät  stellte 
aich  eine  günstige  Veränderung  ein,  so.  dass  die  Kranken  leben- 
diger, theihiehmender,  frischer  wurden. 

Die  Temperaturbestimmnng  hei  der  verschiedenartigen  Lebens- 
weise ergab  bei  den  24  Beranken  insofern  ein  bemerkenswerthes 
B£8Ultat,  als  diese  in  Folge  des  Stupors  bei  dem  mit  stickstoff- 
haltigen Speisen  genährten  etwas  höher  war,  was  doch  eigentlich 
bei  den  mit  kohlenwasserstoShaltigen  gei^lirten  Kranken  der  Ftül 
hätte  sein  müssen. 

Der  Urin  wurde  in  IS  Fällen  untersndit,  und  fand  mau  die 
HamstofGmenge  bei  sückstoffhaltigu*  Nahrung  grösser,  als  bei  der 
andern  Nahrang,  bei  ersterer  66,4  in  8  Tagen,  bei  letzterer  48,12, 
desgleichen  die  Salze  mit  Ausnahme  der  Cnloride  vermehrt;  phos- 
phorsaure äalze  bei  erster  Nahrung  7,48,  bei  der  anderen  6,72, 
schwefelsaure  6,72,  bei  der  andern  4,74.  In  Uebereinstimmung  mit 
der  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  Aer  Salze  war  auch  das  spe- 
oifische  Gewicht  des  Urins  bei  stickstoffhaltiger  Nahrung  gi^ser 
als  bei  koUenwaBsorstofFhoItiKer  (vonragsweiao  mehUialtigo^. 

Bei  9  von  den  12  mit  kohlenwasserstofilialtigen  Speisen  er- 
nährten Kranken  verminderten  sich  die  epileptiBchen  An^e  auf- 
fallend während  der  Versuchszeit  nnd  standen  im  Verhältniss  von 
19,8  zu  26,2  bei  stickstoffhaltiger  Nahrung.  Bei  den  übrigen 
8  Kranken  blieb  in  einem  Falle  die  Zahl  Seselbe,  in  einem  an- 
deren nabm  die  Zahl  um  einen  Anfall  zu  und  in  einem  dritten 
verdoppelte  sie  sich  wahrscheinlich  aus  anderen  Ursachen. 

Aus  diesen  controllirenden  Versuchen  hat  Herson  die  Ueber- 
zeugnng  gewonnen,  dass  eine  stickstoffhaltige  Nahrung  für  Epi- 
leptiker ungeeignet  ist  und  dass  diese  vielmehr  eine  blande,  aus 
kädenwaaserstoffhaltigen  Uehlspeisen  bestehende  Diät  beobachten 
mtissen. 

U«  llMUclaiMiae  CI«aellMhiaflVeM  v.  AcadcMsleB. 

BmUmar  wiedicmitcke  Cfttätadtaft. 
Sitzung  vom  28.  Februar  1676.  ^düusa.) 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Henooh: 
Ueber  Asthma  dyspepticum. 

Herr  Retslag:  Vor  einigen  Jahren  fand  ich  bei  einem  Kran- 
ken, zn  dem  ich  schleunig  gerufen  wurde,  eine  hochgradige  Dys- 
pnoe und  eine  nissige  Cyanose  vor;  die  Athemo^^e  waren  voll- 
ständig normal,  dagegen  zeigte  sich  Aufgetriebenheit  und  Schmerz- 
hirftigkeit  des  Magens;  ich  erfuhr,  dass  der  Kranke,  ein  Hilitär- 
musiker,  während  der  Parade  schweisstriefend  ein  Glas  Bier  hastig 
getrunken  und  gleichzeitig  Kuchen  gegessen  hatte,  danach  sei  ihm 
^l^A^e^e^t^^worden.   Ein  Emeticum  beseitigte  sofort  alle 

HerrWiss:  I^^be  inBalttmore,  wo  sehr  Viele  eine  dem 
heissen  Klima  durchaus  nidit  entsprechoide  opulente  Lebfflisweise 
fuhren,  häufig  bei  Erwachsenen  ein  ähnliches  KranUieitsbUd,  wie 
Herr  Henocn  angeführt,  gesehen,  heftig  Dyspnoe  und  Qyüiose 
bei  vollkommen  intactraBrnstor^en;  kleme  Gaben  Kali  carboni- 
oum  waren  immer  von  bestem  £rfolg.  Welche  Zußllle  von  Uagen- 
reizungen  herrühren  können,  bewies  mir  ein  Fall  heftiger  Eclampsie 
bei  einer  Erstgebärenden,  der  in  einer  hartiülckigen  Stimlverstopfong 
seinen  Grund  hatte. 

Herr  B.  Fränkel:  Der  Name  Asthma  dyspepticum  ist  in 
der  Literatur  schon  vei^ssen,  und  zwar  wird  damit,  ähnlich  wie  man 
Asthma  verminosum  oder  hystericum  spricht,  ein  von  den  Ver- 
danungsoi^nen  reflectirtes  Asthma  nervosnm  bronchiale  be- 
zeichnet. Von  diesem  Zustand  weicht  nun  der  vouHermHenoch 


geschilderte  in  wesentlichen  Zügen  ab.  Denn  wie  man  auch  das 
Astimift  nervosnm  erklärt,  sei  es  durch  einen  Krampf  der  Hnscu- 
latnr  der  kleineren  Bodden,  oder  durch  einen  Spasmus  du 
Zwerchfells,  oder  dmrdi  vasmnotorisdie  Voi^nge,  so  muss  .für 
dasselbe  dodi  im  klinischen  Bilde  nach  den  jetzt  herrsohenden  An- 
s(^uungra  neben  Bhimdd  etc.  eine  Lnugeiüilähun^  mit  Tiefttand. 
des  Zwerdi&Us  gefordert  werden.  Diese  Erscheinungen  weMen 
aber  von  Herrn  Ben  och  in  den  vorgetragenen  Fällen  aasdrü<^- 
lich  als  nicht  vorhanden  enrtlhnt.  Es  können  seine  Fälle  deshalb 
nicht  dem  schulgerechten  Asthma  nervosum  zugezählt  werden. 
Was  die  vorgetnwiene  Theorie  über  ihre  Entstehung  anlangt,  so  musi 
ich  sagen,  dass  idi  mich  von  derselben  befriedigt  fühle.  Ich  kann 
mir  denken,  dass  ein  Krampf  der  Arterien  des  grossen  Kreislaufs 
eine  Lnngenhypeiftmie  bedingen  kann,  nnd  mödite  als  Analogon 
dafür  die  flnxioiüire  Hyperlbnie  anführen,  welche  nach  kaltem  Trunk 
zuweilen  beobachtet  wurd. 

In  Betreff  der  £Kufigkeit  solcher  Zustände  bemerke  ich,  dasa 
ich  noch  nie  einen  solchen  Fall  gesehen  habe,  wohl  aber  Asthnu 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit.  Es  waren  aber  dabei  Erscheinun- 
gen von  Ueteorismus  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden ;  nament- 
uch  konnte  ein  sehr  hoher  Stand  des  Zwerchfells  percntorisch 
nachgewiesen  werdm;  diese  Fälle  sind  dber  vcm  denen  des  Hern 
Henoch,  bei  denen  Heteorismns  nickt,  vorhanden  war,  ss 
scheiden. 

Herr  Senator:  Die  Experimente  von  Mayer  nnd  Fribram 

können,  wie  mir  scheint,  nidit  gut  zur  Erklärung  des  von  Herrn 
Henoch  geschüderten  Krankheitsbildes  herangezogen  werden, 
weil  dieses  letztere  in  wesentlichen  Funkten  von  den  Etvebnissea 
jener  Experimente  abweidit.  H.  und  Pr.  sahen  nämlich  anf  Beizoog 
des  Ma^ns  die  Pulsfrequenz  sinken  und  den  arteriellen 
Druck  steigen.  Herr  Henoch  hat  dagegen  ausdrücklidi  in 
allen  seinen  Fällen  eine  aussergewöhnliche  PuUbescbleunigung 
hervorgehoben,  und  was  den  arteriellen  Druclt  betrifft,  der 
natürlich  nicht  gemessen  werden  koivite,  so  ^ube  ich,  dass  er, 
nach  dem  Gesammteindruck  der  geschilderten  Fälle  zu  schliessen, 
nicht  erhöht,  sondern  eher  noch  vermindert  gewesen  ist;  dafOr 
scheint  mir  besonders  die  Cyanose  zu  sprechen,  welche  dodi  wohl 
von  einer  abnormen  Blutanhäufhng  in  den  Venen  herrührte,  wobei 
der  Druck  im  Arteriensystem  mmt  erhöht  zu  sein  pflegt.  Auch 
durch  die  Annahme  einer  Kohlensäure-Anhäufung  lassen  sich  die 
Erscheinungen  in  den  beschriebenen  Fällen  nicht  erklären,  denn 
die  DyspnoS,  welche  durch  eine  solche  herroigemfto  wird,  ist  eine 
Dyspnoe  im  Sinne  der  Physiologen,  ha.  welcher  die  Athm- 
züge  nicht  blos  beschleuiigt,  sondern  ganz  besonders  auch  abn<na 
tief  sind,  natürlich  wenn  die  Athemmuskeln  nnd  namentlich  das 
Zwerchfell  nicht  gelähmt  oder  sonst  wie  in  ihren  Bewegungen  ge- 
hemmt sind.  Jene  Patienten  aber  hatt^  nach  Angabe  des  Herrn 
Henoch  alle  eine  sc^  oberflfteUicI»,  wenn  wica  besddeanigte 
Athmung. 

Herr  Henoch:  Bei  den  Bronchopneumonien  der  Kinder,  wo 
die  eminentesten  Zeichen  der  Kohlensäurevei^ftung,  Cyanose  und 
Unbesinnlichkeit  ohne  materielle  Veränderungen  im  Gehirn  vor- 
handen sind,  ist  von  einer  abnorm  tiefen  Respiration  nidit  die  Bede. 

Herr  Senator:  Es  ist  ganz  richtig,  wie  Herr  Henoch  be- 
merkt, dass  Patienten,  welche  an  Lungenentzündung,  Pleuritis  etc. 
cyanoüsch  sterben,  nicht  immer  jene  tiefen  dyspnoisäen  Athemzfige 
zeigen.  Allein  hier  sind  erstens  durch  die  Infiltration  oder  Com- 
pressiou  die  Lunken  mechanisch  gehindert,  sich  vollständig  assza- 
dehnen,  und  zweitens  handelt  es  sich  ^bei  schon  um  die  Agonie, 
oder  nmprilagonische  Zustände,  wo  die  Nervencentren,  wekhedarck 
die  Kohlen^nre  erregt  werden,  ihre  Erregbarkeit  schon  mehr  oder 
weniger  eingebfisst  haben. 

Herr  Lewin:  lieh  möchte  tam  andere  ErkUning  versaebeo. 
Der  Vagus  steht  in  seinem  centralen  wie  peripheren  Verlauf  mit 
so  vielen  Organen  hoher  Dignität  in  Verbindung,  dass  solche  Be- 
flexerB<heinungen  bei  Indigestionen,  Ulcus  ventriculi,  Magenfisteln 
u.  dgt.  eigentlich  häufiger  zur  Beobachtung  kommen  mfisitea. 
Es  wurde  aber  in  allen  angeführten  FtUlen  Meteorismus,  in  einem 
Foetor  ex  ore  besonders  hervorgehoben;  man  kann  deshalb  vohl, 
worauf  Herr  Senator  vor  einigen  Jahren  bei  Gelegenheit  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles  hingewiesen  hat,  an  eine  Intoxication 
durch  Besorption  der  bei  perverser  Verdauung  sich  entwickelnde! 
Gase,  Kohlenwasserstoff  nnd  Schwefelwasserstoff  denken,  wodnrck 
Dyspnoe  und  selbst  Asphyxie  erzengt  werden  kann;,  mit  dem  Ab- 
gange  dieser  Gase  verschwinden  daiin  auch  alle  diese  Endid' 
nnngen. 

Herr  Guttmann  hebt,  anknüpfend  an  die  Bemerkungen  des 
Herrn  B.  Fränkel,  hervor,  dass  er  bei  Erwachsenen  nicht  gani 
selten  bei  völliger  ^tegtitfit  des  Bespirations-  und  CirculatioDs- 
apparates  d^spnofitische  Anfälle  beobachtet  habe,  fMe,  in  denes 
auch  für  die  Annftinnft  eines  Al^*r^p^^■  bronchiale  durchaus  kdi 
Anhfütepnnkt  gegeben  war.  Man  dürfte  wohl  annehmen,  dasi 
solche  asthmatische  An^lle  durch  Reizungen  im  Vagus  bedingt  sind, 

Herr  Baginsky:  ba  Ansdilnss  an  £e Bemerkongen des Hem 
Fränkel  halte  ich  den  NamenAsthma  dyspepticum  für  umso 
bedenklicher,  als  in  der  Einderheilkunde  das  Asthma  bronchisle 
sive  nervosum  bis  jetzt  noch  nicht  gesidierte  Stellung  hat.  Der 
Name  könnte  zu  ÜTthÜmem  Anlass  ^ehen,  da  jeder  dabei  an 
essentielles  Bronchialasthma  denkt.  Die  einzigen  mir  bekannten 
Fälle  von  Asthma  bronchiale  sind  aber  von  Politzer,  und  swar 
6,  veröffentlicht;  ein  Fall  fema  von  Guastalla  und  zwei  von 
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Stryck.  Die  Lehritttdier  sdnreiKen  über  das  Asthma  der  Kinder 
nträh  gSiulich.  Ixäi  würde  mir  datier  an  den  geehrten  Herrn  Red- 
ner ue  Fn^  eriauben,  ob  er,  dem  so  viel  Material  zu  Gebofia 
steht,  Affthrnft  bronchiale  bei  Kindern  schon  beobachtet  hat. 
I>y8pnoöti8che  An^e,  wie  die  soeben  vom  Redner  beschriebenen, 
in  Folge  von  Dyspepsie,  oder,  besser  gesagt,  von  Lidigestionen  und 
Störnngen  der  Yerdanimg,  scheinen  mir  aber  durchaus  nidit  so 
sehr  zn  den  Seltenheiten  zu  gebären;  so  habe  ich  jttngst  einen 
solchen  bei  einem  S  monaüichen,  zarten,  fehlerhaft  ernährten  Kinde 

gesehen.  Ich  fand  dasselbe  Abends  schwer  athmend,  mit  oberfläch- 
chen, keachenden  Respirationsstössen  vor.  Der  Leib  des  Kindes 
war,  wie  bei  all'  diesen  mit  Amylaceen  gepäppelten  fündem,  aus- 
gedehnt. Die  Erleichtemng ,  welche  die  Ton  mir  angeordnete 
Snmlsio  ricinosa  verschaffte,  nachdem  einige  Stnhl^nge  gelber, 
breiiger  Massen  erfolgt  waren,  war  erstaiuilicb.  Das  Kind  war 
am  lülchsten  Korgen  gesund.  Ueberdies  kommen  aber  dyspnoe- 
tische  AnföUe  mit  asthmatischem  Charaeter  bei  Kindern,  ohne  dass 
in  den  Lungen  oldectiT  etwas  naehwdsbar  wäre,  auch  unter  an- 
deren Verbältiuasen  -vat.  So  habe  ich  einen  Fall  von  eatarrhali- 
Bcher  Ang^  bei  einem  lljBhrigmi  Kinde  beobachtet^  wo  die  Re- 

g>iration  anffiülend  kors,  die  Hantfube  leicht  <^anotiflch  erschien, 
ie  genannte  Untennchnng  ergab,  nur  ein  leichtes  hanchendes 
Bespirationsgeräasch  in  der  lü^en  Regio  snpraspinata.  Etwa 
10  Tage  später  fand  ich  das  Kind  mit  livider  Hautfarbe,  kalten 
XiXtremitäten,  nach  Luft  ringend,  bei  oberflächlicher  Respiration  so 
Tor,  dass  ich  jeden  Augenblick  den  Tod  erwarten  zu  können 
glaubte:  am  folgenden  Tage  war  das  Kind  anscheinend  völlig  mon- 
ter,  nur  bleich,  und  frei  von  jeder  Respirationabeschwerde.  Dieser 
Wechsel  wiederholte  sich  mehrere  Male;  nach  einigen  Tagen  aber 
fingen  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  an,  zu  schwellen,  und  der 
Tod  erfolgte  unter  Oonvulsionen.  Es  bandelte  sich  hier  also  um 
eiiien  jener  heimtückischen  Scarlatinafälle ,  und  es  ist  die  Frage, 
ob  die  asthmatischen,  oder  besser  dyspnoetischen  ZnfiUle  nicht  von 
Tom  herein  urämischen  Gharacters  waren. 

Herr  B.  Pränkel:  Mir  ist  bekannt,  dass  solche  Zustände, 
wie  Herr  Onttmann  sie  anführt,  also  vermehrte  Reapirations- 
frequenz  und  Dyspnoe  ohne  alle  physicalische  Zeichen  von  Verän- 
derungen in  den  Lungen,  lediglich  als  Neurosen  vorkonimen.  Ich 
glaube  aber,  dass  dieses  mehr  andauernde  Zustände  sind,  und  dass 
plötzlich  auftretende  und  ebenso  voräbergehende  asthmatische  Zu- 
stände, die  als  von  einem  bestimmten  Ort  reflectirt  anzusehen  sind, 
nicht  in  dieser  Weise  gedeutet  werden  können. 

Herr  Senator:  Was  die  Erklärung  des  Herrn  Lewin  he- 
trifit,  so  Mtte  mir  diese  sehr  nahe  gelegen,  da  ich  ja  auf  die  Mög- 
lichkeit von  Litoxicationen  durch  abnorme  Verdauungsorgane  selbst 
aufmerksam  gemacht  habe  bei  Gelegenheit  eines  von  mir  beobatdi- 
teten  Falles.  Allein  hier  konnte  ich  das  Gift  (Schwefelwasser- 
stoff) in  den  ausgestossenen  Grasen  und  im  Ürin  nachweisen.  Diese 
Erklärung  auf  aue  derartigen  fUlle,  auch  wo  eine  wirklich  giftige 
Substanz  nicht  nachgewiesen  ist,  zu  fibertragen,  scheint  mir  ni<mt 
gerechtfertigt. 

Herr  Gnttmann  erwidert  anf  die  Frage  des  Herrn  B. 
Fränkel,  dass  in  seinen  vorhin  erwähnten  Beobachtungen  die 
Untersuchung  nichts  ergab,  was  dafür  hätte  sprechen  können,  dass 
die  hochgradige,  bis  auf  70  und  no<^  mehr  Respirationen  in  der 
Minute  gesteigerte  Athmungsfrequenz  die  Fc^e  einer  auf  dem 
"Wege  des  Reflexes  entstandenen  Reizung  des  Vagus  war.  —  Was 
die  Frage  betrifft,  ob  auch  ein  Arterien^ampf  durch  die  hiernach 
eintretende  stärkere  BlutanHufong  in  den  Venen  und  dnrdi  den 
Beiz  dieses  kohlenrönrereiohen  Blntes  auf  das  respiratorische  Cen- 
trum dyspnodtisehe  Anfälle  hervorrufen  k&nnte,  so  hält  G.  diesen 
Factor  nicht  für  ausreichend,  um  Ufhere  Grade  von  Dyspnoe  zu 
erzeugen.  Es  giebt  z.  B.  Fälle  von  Angina  pectoris,  die  man, 
weil  sie  durch  einen  in  seinen  Erscheinungen  deutlich  characteri- 
airten  arteriellen  Ge&sskrampf  entstehen,  als  Angina  pectoris 
Tasomotoria  bezeicJmet,  —  in  diesen  Fällen  beobachtet  man  keine, 
als  wirklich  dyspnogtisch  zu  bezeichnende  Respiration. 

Herr  Lewin:  Ich  wollte  darauf  aufinerksam  machen,  dass  in 
dem  einen  Falle  ein  Ei,  ein  Stoff,  der  den  meisten  Schwefelwasser- 
stoff entwickelt,  erbrochen  worden  ist. 

Herr  A.  Fränkel:  Ich  halte  es  unzweifelhaft,  dass  es  sich 
im  vorliegenden  Fall  um  einen  reflectorischen  Vergang  handelt, 
und  bemerke,  dass  Traube  (vgl.  dess6n  gesammelte  Beiträge  ete.) 
analoge  Fälle,  bei  denen  zwar  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gefässsystems  fehlten,  die  Patienten  aber  an  ausgesprochenen  6e- 
klemmungsanfällen  litten,  im  Gefolge  von  Ulcus  simplex  ventriculi 
beobachtet  hat.  Als  Ursache  dieser  Beklemmungen  hat  Traube 
eme  Irradiationsnenralgie  von  den  dem  Hagen  angehörigen  sen- 
siblen Vagnsfaeem  auf  die  Lnngenfasem  des  ^eiehnamigen  Ner- 
ven angenommen.  Wilrde  man  f&  die  in  den  von  Herrn  fienoch 
mitgetheüten  flUlen  beobachtete  Beschleunigang  der  Respirations- 
fce^enz  die  gleiche  EiA^&mng  zubissen,  so  wäre  das  Fehlen  einer 
fflüdueitigen  Vertiefung  der  Athemzäge,  resp.  der  Betheiligung 
der  accessorischen  Resinrationsmuskeln  nicht  mehr  befremdlich,  da 
es  eine  physiologische  Thatsache  ist,  dass  durch  Reizung  der  cen- 
taden  Vagusstümpfe  die  Respiration  zwar  beschleimigt ,  aber  nie- 
mals dyspnoisch  wird.  —  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Senator 
betrifft,  dass  das  Vorhandensein  von  Cyanose  gegen  eine  Erhöhung 
des  arteriellen  Druckes  spi^che,  so  vermag  Redner  diese  An- 
schauung ni(^t  zu  theilen,  da  man  am  Kraukenbett  relativ  häufig 
vramehrte  Spannung  der  Gefässe  bei  gleichzeitiger  erheblicher 
Stauung  und  Cyanose  zu  constatiren  vermag. 


Herr  Bwald:  Auch  ieb.  mnss,  wie  £ferr  Senator,  ider  An- 
sicht, dass  schädliche  Oasarten  die  Ursache  dieser  asthmatbohea 
Zufälle  sein  könnten,  entgegentreten,  und  n^Idite  auf  einen  von 
mir  veröffentlichten  Fall  hmweisen,  in  welchem  bei  einer  Magen- 
krankheit Schwefelwasserstoff  and  Kohlenwasserstoff  in  dem  Rnctns 
sich  nachweisen  liess,  ohne  dass  solcher  Zustand  eintrat.  Auch  die 
Schnellid^it,  mit  der  diese  Zufälle  eintraten,  spricht  gegen  dia 
Annahme  des  Herrn  Lewin. 

Herr  Senator:  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  A.  Fränkel 
habe  ich  zu  erwidern,  cüss  ich  nicht  von  gespannten  Arterien, 
sondern  von  erhöhtem  arteriellen  Druck  gesprochen  habe.  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  Beides  ohne  Weiteres  als  gleichbedeutend 
betrachten  darf,  denn  es  können  sehr  wohl  einzelne  Arterien,  eine 
oder  selbst  beide  Radialarterien,  stark  gespannt  sein,  ohne  dass 
deswegen  nothwendig  der  Blutdmck  in  der  Aorta  oder  im  ganzen 
Aortensystem  erhöht  zn  sein  hrancht.  Dies  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  einzelnen  Stromgebiete,  wie  jetzt  unzweifelhaft  feststeht, 
eine  gewisse  tTnabhängigkeit  von  einander  besitzen,  so  dass  nicht 
nothwendig  eine  Spannungsveränderung  in  dem  einen  Bezirk  die< 
selbe  Aenderung  tu  einem  anderen  Bezirk  oder  gar  im  ganzen 
Aortensystem  zur  Vo\ge  haben  muss.  Bei  den  patholoe^s<dien  Ver- 
hältnissen fielen  so  vielfache  Bedingungen  mit,  dass  es  schwer 
wird,  die  Wirkung  jeder  einzelnen  zn  übersehen.  Bei  Schrompf- 
niere  allerdings  sind  nicht  nur  die  Arterien  abnorm  gespannt, 
sondern  es  ist  auch  nach  meiner  Ueberzeogung  der  arterielle  Druck 
erhöht,  allein  hier  ist  eben  die  noch  für  den  Blutdruck  sehr  wesent- 
liche Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden. 

Herr  A.  Fränkel  bemerkt  Herrn  Senator,  dass  ihm  kaum 
Fälle  bekannt  seien,  in  denen  am  Krankenbett  eine  Zunaiune  der 
Spannung  der  Radialarterien  nicht  den  gleichzeitigen  Schluss  auf 
Druckvermehrung  im  Aortensystem  involvire. 

Herr  Wiss:  Gegen  die  Theorie  des  Herrn  Lewin  sprechen 
von  mir  beobachtete  Fälle,  wo  kein  Meteorismus  vorhanden  war. 
Als  Reizungsursachen  sind  insbesondere  unverdauliche  Speisen  und 
Bildung  von  freier  Säure  anzunehmen. 

Herr  B.  Fränkel:  Der  Umstand,  dass  die  Kinder  stümell  und 
oberfUtehlidi  athmeten,  scheint  mir  an  und  0r  sidi  diese  Fälle 
nicht  von  den  erw^ten  Thiere]q>raimenten  zu  trennen.  Die  Kinder 
waren  bei  Bewnsstsein  und  hatten  Schmerzen  in  der  epigastriscken 
Gegend,  Umstände,  die  anf  den  Typus  der  Respiration  von  Ein- 
fluss  sind. 

Herr  Lewin:  Schnelligkeit  der  Resorption  und  Schnelligkeit 
der  Heilung  findet  man  in  allen  Krankengeschichten  von  Schwefel- 
wasserstoffvergiftnng  hervorgehoben. 

Herr  Senator;  Die  Bemerkungen  des  Herrn  A.  Fränkel 
nöthigen  mich,  nochmals  auf  meine  Behauptung  znrUckzukommen, 
dass  erhöhte  Spannung  einzelner  Arterien,  die -wir  mit  unseren 
Fingern  fühlen  können,  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  einer  allge- 
meinen Erhöhung  des  Blutdrucks.  Ein  einfaches  Experiment,  hei 
welchem  der  Druck  gemessen  wird,  scheint  mir  Dies  besser  zu  be- 
weisen, als  alle  pathologischen  Verhältnisse.  Wenn  man  eine 
Arterie  unterbindet,  so'wira  natürlich  unmittelbar  hinter  der  Ligatur, 
zwischen  ihr  und  dem  Herzen,  die  Spannung  abnorm  gross  sein, 
aber  dass  sie  es  auch  im  ganzen  Aortensystem  oder  der  Aorta 
selbst  sei,  folgt  daraus  nicht.  Maa  hat  sogar  grosse  Arterien,  wie 
die  Gmnjis.  und  noch  grBssere,  ja  selbst  mehr  als  eine,  unter* 
bnnden,  ohne  dass  der  Druck  in  anderen  Arterien  oder  in  der  Aorta 
stieg,  —  woHlr  ich  die  Gewährsmänner*)  nennen  könnte. 

Wenn  also  eine  so  bedeutende  Verkleinerung  des  Stromgebiets 
ohne  Einfluss  auf  den  Druck  in  den  anderen  Gebieten  bleiben  kann, 
so  ist  es  klar,  dass  eine  Spannungsändemng  in  einer  Radialartezie 
oder  selbst  in  beiden  für  sich  atlein  gar  keinen  Schluss  anf  den 
Blutdmck  im  Allgemeinen  erlaubt. 

Herr  Henoch:  Ich  bedauere,  dass  Herr  Traube  nicht  an- 
wesend ist,  seine  Ansidit  selber  zu  vertheidigen ;  jedenfalls  hat 
dieselbe  Gelegenheit  zn  einer  lebhaften  Discussion  gegeben.  Was 
mich  selbst  betrifft,  so  habe  ich  gesagt,  dass  ich  mit  Bestimmtheit 
annehme,  dass  ausser  den  von  Mayer  und  Pribram  gezeigten 
Wegen  noch  andere  Beziehungen  zwischen  Magen  und  Respirations- 
or^anen  bestehen.  Ausserdem  verwahre  ich  mich  ^gegen,  dass  in 
meinen  Fällen  Meteorismus  vorhanden  wäre.  Der  Foetor  ex  ore 
schliesslich,  den  Herr  Lewin  als  einen  Beweis  für  die  MögUcUeit 
einer  Gasresorption  anführt,  liess  in  dem  einen  Fall  sich  leicht 
dnrdi  die  Lidigestion  erklären. 

ni.  InternikttQiialer  Caasreva  fftr  fiesandheU«« 
pllef  e  and  Rettsuirftwcfteii  In  BrOsMl. 

(Schluss.) 

Dritte  Section:  Socialttconomie.  SecretSre:  die  Herroi 
J.Stevens,  General-Inspector  der  Geßingnisse.  ondE.  Vander- 
linden,  Advocat. 

Diese  Section  urafasst  die  Einrichtungen  zur  Verbes- 
serung der  Lage  der  arbeitenden  Glessen. 

1)  Bestimmung  der  Dispositionen  von  Frivatwohnungen  in  Be- 
ziehung auf  Moral  und  Gesundheitspflege.  Beschreibung  luid  Prü- 
fung der  Orientirung,  der  Heiznngs-,  VentUations-  nnd  Belench- 
tungsarten,  der  Mittel  zur  Speisung  mit  Trinkwässern,  Hanswäs- 
sem;  Systeme  der  Leitungen  für  den  Abfloss  der  Hanshaltnngs- 
wässer  und  Abfälle. 


*)  z.  B.  Ludwig  und  .Thiry:  Ueber  den  Einfluss  des  HaU- 
marks  auf  den  Blatstrom.  Wiener  acad.  Sitsnngsberiehte.  1864« 
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Venneh  einer  BconomiBchen  Lösimg  der  Toratehenden  Frage 
mit  Bemg  auf  die  Oourtraetiou  der  Aneitorhätuer.  Auflebe  ow 
besten  llodellle  fttar  solche  HSnser  nnd  der  günstigaten  Gombinft- 
tfeuen,  unter  denen  der  Arbeiter  sie  enreiben  kenn;  nUiere  Be- 
xteEchnnng  nnd  Vergieichnng  der  durch  die  GenossennduJten,  durch 
■aonjme  QeseUscheften  und  durch  die  grossen  Industriellen  er- 
reichten Resultate. 

S)  In  welchem  Kaasse  soll  man  den  Tomimterricht  in  die 
Elementar-  und  IGttelschulen  für  Knaben  nnd  H&dchen  einfBhrett: 
b)  in  den  Stildten,  b)  auf  dem  Lande? 

5)  Ergründung  der  EntvSIkerungsursachen  anf  dem  Lande 
nnd  der  Buttel  zur  Abhilfe.  Au&nchen  der  besten  Hethode,  um 
den  ersten  Unterricht  der  Ideineren  nnd  heranwachsenden  Kinder 
mit  dem  gewerblichen  Unterricht  für  Mäddten  und  Knaben  zu  ver- 
Ithkden:  a)  auf  dem  Lande,  b)  in  den  Städten. 

4)  Gefahren  des  ttbermässieen  Genusses  von  Alcohol  nnd  Mit- 
tel, dem  abzuhelfen.   Darauf  bezügliche  Statistik.    Soll  man  zu 

Saetzlicheu  oder  reglementären  Vorschriften  schreiten?  Im  be- 
ienden Falle,  Formulimng  solcher  (besetze  oder  Beglements. 

6)  FrÜfttng  der  Frage  der  Franen-  und  Einderarbeit  in  Beig- 
irarktni  nnd  Manafactnren.  Ist  es  nothwendig,  in  diesem  Betreff 
besondere  Vorschziftai  zu  ralassen?  Im  bejahenden  Falle,  Formu- 
limng eines  entsprechenden  Gesetzrorscblags. 

6)  Welches  ist  für  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer,  Herren  nnd 
Dieüer,  die  Organisation  der  Nachrichtenburean's,  wo  die  Einen  die 
Arbeitskräfte,  die  Anderen  die  Arbeit,  deren  sie  bedürfen,  finden? 
Welches  sind  die  durch  diese  Institutionen  erreichten  Resultate 
ntad  die  einzuführenden  Verbesserungen? 

7)  Durch  welche  Mittel  kann  man  in  den  arbeitenden  Glessen 
den  «nn  zur  VorsorgUchkeit  nnd  die  Neigung  zur  Sparsamkeit 
entwickeln?  Bestimmung  der  Aufgabe  der  Sparcassen  und  Fen- 
sionscassen,  derIiebensYerBi(^enmgs-Gesellschaften,Unterstütznngs- 
Vereine,  Genossenschaften.  Früning  der  durch  diese  versdiiede- 
nen  Institutionen  erreichten  Resultate. 

8)  Welches  ist  die  Organisation  der  Schiedsgerichte  in  Eng* 
Und  und  der  Syudicalkunmem  für  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer 
in  Frankreich  und  Belgien?  Welche  Ees^tate  haben  diese  Insti- 
tutionen erzielt? 

9)  Wie  soll  man  sich  entlassener  Sträflinge  annehmen? 
Fragen  zur  Verhandlung  in  Conferenzen. 

I)  Discussion  Über  die  Schlussfolgemngen  aus  dem  Bericht 
der  lurer  poUntion  oommission  in  Ihigund  in  Betreff  des  Znsataes 
Tön'  Sauerstoff  zn  verunreinigten  '^«sem. 

3)  DnnA  welehe  Substanzen  lassen  sich  im  Lkteresse  der  Qe- 
snndheit  die  blei-  und  die  arsenikhaltigen  Zusammensetzungen  in 
ihren  industriellen  Verwendungen  ersetzen? 

8)  Anpübe  der  Mittel,  um  den  durch  Petroleum  drohenden  Ge- 
fahren Torzubeugen:  a)  bei  dem  Aufbewahren  in  Masse;  b)  beiden 
Apparaten,  wo  es  ,zur  Belenchtxmg  dient. 

^  Präcisirung'  der  Ursachen  Ton  Eesseloixlosionen  und  Mittel 
zur  Verhütung  derselben.  Wie  soll  man  die  fossel  zweckmässig 
überwachen  lassen? 

6)  Aufstellung  der  für  die  verschiedenen  Gewerbe  nnerlSss- 
liehen  medicinischen  Kenntnisse,  um  die  erste  Hilfe  bei  Unfällen 
leisten  zu  können.  Anleitung  für  die  erste  Fürsorge :  a)  bei  Brand- 
wunden in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  und  unter  BerÜck- 
siditigung  der  verschiedenen  möglichen  idilässe;  b)  im  Fi^  der 
Erstickunfi;  je  nach  den  verschiedenen  Ursadien. 

6)  Mittel  zum  Verhüten  der  Gefohren  aus  der  Foräiewegong 
mit  Msen-  und  Pferdebahnen?  Welches  sind  die  Vorsichtsmaasa- 
regeln  für  UnfitUe  und  Knokheiten,  von  denen  Tfftfwl*intirtMi,  Hei- 
zer, Zugpersonal  etc.  bedroht  sind? 

7)  Welches  sind  die  Mittel,  um  das  Material  unTerbrennbar 
zu  machen,  das  bei  dem  Bau  von  SchifTen,  Gebäuden  und  speciell 
der  Theater  und  Pulvermagazine  zur  Anwendung  kommt? 

8)  Angabe  der  Mittel,  um  Stoffe  unverbrennbar  zu  machen, 
besonders  solche,  welche  für  den  Schmuck  nnd  die  Kleidung  der 
Feuerwehr  verwandt  werden. 

9)  Discussion  über  die  .Verwendbarkeit  des  Dampfes  zur 
Löschung  von  Feuersbrünsten. 

10)  Weldhes  sind  die  Mittel,  um  die  Bevölkerungen  zu  schützen: 
vor  Unf&Uen  in  Folge  von  Vergiflnng  der  Nahrung;  b)  vor  den 

Gefahren,  denen  sie  durch  Betrug  und  Fälschung  von  Getränken 
und  Nahrungsmitteln  ausgesetzt  sind? 

II)  Nach  welcher  Methode  soll  man  Speise-  und  Schlafsäle 
für  Arbeiter  organisiren  mit  Vermeidung  Alles  dessen,  was  ihnen 
den  Cbaracter  von  Wohlthätigkeitsanstalten  geben  kOnnte? 

13)  Prüfung  —  nnd  zwar  unter  dem  industriellen,  moralischen 
nnd  hygienisoboi  Gesichtspunkt  —  der  Anwendung  von  bewegen- 
den Kräften  in  der  Kleinindustrie  und  für  den  hänsliohen  Gebranch. 
Spedelle  üntenuchung  der  Vorüieile  nnd  Nachtheile  der  mUi- 
maschine. 

19)  Weldien  Einfluss  hat  die  Behandlung  der  Thiere  auf 
ihren  Gharaeter,  ihre  Gesundheit  und  anf  den  von  ilmen  zu  ziehen- 
den Nutzen. 

IT.  niseellc. 
Internationaler  ■tatlattBcher  CongreM  mu 
Kndapest  Im  Jahre  189«.  Für  den  im  Herbst  d.  J.  statt- 
findenden Oongress  ist  das  definitive  Programm  festgestellt  wor- 
den. Dasselbe  enthält  die  folgenden,  anf  die  Medicin  bezüglichen 
Funkte: 

I.  Section:  Population.    1)  Welche  Grundl^en  soll  die 
Statistik  liefern,  damit  richtige  Mortalitätstafeln  ver»sst  werden 
können?  Referent:  Jacob  Lewin  Budapest),  Memolres  von 
vBeoker  (BerlinX  Banmhaaer  (Haag), KQrSsi (Bndapeit).  3) In 


welcher  Form  sollen  die  zeitwtiligen  Populatumsansweise  4er  gronen 
Stute  abgeflaut  werden,  damit  meaalben  veqilidien,  werden  könaen? 
Referent:  Fari  (London). 

IIL  Seetion:  Mediein  und  SanitktBwesen.  1)  Inter- 
nationale Statistik  der  epidemischen  Krankhettein.  Henwire  von 
Prof  Fodor  (Budapest).  3)  Statistik  der  Cholera.  Referenten: 
Prof.  Fodor  nnd  Prof  Kor&nyi  (Budapest);  Kemoires:  Nusser 
(Wim),  Berg  (Stockholm),  Pettenkofer  (München),  Kor&nyi 
(Budapest).  3)  Statistik  der  Heilbäder  nnd  Mineralwässer.  Re- 
ferent: tTohann HnnfalTy^udapest).  Hemoires:  Schneller. 
Hirschfeld  nnd  Fiohler  (Wien),  Leop.  Gross  nnd  KörVti 
(Budapest). 

Berttn.  Der  Fxivatdocent  Dr.  F.  R.  A.  Sehneider  in  der 
medidnjsehen  Facultilt  der  Universität  zu  Königsberg  i.  Fr.  ist 
zum  ausserordentlichen  Professor  in  derselben  Facultät  enunnt 
worden. 

—  Nachdem  die  seitens  des  Reichskauzleramtes  mit  Herrn 
Dr.  Schütz  bisher  gepflogenen  Unterhandlun|:en  wegen  Ueber 
nähme  der  veterinärärztlichen  Ratlutelle  im  Keichsgesundheitaamt 
sich  nunmehr  zerschlagen  haben,  da  derselbe  in  letzter  Stunde  die 
Annahme  dieser  Stelle  definitiv  abgelehnt  hat,  ist  Eterr  Roloff 
in  Halle  a./S.  für  die  letztere  in  Aussicht  genonmien  worden,  mit 
dem  die  Verhandlungen  noch  schweben.  —  Geh.  Rath  Finkeln- 
burg vom  Keichsgesundheitsamt  begiebt  sich  behufs  weiterer  Stu- 
dien auf  einige  Monate  nach  England,  über  dessen  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege derselbe  bekannuich  im  Jahre  187i  eine  vortreff- 
liche Arbeit  veröffentlicht  hat*). 

Halte  a.(S.  Dr.  B.  Solger,  welcher  seit  April  187i  an  dem 
anatomischen  Institut  der  Universität  Breslau  zuerst  als  Assistent 
und  dann  als  Frosector  in  provisorischer  Eigenschaft  beschäftigt 
war,  ist  als  Frosector  an  dem  anabnnisdien  luatitut  der  hiesigen 
Universitilt  umstellt  worden  nnd  wird  nadh  Ablauf  des  gegen- 
wärtigen Semesters  sein  neues  Amt  antreten. 

Qöttingm.  Der  von  Prof.  v.  Welz  zu  Ehren  v.  Gräfe's  ge- 
stiftete Preis,  welcher  immer  der  besten  in  je  drei  Jahi^ängen 
des  «Archivs  für  Ophthalmologie"  enthaltenen  Arbdt  znfaUea 
soll,  ist  für  dieses  Ja^,  wo  £eser  Preis  zum  ersten  Male  zur 
Vertheilung  kam,  an  Prof  Leber  hierselbst  für  seine  «Studien 
über  den  Flüssigkeit  saus  tausch  imAnge"  (Ardtiv  £  Oph- 
thalm.  XIX  Band)  verliehen  worden. 

Erlangen.  Der  bisherige  Privatdocont  Dr.  Filehne  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  an  der  medlcinischfu  Facultät  der 
hiesigen  Universität  ernannt  worden. 

Strassburg.  Der  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  nnd 
Director  der  medicinischen  "t^liniV  an  der  Freiburger  Universität, 
Geheimrath  Dr.  Kussmaul,  hat  den  Bnf  au  unsere  Univeraität 
—  an  die  Stelle  des  nach  Berlm  berufenen  Prof.  Leyden  —  er- 
halten nnd  angenommen. 

(Trau.  Der  Physiker  Prof.  Dr.  Töpler  hiersdbst  fidgt  dnem 
Bnfe  nach  Dresden. 

BrOssel.  Die  Kgl.  Academie  der  Medicin  hierselbst  hat  die 
Professoren  Wunderlich  (Leipzig),  v.  Sigmund,  Billrothund 
Director  Dr.  *BölI  (Wien)  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt 

Lyon.  In  den  letzten  Tagen  des  Juni  starb  hier  der  frühere 
chirurgische  Chef  des  Hötel-Dieu,  Dr.  Petrequin,  im  68.  Lebens- 
jahre. 

Xiondon,  Seit  einigen  Wochen  treten  hier,  meist  im  Süden 
der  Stadt,  Fockenfölle  sehr  bösartigen  Characters  auf. 

JWin.  Für  den  Lehrstuhl  der  Ghemie  an  der  hiesigen  Uni- 
versität  ist  Prof.  Dr.  Hugo  Schiff  aus  Florenz  berufen  weiden. 

VI.  PersanikUen. 

Auszeichnungen:  Der  seitherige  KönigUoh  Frenssuche  Mediä- 
nal-BAth,  Prof.  Dr.  Finkelnburgin  Bonn,  Ist  zum 
G^eimen  Kegiemngs-Eath  und  Mitgliede  des  Oesondheitsamtea 
mit  dem  Bange  eines  Rathes  dritter  Glasae  ernannt  und  dm 
Kreis- Wnndarzt  Dr.  Bense  in  Nienburg  der  Gharacter  als  Ssai- 
tätsrath  verliehen 'worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Breuer  in  Buir,  Dr.  Brockmüller  ii 
Mtthlheim,  Dr.  Fischer,  Assistenz  Arzt  am  städtischen  Knu- 
kenhause  in  Görlitz,  Dr.  Steuhing  in  Grossengottem,  Dr. 
Prawitz  in  Pollnow,  Dr.  Lorentz  in  Roetgen. 

Verzogen  sind:  Ober-Stabs-  und  Regiments -Arzt  a.  D.  Dt, 
Frev  von  Brieg  nach  Berlin,  Dr.  Silberstein  von  Guben  nach 
Waldau. 

Todesfall:  Dr.  Stuebgen  zu  Erftirt 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelle:  Die  Kreinnmd- 
aretstelle  des  Unterlahn-Kreises;  Meldgn.  binnen  3  Wochen 
bei  d.  Kgl.  Regierung  zu  Wiesbaden. 
Vacanien:  Die  Assistenzantstelle  der  inneren  Abtheilung  des 
l  BÜr^ho^tnls'zu  OÖIn;  Jahresgehalt  600  Mark  nebst  freisr 
Station;  Mjgn.  bis  i.  17.  Juli  er.  nel  der  Armen-Deputation  n 
Oöln.  —  Die  AssistenzarztsteUe  des  Landkrankenhauses  zu  Cas- 
sel; Gehalt  900  Mark  nebst  freier  Station;  Mldgn.  beim  Diri- 
genten Dr.  Rosenkranz  das.  —  Die  Assis tenzarststelle  der 
provinzialständischen  brenanstalt  zu  Osnabrück;  Oehah  900 
Mark  nebst  freier  Station;  Meldgn.  beim  Director  das.  —  We 
Stelle  eines  Volontärarztes  an  derBezirks-IrrenanstattStephsns- 
feld  im  Elsass;  Gehalt  600  Mark  nebst  freier  Station:  MeMgn. 
beim  Director  das. 

*)  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  Englands  nach 
ihrer  geschichtlichen  Bntwicklnnir  nnd  OrffanisatioB. 
Bonn  1874.  *  * 
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I.  WlMenscliattltche  Stltttaelliuiffeii. 
Dr.  T.  Khreiisteln  (pract.  Arzt  and  Dirigent  der 
electr.  Heilanetalt  za  Dresden):  Zur  Therapie  der 
Scarlatina  diphtheritica   und  BpecioU  lar 
Würdigung  der  Hagneeia  snlfarosa  als  Des- 
inficieuB  and  Antipyreticum.    (Directe  Mit- 
theilnng  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 
Der  Dringlichkeit  des  Gegenstandes  wegen  sei  mir 
gestattet,  meine  in  No.  48  u.  ff.  dieses  Blattes  erst  be- 
gonnenen Hittheilangen  über  meineelectrische  Behandlangs- 
weise  des  ovarialen  Hydrops  durch  nachstehendes  Inter- 
mezzo Aber  eine  Affection  za  unterbrechen,  gegen  welche 
selbst  in  maassgebenden  Kreisen  die  Therapie  noch  fflr 
so  ohnmfichttg  gehalten  wird,  dass  gerade  jetzt  diesem 
Wahif  zu  Folge  der.Tod  durch  diese  Afflection  eine  reidie 
Ecnte  hftlt. 

Diphtheritis  und  Scarlatina,  welche  beide 
wechselweise  bald  in  grosseren,  bald  in  kleineren  Epide- 
mien schon  seit  Jahren  Dresden's  kindliche  BevOlke- 
rung  beimanchen,  scheinen  sich  in  diesem  FrOhjahr,  wo 
die  ansehnlichen  ElbOberflathangen  ohnehin  dareh  Hinter- 
lassnng  parasitischer  Keime  den  Ausbmdb  yon  epidemi- 
schen Krankheiten  besorgen  liessen,  za  einem  verderbUchen 
Bunde  vereinigt  za  haben,  welcher,  wie  ich  von  befreande- 
ten  GoUegen  höre,  schon  so  manches  kiodlidie  Leben  in 
den  jOngsten  Wochen  dahinraffte.  In  dem  nahen  Dorfe 
Planen  z.  B.  wurde  ein  dortiger  Lehrer,  ohnerachtet 
BorgfSltigsten  ärztlichen  Beistandes,  binnen  14  Tagen  sei- 
ner 4  Kinder  durch  Diphtheritis  beraubt.  Solche  be- 
trflbende  Erscheinungen  massen,  wie  ich  glaube,  jeden 
practicirenden  Arzt  verpflichten,  alle  therapentischea  Beob- 
achtni^eD  der  Oeffentlichkdt  zu  ttbei^gebra,  welche  geeig- 
net sein  können,  uns  Mittel  wider  dies  verderbliche  Lei- 
den an  die  Hand  zu  geben,  beständen  sie  anch  nor  in 
^em  anspruchslosen  Scberöeio. 

Auch  mir  kamen  Ende  Mai  in  einer  and  derselben  Fa- 
milie 3  Fälle,  an  einem  7jährigen  Knaben,  dessen  6jähr. 
Schwester  und  dessen  Sjährigem  BrQderchen,  vor,  wo  sieh, 
in  den  2  ersten  Fällen  wenigstens,  wie  der  alsbald  zu- 
gebende Verlauf  zeigen  wird,  Diphtheritis  und  Scar- 
latina auf  das  Vollständigste  vereinigt  hatten,  durch 
Magnesia  salfarosa  aber,  im  Verein  mit  den  übrigen  za 
erwähnenden  Mitteln  and  vorzOglicher  Pflege,  dne  so 
rasche  und  glflckliehe  Wendnng  nahmen,  dass  sie  hier 
kurze  Bkizzirung  finden  mögen.  Im  3.  Fall,  bei  dem 
5  jährigen  Knaben,  haben  wir  dagegen  unter  dem  Gebrauch 
der  Magnesia  sulfarosa  das  Bild  einer  fast  nur  abor- 
tiven, höchst  dn&chen  Scarlatina  ohne  Diphtheritis 
vor  uns. 

Fall  1.  Das  SjUirige  Schweflterchfin  Lisbeth  eitoankte 
annst  am  91.  Hai  A.J.  An  diesem  Xorgoa  erwa^ta  sie  idtiger 
als  gewöhnlich  und  erbrach  sofort  in  konen  Zwisehenr&nmon  an- 


sehnliche Quantitäten  von  Galle.  Da  sie  zugleich  viel  Durst  em- 
pfand, so  beeilte  sie  sich,  ihr  gewöhnliches  Frühstttok,  aus  Geraten- 
kaifee  mit  Üilch  und  Semmel  bestehend,  zn  nehmen,  welches  sie 
jedodi  sofort  wieder  erbrach.  Nichts  desto  weniger  zeigte  sich  die 
Temperatur  10  Uhr  Vorm.  nur  37,6,  Patientin  war  jedoch  auflser- 
gewithnlich  appetitlos,  von  blftsslioh  ioteriseher  Fftrbnng,  und  derart 
somnolent,  dus  de  nnnnterbrodien  bis  in' die  6.  Naehmittagastonde 
schlief.  Alles  dies  konnte  mir  inzwisdim  noeh  nicht  sonderlich 
anffallen,  weil  die  Kleine  obiH?*""  «äum  sdt  Ifonaten  von  Zeit  an 
Zdt  Ton  einem  Gastrointestinalcatarrh  behelligt  wurde,  welcher 
unter  Umlichen  Ersdieinnngen,  Terbonden  mit  Tem^ratursteige- 
rung  bis  anf  40,0.  bald  nur  24  Standen,  bald  ein^e  Tage  an- 
dauerte, um  d*?«"  relatirem  Wohlbefinden  zu  weichen.  2,30  Nachm. 
war  die  Temperatur  ai^  88,6  gestiegen,  und  im  Laufe  des  Nach- 
mittags gesellte  dch  zu  den  Eluen  Uber  Durst  nnd  Hitze  aach 
noch  ein  leichter  Halsschmerz.  Dxe  Nachmittag  vt>rgenonmiene  In- 
spection  des  Halses  «ergab  zusiehst  einen  weissen  diphtheritischen 
Fleck  auf  der  linken  Tonsille,  den  auch  ein  mir  befreundeter  Col- 
lege constatirte,  und  bereits  am  Abend  *hatte  sich  der  dipbtheri- 
tisdie  Beleg  Uber  die  Uandeln  beider  Seiten  nnd  die  luntere 
Rachenwand  in  bedenkUdier  Weise  etablirt.  Teaup.  6  Uhr  N.  89,4. 
Um  diese  Zdt  klagte  Fat.  auch  ttber,ein  brennendes  Hantjockan. 
Brust  nnd  Bfleken  Begannen  sich  in  lOthen.  nnd  erst  in  dar  Nacht 
folgte  dann  die  chanuiteristisdie  scarlatinSse  BSthnn|c  aoeh  fiber 
den  übrigen  EBrper  weg.  Die  Zmige  erwies  sich,  bis  auf  einen 
rotten ,  mich  vom  spitz  zulaufenden  Saum,  weiss  bel^  und  roth 
getflpfdt  (sog.  ffimbeerzunge).  —  Jetet  sohlen  mir  die  Zeit  za  ener- 
gischer Geranie  gekommen;  wie  schon  oft  bd  Diphtheritis  nnd 
regelndissig  nut  gmcÜichem  Ausgang,  Terordnete  ich  Uagnesia 
sulfarosa  nadi  folgender  Sohottin'scher  Formd:  Bf  Uagnes. 
snlfuros.,  Acid.  sulfnros.  liquid,  ää  5,00,  Aq.  dest.  Iö0,00, 
UDS.  W<äl  nmgeschflttelt  alle  3  Stunden  15  Gern,  (gleich  1  Ess- 
iSSel  ToÜ)  zugeben.  —  Femer  Hess  idi  in  den  dazwischen  fallen- 
den Stunden,  uso  ebenfalls  SstÜndL,  Gnrgelangen  mit  Aq.  Cal- 
cis  ausfuhren,  welchen  nur  so  rid  Milch  zugesetzt  ward,  als  uüthig, 
nm  dieselben  dem  Eüide  minder  schmerzhaft  zu  machen.  End- 
lich installirte  ich,  so  oft  als  nSthig,  und  zwar  2—4  Ual  binnen 
24  Standen,  looale  Pinselungen  mit  folgender,  trafSiaher 
Both'8cher.Hiztnr:  R  Acid.  carbol.  ciyst.  med.  pnriss..  Spir. 
Tin.  ää  2,00,  Tinct.  jod.  1.00,  Aq.  dest  10,00. 

Sdion  die  erste  Einpinselang  an  jenem  Abend  entfernte  rdch- 
licbe  diphtheritische  Fetzen.  Trotidsm  blieb  aber  der  Hals  doch 
immer  nodi  ao*  verschwollen,  dass  die  Deglntitiagi  nur  sehr  müh- 
sam von  statten  ging.  1930  Nachts  Temp.  88,6;  4.45  V.:  89.0. 
Uebrigens  sddief  abw  Faiientin  fiast  die  ganze  Naoht,  obgiaich 
Hedicmiren  und  Qnigeinngen  Torschriftsmüssig  pOnotUch  stsitfta- 
den.  dn  Umstand,  wora^oh  so  hohen  Werth  le^e.  dass  ich  mich 
nicht  scheue,  solche  Fatientea  auch  aus  dem  besten  Scblaf  zu 
wecken,  wenn  es  gilt,  zu  gurgeln  oder  einzunehmen.  Bei  der  am 
Korgen  des  29.  ausgiebig  wiederholten  Pinselung  hafteten  ddm 
Pinsel  womüglich  noch  mehr  Fetzen  an,  als  am  Torigen  Ahend. 
Durst  im  Gleichen,  Böthang  Uber  den  ganzen  Körper  noch  iuten- 
dver  und  jetzt  erst  «tätliche  Eruption  des  searlatinSsen  Exanthems. 
Therapie  bleibt  im  Gleichen.  ~  8  Uhr  Uorgens  war  aber  die  Temp ., 
welche  Tor  4  Stunden  noch  39,0  betrug,  auf  S7,8  em^sigt,  nm 
indess  11,45  V.  wieder  auf  88,6  zu  steigen.  Das  Allgemeinbefin- 
den wu*  dabd  heute  im  Vergldch  zu  gestern  schon  wesentlich 
euphorischer-,  7,85  N.  Temp.  40,8,  betiftchtUcher  Durst  und  im  Lauf 
des  IWes  mehrmalige  getbschäumige  Stahl^inge.  Auch  über  den 
Hals,  der  nodi  immer  sehr  roth  und  verschwoUen,  klagt  Fat.  ha- 
stBi^,  dodi  zeigt  anch  die  genaneste  Inspection  schon  jetzt  lisi- 
nen  dmtheritisehui  Beleg  mehr.  Die  folgende  Nacht  a.iä  den  98. 
verilon  wie  die  Torfao^ehende.  d.  h.  Fatientin  schläft  ohne  ^fOr 
Kinder  so  varderhliehe  Opinm,  nnter  bestindig  fortgesetzter  Uedl- 
cathm.  Am  93.  8  Uhr  V:  Temp.  88.4.  Besonders  im  Geddit  steht 
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das  Exanthem  sehr  deutlich;  Appetit  leidlich,  AUgemeiiibeflnden 
recht  httbBOh,  TerhUtnisamKnig  euphorischer,  wem  auch  beiträgt, 
^Im  die  Halsschmerzen  sich  wesenuich  linderten,  Abendtemperator 
foUbr)  3d,4;  die  n&ohste  Nacht  auf  den  24.  verläuft  unter  etwaa 
^^rohiKCni  Schlaf;  die  Hedication  ist  inswisdien  bis  anf  die  angen- 
KHnklit^  überfiflBs^  gewordene  Finselung  pfinktUeh,  irie  vorbemeikt, 
«ht^ialten  worden.  Am  24.  9  Uhr  V.  Temperatur  88,0,  Abende 
zSSsd  ^^^^  erreicht,  Tiebnehr  ist Temp.  8,85  N.  nur  38,6. 
nie  canie  Nacht  auf  den  2Ö.  schlief  Pat.  so  gut,  das  in  Anbetracht 
V  relativ  mSUsigen  Temperatur  und  des  genügend  entwickelten 
SSiiithema  die  Mixtur  nur  ehimal  wShrend  derselben  gegeben 
^^e.  Trotzdem  war  sdion  heute  am  25^  ako  aoben  am  i.T»«b 
udi  Beginn,  die  Doppelaffection  soweit  gebrochen,  dasi  wir  6  Ohr 
Geirogtiraung  eine  Temp.  von  87.«  und  10  Uhr  V.  sogar 
däe  solche  von  nur  87,4  constatirten.  Auch  am  Abend  —  dies 
oSlt  Ta  am  meisten  —  erhob  sich  die  Temp.  9  Uhr  N.  nur  auf  87,6, 
wuhrend  das  ganse  Befinden  des  Kindes  deutlich  bewies,  daei  es 
Winne  in  die  Eeconvalescen«  ttberzugehen.  Dag  Exanthem  fing 
mT  zu  verblassen,  wahrend  sich  Appetit  und  Hals  dabei  successive 
■  besserten  Nur  ein  unbedeutender  Husten  bestand  jetzt:  —  Noch 
irf;  nachzutragen,  dass  ich  intercorrent  geatattete.  dag  bis  dahin 
irawdlen  unerträgliche  Hautjucken  dnrÄ  stellenweise  Speckab- 
reibungen zu  ermäsrigen,  während  ueh  gWchwitig^  teota  nnme 
«iS^  stürmischen  ißimonates,  dieThÜre  des  Nebenrinunere  oflEsn 
gehalten  wurde,  in  welchem  den  ganzen  hin*peh  die^teoen 
IWer  eine  sehr  mässwe  Temperatur  und  starken  Luftwechsel 
unterhielten  Auch  die  Leibwäsche  habe  ich  mich  trotz  entgegen- 
stehender collegialer  Warnung  nicht  gescheut,  pünktlich  wechseln 
ralasiiML  nndnnr  die  VoraiiAt  angewendet,  das  frisch  gewaschene 
msehstflck  vor  dem  Anziehen  mit  wannen  Händen  durchkmttem 
nbssen  —  Die  Magnes.  snlforos.-Hiitur  erhält  Pat  jetzt  nur  noch 
BrtOndHch  und  nur  noch  am  Tage  IMe  Nacht  verläuft  vortrefflich. 
Am  96  7  Uhr  V  Temp.  87,0  und  7  Uhr  N.  36,8.  Das  Exanthem 
ist  letzt  ganz  verblasst,  und  die  Desquamation  nimmt  den  er- 
freulichsten Aalfang.  Appetit  und  Oemeipgefühl  ausgezeidiuet  nur 
die  Stimme  zeigt  noch  einen  etwas  heisereu  Timbre.  Die  Nacht 
auf  den  27.  verläuft  so  gut,  wie  immer,  und  am  Morgen  dieses 
Taires  8  Uhr  V  messen  wir  36,7.  Eine  Temperatur,  die  sich  auch 
Abends  8  Uhr  N.  im  Gleichen  erhielt.  Mittogs  genoss  Pat.  bereits 
etwas  BouiUonsuppe.  welche  jedoch  keineswegs  hmrmcht.  d«L 
atünnisch  erwachten  Appetit  zu  stilleu.  Die  Na*ht  anf  den  28. 
TerUef  zwar  mft  etwas  Husten,  welcher  aber  nicht  bedeutend  genug 
war  um  den  Übrigen»  guten  Schlaf  zu  unterbrechen.  Dieurs^üng- 
Uche  Diarrhöe  hat  sich  in  gelinde  Oongtq»t«m  nrngesetet.  T^ap. 
Teriwrrt  auch  am  98.  früh,  wie  Abend,  anhaltMid  anf  867.  Vom 
Exanthem  sind  nur  noch  Spuren  am  Ajbus  sichtbar,  während  die 
Desquamation  im  voUsten  Gange  ist.  Die  Stimmung  der  Kiemen 
Terrftth  gar  nichts  Krankhaftes  mehr  und  zeigt  sich  freudig  erregt, 
als  ich  &n  lebhaften  Hunger  mit  leichtem  Fleisch  stille nndgegen 
die  Constipetion  Apfelwein  verordne,  wie  man  solchen  aus  Frank- 
fnrt  u.  M.  in  TorzOgUcher  .Qualität  bezieht.  Das  Getränk  bewirkte 
alsbald  eine  geformte  Defäcation.  Die  Magnes.  sulfuros. -Mixtur  ge- 
braucht Pat.  noch  48tündlich  fort.  Nach  der  wiederum  ganz  unge- 
BtBrten  Nacht  ist  die  Temp.  am  29. 8  Uhr  V.  37,1  und  8  Uhr  N.  87,0 ; 
unter  reichlicher  Fortsetzung  des  Apfelweins  erscheinen  fcsgiebige, 
aber  immer  geformte  leichte  Defäcationen.  Gegen  den  geringen 
Hustenrest  und  zur  Tonisirung  reiche  ich  von  jetzt  ab  Mittags  und 
Abends  einen  Esslöffel  voU  Leberthran.  Früh  aber  in  einem  Weinglas 
voll  Apfelwein  16  Tropfen  der  bekannten  Mi]rt«r:  1^  Tinct.  chinae 
comp.  50,00,  in  qua  solve  chinin. hydroohL  centig. 90.  —  Indem 
so  alle  krankhaften  Erecheimmgen  aufhörten,  lies«  ich  Patientm 
bereits  am  81.  Mai,  al«)  am  11.  Tage  nach  derErkrankoag.  wieder 
aufstehen,  am  9.  Juni  baden,  danach  matttrlieh  kalt  abieiben,  und 
am  8.  Juni,  alto  18  Tage  nach  Beginn  der  Aifectiou,  betrat  sie 
schon  wieder  die  Strasse.  (Schluss  folgt.) 

BUchiiel  (Hunborg):  Die  Aaecaltation  des  War- 
ZBDfortsatzes.  (Archiv  f.  Ohrenbeilkde.  Bd.  11.  — 
Wiener  med.  Wocbenschr.  No.  28,  1876.) 
Äaf  Grund  einer  Beihe  von  VerBocben  spricht  sieb 
Terf.  dahin  aas,  dass  die  PercosBion  des  WarienfortBatieB 
in  keiner  Weise  für  die  Diagnostik  der  Krankheitsver- 
iDderongen  daselbst  zu  verwerthen  sei,  bbgegen  Iftsst 
Bich  die  Anacaltation  des  Warsenfortsatses  fOr  die  Dia- 
gnostik der  GehOrkrankheiten  in  gewissen  F&Uen  ver- 
werthen. Setzt  man  nämlich  auf  den  Processus  mastoi- 
dens  dicht  hinter  das  Ohr,  etwas  über  der  HOhe  des 
Äusseren  GehOrgangea,  also  in  der  Gegend  des  Antrum 
mastoideum  ein  OtosCop,  dessen  ftr  den  Patienten  be- 
stimmter Ansatz  durch  einen  Ohrentrichter  ersetzt  ist^ 
BO  hSrt  man  daselbst  während  der  Lufteintreibong,  wenn 
dieselbe  mit  genflgender  Kraft  in  eine  normal  weite  Taba 
bei  unverletztem  Trommelfell  eingetrieben  wird,  ein  sausen- 
des Geräusch,  welches  den  Eindruck  macht,  als  ob  es 
dicht  vor  dem  aoscultirenden  Ohre  entstände.  Dringt  die 
Luft  nicht  mit  breitem  Strahle  in  die  Trommelhöhle  ein, 
oder  ist  eine  mässig  grosse  Perforationsdffnnng  im  Trom- 
melfelle, so  wird  das  erwähnte  Geräusch  nicht,  oder  nnr 
sehr  schwach  gehört;  dieses  Geräusch  entsteht  in  loco, 


d.  h.  im  Warzenfortsatze  selbst;  und  ist  ein  sicheres  Zeichen , 
dass  Luft  in  das  Antrum  und  die  Spellen  des  Warzeofort- 
satzes  eindringt.  Verf.  glaubt  anf  Grand  seiner  Versocbe 
Bich  zn  dem  Ansspmche  berechtigt,  dass,  wenn  un  Leben- 
del das  Geräusch  aber  dem  Warzenfortsatze  gehOrt  wird, 
wir  mit  Bestimmtheit  behaupten  kOnnen,  dass  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  mit  Luft  gefallt,  also  von  jedem  pa- 
,  thologischen  Inhalte  frei  sind.  Wenn  das  Geräusch  nicht 
I  gehOrt  wird,  so  können  wir,  vonusgeBetzt,  dass  die  Tuba 
frei  und  das  Trommelfell  nicht  perforirt  ist,  mit  Sicher- 
heit einen  pathologischen  Znstand  im  Warzenfortsatze  an- 
nehmen. Bei  da:  dnrch  eine  Hittelohreiter ung  bedingte 
Perfontion  hört  man  aach  beim  Verstopfen  des  äusseren 
Gehörganges  kein  Geräusch  am  Warzenfortsatze,  weil  in 
solchen  Fällen  die  Zellen  des  WarzenfortsatieB  stets  mit 
Seciet  erfiUlt  gefunden  werden. 

Verf.  hat  auch  durch  Versuche  an  der  Leiche  und 
am  Phantom  dargethan,  dass,  wenn  FlOssigkeit  mit 
schwachem  Strahle  in  die  Trommelhöhle  gebracht  wird, 
dieselbe  in  den  Warzenfortsatz  gelangt;  spritzt  er  jedoch 
mit  starkem  Strahle  die  Fossigbdt  in  die  Tromm^dhle^ 
so  gelangt  niemals  etwas  von  der  FlOssigkeit  in  den 
Warzenfortsatz ;  wurde  bei  gefällter  Trommelhöhle  einge- 
leitet, so  gelangt  weder  bei  geöffnetem,  noch  bei  ge- 
schloBBemm  Tronunelfell  FlOssigkeit  in  den  Wanenf oitsatz. 

Verf.  erklärt  daher  die  Besorgniss,  dass  bei  starken 
Lnftströmen:  durch  Gatbeterismns  oder  Politzer*sche8 
Verfahren  Secret  aus  der  Tronunelh(&le  in  den  Warzen- 
fortsatz  geschlendert  werden  könne,  fOr  vollkonunen  on- 
begrandet. 

Ciluseiipl  Balsarii  üeber  die  beste  Behand* 
lungsmethode  bei  Säuglingen.  (Ü  Racoglitore 
medico  No.  20  n.  21,  1875.) 

Verf.  will  den  schon  von  Hippocrates  aufgestellten 
Satz:  »lactantiom  cura  posita  est  in  medicatiooe  nutricom«, 
der  auch  von  Autoren  der  neueren  Zeit,  wie  Trousseau, 
Bouchut,  Berthollett  u.  A.  anerkannt  wird,  yoUst&adig 
zur- Geltung  gebracht  wissen« 

Er  glaubt,  experimentell  und  practisch  sich  von  der 
Wahrheit  dieser  Theorie  aberzeugt  zu  haben.  Besonders 
gelte  diestf  Sati,  dass  man  dar  Ernährerin  des  Kindts 
nnd  nicht  diesem  die  Hedicamente  reidie,  bei  hereditären 
Krankheiten,  aber  auch  vielfach  bei  spontan  entstandenen. 
Indem  Verf.  betont,  dass  bei  ersteren  vor  Allem  dem 
Kinde  eine  gesunde,  kräftige  Landamme  beschafft  werden 
mOsse,  fasst  er  nachstehend  die  Fälle  zuaammea,  in  denen 
(Ue  von  ihm  empfoUene  Behandlangswdse  zor  Ajawendong 
kommen  soll: 

1)  In  allen  Formen  syphilitischer  Affectionen,  sowohl 
constitutioneUer,  als  anch  erworbener.  Hier  verordne  ouui 
Mercmialien  der  Mutter  resp.  der  Amme,  welche  sehr 
schnell  in  der  Mücb  anfbreten,  nnd  binnen  Enizem  wird, 
Ust  wie  durch  Zsuberschlag,  die  Heilung  eingetreten  sein. 

3)  In  allen  Formen  von  chronischem  Herpes  und 
chronischer  Exantheme.  Man  lasse  die  Amme  einige 
Tropfen  der  Fowler*schen  Solution  nehmen,  ohne  jedodi 
eine  äoaserliche  Behandlung  anbugeben.  Hier  wird  all- 
mälig  die  Heilung  vollständig  zu  Stande  kommen. 

3)  In  allen  Formen  iutermittirender  and  inveterirter 
Fieber  hat  Verf.  stets  einen  glänzenden  Erfolg  beobachtet, 
wenn  die  £mähi«rin  Chinin  genommen  hatte. 

4t)  Bei  allen  scropbolösen  Anschwellungen,  Adm- 
men  etc.  Man  gebe  hier  das  Jodkali,  und  sobald  nun 
Bessernng  beobachtet,  kann  man  es  lange  Zeit  hindurcli 
verordnen.  Dabei  ist  die  erforderüche  änsserliche  Be- 
liandlung  nicht  aasgeschlossea. 

6)  Bei  allen  Cachexien,  der  Anämie  und  Chlorose. 
In  diesen  Fällen  wird  das  von  der  Amme  genossene  Eisen, 
wenn  auch  nicht  vollständige  Heilung,  so  doch  Besserang 
zu  Wege  bringen. 

6)  Bei  den  verschiedenartigen  Convnlsionen.  Man 
wende  bei  der  Ernährerin  das  Zinkoxyd  an,  nnd  die  Gon- 
vulsionen  werden  aUmälig  verschwinden. 
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p, nreimiiuui  (St.  Petersburg):  Die  Flecktyphus- 
epidemie  von  1874—1875  nach  Beobachtun- 
gen aus  dem  Obuchow'schen  Stadthospital. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  16»  1876.) 
Fflr  die  Uorbilitfttsverhältoisse  St.  Peterburgs  sind 
die  TypbeD  in  den  CiTilhospitftlem  von  hervorragender 
Bedeutung;  während  aber  die  abdominelle  Form  geringen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  sinkt  die  ezanthematische 
leitweise  auf  ein  Mioimum  herab  und  schwingt  sich  zu 
anderen  Zeiten  zu  grösseren  oder  kleineren  Epidemien 
auf.    Ein  solcher  Anfscbwung  erfolgte  im  Jahre  1874 
und  lieferte  dem  Obucbow* sehen  Hospital  in  11  bis 
12  Monaten  1858  Flecktyphuskranke.    Verf.  stellte 
sich  nun  znr  Aufgabe,  auf  numerischem  Wege  und  un- 
beeinflasst  von  dem  bekannten  idealen  Bilde  der  &ank- 
-heit,  die  jüngste  Flecktyphus-Epidemie  zu  verfolgen. 
Das  Material  lieferten  1600  KrankeogeBchichten  der  männ- 
lichen Abtheilung  des  Hospitals,  von  denen  jedoch  circa 
SOO  als  unbrauchbar  ausgeschieden  werden  mussten.  Die 
Kranken  der  weiblichen,  nicht  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Abtfaälang  waren  ihm  za  wenig  bekannt,  um 
von  ihm  näher  besprochen  werden  zu  können. 

Die  monatliche  Aufnahme  von  Flecktypben  in  den 
Jahren  1874  und  1875  und  ihren  Frocentsatz  znr  allge- 
meinen Erankenanfnahme  zeigt  die  folgende  Tat^elle: 


1874 
September . 
October  .  . 
November  . 
December  . 


Aufnahme. 


M. 
50 
84 
162 
171 


W. 
3 
11 
36 
58 


S. 
53 
95 
198 
229 


M. 
8,57 
8,44 
11,50 
15,93 


Procentsatz. 


W. 
1,32 
3,48 
10,83 
16,90 


B.  G. 
6,54 
7,24 
14,48 
16,19 


Snmma  467 
1875 


108  575 


12,63     8,94  11,76 


Januar ...  223  54  277  19,56  13,98  18,15 

Febraar  .  .  188  52  240  17,67  13,11  16,21 

März.  ...  191  56  247  17,28  14,58  16,48 

April.  ...  119  23  142  11,60  6,74  10,39 

Mai  ....  124  25  149  12,08  8.22  U,20 

Juni  ....  108  16  124  12,80  4,77  9,90 

JnU  .  .  .  .    54  15  69  5,86  6,22  5,13 

August.  .  .    20  15  25  2,88  7,04  8,79 

Snmma  1027  266  1283  12,96  9,83  12,18 
Was  die'aetiologischen  Verhältniase  betrifft, 
so  geben  die  Hospitäler  Aber  dieselben  nnd  den  ersten 
Infectionsherd  wenig  Aufscbluss;  dagegen  skh  Terf.  in 
der  BIfithezeit  der  Epidemie  oft  genug  die  Krankheit  in 
grösseren  Gruppen  als  Hausepidemie  auftreten  und  alle 
Arbeiter  einer  Werkstatt  rasch  nach  einander  erkranken. 
Ein  solcher  Vorgang  lässt  sich  nur  durch  Ansteckung  er- 
klären, die  im  Hospitale  selbst  keinem  Zweifel  unterlag: 
9  jüngere  Aerzte,  2  Beamte  des  Comtoirs,  der  Geistliche 
der  männlichen  Abtheilung,  17  Feldscbeerer,  39  Männer 
nnd  24  Weiber  des  Dienstpersonales,  in  Summa  93  Per- 
sonen wurden  in  dieser  Zeit  ,vom  Flecktyphus  ergriffen, 
und  1  Arzt,  1  Gomptoirbeamter,  1  Zögling  der  Feld- 
scbeerer schule,  der  Geistliche  und  11  Wärter  fielen  ihm 
zum  Opfer.  Einzelne  führten  ihre  Erkrankung  mit  Be- 
stimmtheit auf  diesen  oder  jenen  schweren  Typhuskranken 
zurück  und  gestanden,  dass  sie  sich  immer  mit  ebernnwill- 
kürlicfaen  Scheu  ihnen  genähert  hätten.  Weniger  gross 
ist  die  Zahl  der  in  anderen  Abthdlongen  des  Hospitals 
entwickelten  Flecktypfaen,  dennoch  tauchten  trotz  aller 
Absonderung  solche  Fälle  hin  und  wieder  auf.  Am 
häufigsten  und  schwer  litten  Diejenigen,  welche  in  nahem 
und  längerem  Contact  mit  Fledttyphen  gewesen  waren, 
desgleichen  das  niedere  Dienstpersonal,  welches  mit  der 
Annahme  der  Kranken  und  ihrer  Kleidungsstücke  betraut 
war,  darunter  vorzugsweise  Neulinge  und  jüngere  Leute, 
dagegen  erkrankte  von  den  22  Wäscherinnen  nur  1  am 
Flecktjrphus.  Dass  der  Erankheitsstoff  lange  an  den 
Effecten  der  Kranken  und  Utensilien  eines  Typhushospitalea 
hafte  und  selbst  nach  einem  Jahre  noch,  wie  ältere  Schrift- 
steller berichten,  die  Krankheit  hervorrufen  könne,  stimmt 
nicht  mit  Verf.'s  Erfahrungen,  eben  so  wenig  vermag  er 
dieUebertragung  durch  eine  dritte  Person  zuzugeben',  da 


keiner  der  Anstaltsärzte  bisher  die  Krankheit  auf  seine 

Familie  übertragen  hat. 

Nach  den  Altersstufen  vertbeilte  sich  bei  1363 
Männern,  wo  dies  sicher  ermittelt  werdäi  konnte,  der 
FlecktyphoB  wie  folgt: 


Altersstufen. 

Unter  10  Jahren 
Von  10-15  Jahr 
«  15-20  « 
«  20—25  « 
«  25—30  « 
«  30-35  « 
«  35  -40  « 
«  40-45  * 
«  45-50  ^ 
«  50-60  m 
Ueber  60  Jahre.  , 


S  2 
1 

96 
327 
311 
237 
134 
130 
68 
33 
22 
4 


Ii 


7,04% 
23,99  « 
22,81  « 
17,38  « 
9,83« 
9,53* 
4,98* 
2,42« 
1,61  « 


.S 

.S  >■  00 


8,80% 
28,96  « 
22,11  « 
18,00  « 
8,00  « 
5,47  « 
4,30  « 
1,95  « 
1,36  « 


21% 

26% 

21% 

}  13% 
7% 


Krankheitserscheinungen:  Betreffs  der  Vor- 
boten der  Krankheit,  soweit  dieselben  im  Hospital  über- 
haupt zur  Beobachtung  kamen,  da  die  Befallenen  selten 
vor  Ende  der  ersten  Woche  hineinkamen,  stellte  sich 
etwas  für  den  Flecktyphus  Characteristisches  nicht  heraus. 
Am  häufigsten  &nden  sich  allgemeine  Fiebererscheinungen, 
Zerschlagensein  und  grosse  Hinfölligkeit,  Schwindel, 
Schwere  und  Schmerzen  des  Kopfes,  zu  ihnen  gesellten 
sich  hin  und  wieder  Darchfall,  Schmerzen  im  Leibe  und 
den  Hypochondrien,  Catarrh  der  Luftwege,  in  einzelnen 
Fällen  einmaliger  oder  wiederholter  Schweiss  oder  Nasen- 
bluten, beide  ohne  jed^  Einfloss  auf  den  späteren  Gang 
der  Krankheit.  In  deo  meisten  Fällen,  doch  keineswegs 
immer,  wurde  ein  deutlicher  Schüttelfrost  zu  Anfange 
oder  im  Laufe  der  Vorboten  beobachtet.  Alle  diese  Vor- 
boten dauerten  gewöhnlich  nur  mehrere  Tage,  zogen  sich 
aber  in  einzelnen  Fällen  auch  länger  und  selbst  bis  zur 
4.  Woche  hin;  endlich  liegen  nodi  Beispiele  vor,  wo  sie 
ganz  fehlten,  die  Kranken  plöt^zlich  hinsanken  nnd  damit 
das  erste  Krankheitsstadium  begann.  Fälle  von  zwei- 
maliger Erkrankung  wurden  in  dieser  Epidemie  nicht 
beobachtet.  Dass  die  abdominelle  Form  nicht  vor  der 
exanthematischen  schütze,  ist  eine  alte  Erfahrung;  eher 
könnte  man  nach  Verf.  das  umgekehrte  Verhältniss  zuge- 
stehen ;  im  Widerspruche  damit  midet  Verf.  aber  2  Fälle,  in 
denen  14  und  42  Tage  nach  Abscbluss  des  exanthematischen 
Typhus  sich  der  abdominelle  entwickelte.  Zahlreicher  da- 
gegen sind  die  Fälle,  wo  5,  12,  14  nnd  20  Tage  nach 
dem  letzten  Becurrensanfalle  oder  unmittelbar  aus  diesem 
hervorgehend  sich  der  Flecktyphus  entwickelte;  auch 
sprechen  für  das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Krank- 
heitsprocesse  mehrere  Sectionen,  welche  neben  dem  Fleck- 
typbus zugleich  grosse,  nur  der  Becurrens  zukonunende 
Blibdnfarcte  nachwiesen.  (Fortsetaimg  folgt.) 

Pro!  lÜMctlff  (Wien):  Zur  Behandlung  der  Fnss- 

geschwüre.  (AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  28,  1876.) 

Die  Behandlung  der  Fnssgeschwüre  (von  denen  74 
Fälle  vorkamen)  war,  kurz  erwähnt,  folgende:  Yaricöse 
Geschwüre  wurden,  wenn  sie  unrein  waren,  mit  Gar- 
bolglycerin  (1:10)  so  lange  verbunden,  bis  das  Ge- 
schwür in  eine  rein  eiternde  Wunde  umgewandelt  war, 
sodann  mit  lauen  Wasserumschlägen  und  dem  La- 
pisstifte die  Vemarbung  bethätigt  Die  Kranken  muss- 
ten absolute  Bettruhe  einhalten  und  bekamen  bei  der 
Entlassung  stets  eine  Flanell-  oder  Leinenbinde  an  der 
Extremität  mit.  Bei  gangränösen  Geschwüren  wurde 
Carbolalcohol  ää  aufgetragen  oder  direct  mit  Can- 
quoin'scher  Chlorzinksalbe  leicht  geätzt.  —  An 
Fussgeschwüren  mit  steilen  indurirten  Bändern 
wurde  durch  Druckverband  mit  Heftpflasterstreifen 
der  Heiltrieb  angeregt,  wogegen  serpiginöse  Ge- 
schwüre mit  einer  Salbe  aus  rothem  Praecipitat  und 
innerlicher  Verabreichung  von  Jodkali  behandelt  wur- 
den.  Saas  das  Geschwür  gerade  der  Tibiafläche  auf,  so 
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wnrde,  falts  die  Kranken  einwilligten,  vas  nicht  oft  der 
Fall  war,  die  FaureUche  Methode  der  seitlichen  Iq- 
cisionen  in  Anwendung  gebracht  —  gewöhnlich  zwei 
halbelliptische,  die  ganze  Haut  bis  zur  Fascie  trennende 
Schnitte,  welche  in  einer  Entfernung  von  2-3  Ctm.  vom 
Oeschwflrsrand  geführt  wurden  mid  die  Länge  des  Ge- 
schwüres überragten.  —  In  die  frischen  Schnitte  pflegt 
Verf.  nie  Gharpie  zu  stopfen,  um  die  Ränder  aaseinander 
sn  treibeOi  da  er  gesehen  hat,  dass  die  Schnitte,  wenn 
wirklich  bis  Eor  Fascie  geführt,  von  selbst  mehr  and 
mdir  klaffend  werden,  während  das  Geschwür  rasch  sich 
Terkleinert  und  vernarbt. 

Ein  Kranker,  den  Verf.  vor  drei  Jahren  auf  dieee  Weise  be- 
handelt hatte,  stellte  sich  in  diesem  Jahre  wieder  vor,  am  sich  zn 
bedanken  und  mitsntheilen,  dasa  seit  der  Zeit,  trots  seines  thätigen 
Lebens,  das  Fnssgeschwfir  sieh  nicht  vieder  ^eieigt  lAtte,  vÄh- 
xeai  er  frfiher  jftnrlieh  mehren  Monate  in  SpitiUem  znznbringen 
genötUgt  war. 

Verf.  zieht  die  Faure' sehe  Methode  jener  der  voll- 
Ständigen  Umschneidung  nach  Nussbaam  vor,  nachdem 
er  einmal  bei  der  Anwendung  der  letzteren  Absterben 
der  amscbnittenen  Haut  erlebt  —  Von  der  Reverdin- 
scben  Griffe  äpid6rmiqne  sah  Verf.  bei  Fnsageschwü- 
ren  nie  günstige  Erfolge.  Wenn  aach  die  transplantirten 
Hautstückchen  anheilten,  zerfielen  und  ulcerirten  sie  doch 
oft,  während  der  Kranke  noch  in  Behandlang  stand,  fest 
stets  aber,  sobald  Gehversache  angestellt  wuden. 

Prot  P*  nttller  (Bmi) :  Ueber  die  Wirkung  des  Chloral- 
hydrats  bei  normalen  Geburten.  (B.  k.  Wochenschr. 
No.  «S,  1876.) 

Betreffs  des  Einflusses  des  Ohloralhydrats  auf  den 
normalen  Oebnrtsverlanf  haben  bisher  nur  a  Antraen  gros- 
sere Untersnchnngsreihen  angestellt,  Lambert  und  Bonrdon.  — 
Lambert  (Edinb.  med.  Jonmal,  Ao^st  1870),  der  das  Kittel  in 
11  Fällen  anwendete,  kommt  zn  dem^Schlosse,  dass  duch  Cteben 
bis  va  8,75  Qrm.,  ohne  dass  die  Oebnrtsth&tigk^t  leidet,  }a  unter 
Beschletmigun^  des  Geburtsrerlanfes,  der  Wehensohmerz  gemildert, 
Ja  ^nz  beseitig  Verden  könne,  besonders  in  der  zweiten  Gkbnrts- 
penode.  Er  zieht  es  dem  Chloroform  in  mannigfacher  Beziehung 
vor.  —  Bonrdon  (Qaz.  des  Höp.  1873)  experimentirte  in  10  Fäl- 
len, die  jedoch  insofern  nicht  ganz  normal  waren,  als  die  sich 
rasch  auf  einander  folgenden,  sehr  schmerzhaften  Wehen  wenig 
zum  Vorrücken  des  Kopfes  beitrugen ;  allein  es  lässt  sich  aus  den- 
selben doch  entnehmen,  das^  bei  Darreichung  von  fi  —4  Grm.  die 
Schmerzen  sich  bedeutend  milderten.  Schlaf  eintrat  und  die  Geburt 
dum  TBsdier  dem  Ende  ngefllhrt  wnrde. 

Veirf.  hat  nun,  um  m  sicheren  und  bestimmteren  Bemltaten 
■n  geüuuna,  nf  seiner  Klinik  TorUafig  bei  SO  Kreissenden  da« 
Chloralhydrat  in  Anwendung  ziehen  ussen.  Es  wurden  hierzu 
nur  jüngere  Erstgebärende  ausgewählt,  weil  bei  der  längeren 
Dauer  der  Geburt  und  der  grösseren  ünregeln^bsigkeit  des  Ge- 
bnrtsherganges  der  Einflnss  des  Mittels  sich  besser  eonstatiren 
Usst.  Es  wurden  nur  ^i^üie'  "BUlle  verwendet,  d.  h.  Fälle,  bei 
denen  das  Becken  und  die  Weichtheile  sielt  normal  verhielten  und 
kein  Abweichen  vom  natürlichen  Geburtsvertaufe  in  Aussicht  stell- 
ten. Auch  die  Übrigen  Organe  mussten  normal  sein,  besonders  der 
Barmtractus  und  die  Brustorgane,  deren  pathologische  Zustände 
eine  C(mtraindicadon  fttr  die  Anwmdnng  des  Chloralhydrats  ab- 
gehen. Die  Oeburtoi  wurden  mit  der  gi^ssten  Genauigkeit  beob- 
achtet. 

Die  Untersuchungen  worden  in  4  Serien  vorgenommen: 
I.  Reihe.  Dieselbe  um&sste  6  Kreissende,  denen  in  der  Er - 
tSffnungsperiode  S  Qrm.  Chloralhjdrat  in  4  Dosen  halb- 
stündlich gereicht  wurden:  Nur  in  einem  Falle  blieb  die  schlaf- 
maehende  Wirkung  gaoc  ans.  weil  das  Uedicament  durch  Brechen 
mm  grossen  Thda  wieder  ausgeworfen  wurde;  in  den  übrigen 
fünf  trat  Sddaf  ein;  dendbe  war  Jedoch  mdit  tief(Sohlunaner), 
wenn  aaeh  durch  mehrere  Stunden  dauernd.  Die  wehen  waren 
jedoch  im  Stande,  denselben  zu  unterbrechen,  wenigstens  wurde 
derselbe  durch  SchmerzenBftuBsemngen  öfters  gestOrt.  In  zwei 
Fällen  verzierte  sich  die  Dilatation  des  Muttermundes,  Wehen- 
BolnÄehe;  die  Anstretnngsperiode  der  Kinder  war  in  allen  Fällen 
notmal,  9  Mal  sogar  auiuillend  verkürzt.  Die  Kachgeburtsperiode 
6  Mal  regelmässig;  das  Wochenbett  ohne  Störung.  Die  Herztöne 
des  Kindes  wurden  nicht  alterirt,  keine  auffallenden  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Mutter. 

H.  Reihe.  Dieselbe  unrbsst  8  Fälle,  bei  denen  in  der  Aus- 
treibungsperiode 8  Grm.  in  2  Dosen  mit  einer  Zwischenpause 
von  i  Stunde  gereicht  wurden.  In  8  Fällen  trat  leichter  Sdüaf 
(Schlummer)  ein,  der  stets  durch  die  Wehen  unterbrochen  wurde; 
nur  in  einem  Falle  wurde  tiefer  Schlaf  erzielt,  der  dukh  die 
Wehen  keine  Unterbrechung  fand.  In  den  8  übrigen  FlUlen  keine 
Bchlafmachende  Wirkung.  Die  Wehen  wurden  nicht  alterirt,  da- 
g^en  trat  in  3  Fällen  eine  für  BrstgdMrende  aufEallende  Er- 


schlaffung des  Uterus  mit  Blutung  in  der  Nachgebnrtq^riode  ein; 
das  Wo(£enbett  wurde  nicht  gestört.  Keine  Asphyxie  der  Kinder. 

m.  Reihe.  Umfasst  8  fUlle,  bei  denen  in  der  BrSffnnngs  - 
Periode  4  Grm.  in  8  Dosen  halbstündlioh  gereicht  wurden.  In 
2  Fällen  war  die  schlaünachende  Wirkung  eine  aufikllende,  der 
tiefe  Schlaf  dauerte  durch  ungefähr  2  Stunden,  während  dessen 
die  ziemlich  enei^ischen  Wehen  den  letzteren  nicht  unlerbrachen, 
wenn  auch  gleich  die  Kreissenden  ReactionswirkongeA  von  äck 
gaben.  Der  Schlaf  ging  dann  in  einen  mehrstündigen  Schlummer 
über.  Im  dritten  Falle  war  die  Narcose  ebenf^  eine  lange 
dauernde  und  tiefe,  allein  die  Wehen  waren  doch  im  Stande,  die 
Kreissende  zum  Erwachen  zu  bringen.  Die  Wehen  in  der  Er- 
öffiaungB-  sowie  in  der  Austreibun^eit  wurden  nicht  beeimflnsst. 
Keine  Störung  der  Kachgeburtapenode  und  des  Wochenbetts.  Alle 
Kinder  kamen  lebend  zur  Welt 

IV.  Reihe.  B  IVlen  wurden  in  der  Austrcibung's- 
periode  4  Grm.  in  2  Dosen  ^stündlich  gegeben.  Bei  S Kreisaenden 
konnte  gar  keine  narootisehe  Wirtmng  cmstatirt  werden;  im 
8.  Falle  nur  leichter,  durch  die  Wehen  unterbrochener  Schlaf 
Kein  Einflnss  des  Mittels  auf  die  Wehentbätigkeit,  keine  StSning 
der  Kaohgebnrtsperiode  und  des  Wochenbettes.  Jedodi  ist  her- 
vorzuheben, daes  die  betrefEsnde  Gebnrtspeiiode  nur  1  Ua  2  Stan- 
den dauerte. 

Diese  Resultate  stimmen  mit  denen  von  Lambert  und 
Bourdon  sowie  mit  den  seitherigen  Erfahrungen  nicht  ganz  tiber- 
eiu.  Es  eigiebt  sich  aus  ihnen  oue  Folgerung,  dass  Dosen  bis 
zu  3  Gramm,  in  kleine  Fortionen  vertheilt,  in  der  Aus- 
treibungsperiode  ganz  wirkungslos  sind  und  in  der 
Eröffnungsperiode  nur  einen  geringen  Effect  äussern. 
Dagegen  sdiemen  Dosen  bis  zu  4  Gramm,  rasch  nach  ein- 
ander genommen,  in  der  Eröfhnngsperiode  sicher  zu  wirken, 
aber  no^  nicht  hinreichend,  um  auch  in  der  Austreibuugsperiode 
die  gleiche  Wirkung  zu  ent&lten.  Es  ei^bt  sich  femer,  dass  der 
G^burtsverlanf  selbst  iut  gar  nicht  beunflnsst  wird,  und  dass 
daher  bis  4  Gramm  ohne  Gefährdung  der  Mutter  vnd 
der  Frucht  unbedenklich  gereicht  werden  können. 

Diese  Resultate  dürften  nach  Verf.,  besonders  in  Berücksi^ 
tignng  der  Ungef&hrli(dikeit  des  Mittels,  zu  nen^  Versuchen  mit 
höheren  Dosen  auffordern,  wobei  auch  femer  die  fVage  zur  £n^ 
Scheidung  zu  bringen  wäre,  ob  das  Chloralhjdrat  nicht  blos  durdi 
Erregung  von  Schlaf,  sondem  auch  durch  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilitöt  einfach  lUs  Anodynnm  den  Wehenschmers  zu  linden  oder 
EU  beseitigen  vermag. 

II.  TsiKMKeswItlalKto. 

Beritn.  Der  Stabsarzt  Dr.  Grossheim  vom  medicinisch-chirur- 
gischen  Friedrich- Wilhelms-Institnt  und  commandirt  zur  Dienst- 
leistung im  Kriegsministoium  ist  behnft  Besichtigung  des  sanitären 
Theils  der  Weltausstelluiig  und  Information  über  das  amerikanische 
Samtätswesen,  nach  Philadelphia  commandirt  worden  und  abgereist, 

—  Zn  dem  internationalen  statistischen  Congress  in  Pest, 
dessen  Programm  wir  in  der  voi^n  Nummer  mitgetheüt  haben, 
ist  seitens  des  Cultusnunisteriums  der  Geheime  Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Hirsch  (Berlin)  deputirt  worden. 

—  Zu  der  internationalen  Jury  der  Brüsseler  Auf- 
stellung für  Gesundheitspflege  und  Rettungswesea 
sind  deutscherseits  10  Mitglieder,  und  zwar  eines  für  jede  itr 
zehn  Aasstellungsclassen,  zu  entsenden.  Na(di  Wahl  des  Ani- 
Bchusses  des  deutschen  Oomzti's  werdm  sidi  als  Mitglieder  der 
Jury,  deren  Verhandlungen  am  17.  d.  M.  begfamen,  folgende  Per- 
sonen nach  Brüssel  bwdien:  Ffir  Classe  L:  (Vorbeugung. 
Hilfe  und  Rettung  bei  Feuersgefahr)  der  Hauptmann  la,  suite 
des  Eisenbahn-Regiments  und  commissarische  Brand -Director  von 
Berlin,  Witte.  —  Olasse  IL:  (Hilfe  gegen  Ge&hr  aof  dem 
Wasser)  der  Ihroector  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Rettung 
Schiffbrüchiger,  Conrad  in  Bremen.  —  Classe  IIL:  (Schnti- 
apparate  für  den  Verkehr  auf  Eisenbahnen,  Pferdebahnen  etc.)  — 
in  Stelle  des  au  der  Theilnahme  verhinderten  Regierunga-ßstbes 
a.  D.  von  Unruh  —  der  Hauptmann  k  la  suite  des  Eisenbahn- 
Regpmeuts  etc.  Witte  (s.  Cl  I.).  Classe  IV.:  (Hilfe  io 
Kriegszeiten)  der  Gwieime  Medicinal-Rath,  Prof.  Dr.  Esmarch 
in  Kiel.  —  Classe  V.:  (Gesundheitspflege  und  Öffeni- 
liches  Heilwesen)  der  G^eime  Hofrath,  Prof.  Dr.  v.  Fehling 
in  Stuttgart.  —  Classe  VI.:  (Gesundheitspflege  und  Rettoigs- 
vresen  in  der  !bidustrie)  der  Beiv-AssesBor,  Mitgliüd  der  Beigweiks- 
Direction  Hasslacher  in  Saarbrücken.  —  Classe  VIL:  Qilii- 
liehe  und  private  Gesundheitspflege)  der  Geheime  Htäi- 
oinal-Rath,  Prof.  Dr.  Hirsch  in  Beriin.  —  Classe  VIIL:  (Xe- 
diein,  Chirurgie  und  Pharmaoie  in  ihren  BeKiehiageii 
zu  den  vorstenenden  Glassen)  nrof.3)r.  Liebreich  in  oa- 
lin.  —  Classe  IX.:  (Verbessenmg  der  Lage  dn  arbeiteeto 
Classen)  Prof.  Dr.  Held  in  Bonn.  —  Classe  X.:  (GÜnmdheit»- 
pflege  und  Rettu^  im  Gebiete  der  Landwirthsdischan)  der  RittV' 
gutsbesitzer  von  Behr-Schmoldow  auf  Schmoldow  m  Pommern. 

—  Während  der  ganzen  Dauer  der  internationalen  Aui- 
stellnng  in  Brüssel  für  Gesundheitspflege  und  Ret- 
tungswesen  sollen  daselbst  (abgesehen  von  den  wissenschaft- 
lichen Conferenzen,  welche  den  am  27.  September  d.  J.  beginnenden 
Congressverhaudlungen  vorangehen  w^en)  einzelne  popul&re 
Vorträge  Über  Gegenstände  oder  Fragen  aus  ^n  in  den  Au* 
Btellungsprogrenun  vertretenen  Gebieten  gehalten  werden.  An- 
meldungen nr  Ahhaltong  lolcher  Vorträge  von  deutsch  Seite 
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sind  npter  genaaer  Angabe  des  Thea»*«,  «nrie  des  Zeitomdctes 
fVr  des  n  SiJUiidn  Vortrag  baldigst  ec^rifUicb  an  das  aentscne 
Comitd  (Wilhelmsplata  2  in  Berlin)  an  richten,  welubes  die 
weitere  Iflttiieihmg  nadi  Brttnsel  vermittolt. 

—  Nachdem  eu  An&op  d.  J.  die  aen«  nüftugsorduing  fttr 
die  Kreisphysiker  herausgekomraeD,  bt  non  anch  ein  neues 
RegnlatiT  für  die  Frttfang  der  Thierärzte  erschienen, 
welche  das  Ffihigkeitszeognies  für  die  Anstellung  als  beamtete 
Thier&rzte  zn  erwerben  beabsichtigen.  An  Stelle  der  bis- 
herigen beiden  Prafnngen  tritt  vom  1.  Januar  1877  nur  eine 
PrÜ^ng ,  welche  vor  einer  Commission  stattfindet .  die  der 
Hinister  fUr  die  landwirthschaftlichen  Angelegenheiten  aas  doi 
Uitgliedem  und  Hilfsarbeitern  der  technischen  Deputatioti  für  das 
VeterinÄrwesen  ernennt. 

—  In  Folge  der  neuen  von  der  Stadtverordneten-VersamnJlung 
durch  eine  Interpellation  gegebenen  Anregtuag  beschäftigte  sich  der 
hiesige  Jlagietrat  in  seiner  letzten  Sitzung  nochnuTs  mit  der 
Frage  der  Anstellung  eines  städtischen  Kedicinalraths, 
für  welche  sich  die  Hehrheit  der  Deputation  fttr  Oesnnd- 
heitapileffB  anseesprooben  hat.  Die  Creim»  einer  dgenm  teoh- 
xÜBoIien  Stelle  im  Hagietrat  erUelt  ketne  Zbstinunnng;  auch  die 
Bes^ndnng  der  Stelle  eines  oberen  Verwaltungabeamten,  dessen 
GteaeÜftskrBis  ein  sehr  begrenster  sein  wflrde,  fand  nur  geringe 
SyioptitliieB.  8<^esaUoh  besehloss  der  Uagi«trai,  die  definitife 
Entecheidnng  Üs  zur  Aufstellmg  des  Oehafts-Btats  anssnsetien. 

Bremen.  Der  hiesige  Verein  zur  Ausbildung  von  Kran- 
kenpflegerinneD  bat  am  4.  Jali  sein  neu  erbautes  Hospi- 
tal der  Benutzung  übergeben.  Das  6mndcapital  ist  dwch  frei- 
willige Beiträge  zusammengebracht;  unter  den  jährUchen  Oaben 
befindet  sieh  em  xegelmässis^er  beträchtlicher  Zuscbuss  des  «Yater- 
l&ftdischen  ^ranenTeroins"  hierselbst,  der  anf  diese  Ari;  sein  ^enes 
Frogranmi  ausführt.  Als  Oberin  ist  eine  Tochter  Wolfeang 
Menzel's  aus  Stuttgart  eingetreten,  fcma  AmUldaDg  Prot  Bs- 
m^rch  in  Kiel  vollendet  hat. 

Q^aUf.  Hier  ist  toi  Knrsen  der  SaHttfteBath  ud  SM- 

Shyeicus  Dr.  Hüller  gestorben,  unter  dess^rLeitung  seit  dem  Im 
ahre  1866  erfolgten  Xbls  nrai  Bm^ii^i  die  Lampe'iche 
Kr&nterheilanstalt  stand. 

jAmAom.  hl  der  Naohmittausitsnng  des  ünterliatnes  ftm 
6.  Jttli  bildete  die  von  GowperTemple  eingebrachte  Uedieal- 
Act- Amendment-  (Foreign  Untverst)  BJllGwout&na  derBiv 
»rteroug.  Diese  Vorlage  bezweckt,  Frauen,  wcMheXedioin  stn- 
dirt  nid  die  erforderlichen  Examina  bestanden  haben,  die  An- 
ttbimff  der  ärztlichen  Praxis  zu  erleichtem,  insbesondere  verfügt 
si6b  d!ws  weiblicbeDootoren  auf  gleichen  Fusa  mit  männHdheii 
Aeraten  gestellt  werden  sollen,  während  die  Diplome  auf  solche 
limitirt  sind,  die  in  Parts,  Berlin,  Zürich,  Wien,  Bern  und  von 
einigen  anderen  Universitäten  von  anerkanntem  Ruf  ausgefertigt 
worden.  Wheelhouse  beantragte  die  Verwerfung  der  Vorlage 
ans  dem  Gmnde,  dass  sie  die  zwei  Geschlechter  auf  einen  Pnss 
de«  Ungleichhat  stelle.  Henley  unterstützte  die  Bill,  weU  sie 
die  gegenwärtig  so  geringe  Zahl  der  Aerite  vermehren  würde.  — 
Dr.  Ii  nah  sinaeh  ebe^^s  zu  Gunsten  der  HMasregel,  sie  werde, 
meinte  er,  von  den  Aersten  mit  OeAUeo  das  tSastraoens  be- 
trachtet, aber  die  Haupteinwände  dagegen  könnten  beseitigt  wer- 
den durch  die  fiestimmung,  dasa  waibUdie  Doctoren  nur  unter 
ibrem  eigenen  Oesohle^t  praotidreK  lolken.  —  Leid  Bglinrton 
war  der  Anaidit,  daaa  die  Bill  ^e  der  Unfthigkeiten,  unter  denen 
Fninen  jetst  laborirten,  beseitigen  wttrde.  —  Dr.  Cameron  und 
Dt.  Plavfair  hielten  die  Vorlage  für  zu  weitgehend  und  bevor- 
sngten  die  von  Rüssel  Gurney  eingebrachte  Bill,  welche  die 
„IjiceBsing'*-Corporationen  des  Ver.  Königreichs  in  den  Stand 
setat,  Frauen  in  derselben  Weise  wie  Hänner  zur  Ausübung  der 
ärstlichen  Praxis  zuzulassen.  —  Lord  Sandon,  der  Chef  des 
Unterriohtswesens,  beanstandete  den  Gesetzentwurf,  Namens  der 
R^emng,  worauf  Cowper  Temple  denbelben  znrfl<d:zog. 

OonstaitUinopA,  12.  Juli.    Wie  aus  Bagdad  hierher  gemeldet 
wird,  ist  die  Pest  dort  fast  ganz  erloschen. 

III.  ]nillt«lH(rB«ll«lee  P«aw«>M»IICB. 
Königl.  FreuBsische  Armee. 
Dr.  Pezet  de  Garval,  Stabsarzt  a.  D.,  zuletzt  beim  Pion.-Bat. 

Ko.  14,  der  Char.  als  Ober-SUbsarzt  2.  Ol.  verlieben. 
Dr.  Hoffmann,  Harine-Stabsarzt,  zur  Landarmee,  und  zwar  als 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat.  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.- 
Regts.  No.  1  versetzt,  unter  gleichzeitiger  Verleihung  eines  Pa- 
tents seiner  Chaise  vom  16.  August  1870  mit  *  einer  Anclennetät 
unmittelbar  hinter  dem  Stabs-  und  Abtheünngs- Arzt  Dr.  Huyn, 
vom  Feld-Art.-Eegt.  No.  26,  Sander,  A^sist-Arzt  2.  Cl.  vom 
Ftt8.-Regt.  No.  86,  als  Marine- Assist. -Ant  S.  Cl.  cur  lUrine 
versetzt. 

Dr.  Harnng.  ehemal.  Grossherzogl.  Uecklenbnrg-Strelitc.  Assist.* 
Arzt,  während  des  Krieges  1870/71  als  stellvertretender  Stabs- 
arzt bei  der  8.  Abtheil.  des  Belagerungs-Art-Regts.  (Festnnffs- 
Art.  No.  6)  im  Elsass  in  Function  eewesen,  in  den  Verband  der 
Prenss.  Armee  aufgenommen  und  bei  den  Aerzten  der  Landw. 
des  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  69,  als  Stabsarzt  der  Landw.  mit 
*  einem  Patent  vom  27.  April  1876  einrangirt. 
Dr.  Freusherg,  Königl.  Württemberg.  Assist-Arzt  a.  D.  als 
AsBi6t.-Arzt  2.  Ct.  der  Reserve  mit  einem  Patent  vom  8.  Februar 
1876  in  den  Verband  der  Prenss.  Armee  au&enommen  und  bei 
den  Aerzten  der  Reserve  des  2.  Bats.  Landw.-B^^.  No.  28 
einrangirt. 


pr.  Klatten,  Ober -Stabsarzt  I.  OL  und  Bu^.-Ant  vom  Hni.- 
Regt.  Ko.  5,  in  Genehmigung  seines  AbsdaMsgesnehs  als  Oöi.- 
Arzt  2.  Cl.  mit  Pension  zur  Disp.  gestellt. 

Dr.  Brummer,  Ober-Stabsarzt  1.  CA.  und  Begts.-Arzt  vom  Drag.- 

Regt.  No.  21,  als  Gen.-Arzt  2.  Cl.  mit  Pension  und  der  Uniform 
des  Saoitäts-Corps,  Dr.  Fre^,  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und  Regte. 
Arzt  vom  luf.-Regt.  No.  61,  mit  Pension  und  ^er  Uniform  des  Sani- 
tats-Corps.  Dr.  Brauner,  Ober -Stabsarzt  1.  Cl.  vom  ören.- 
R«gt.  No.  2 ,  mit  Pensbn  nebst  A^s^cht  aiuT  Anstellnng  im  Ci- 
vildienst,  Dr.  TDlImann,  Ober-Stabsarzt  2.  Ol.  nnd^uwson- 
Arzt  von'Hainz,  als'  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  mit  Pension  und  der 
Uniform  des  Sanitäts-Corpa,  Dr.  Nüsse,  Ober  -  Stabsarzt  3.  Cl, 
und  Regts.-Arzt  vom  Gren.-Regt.  No.  6,  mit  Pension  und  der 
Uniform  des  Sanitäts-Corps,  Dr.  Ulrich,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
vom  Fü9.-ßat  Inf.-Re^s.  No.  16,  DK  Michael,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  3.  Bat.  FUs.-Regts.  No.  40,  beiden  mit  Pension 
und  der  Uniform  des  Sanitfits- Corps,  Dr.  Bäsch,  Stabs-  und 
Bate.-Arzt  vom  Ffts.-Bat.  Inf.-Regts.  No.  66,  mit  Pension,  Dr. 
Müller.  Hanne- Stabsarzt,  mit  Pension,  Dr.  König,  Assist* 
Arzt  1.  CL  vom  Ulan.-Regt.  No.  8,  mit  Pension,  der  Abschied 
bewilligt 

Dr.  Jacobi.  Stabsarzt  der  Landw.  vom  3.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  64,  mit  der  Uniform  des  Sanitäts-Corps,  Dr. Eaempff .  Dr. 
Denecke,  Stabsärzte  der  Landw.  vom  Kee.-Landw.-Bat  No.  86. 
mit  der  Unifcam  des  Sanitäts-Cotps,  Dr.  Günther,  A8iBst.-Axst 
1.  Cl.  der  Landw.  vom  I.  Bat.  Landw.-R^gte.  No.  6,  Dr.  Hilde- 
brand, Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Raa.  vom  Rea--Landw.-Bat  No.  8», 
der  Abschied  bewilligt. 
Dr.  Overhamm,  Aasi8t.-Ajzt  2.  01.  der  Res.  vom  Res. -Landw. - 

Regt  Ne.  40,  der  Abschied  ertbeilt 
Dr.  Hertel,  Stabe-  und  Bat«.-Ant  vom  2.  Bat  Inf.-Regt8.  No.  88, 
ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Landw.  des  2.  Bats. 
Landw.-Rf^.  No.  BS  übergetreten. 


IV.  II 

In  dem  Kreise  West-Sternberg  soll  die  Stdle  des  Kreis- 
Wudaizbe»  mit  dem  Wohnsitze  in  der  Stadt  Drossen  und  einem 
Jahresgebalt  von  600  X.  neu  besetzt  werden.  ^  QnaSflelite  IMl^ 
dnal-Penomen,  welche  sidi  um  diese  Stelle  n  bewerben  beabsidL- 
ti^n,  werden  hierdurch  aufgefordert  sich  unter  ^jfipwnflBng  ibrw 
Zengnisse  biun  %  Wooban  iKl  ««  zu  meldöi. 
Frankfurt  a./O..  den  6.  Juli  1876. 
Xgnlgliche  Regierung.   Abtheilüng  des  Innern. 
Die  KreiswundarztsteUe  deT^reises~Lühbecke  ist  durch  Br- 
nennung  des  bisherigen  Inhabers  zum  Kreis-Physicxu  erledigt  w<n> 
den  und  soll  wieder  besetzt  werden.  —  Gefmqhe  sind  unter  Nach- 
weisung der  Befl&hignng  nebst  einem  Lebenslaafe  bis  zum  1.  Sep- 
tember d.  J.  bei  uns  einzureichen. 
Hindea.  den  7.  JnB  2316. 

Königliche  Regierung.   Abtheilung  des  Innem.l 


Die  KreiswundarztsteUe  des  Unterl ahn- Kreises  ist  vacant 
geworden.  Bewerbungen  nm  diese  Stelle  lind  nmler  Betfftgnng 
der  Qualificationszeujgnisse  und  eines  Goirienlnm  vitae  s^Uwrtens 
binnen  4  Wochen  bei  uns  anzubringen. 
Wiesbad,eu,  den  B.  Juli  1676. 

Königliehe  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 
Am  16.  Juli  d.  J.  ist  die  Stelle  eines  Völontärarztes  an  der 
Bezirks  -  Irrenanstalt  Stephansfeld  im  Elsass  zu  besetzen. 
Gehalt  600  M.  bei  vollkommen  freier  Station.  Verpflichtung  auf 
ein  Jahr.  Meldungen  nebst  Zeugnissen  sind  einzasenden  an  den 

Dlrector  W.  Stark. 


Die  Stelle  eines  Assistenz-Arztes  der  inneren  Abtheilnng  des 
hiesigen  Bürgerhospitals  ist  vacant  und  soll  baldmtfgUehst  meder 

besetzt  werden. 

Die  mit  derselben  verbundene  Remuneration  besteht  in  freier 
Station  und  einem  Jahresgehalte  von  Reichsmark  600. 

Irgend  welche  Neben -Praxis  ist  nicht  gestattet.  Die  Herren 
Aerzte,  welche  auf  diese  Stelle  refiectiren,  wollen  ihre  desfallsigen 
Gesuche  Tinter  BeiHlgung  ihrer  Approbation  als  Arzt,  Wuncüirzt 
und  Geburtshelfer  spätestens  bis  snm  17.  Jnli  c.  bei  der  anter* 
zeichneten  Stelle  einreichen. 

Cöln,  den  30.  Juni  1876. 

'    Die  Armen-Depvtation. 
Fennen. 


Vacante  Arztstelle. 

In  der  Bergstadt  Altenau  soll  die  mit  dem  i.  August  d.  J. 
frei  werdende  Stelle  eines  Knappachaftsarztes  baldmöghchst  wie- 
der besetzt  werden. 

Der  bisherige  Inhaber  dieser  Stelle  hat  an  festen  Gehalts- 
theüen  bezogen  aus  der  Clausthaler  Knappschafts -Kasse  960  M. 
und  ans  der  Waldarbeiter- tnvalidenkasse  600  H.  jährlich.  Beide 
Gehaltatheüe  können  femer  in  Aussicht  gestellt  werden. 

Etwaige  Bewerber  wollen  sich  bis  ^ätestens  Sdiluss  dieses 
Monats  an  den  Vorstand  des  Glausthaler  Knappschafts-Vereins  in 
Clausthal  wenden. 

Ein  pract.  Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  im  Königr.  Sachsen 
sacht  vom  7.  Angust  ab  auf  6  Wochen  einen  Verd*eter.  Adr.  sab 
E.  N«  befördert  die  Expedition  dieser  Zeitong. 
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Die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an  der  hiesigen  provinrial- 
atlbadischen IrreiuuuUtt  (flnle  YorpftBrung'  in  >.  Oiwee  mi  008  IL 
Bemimeratiim)  ist  Tacant  und  soll  baldmöglichst  wieder  besetzt 
werden.  Bewarber  wollen  sich  nnter  Beiftigang  ihrer  Zengnine 
Iwi  dem  Unterzeichneten  melden. 

Osnabrttck,  den  84.  Juni  1676. 

Der  Director. 
G.  Uarqnardt.  * 


OOOOOOOOOQOOCNXNNXXXXXXXXMOOl 


Bekanntmacliung. 

Bei  nnserm  Erankenhospital  za  Allerlieiligen  wind  die 

Stelle  eines  Asrntemarztes,  mit  ^cher  ein  Jahres- 
gehalt Ton  760  Mark  nebst  freier  Wohnung  und  Beheizung 

vetlnmden  ist,  Tacait 

»k  nen  bcaets«  werden. 

Approbirte  AerEte,  welche  gesonnen  sind,  sich  nm  dieae 
Stelle  KU  bewerben,  wollen  ihre  aohriftlichen  Meldungen 
nebst  QuaUfioaAionazeiigniflseai  biasen  14  Tagen  bei  uns  ein* 
reichen. 

^Breslau,  den  lO.  Jnli  1876. 

Die  Direotion 
dQB  Kranken-Hospitals  eu  Allerheiligen. 
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Bei  der  hiesigen  Anstalt  ist  dermalen  die  Stelle  des  medici- 
nischen  Assistenten  yacant,  mit  w«ldier  ein  baares  Oehalt  von 
900  Hark  jährlich,  neben  freier  Station  (VerkSstigong  nach  pos. 
G.  dej  Speise -BegulatiTS,  W<^uag,  Feuer,  hkät  nnd  Wüsche) 
verbunden  ist. 

Geeignete  Bewerber  wollen  ihre  Keldungs-Oesuche  nebst  Sn^ 
He^^  QnalM'caÜonf-'ZiBggnlBBen  bat  dem  üntcrroichneten  <iw»ieh«i» 
Lsndkrankenhans  M.  Oaat«l.  dei  1-  Jnli  1876. 
Der  Dirigent  des  LandkrankenhanseB. 

J>t.  Bosenkranz. 


Idi  praeCieiK«  Mich  wittirend  der  diesj&hrigen  Saison  in 
BeiehenhalL 

9r,  Mwmmt  Kjmker* 


Im  Verlage  ym  Muuehke 
soeben: 


Berendt  in  Bre^t 


Beitfäp  m  kkni 


von  der 


chronischen  Lungenschwindsucht 


von 


Dr.  Brehmer  in  GtörberscU>r£ 

Preis  3,60  Mu-k. 


Frofessof  Emst  Häckel 


Tu  Torstehender  Arbeit  pflichtet 
in  Jena  der  Ansldit  Brehmer's  offen  imd  rUekhaltslos  bei,  dass 
Rohden's  Lehre  in  Braun's  Balneotherapie  über  die InnunnitSt 
der  Phthisis  der  Selections-Theorie  durchaus  widerapricht  

Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Ihr«  ijelunsM«,  Berlin,  Spandauemtr.  77. 


Kinderlymphe 

t)  versende  ich  das  eanzc 


^edie,  unvermischte)  versende  ich  das  ganze  Jahr  hindurch,  das 
Röbrchen  za  I  Mark  eicl.  Porto.  —  Lymphe,  die  versagt  oder  zu 
Sdiaden  kommt,  ersetze  ich  gratis  und  povtfrei. 

Im  RMhe, 
praot  Arzt  und  Ereiswimdarzt 
zu  Landsberg  a,/W. 


Fflr  »Iii  wIiBmüiii»  MMlel  gegen  eiaea  seiti4'*lbm 

den  ganzen  Sommer  andanemden  'S  Chtt  U  ßfiBH 
eine  Dame)  wird  hohes  Honorar  bewill%t. 

Offerten  snb       H.  SSM  befördert  Katelff 
Berlla  S.  W. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  aaigeielcboetem  Erfolge  von  D'  lavai.,  bat  Jedam  Grad«  too 
£unf«n-iiDd  r^hUtopfsehminätucht  Qbarbaupi  b«l  aJlan  BrutI  und 
Batäübtln  ugawtDdL  Ton  d«D  Spitaalarn  In  Paria  und  alias  froM- 
saren  Staedten  Frankralebt  adopttrt.  Das  •i^Uaas  wird  in  Pom  von 
TInclur,  Pillen  und  Pulrar  angewandt. 

DEnODE  C  DEFF£S.  Apotheker  I  eUaaa,  3.  m  htwH,  PARIS. 
«•naral-Depa«  fBr  DealaeUand  bei  Elnidn  *  Cla^  Fnuiktet 
Pro« pect«,  ana  welchen  alle«  Weitere  eralcbtllcb,  ffratla. 


Den  Herren  Aerzten  weibt  stets  vacante  Plfttze  nach  in  allen 
Theüen  Deutsehlands  und  Oesterreichs  das 

Pla<siraii£p9l>iii*ea.u  für  ^er'zte 

zu  Heldburf  (IHeliiliisen). 


tioolbadesalz 

p.  35  Pfand  1  Mark  26  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

a<V6  Flaschen  Zwei  Mark  riersig  Pf. 
Badeealz,  kOnstlielw  und  Mtfirlloba  Mkuralbnifimn, 
OhamloaNeiit  Droguen,  ptnnMoeirtlwhau.taohnitolM  Prip«rat« 

versendet  prompt  nnd  billigst ' 

ScheriDg*s  GrAoe  Apotheke, 

Berlin,  Cbaugsee- Strasse  2L 

Wintcli  «tr  Benk«Hdorf. 


BleseDthal 

mit  Bade-Anztalt.  n.  dem  von  Prof.  Dr.  Sonnenschein  analysirtea 
n.  von  den  Sanit&tsifitben  DDr.  SchrSder  u.  Hildebrandt  ndt 
UfltoeiMteiny  Frelenwitld«,  AlexlsbaUl»  ■l«Habvr- 
Cer  AmbroBlus-Quelle 

idantificirten  Brunnen  (Elsen-Säuerling)  wird 
Mi  dsr^Dlacliea  Ci»tiu*rlieii,  Rltachltl«,  VerUr- 
iiiMScn  der  liCbcr  a.  CiebArmiitter  lieldeadea 

bestens  empfohlen.  Aufenthalt  gesund,  Wohnungen  und  Letou- 
nntarbalt  billig,  scbilne  Promenikden  bei  Bad  und  Bmimen.  Du 
lündUche  Städtdien  ist  per  Stettiner  Bahn  in  65  Hin.  (ind.  EIma- 
bahu-  tt.  Onuubosfahrt)  6— 9mai  tägl.  zu  erreichen.  NBher.  dnrd 
Dr.  Lindow,  Blesenuial,  Fisdier-Str.  97. 

Miaera]i|uellea.  Fretenwalde  a^l. 

Alexandrinen-Bad 

  und 

TVajsser  -  Heil  -  ^^jm^talt. 

Salinische  Eisenquellen,  zum  Baden  und  Trinken  eingerichtet, 
anerkannt  und  bewährt  als  HeUmittel  für  Bleichsucht.  Blutarmntk, 
Nerven-  und  Unterleibsleiden.  Es  werden  daselbst  Natur-,  Eisen-, 
Stahl-,  Koor-,  Fichten-,  Nadel-  und  BBder  mit  allen  sonstigen  Za- 
Sätzen  gewährt.  Schwitz-  und  Douche- Bäder  sind  in  allen  For- 
men Vertreter.  Kalte  Abreibungen,  Empacknngen ,  Sitzbäder  etc. 
werden  bestens  ausgeführt.  Müblirte  nnd  nnmöblirte  Wohnungen 
auf  Wochen  nnd  Monate  sind  in  den,  im  grossen  schattigen  Park 
belegenen  Cur-  und  Logirhäuaem  zu  haben.  Für  Ooncerte,  L»- 
ture  etc.  ist  bestens  gesorgt.  —  Nähere  Auskunft  ertbeilt 
Die  Badeverwaltnng 
FrelenwKlde  «./O. 


KtlArliche  UliiieralbruDuen  dfrect 

von  den  Quellen. 
Verseodungfi-Comptoir:  Berlin. 

Dr.  Lehmann,  Spandanerstr.  77. 


Den  Herren  A«r£ten  theile  ich  ergebenst  mit,  dass  sftmmtlicQe  Bruo- 
''nen  stete  in  frischer  FflUnng  vorrftthig  sind.  Ich  bitte  um  geneigte 
Aufträge  auf  diese  sowie  auf  Hattertaagensalze,  natfirlicbe  PastiUei, 
Molkenpräparate  etc.,  indem  ich  schleunige  und  sorgffiltige  Erledi- 

ffuns  dpf  eiotjehendeD  BestelluoRen  veraichere. 


Natürliche  Quellen -Producta. 


mATTOJVI  A  Co..  k.  k.  Hoflieferaoten,  Fruzensbad, 

empfehlen  die  ärztlicherseits  bestens  empfohlenen  Froducte  ihrer  Quellen  und  ihres 

IVXlneralinoor-  ^  ^alzsudweirkes 
in  der  Bomm  bei  FranBcnabad. 

MlBeralmoor  zu  Bädern  nnd  Umschlägen. 

Elwiim»*nials  (trockenes  Hoorextract). 

Elsen  movriKVse  (flüssiges  Moorextract). 
Beliebt  als  bequeme  und  in  ihren  Erfolgen  die  EisenmoorbSder  ^st  erreidiende  Sraatenüttel  für  Badeanstalten  und  den  BAUsgebrauch 

niatlhrllche»  ^uellKalc  in  allen  Erkrankungen,  bei  denen  man  sdmierdose,  linde  DarmenUeerungeii  erzielen 
will,  entweder  uls  Zusatz  zweckentsprechender  MineralwSsser  oder  in  reiner  LBsung  von  sicherster  Wirkung. 
  Cuivin  -cliinien  unil  Brochüreii  trratis. 
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XHeM  Zaltnu  nneentrlit  rwelnml  wJl- 
w6eheatUeh  du  Hcqmm  ond  Wliteiu- 
«wrthMte  Mis  dad  G«Munmt-0«bMaB  der 
Ihooredschsn  and  prftctitehe&  Hellkimde 
aJler  oMIUirteo  Vfilker.  —  In  V«rUDdnnc 
mit  derMlben  eraoheliit  dl«  „UouUMhrlft 
nt  Ohnnhtllkiiiid«  nwit  fflr  Hu«a<, 
Baehan-,  Ktthlkoirf-  niid  LaftrStawICnuili- 
llalten^ 


Allgemeine 


Hh  kbMaln  Mf  ato  Sottwc  wddMltti> 
Heb  BU  »<■(,  U.  FoUo-Bogn  ashrt  B^TM« 
bwMhi.  mltMM  allir  BaohhatuUimasa 
Pon^Ansulnn.  und  «w«r  bat  d«ii  «rttt- 
r«n  towl«  M  der  BxpsdHloD  nur  Jihrl.  mH 
16  lbrk(&  Thlr  ),  bei  die  let« ter«D  a«r 
*l«rtai)U>rl.  mit  4  Umrk  (1  Thit.  i>)  S«r.). 
Der  AbonnementipTeU  der  UonatHehtnl 
allatn  betritt  7  M«rk  M  FT.,  xBeama«« 
mit  der  Zritupf  18  Mwlt. 


Medicmische  Central  -  Zeitong. 

BAdigirt  tod  Dr.  H*  Roaenthal. 

RftdaetioiiBborean:  OranienlHirger  StruH  No.  4S|,^.  ^ 

Einsendungen  o.  Beitrage  wolle  nun  franco  u  das  Redactioosbarean  oder  an  die  Gxped.  d.  Ztsf.,  FehrbelHner-Str.  96,  adressirer. 

lnli«ltM<«beFMlvli«-  ■ 

I  Wissenschaftliclie  HittbeilnngeD:  t.  Ehrenstein:  Zur  Therapie  der  Scariatina  diphtheritica  nnd  speciell  zu  Würdigung 
der  Magnesia  siüftirosa  als  Desinflciens  nad  Antipyreticuin  (ScMtiss).  —  Herrmano:  Die  Fledttyphtuepidemie  von  1B74 — 1876  nach 
Beobachtungen  ans  dem  Obadiow' sehen  Stadthogpital  (Fortsetzung).  —  Mercanton:  Behandlung  der  tfagenwnnden.  —  n.  Vierte 
OcneralTeiaammluttg  des  deutschen  Vereines  für  Öffentliche  Öesundheitspflege  zu  Düsseldorf.  —  IQ.  Tages- 
geschichte: Berlin,  Halle,  Gotha,  Jena,  Posen,  Grut,  Pest,  Bern,  Paris.  —  IV.  Ulnisterielle  Yerfttgnng.  —  Y.  Personalien. — 
TL  Inserat. 


I«  WJüijieiiMhaMIctae  BIltflielliuMrcik 
Dr.  T«  Khrciutetn  (pract.  Arzt  and  Dirigent  der 
electr.  Heilaostalt  zu  Dresden):  Zur  Therapte  der 
Scariatina  diphtheritica  und  specicU  zur 
Würdigung  der  MagneBia  sulfurosa  als  Des- 
inf iciens  und  Antipyreticum.  (Directe  Mit- 
theilang  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.)  (Schlnss.) 

Fall  a.  Georg,  Liesbetfa's  Bruder,  7}  Jahre  alt,  erkrankt 
S  Tage  nach  seiner  Schwester  in  der  Nacht  rom  22.  zum  38.,  in- 
dem er  sofort  Uber  heftigen  Halssehmen  Idagt  Innere  Inspection 
leigt  Uvola  und  Tonsillen  so  mit  einand«  TerschwoÜen,  äan  nur 
eine  kleine,  etwa  haselnussgrosseOeffirang  noch  Teri)lieben.  Sofortige 
Pinsehmg  mit  vorerwähnter  Botk'scber  Hlxtar  fSrderte  vorläo^ 
nur  wemjg  kleine  Focken  heraus.  Hteranf  folgt  Gurgelunff^mit 
Ealkwasaer  und  endlich  ein  Friessnitifibersdiiag  um  tien  Hals, 
trnter  welchem  Fat.  bis  zum  SS.  fr^  schläft  Beim  Erwachen  fühlt 
er  sich  aber  flau  und  eibricht  schliesslich  Galle.  Der  Hals 
schmerzt  noch  immer  sehr,  Schlund  fenerroth  und  Tonsillen  jetzt 
erst  mit  dickem  weissen  diphtheritischen  Belae  behaftet,  Durst 
oder  Hitze  bestanden  aber  bis  jetzt  noch  nicht.  Deutliche  Himbeer- 
zuage,  wie  im  1.  Fall.  Jetzt  fördert  die  nochmalige  Pinselung  au 
Pfropfen  susammeageballte  Membnneu  heraus.  Verordnung,  wie  im 
ersten  Fall:  Tag  und  Nacht  SstÜndlich  16G<m:i.lIagnes.  sulfnros.- 
Kixtur;  ebenso  altemirend  hiermit  2  stündliche  Ealkwasserguige- 
lungen  und  früh  und  Abends  Finselungen.  Appetit  gans  ver- 
schwunden, ^t.  uriairt  gar  nicht.  Tenperaturgang  am  28.  8  Uhr  V. 
88,0,  11  Uhr  V.  39,0.  9  Uhr  N.  40,9.  Hals  so  sohmenhaft,  dass 
schon  jeder  Wassertropfen  beim  Schlucken  Schwioigkeit  bewirkt. 
Viel  Durst,  leichte  BSthung  auf  ättr  Brust;  Nadit  auf  den  S4. 
geringer  tind  sehr  unmhiffer  Schlaf;  13,80  Nadits  89,6;  am  84. 

9  Uhr  V.  88,4;  das  Exanthem  mdielnt,  Hids  nodi  im  Gleichen, 
3,45  N.  89,4,  die  Klagen  über  heissen  Kopf  werden  mit  Wasser- 
ttbersddigen  gestillt,  der  Friessnitzumschlag  wird  dabei  immer 
erneut,  ohne  doch  mehr  so  viel  zu  nutzen,  als  ursprünglich.  —  Hier 
habe  idi  mich  eines  hydropathischen  Missgriffes  anzuklagen,  auf 
welchen  mich  sp&ter  ein  hydropathisch  gebildeterer  College,  als  ich 
bin,  hinwies.  Ich  rnnsute  nämlich  füglich  dea  Friessaitzüberschl^ 
später  mit  nasser  UmhnUunff  der  j^ine  vertauschen,  und  würde 
hiermit  wirksamer  von  Kopf  und  Hals  abgeleitet  haben,  da  der 
allzulange  fortgesetzte  Halstiberschlag,  welcher  zwar  ursprünglich 
die  Hyperämie  der  Halsschleimhäute  auf  die  Epidermis  sog,  bei 
dessen  Fortsetzung  unfehlbar  die  Epidermoidal-Hyperämie  so  selur 
steigern  musste,  dass  sie  sich  endlich  folffeweise  audi  der 
inneren  Schleimhaut  wieder  mittheilte.  Ich  hebe  dies  Versehen, 
welches  glücklicherweise  hier  ohne  schlimme  Fofgen  blieb  und 
wahrscheinlich  nur  die  benreckte  günstige  Wirkung  vereitelte,  ge- 
flissentlich hervor,  weil  idi  ghrabe,  dass  es  ausser  mir  wmÄ  man- 
chem, sonst  tflchtigen  Praotiker  b^r^pun  dürfte,  und  dass  hiezjn 
die  Hauptursache  zu  finden  ist,  wenn  manche  nur  nharmacentisch 
gebildete  Therapeuten  den  Werth  hydrotherapentisoner  Procednxen 
mit  Unrecht  unterschätzen.  —  8  Uhr  N.  89,4,  die  Auspinselung  fördert 
nach  wie  vor  viele  Pseudomembranen,  Nacht  auf  den  36.  wieder 
ziemlich  schlaflos;  am  26.  stellt  sieh  viel  Husten  mit  grüngelben 
Spntis  ein,  Appetit  noch  nicht  gebessert,  6  Uhr  V.  89,0,  eben  so 

10  Uhr  V.  und  1  Uhr  80  Min.  N.,  Fat.  ist  sehr  müde,  ohne  jedoch 
Schlaf  finden  zu  kCnnen;  das  Exwothem  steht  überall  auf  das 
Unzweideutigste  als  ein  scarlatinöses.  8  Uhr  80  Min.  N.  89,2. 
Diese  anhaltend  hohe  Temperatur  ohne  Bemissiou  und  die  bei  trots 
grosser  Ermüdung  andauernde  Schlaflosigkeit,  welche  entschieden 
geföhrlicher  ist.  als  wenn  wir  Abends  40,  Morgens  aber  88  ge- 
messen hätten,  beginnen  mich  m  beunruhigen.  D»  kleine  Knabe 
ist  auf  neiae  Veranlamug  lehni  seit  vongen  Sonmm  an  kflUe 


Bäder  gewöhnt,  nach  denen  er  sich  sehnt.  Mit  Besorgniss  erinnere 
ich  mich  zwar  eines  Falles,  wo  ein  ärztlicber  Laie  ein  scarlatinSses 
Kind  kalt  übergoss  und  es  augenblicklich  In  seineu  Armen  sterben 
sah,  idleinLiebermeister's  nach  Tausenden  zählende  Erfahrung^ 
sind  mir  in  dieser  Beziehung  maassgebend,  nur  prüfe  ich  zu- 
vor genau,  ob  trotz  einer  Temperatur  von  89,2  und  unbe- 
schadet in  voller  Blüthe  stehenden  Exanthems,  die  Epidermis 
des  Knaben  überall  warm  und  nirgend  kalt  sei,  in  welchem 
letzteren  Fall  allein  ein  so  unerwünschter  Ausgang  erfolgen 
kann.  Befriedigt  von  der  Untercjuchung,  setzte  ich  den  Enwen 
6  Minuten  lang  in  Wasser'  von  20*  Gels,  (gleich  16*  Rteum.h 
er  ist,  im  Gegensatz  zu  anderen  Kindern,  entzückt  von  der  Ab- 
kühlung, rudert  selbst  fciftftig  im  Wasser  umher  und  friert  oder 
gittert  keinen  Angenbliek;  in's  Bett  curttckeebracht,  sdUttft  er 
1  Stündchen  und  erwwdit  ungemein  erlabt.  Tempentnr  ist  aber 
echen  1  Stande  nach  dem  Bade  6  Uhr  4fi  Min.  N.  89,1,  and  6  Uhr 
60  Hin.  N.  89,9.  deshalb  nochmals  5  Minuten  lang  das  gleiche  Bad. 
Diesmal  scheint  es  Bim  aber  alsbald  unangenehm,  auch  kann  er 
darauf  nicht  wieder  schlafen,  zeigt  kühle  Extremitäten  und  klagt 
über  inneren  Frost  trotz  warmer  Milch,  die  ihm  sofort  gereicht 
wird  und  selbst  trotc  erwärmten  Apfelweins.  Nur  anhaltendes 
Frottiren  mit  warmer  Wolle  erzielte  etwa  nach  einer  Stunde  die 
erforderliche  gleichmässlge  Durch wännung  des  Körpers.  —  8  Uhr 
80  Min.  K.  89,2,  deshalb  nochmals  ein  Bad,  aber  diesmal  16*  Cels. 
und  nur  1|  Min.  lang;  hierauf  schlief  Fat.  die  ganze  Nacht  über, 
ohne  auch  nur  einmal  durch  ah  und  zu  auftretende  Hustenstösse 
zu  erwachen.  Am  26.  7  Uhr  V.  38,4.  auch  Hals  gebessert,  Fat.  zeigt 
Appetit;  6  Uhr  80  Min.  N.  89,3,  Hals  viel  besser,  Appetit  gut,  ist 
sehr  müde  und  schläft  die  ganze  Nacht  gut.  Den  27.  8  Uhr  V. 
88/4.  Nunmehr  erschien  auch  bei  diesem  F^  keine  Tempertttnr- 
steigerung  mehr  bis  auf  89,  obgleich  wir  erst  dim  4.  Krankheita- 
tag  zählten  und  die  Syn^tome  womöglich  noch  bedrohlicher,  als 
im  ersten  Falle  auftraten;  7  Uhr  80  Min.  N.  38,9.  Fat.  ist 
const^drt,  Hals  wesentlich  schmersloB«,  sdgt  kein^ei  diphthe* 
ritischen  Belag  mehr,  ist  aber  noch  sehr  lotb,  deshalb  verlasse  ich 
jetzt  Pinselung  und  Inshoige  Gurgelung  und  lasse  vielmehr  mit 
einem  Maivwaecoct  gurgeln,  .welchem  tropfenweise  Liq.  natr. 
hypercbloros.  zugesetzt  wird.  Nacht  verläuft  gut.  Am28.8Uhr 
V.  S7,6 ;  Fat.  geniesst  Mittags  Fleisch  mit  Appetit,  Exanthem  erblasst ; 
9  Uhr  N.  87,6;  die  Nacht  würde  wieder  gut  zu  nennen  gewesen  sein, 
hätte  der  Husten  jetzt  uicht  stärker  belästigt  Dieser  gab  mir  Ver- 
anlassung, zu  der  schon  im  1^.  Fall  en^ntcn  Therapie  mit  Leber- 
thran,  China  und  Apfelwein  Überzugehen.  —  Am  29.  8  U.  V.  87,6, 
8  U.  N.  87,6,  Appetit  ausgezeichnet,  massige  Diarrhoe,  welche  mich 
den  Apifelwein  einschrib^n,  aber  nicht  aussetzen  ^st.  Nacht 
gut,  Husten  und  ELqiectoration  mässigen  sidb ;  am  30.  8  U.  V.  87,6, 
die  Magnes.  sulforos.- Arznei,  welche  mit  Fiebemachlase  nur  noch 
88tündlich  und  endlich  4 stündlich  verabreicht  ward,  flUIt  jetzt  weg. 
Diarriioe  hat  sich  trotz  ntilssiger  Fortsetzung  des  Apfelweins  m 
etwas  Oonatipatiini  umgesetat,  die  jedoch  normaler  Defäcation  spon- 
taa  weicht.  —  Am  81.  Mai,  also  bereits  am  9.  Tage  der  ASbction, 
ist  Patient  imter  lebhafter  Desquamation  zum  ersten  Male  ausser 
Bett,  badet  am  9.  Juni  und  gdit  am  8.  Juni  flriseh  und  munter 
mit  seinem  Schwesterchen  ein  halbes  Stündchen  auf  der  Strasse 
spazieren. 

Falls.  (Scariatina  abortive  non  diphtheritic^  Das 
jüngste  5jährige  Brüderchen  Hermann  war  in  den  ersten  Krank- 
heitstagen seiner  Geschwister  von  denselben  thunlichst  al^sperrt 
worden,  ^s  sich  aber  der  Krankheitsverlauf  Beider  als  ein  so  gün- 
stiger zrägte,  hatten  die  Eltern  gewünscht,  er  möge  auch  bei  die- 
ser Gelegenheit  dem  Schariach  seinen  Tribut  zollen,  um  bei  spä- 
teren Epidemien  der  weitem  Ge&hr  einer  Ansteckung  enthoben 
zu  sebi;  idlein  selbst  der  intimste  Verkehr  mit  den  erkrankten 
Geschwistern  schien  keine  Scariatina  erzeugen  su  sollen ;  obgleich  der 
Vater  des  Kindes,  welcher  den  angewandten  Mitteln  ein  uubedlng- 
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tea  Tertranen  zn  idienken  beeaim,  sogar  gewa«t  hatte,  dem  Klei- 
nen von  seinen  kranken  GesdivisteTn  in  das  Gesicht  han<^en  zn 
lassen.  Endlich  erst  am  7.  Juni,  als  die  zvei  älteren  Geschwister 
schon  wieder  schnlfiQiig  waren,  erkrankte  doch  das  jüngste  Eind, 
indem  es  Mittags  Über  leichten  Halsschmerz  beim  Schlucken  klagte. 
Xonere  Inspection  zeigt  die  Schlingwerkzenge  mässig  gerStbet  nnd 
geschwollra,  während  Appetit  nnd  Stimmnng  unverändert  bleiben, 
Abends  etwas  Kopfschmerz,  9  ü.  N.  38,8;  nach  Ealkwasser  -  C^ga- 
rismen  bessert  sich  der  Hals.  Yon  hier  ah  erhält  er  hia  zum  andern 
Morgen  3  Mal  die  Magnes.  anlfaros.<Mixtnr  nnd  schläft  Nachts 
gnt  Temp.  am  8.  8  u.  V.  37,8,  Hals  noch  immer  määsig  geschwol- 
len, doch  nach  wie  vor  ohne  diphtheritischen  Belag.  Im  Verlauf 
des  Vormittags  auf  Brust  und  Hals,  etwa  nur  anf  den  Raum  zweier 
Huidteller  beschränkt,  discretes  scarlatinßses  Exanthem.  Den 
ganzen  Tag  über  treten  sonst  keinerlei  Krankheitserscheinungen 
auf,  und  selbst  die  Abendtemperator  erreicht  nicht  einmal  mehr  S8, 
am  9.  schwankt  die  Temperatw  nur  zwischen  88,0  nnd  S6,3.  Das 
Exanthem,  welches  gestern  ABend  mindra  sichtbar,  zeigt  sich  hente 
^eder  so  deutlich,  wie  gestenr,  ohne  sich  aber  anf  übb  übrigen 
Körper  za  verbreiten.  Unter  Ausbleiben  weiterer  Erscheinungen 
haben  üch  bis  zum  11.  Appetit  und  Hals  vollkommen  gebessert, 
und  die  Temperatur  erreicht  jetzt  selbst  Abends  nicht  mehr  38,  ir- 
rend das  Exanthem  verblasst.  Am  13.,  bis  wohin  mässige  Desqua- 
mation bestand',  steht  der  kleine  Patient  wieder  auf  und  hÄtte 
wahrscheinlich  sein  Bett  andi  schon  früher  verlassen  können,  hät- 
ten wir  nicht  der  Mö^chkeit  einer  Verallgemeinerong  des  Exan- 
tiiems  jedes  Hindemise  ans  dem  Wege  räumen  wollen.  —  Die  The- 
rapie war  hier  allein: auf  Magnes.  sulfuros.  beschränkt  geblieben. 

Dass  ich  es,  Tom  3.  Fall  abgesehen,  in  den  beiden 
ersten  Fäll^  mit' Scarlatina  diphtheritica  zu  than 
hatte,  wird  kein  Fachkenner  nach  Durchsicht  der  beiden 
KrankengeBchichten  läagnen  wollen,  wenn  auch  der 
mehrmals  untersuchte  Harn  beider  Kinder  kein  Albnmen 
nachwies,  auch  keinerlei  Oedem  auftrat. 

Dagegen  wird  man  mir  ebenso  bereitwillig  zuge- 
stehen dflrfen,  dass  Verhiaf  und  Ausgang  beider  Fälle 
Angesichts  anderer  Beispiole  aqs  der  gleichen  Epidemie, 
ferner  in  Ansehung  der  zum  schlimmsten  Aasgang  ange- 
than  gewesenen  An^ge,  sich  in  einer  Weise  darstellen, 
welche  bei  derartigen  Krankheiten  milder,  sicherer  und 
prompter  kaum  gewünscht  werden  möchte.  Hat  man,  wie 
wht  Dii^theritis  mit  den  verschiedensten  Mitteln  im  Laufe 
der  JiJire  bebandelt,  so  kann  man  nicht  in  Zweifel  sein, 
daas  derHagnesiasulfurosa  in  den  hier  erzielten  Erfol- 
gen der  Löwenantheil  gebohrt.  Die  ursprOngliche  Be- 
handlung der  Diphtheritis  durch  locale  Aetzungen-  mit 
Arg.  nitr.  verliess  ich  schon  seit  Jahren,  nachdem  ich 
mSrnahm,  wie  die  einmal  weggeätzten  Pseudomembranen 
sich  dafür  nur  um  so  sicherer  in  tiefere  Abschnitte  des 
Athmungsrohres  verbreiteten  and  so  die  Lebensgefahr 
nur  steigerten;  und  seit  femer  die  verschiedensten  For- 
sch^ den  dyscratischen  Gharacter  der  Diphtheritis  induc- 
tiv  erwiesen  hatten,  seitdem  installirte  ich  jene,  Tag  nnd 
Nacht  2stflndUcb  zu  wiederholenden  Ealkwaaser-Oarga- 
rismen,  nnd  benatzte  Kali  cbloric-LOsang  als  inter- 
nes Antidyscrasicum.  Hierbei  befand  ich  mich  immer 
gut,  wie  ich  denn  tlberhanpt  noch  nie  Kranke  an  Diph- 
theritis verlor.  Auch  Ozonwasserstoff  benutzte  ich  zuweilen 
•1b  ünterstfitzungsmittel  antidTscrasiscber  Ifaassregeln, 
nnd  in  einem  Falle  an  Stelle  von  Kali  chloric  oder  Ozon- 
wasser  auch  einmal  die  vortreffliche  Salicylsänre,  wonach 
ich  allerdiogs  eine  40gradige  Temperatur  bei  einem  Kinde 
binnen  2  Standen  auf  37,8  fallen  sah,  obgleich  das  Kind 
den  gröBSten  Theil  der  Salicylsftare  bald  nach  Abschlucken 
wieder  erbrochen  hatte,  allein  eine  solche  Abkttrzang  där 
Krankheitsdauer  und  so  prompte  LOsung  der  Peeado- 
membranen,  wie  bei  Magnesia  sulfurosa  habe  ich  noch 
von  keinem  andern  Mittel  bei  Diphtheritis  nnd  Scarla- 
tina erlebt,  and  stimme  hierin  hoffentlich  noch  mit  man- 
chen GoUegen  flberein. 

Ich  fand  mich  aber  verpflichtet,  diese  Erfolge  na- 
mentlich deshalb  der  Oeffentlichkeit  zu  flbergeben,  weil 
ohnerachtet  der  ersdiOpfenden  nnd  lichtvollen  Empfehlung, 
welche  Magnesia  sulfurosa  vor  Jahren  durch  Herrn  \ 
MedidnalraÖi  Schottin  hierorts  erfuhr,  doch  gerade  in 
Dresden  eine  namhafte  Zahl  angesehener  Collegen  dem  Mittel 
nach  wie  vor  abhold  bleibt,  eine  Antipathie,  welche  sich, 
wie  idi  hOre,  ans  den  im  hiesigen  städtischen  Kranken- 
banse gemachten  negativen  Er&durungen  mit  dem  Mittel 
herscbreiben  soll.  Ich  kann  nicht  umhin,  solche  Miss- 
erfolge  a  priori  geradezu  anverstftndlich  in  finden,  znmal 
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ich  nicht  glauben  kann,  dass  man  in  dem  genannten 
Krankenhause  die  allerdings  nothwendigen,  von  Schottin 
deutlich  angegebenen  Gaatelen  bei  dem  Gebranch  des  Mittels 
versäumt  haben  sollte;  allein  Eines  bat  mich  >!renigBten8  ein 
hiesiger  Apotheker  versichert,  als  ich  ihm  meine  Verwunde- 
rung aber  solche  Misserfolge  aussprach,  dass  nämlich 
manches  Becept  in  die  Officioen  einlaufe,  durch  welches 
in  Folge  unzweckmässiger  Abkürzung  Missverstftndnisse 
erweckt  werden,  wenn  es  z.  B.  heisst:  ^  Magnes.  aul£., 
in  welchem  Falle  natürlich  statt  der  b^bsichtigten  Mag- 
nesia salforosa,  vielmehr  ^e  weit  gebräudilichere,  wenn- 
gleich bekanntlich  ganz  anders  wirkende  Magneia  snl- 
f urica  dispensirt  wird.  Femer  ist  darauf  zu  achten, 
dass  man  bei  wärmerem  Wetter,  oder  wenn  sonst  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  dass  die  Mixtur  in  wärmerer  Temperatm 
aufbewahrt  werden  kann,  derselben  stets  die  erforderliche 
Menge  Acid.  sulfuros.  liquid,  (bekanntlich  eine  ge- 
sättigte wässerige  Ldaung  des  an  sich  gasförmigen  Acid. 
sulfuros.)  zusetze,  und  zwar  dann  auf  je  5  Grmm.  Magnes. 
s  ul  fn  r  0  s.  erforderlichen  Falls  6 — 7  Grmm.  A  c  i  d.  s  a  1  f  a  ro  B. 
liqu.  —  Endlich  sind  auch  gewiss  manche  Misserfolge 
bei  Diphtheritis  der  bei  der  Erziehung  ungenügend  geübta 
elterlichen  Zocht  zuzuschreiben,  so  dass  wegen  unleid- 
lichen Wesens  der  kleinen  Patienten  nur  ungenügend  ge- 
pinselt, oder  nur  zum  Schein  gegargelt  wird/  Beides  ge- 
schah in  den  3  vorstehenden  Fällen,  wo  die  Kinder  vod 
Gebuct  an  gewöhnt  waren,  sich  ärztlichen  Terordnungen 
gleich  unausweichlichen  Schicksalssprüchen  anstandslos 
zu  fügen,  in  ausgiebigster  Weise;  und  so  habe  ich  bei 
meinen  eonseqnent  2  stündlich  fortgesetzten  Gurgelnngen 
noch  nie  eine  Wendung  erlebt,  welche  Tracheotomie  aod 
dergl.  lebensgefährliche  Manipulationen  nOthig  gemadit 
hätte,  wie  ich  überhaupt  auch  meinen  sollte,  es  werde  auf 
diese  Weise  der  AfFection  schon  gar  keine  Zeit  gelasseo, 
sich  in  so  perniciöser  Weise  im  Organismus  etabliren  za 
können. 

Dürfen  wir  auch  dem  Chirurgen,  dessen  konstgeübte 
Hand  durch  Tracheotomie  oder  Ovariotomie  ein  tödäiehes 
Ende  zuweilen  abwendet,  gerechte  Anerkennung  nicht  ver- 
sagen, so  werden  doch  gleichwohl  immer  solche  Metho- 
den unsere  vornehmste  Beachtung  und  den  meisten  Dank 
der  Behandelten  zu  beanspruchen  haben,  die  von  vorn- 
herein der  Krankheitsgefahr  gar  nicht  erst  die  Höhe  ön- 
räumen,  welche  schliesslich  die  Frage  über  Sran  od^ 
Nichtsein  nur  noch  von  einem  nicht  überall  zur  VerfOgong 
stehenden  änstlichen  Mdsterstttck  abhängig  macht 

F.HerraiMm  (St  Petersburg):  Die  Flecktyphas- 
epidemie  von  1874—1875  nach  Beobachtun- 
gen  aus  dem  Obuchow^schen  Stadthospital 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  16,  1876.) 
aetzung.) 

Temperatnrverhältnisse:    Als  characteristiscb 
fttr  das  Flecktyphusfieber  erscheinen  nach  Verf.: 

1)  Das  frühe  Eintreten  hoher  Temperatar,  bis  40 
und  40,5*  mit  einer  Abendsteigerung  «von  0,4*  bis  1,4', 
in  seltenen  Fällen  selbst  bis  zu  2^ 

2)  Die  couBtante  Fortdauer  dieser  hohen  Wftrmegnde 
bis  zum  7.,  8.  oder  9.  Tage;  an  diesem  tritt  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  nnd  bei  regelmässigem  Verlaufe  ein  knnes 
Sinken  ein,  dann  kehrt  die  frühere  hohe  Temperatar 
zurück. 

3)  Um  das  Ende  der  zweiten  Woche  erfolgt  &  4^ 
finitive  Defervescenz. 

Selbstverständlich  hielten  in  der  grossen  Zahl  da 
qu.  Kranken  nicht  alle  diesen  regelmässigen  Gang  tau, 
vielmehr  unterliefen  die  verschiedensten  Abweichanga. 

Den  Eintrittstag  der  höchsten  Temperatar  aa£ni- 
nehmen,  gelang  bei  1264  Männern.  In  den  dnzelnoi  Mo- 
naten wechselte  das  Verhältniss  ungemein. 

Aus  den  von  Verf.  gelieferten  diesbezüglichen  Ta- 
bellen ergiebt  sich,  dass  gegen  65  %  aller  Fälle  eine  Morgen- 
temperatur  von  39~40o  aufweisen,  diese  demnach  gleichsuB 
als  Norm  für  den  Flecktyphus  zu  betrachten  ist,  w^Äreod 
die  Bdiweren,  40*  flberstdgenden  FfiÜe  noch  nicht  14pCL 
erreichen.  Den  Gegensatz  bilden  die  beiden  ersten  Bo- 
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briken  unter  38  and  bis  zu  38,6^,  beide  zusammen  be- 
tragen noch  nicht  7  pGt.,  nehmen  aber  insofern  unsere 
Anfmerksamkeit  in  Anspruch,  als  ihrer  niedrigen  Tempe- 
ratur ganz  entgegengesetzte  Ursachen  zu  Grunde  liegen 
können.  Es  gehören  hierher  erstens  die  leichtesten  FÜle, 
wo  weder  die  Temperatur,  noch  die  anderen  Erankheita- 
erscheinungen  hoch  ansteigen  nnd  rasche  Genesang  er- 
folgt; zweitens  Fälle,  die  unter  gleichen  guten  Verhält- 
nissen sich  dennoch  4  und  5  Wodben  bis  zu  Tölliger  Ge- 
nesung hinschleppen;  drittens  jene  schweren  Fälle,  die 
gerade  wegen  grosser  Betheiligung  des  Gehirns  minder 
grosse  Wärmegrade  erreichen ;  schliesslich  noch  viele,  von 
starkem  Durchfalle  begleitete  Fälle,  da  dieser  die  Tem- 
peratur nicht  zu  grösserer  HOhe  ansteigen  lässt.  Fälle 
soldier  Art  hat  Verf.  gegen  40  ermittelt,  die  meisten  von 
ihnen  fielen  in  die  Monate  October,  Januar  und  Juni. 
Denselben  Vorgang  sah  er  auch  ,bei  einer  bedeutenden 
Zahl  von  Kranken,  bei  welchen  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  ein  scheinbar  unmotivirter  Ck>llapsns  mit  kaum 
880  eintrat.  Im  Allgemeinen  häuften  sich  die  schwersten 
Fälle  und  höchsten  Temperataren  im  März,  Februar  and 
Jannar,  wogegen  ein  milderer  Gharacter  die  Monate  Uai, 
Juni,  Juli,  August  kennzeichnet. 

Der  Typus  des  l^has  war  der  einer  continua  mit 
geringen  Morgenremissionen,  die  Steigerungen  begannen  in 
den  Nachmittagsstnnden  und  währten  bis  in  die  späteren 
Abendstunden,  seltener  bis  in  die  Nacht  hinein,  sie 
schwankten  zwischen  0,4 — 1,4*  und  stiegen  ausnahms- 
weise bis  2,0°;  die  häufigste  Differenz  war  0,8*>. 

Die  höchste  Morgentemperatar  trat  ein  am  4.  Erank- 
heitatage  in  1,59  pCt  der  FälljB,  am  5.  in  6,37  pCt,  am 
6.  in  8,31  pGt.,  am  7.  in  16,92  pGt.,  am  8.  in  17,92  pGt, 
am  9.  in  18,32  pGt.,  am  10.  in  11,95  pGt.,  am  11.  m 
5,57  pCt.,  am  12.  in  4,38  pCt.,  am  13.  in  3,58  pCt,  am 
14.  in  1,19  pGt.,  am  IS.  in  1,19  pGt,  am  16.  in  1,59  pCt 
Die  Dauer  einer  hohen  Temperatur  war  bald  mehr,  bald 
weniger  anhaltend. 

Die  definitive  Defervescenz  fiel  am  häufigsten, 
d.  b.  in  43  pGt.  sämmtlicher  Fälle,  auf  den  15.,  14.  und 
13.  Erankheitstag,  an  diese  reiben  sich  in  absteigender 
Linie  der  17.,  11.,  16.,  12.  und  18.  Tag;  vor  dem  11. 
and  nach  dem  18.  Tage  finden  eich  nur  geringe  Zahlen. 
Eine  24—48  Stunden  währende  Pertmrbatio  critica  wurde 
in  vielen  Fällen  wahrgenommen,  in  anderen  vermisst;  auch 
war  das  Fieber  nicht  immer  mit  anem  einzigen  grossen 
Temperaturabfall  entschieden,  vielmehr  ein  tagelanges 
Schwanken  keine  Seltenheit;  am  13.  Tage  z.  B.  fät- 
fieberung,  normale  Temperatur,  am  13.  und  14.  ohne  nach- 
weisbare Complication  neue  Steigemng,  am  15.  endlich 
definiUve  und  bleibende  Entscheidung.  Häufiger  als 
früher  und  für  die  letzte  Epidemie  characteristisch,  sah 
Verf.  die  Temperatur  anter  die  Norm  sinken.  Tage  und 
IVodien  auf  35,4^  and.35o  beharren  und  selbst  eine  spät 
eintretende  Convalescenz  überdauern.  Derselbe  Vorgang 
wurde  nicht  allein  bei  genesenden,  sondern  auch  bei 
sterbenden  Kranken  mehrfach  beobachtet,  dem  Tode  ging 
keine  Steigerung,  sondern  eine  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur Stunden  nnd  Tage  lang  voraus.  Unter  den  207 
am  Flecktypbus  Gestorbenen  finden  sich  57  solcher  Fälle; 
bei  zehn  derselben  begann  ein  rasches  Sinken  schon  2 
und  3  Tage,^  bei  den  übrigen  12 — 36  Standen  vor  dem 
Tode.  Die  Differenz  zwischen  der  Maxhnal  und  Mmimal- 
temperatur  betrug  in  45  Fällen  1— 3S  6  Mal  4^  4  Mal 
5<>  nnd  2  Mal  6°,  wobei  die  Temperatur  auf  SS**  herab- 
ging. Die  letzten  3  grössten  Differensen  fielen  in  den 
Januar  und  December,  also  ziemlich  in  die  HOhe  der 
Epidemien. 

Da  der  tägliche  Gewichtsverlust  bei  Kranken  za  einem 
grossen  Theile  von  der  Dauer  nnd  Höhe  ihres  Fiebers 
abhängt  und  bekanntUdi  im  l^hus  sehr  beträchtHcb  ist, 
fügt  Verf.  noch  Einiges  über  Wägungen  hinzu,  welche 
Dr.  Kernig  in  seiner  Flecktyphusabtheilung  angestellt 
hat:  Alle  Eraiücen  erlitten  einen  täglich  fortschreitenden 
Gewichtsverlost,  welcher  meistenthdls  ein  halbes  bis  zu 
einem  ganzen  Pfände  betrag,  in  einzelnen  Fällen  aber  2 
nnd  3  Pfimd  errdehte  and  dabei  sich  nicht  allein  auf  die  | 


Fieberperiode,  sondern  zuweilen  über  die  Entscheidung 
hinaus  erstreckte.  Eine  neue  Gewichtszunahme  erfolgte 
immer  mit  Stockungen  und  selten  vor  der  4.  Krankheits- 
woche, daher  die  meisten  Kranken  selbst  hei  später  Ent- 
lassung, wie  z.  B.  nach  64  Tagen,  ihr  ursprüngliches  Ge- 
wicht noch  nicht  gewonnen  hatten.  Der  grösste  Total- 
verlugt  war  bald  früher,  bald  später  vollendet,  so  am  7., 
am  9.  and  10.  Krankheitstage  11  und  12  Pfund  betragend, 
so  am  19.,  wo  er  auf  24  Pfund  gestiegen  war.  Der 
grOsate  weder  durch  Durchfall,  noch  andere  GoUiquationen 
veranlasste  Verlust,  den  Verf.  beobachtete,  war  31  Pfund. 
Im  Widerspruche  mit  dem  Gesagten  stehen  einzelne  Fälle, 
wo  bei  mässigen  und  guten  Verhältnissen  der  Gewichts- 
verlust nur  2%  Pfund  betrug,  nach  Abschluss  des  Fie- 
bers aber  fortdauerte  und  endlich  aaf  10  Pfund  gestiegen 
ist;  endlich  war  noch  in  einem  Falle  trotz  40<>  Morgen- 
temperatur und  104  Pulsschlägen  im  Laufe  der  Krank- 
heit eine  kaum  merkbare  Gewichtsveränderung  eingetreten. 

Pnlsverhältnisse:  Bei  1251  Männern,  die  schUess- 
lich  genasen,  wurde  im  Laufe  des  Flecktyphus  die  morgend- 
liche grösste  Pulsfrequenz  und  «der  Tag  ihres  Eintritts 
aufgenommen,  wobei  sich  ergab,  dass  drca  67  pGt. 
sänmitlicher  Kranken  bis  120  Schläge  in  der  Minute 
hatten,  so  dass  Verf.  sich  berechtigt  hält,  diese  Fre- 
quenz als  Norm  für  den  Flecktyphus  zu  betrachten. 
20  pGt.  bewegten  sich  zwischen  90  nnd  100,  während 
12  pGt  die  übrigen  extremen  Zahlen  einhielten.  Die 
Annahme,  dass  die  Pulsfrequenz  von  der  Gravität  des 
Falles  abhänge  und  mit  ihr  Schritt  halte,  wurde  nicht 
immer  bestätigt;  abgesehen  von  Complicationen  bedingen 
nach  Verf.  der  vorangegangene  Nahnmgszustand  des 
Kranken,  noch  mehr  aber  sein  Alter  einen  wesentlichen 
Unterschied.  Von  Verf.'a  Kranken  unter  20  Jahren  er- 
gaben nur  7  pGt.  weniger  als  100  Schläge  in  der  Minute,* 
die  von  40—50  Jahren  df^egen  20  pGt 

Was  den  Zeitpunkt  der  grössten  Pulsfre- 
quenz nnd  der  grössten  Temperaturhöhe  betrifft, 
so  fand,  obgleich  Pulsfrequenz  und  Temperaturhöfae  ein- 
ander im  Allgemeinen  ziemlich  parallel  gingen,  gar  nicht 
selten  auch  das  Gegentheil  statt;  die  Temperatur  er- 
reichte bereits  am  7.,  8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit,  der 
Puls  dagegen  erst  am  11.  nnd  12.  seine  Höhe  und  über- 
dauerte in  'solchen  Fällen  die  Fieberdefervescenz.  Ein 
entschiedenes,  rasch  mit  der  Defervescenz  eintretendes 
Fallen  des  Pulses  um  20  und  25  Schläge  ist  selten,  häu- 
figer ein  allmäliges  Sinken,  oder  ein  2  und  3  Tage  sidi 
hinziehendes  Steigen  und  Fallen.  Ein  kräftiger  Piüs 
kommt  nach  Verf.  im  reinen  Typhus  nicht  vor;  findet 
solches  statt,  so  liegen  ihm  Complicationen,  namentlich 
Pneumonie,  zu  Grunde.  Unregelmässigkeiten,  Aussetzen 
und  Verlangsamung  desselben  in  Folge  schwerer  Herz- 
muskel- und  Himaffection  traten  bei  den  Complicationen 
ani  Blutarmuth  des  Kranken  und  allgemeine  SdivSche 
äusserten  ihren  Einflass  am  häufigsten  durch  eine  grosse 
Pulsfrequenz,  die  mehr  oder  weniger  lange  das  Schwinden 
aller  ^ankheitserscheinangen  überdauerte.  Selbst  in 
vollkommener  Convalescenz,  bei  zunehmenden  Kräften, 
6  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  zählte  Verf.  noch 
102  Pulsschläge.  Doch  auch  das  Gegentheil,  eine  an- 
dauernde Pulsverlangsamung ,  fand  hin  und  wieder  statt; 
Gonvalescenten,  die  bei  guter  Kost  und  Branntwein  herum- 
wandelten nnd  nur  64,  selbst  nur  42  Pulaschläge  in  der 
Minute  hatten,  wurden  mehrfach  beobachtet.  —  Den  jähen 
Collapsus  des  Pulses  bis  zum  Verschwinden  bespricht 
Verf.  bei  den  Thrombosen  der  Extremitäten. 

(FoTtsetzimg  folgt). 

V.lHercuitoiit  Behandlnng  der  HagenwnndeD.  (Inaag.- 
Dissert,  Straseburg  1875.  —  Centralbl.  f.  Oliir.  No.  28,  18760 
Die  Arbeit  knüpft  an  folgenden  auf  der  chimrgiBdLen  Elinik 
des  Herrn  Prof.  Lücke  im  mmat  August  1872  beobachteten  Fall 
an:  Ein  junger  Henscb  erhält,  unmittelbar  nach  eingenommeaer 
reichlicher  Maihlzeit,  einen  Meseerstidi  in  den  Unterleib.  Er  schleppt 
sich  noch  bis  zur  nächsten  Apotheke  und  wird  von  da  in  das  Bhr- 
ger-Spital  gebracht.  Einen  fingerbreit  oberhalb  des  Nabels,  Vrjk^ 
von  der  Linea  alba,  constatirte  man  eine  kugelige  Geschwulst,  etwa 

Ivon  HühnereigrSsse,  mit  Schleimhaut  ttberkleidet,  aus  deren  Mitte 
aus  einer  triahterförmigen  OefouDg  Blut  und  Speisebrei  unablässig 
herrorkaiuen.  —  Die  Diagnose  auf  Hageawnude  mit  VoirfaU  des  ver* 
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letzten  Thetlea  nebst  einem  Stück  des  Netzes  war  leicht  zu  stel- 
len Der  stark  gefüllte  Ha&;en  war  nnweit  seiner  grossen  Corra- 
tnr  getroffen  worden.  Kach  Entleerang  des  Mageninhalts  theils 
durch  die  Spritze  und  theils  durch  eingetretenes  Erbrechen  wur- 
den die  vorgefallenen  Theile  mit  einer  schwachen  Carbollüsung 
gereinigt  und  die  ganze  Magenwunde  nach  dem  Lembert'schen 
verfahren  durch  9  Nähte  vereinigt.  Die  Naht  stillte  zu  gleicher 
Zeit  die  Blutung  aus  dem  Wundraude.  Die  Täden,  von  denen  das 
eine  Ende  kurz  al^schnitten  war,  fährte  man  ans  der  Banchdeck- 
vnude  heraus ;  letztere  durch  4  Nähte  geschloaaen.  — EisbehanSlung. 
innerlicb  Uorphium.  —  Heilung  ohne  ZwiachenfeU.  —  Der  Fat.  erhielt 
in  den  nftchsten  Tagen  ernährende  Cly  stiere.  Dieselben  wur- 
den in^  Laboratorium  des  Prof.  Hoppe-Sevler  bereitet  und  zwar 
wie  folgt:  2  Kilo  gebackten  Fleisches  wurden  24  Stunden  lang  in 
1000  Gctm.  Wasser,  dem  4  Cctm.  Salzsäure  zugesetzt  waren,  be- 
lassen, dann  filtrirt.  Jedesmal  wurden  hiervon  äOO  Grm.  dem  Fat. 
eingespritzt.  —  12  Tage  lang  wurde  der  Kranke  auf  solche  Weise 
gm&hrt,  dann  Hess  man  ihn  wieder  per  os  Nahrung  zu  sich  neh- 
men. Nacl}  etwa  6  Wochen  wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Eine 
kleine,  in  der  Gegend  der  Narbe  vorhandene  Hernie  wird  dnrch 
ein  zweckmässiges  Bruchband  zurückgehalten. 

Verf.  macht  zunächst  darauf  au^erksam,  dass  Magenwunden 
als  weniger  ge^Lhrlich  zu  betrachten  sind,  wenn  der  Magen  selber 
gefüllt  ist,  da  in  diesem  Zustande  der  Magen  den  Bauchdecken 
unmittelbar  anliegt  und  dann  bei  der  Verletzung  der  Inhalt  sich 
nicht  in  die  BaucUiShle  ergiesst.  Höchst  interessant  waren  femer 
in  diesem  Falle  die  bedeutenden  Massen  von  Indican  im  Urin,  bis 
zu  80  Mgrm.  per  Liter,  ^glidierweise  kann  diese  Vermehrnng 
des  Lidicans  im  Urin  in  Zusammenhang  gebracht  werden  mit  der 
loealen  Feritonitis,  wodnrch,  wie  auch  Jaffe  annimmt,  in  Folge 
-der  Terminderten  Feristaltik  mehr  Indol  absorbirt  worden  wäre. 

Verl  ^aidÜtt  femer  für  die  Vereinigung  der  Magenwunden 
dtffch  die  Naht.  Dann  soll  man  die  vorgefallenen  Theile  einfach 
in  dte  Bauchhöhle  reponiren,  nicht,  wie  viele  Autoren  es  wünschen, 
eine  Magenfistel  anlegen.  Eine  Auflösung  der  Nähte  dnrch  den 
Magensaft  sei  nicht  zu  befürchten ,  da  der  Magenschleim ,  der  so- 
gleich die  Wunde  bedeckt,  nach  der  Ansicht  von  Schiff  dieselbe 
vollständig  vor  den  Einfliissen  des  Magensaftes  zu  schützen  im 
Stande  sei  Ausserdem  sei  die  von  Seiten  des  Magensaftes  be- 
fürchtete Gefahr  sdion  deswegen  illusorisch,  da  derselbe  nur  wäh- 
,  rend  der  Verdauung  und  wenn  überhaupt  Nahrungsbestandtheile 
*  in  den  Magen  gelangen,  secemirt  wird.  Also  würde  er  bei  einer 
Ernährung  des  Kranken  vom  Mastdarm  aus  gar  nicht  in  Betracht 
kommen.  Gegen  das  Anlegen  einer  Magenfistel  bei  Magenwunden 
spricht  unter  Anderem  der  Umstand,  dass,  je  nach  dem  Füllungs- 
^^e,  den  der  Mi^en  im  Angenblick  der  Verwundung  hatte,  später 
durdi  B«traction  des  Magens  bedeutende  Zmnngen  und  dadurch 
Lösungen  der  betreffenden  Nähte  entstehen  binnten.  Selbst  bei 
ganz  kleinen  Won^  ist  ea  besser,  dieselben  zu  nähen  und  dann 
m  die  BanchhShle  hineinzubringen.  Nur  wenn  Ganpiftn  oder  Sitb- 
stftnzterlnste  Toriianden  sind,  soll  man  «ne  Mjtgraflstel  anlegen. 
Zur  Naht  wähle  man  die  Methode  von  Lembert  oder  die  von 
Jobert,  als  Nähmaterial  Catgut. 

In  denjenigen  Fällen ,  wo  der  verletzte  Magen  in  der  Bauch- 
höhle selbst  ^äi  befindet  und  nicht  vorgefallen  ist,  giebt  Verf.  den 
Bath,  die  Bauehwnnde  dreist  zu  erweitem,  den  Magen  aufzusuchen 
und  heranzuhden,  die  Wunde  zu  nähen,  um  weitere  Blutung  und 
Austritt  von  Speisebrei  zu  verhindern.  Er  stützt  sich  dabei  auf 
die  Erfiahrung^,  die  man  in  Hinsicht  der  Vulnerabilität  des  Peri- 
toneimtö  bei  Ovariotomieen  gemacht  hat,  sowie  auf  derartig  be- 
lündelte  und  glücklich  verlauene  Fälle  von  Unterleibsverletzimgen. 

Interessant  ist  es,  dMs  während  der  eHten  beiden  "Woat&i, 
vröhrend  welcher  der  Kranke  ausschliesslich  per  rectum  ernährt 
wurde,  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  viel  grösser 
war,  als  bei  einem  gesunden  Ijidividuum.  Die  Chloride  waren 
wüireitd  tieser  Zeh  sehr  vermindert. 

H.  Vierte  Clcaer«lTcrsiunmluiic  des  deuUicbeia 
Terelnea  fAr  Ulientlielie  Ccsnnneltapfleve  ■«■ 
B)fluiseld*rr. 

JÜt  diesjShr^  General -Versammlung  des  gegenwärtig  circa 
800  Mitglieder  zählenden  Versus  fuid  in  den  Tagen  vom  39.  Juni 
bis  1.  Juli  in  Düsseldorf  unter  .reger  Betheiligong  der  hervor- 
ragendsten Mitglieder  statt  Herr  Geh.  Rath  Günther  eröfihete 
die  Versammlung,  welche  hierauf  den  Büi^rmeister  Herrn  Erhard 
(München)  zum  Vorsitzenden  wählte. 

Alsdann  berichtete  Herr  Dr.  Börner  (Berlin)  über  den 
Stand  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Deutsch- 
land seit  der  letzten  Jahresversammlung  des  Vereines,  wobei  der- 
selbe (nach  d.  Nat.-Ztg.)  an  die  in  den  mit  Europa  nahe  gelege- 
nen tind  in  steter  Commnnication  stehenden  Gegenden  aufgetrete- 
nen Epidemien  anknüpfte,  so  an  die  Cholera-Epidemie  in  Syrien, 
die  Bubonen-Fest  in  Mesopotamien  und  das  gelbe  Fieber  in  Brasi- 
lien, insofern  sie  es  seien,  die  die  Menschen  zu  energischen 
Maassregeln  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  an- 
regten. Sie  zu  bekämpfen,  bedürfe  es  natürlich  audi  internatio- 
naler Maassregeln,  und  auf  der  letzten  internationalen  Senchen- 
Conferenz  in  men  habe  num  wieder  einmal  den  Versuch  gemacht, 
den  Feldzug  gegen  die  Epidemien  zu  on»ni8ir«L  Es  sei  nicht 
gelungen,  die  Quarantaine,  welche  von  der  Wisaensdiaft  längst 
Aemruieilt  ist,  mit  Einmflthigfceit  zur  Verwerfung  zu  bringen. 


Frankreich  hielt  an  der  Nothwendigkeit  derselben  fest  und 
wusäte  einige  Staaten  für  seinen  Standpunkt  zu  gewinnen.  £s 
blieb  schliesslich  nichts  übrig,  als  die  Annahme  der  Quarantaine 
facultatir  zu  machen,  während  sich  die  Mehrzahl  der  Staaten  fiir 
ein  rationelleres,  das  sogenannte  Inspectionsverfahren  erklärte,  ffit 
die  Quarantaine  selbst'  indessen  sehr  viel  mildere  Relative,  als 
bisher,  obligatorisch  gemacht  wurden.   Frankreich  sei  nun  in  der 
That  mit  seinem  neuen  Reglement  vorgegangen,  nicht  ohne  bei 
dieser  Gelegenheit  die  Sache  so  darzustellen,  als  verdanke  man 
Ihm  wiedemm  einen  der  vrichtigsten  Fortschritte  auf  dem  Gtebiete 
der  internationalen  Hygiene.    Bei  den  Verhandinngen  zwist^ken 
denjenigen  Staaten,  die  das  rationellere  Inspectlcmsver&hren  an- 
genommen haben,  sei  man  leider  zur  Ausführung  der  durdi  dasselbe 
bedingten  Oi^nisationen  noch  immer  nicht  gelangt.  Seitens  der 
österreichisch-ungarischen  Regierung  sei  allermngs  eine  Vorlage  ge- 
macht und  auf  Grund  derselben  durch  das  Reichskanzleramt  auch  dem 
deutschen  Bundearathe  eine  entsprechende  Geldforderung  voigelegt 
worden,  seitdem  habe  man  aber  nichts  mehr  davon  gehört.  —  Redner 
characterisirt  dann  dieGesetzgebungundOrganisation  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  den  verschiedeneu  Staaten  Europas.  Was 
Deutschland  anbetrifft,  so  könne  die  Bildung  des  Reichagesnnd- 
heitsamtes  hervorgehoben  werden,  wobei  der  Vortragende  der  geringen, 
demselben  gewordenen  Competenzen  und  Mittel  Erwähnung  that,  an- 
dererseits aber  darauf  glaubte  hinweisen  zu  können,  dass  auch  der 
deutsche  Verein  für  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  dem  neuen 
Amte  durchaus  unbefangen  gegenüber  stehe.  Die  vielen  und  be- 
deutenden Aufgaben,  welche        Reichsgesundheitsamt  schon  in 
der  nächsten  Zeit  beschäftigen  müssen,  skizzirte  Redner  je  nach  ihrer 
Bedeutung.  —  England,  hob  Redner  hervor,  stehe  trotz  mannig- 
facher Feblseh^e  und  vieler  dort  gemachter  Fehler  noch  inuner 
an  der  Spitze  auf  dem  Gelnete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege; 
vor  Allem  habe  es  seine  ftfUieren  Sanitätsnsetze  in  der  Gesund- 
heitsacte  von  1876  consolidirt  und  versclAm,  während  eine  Reihe 
neuer  Vorlagen  davon  Zeugnis»  ablegte,  dass  gerade  der  Staat,  dem 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  so  viel  verdankt,  nicht  aufhöre, 
wie  die  Vei^leicbnng  ergiebt,  dieselbe  auch  jetzt  nach  besten  Kräf- 
ten zn  pflegen. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  seien  aber  die  Arbeiten,  welche 
die  Öffentliche  Cfesundheitapflege  der  Selbstverwaltung  der 
Oommnnen  in  Deutschland  vra-danke.  Hier  wies  Redner  avt 
die  grossartigen  Unternehmungen  hin,  die  Grossstädte  mit  reinem 
Wasser  zn  versehen  und  damit  im  Zusammenhange  zu  entwässera 
und  reinigen,  so  in  Hamburg  und  Frankfurt  a.  iL,  die  in 
Deutschland  als  die  ersten  das  vielbestrittene  Canalisationsver&h- 
ren  practisch  durchgeführt,  demnächst  Danzig,  welches  dnrch 
eine  musterhafte  Verbindung  derselben  mit  der  Canalisation  der 
letzteren  den  Weg  geblümt,  während  die  jetzt  in  Berlin  znr  Aus- 
führung gelangenden  sanitären  Maassregeln  zn  dem  Qrösstea  ge- 
hörten, was  seit  den  Arbeiten  der  Römer  nd  diesem  OtAiete  ge- 
leistet worden  fiei.  Die  Thatsaehe,  dass  in  einer  relatif  soYorBen 
Zeit  eine  Stadt,  die  ea.  eine  Million  Einwohner  zählt,  durchweg 
omalisirt  und  mit  Wasser  ^nügend  versorgt  werden  wird,  stehe 
in  der  Geschichte  der  Hygiene  einzig  da.  Das  vollkommene  Ge- 
lingen der  hier  mit  Recht  angewendeten  Methode  der  Berieselung 
erscheint  d^  Redner  zweifellos,  nachdem  schon  Danzig  den  Be- 
weis dafür  erbracht  hätte. 

Die  Frage  von  der  sanitätspolizeilichen  Controle  dea 
Fleisches  und  in  Verbindung  damit  die  des  Schlachtzwang  es 
und  der  Schlachthäuser,  welche  vor  einigen  Jahren  noch  so 
viele  Meinungsverschiedenheiten  hervorgerufen,  sei  inzwischen  dem 
Wesen  nach  als  gelöst  anzusehen.  Die  Durchführung  der  letxt- 
genannten  Massregeln  sei  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit-  und  der 
Technik,  besonders  nachdem  hier  in  Berlin  dieselbe  sicher  bevor- 
steht. —  Der  Schul-  und  Krankenhäuser,  vor  Allem  aber  des 
grosse  Fortschrittes,  den  die  Bauordnnngen  gemacht,  indem  sie  be- 
ginnen* den  Fordernngen  dn-  'Bygia{6  mehr  gerecht  za  werden, 
geunkt  Redner  nur  in  Kürze. 

So  sei  denn  das  vorige  Jahr,  Alles  in  Allem  genommen,  andi 
auf  dem  Gebiete  der  öffien^chen  Gesundheitspflege  em  ftnchtbnn- 
gendes  gewesen.  —  Redner  erinnert  schliesslidb  an  Alezander  von 
Humboldt's  Berne  Anng,  dase  der  Fortschritt  der  Menschheit  nidtt 
in  einer  geraden  aufsteigenden  Linie  vor  sich  gehe,  sondern  in  einer 
.  Curve.  Dies  gelte  so  recht  für  den  Fortschritt  in  der  öffentlidieB 
Hygiene.  Aber  wenn  Humboldt  es  bedauert  habe,  dass  er  m 
lange  vemrtheilt  wu-,  nachdem  er  die  erste  itansösiche  Revolntira 
gesehen  hatte,  nunmciu-  in  einem  absteigenden  Theil  der  Curve  zu 
leben,  so  gelte  das  Gleiche  von  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
zur  Zeit  mcht  Die  Curve  ihres  stetigen  Fortschreitens  befinde 
sich  im  Aufsteigen,  tmd  dass  sie  noch  lange  in  ihrer  Richtung  ver- 
harre, dazn  werde  auch  der  deuteche  Verein  für  öffentlidie  Gesnad- 
heitspflege  jedenfsills  das  Seinige  thun. 

Natm  einer  kurzen  Debatte,  an  der  sich  Ingenieur  Fieper 
und  Prof.  Alexander  Mittler  betheiligten,  referirte  Herr  Prof. 
Dunkelnburg(Poppel8dor^  über  den  ersten  GegenstMd  der  Tages- 
ordnung: Ueber  die  technischen  Gesichtspunkte,  welche 
für  die  Unschädlichmachnng  und  Ausnutzung  des  st&d- 
tiachen  Canalwassers  in  sanitärer,  landwirthschaft- 
Ijicfaer  nnd  national-ttconomiacher  Beziehung  maass* 
gebend  sein  mttsae-n. 

Referent  trat  für  die  Berieselung  dn,  deren  YorxSge  er 
gegenüber  den  Nachtheilen ,  welche  die  Entwässerung  der  StMte 
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in  die  Flüsse  in  hygienischer  Beziehong  im  (befolge  lube.  hervor- 
hob und  legte  eine  Anzahl  von  ihm  in  Gemelnschift  mit  dem  Gor- 
referenten, Herrn  Ligenienr  Bttrkli-Zieeler  ansgearbeiteter 
Thesen  vor,  vaa  denen  nach  lebhafter  Debatte  die  folgenden 

ang'enommen  mirden: 

I)  Die  directe  Ableitung  des  städtischen  Canalwassers  in 
fliesfieude  Gev^saer  ist,  sei  es,  dass  sänuntliche  menschlichen  Ex- 
crete  in  dasselbe  gelangen  oder  nicht,  in  der  Regel  aas  sanitären 
Grrtinden  bedenklich.  "Wie  Tveit  dieselbe  nach  der  "Wassenuenge, 
Geschwindigkeit,  geologischen  Beschaffenheit  der  Flüsse  n.  s.  w.  zu 
gestatten  sei,  sollte  möglichst  durch  exacte  gesetzliche  Nonnen 
festgestellt  werden.  Zur  Vorbereitung  der  letzteren  beantragt  der 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  beim  Reichskanzlerami 
aysteinatische  Untersuchungen  in  den  deutschen  Flüssen.  Immer 
aber  ist  diesig  Einleitung  als  ein  volkswirthschaftlicher  Nachtheil 
za  kennzeichnen. 

2i  Die  Berieselung  geeigneter,  mit  Cultui^flanzen  bestellter 
Xiändereien  ist,  eine  rationelle  Anwendung  technisch  richtiger  Prin- 
cipien  vorausgesetzt,  eifahrangsgemftss  c»b  einfachste  und  dnrch- 
sdblagendste  Mittel,  das  Canalwasaer  sanitär  nnsdiädlich  zn  machen 
und  e«  gleichzeitig  zn  Gnnsten  der  Interessenten  landwirthscbaft- 
lich  in  be^digendem  Maasse  auszunutzen. 

3)  Bei  der  Sfter  vorliegenden  Schwierigkeit  der  Erwerbung 
eines  Rieselfeldes  in  passender  Lage  bei  der  Stadt  erwächst  den 
Regierungen,  welche  die  Städte  mit  der  Obsorge  für  die  sanitären 
Interessen  belasten,  gleichzeitig  die  Ventflichtung,  denselben  auch 
das  Expropriationsrecht  vir  die  erforderlichen  Maassniüimen, 
so  weit  als  nöthig.  zu  gewähren. 

In  der  zweiten  Sitzung  am  30.  Juni  kam  der  zweite  Ge- 
genstand der  Tagesordnung:  „Der  Nutzen  nnd  die  Einrich- 
tung der  Milch-Controle  in  den  Städten"  zur  Erörterung, 
wobei  der  Referent.  Herr  Dr.  med.  Heusner  (Bannen),  darauf 
hinwies,  wie  die  grSsste  Verfälschung  bei  der  Milch,  dem  fast 
alleinigen  und  wichtigsten  Nahrungsmittel  der  Kinder  in  ihrem 
zartesten  Alter,  vorkomme.  Der  Schaden,  den  dadurch  die  Mensch- 
heit an  Gesundheit,  Arbeitskraft  etc.  erleide,  sei  unermesslich. 
Ijeider  sei  gerade  die  Milcheontrole  eine  so  unendlich  sch^rige, 
und  ausser  der  directen  Fälschung  sei  die  Milch  so  sehr  vielen 
indirecten  schädlichen  Einflüssen  unterworfen,  dass  das  Zusammen- 
wirken aller  Factoren,  i.  h.  also  der  Behörden,  Sachverständigen 
nnd  Consumenten,  erforderlich  sei,  um  diesem  schreienden  Uebel- 
fitande  wirksam  zu  steuern.  Schon  beim  Transport  kSnne  die  Milch, 
insbesondere  in  heisser  Jahreszeit,  unendlidieu  Schaden  erleiden. 
Es  würde 'Sich  deshalb  empfehlen,  bei  den  Eisenbahndirectionen 
dahin  zu  wirken,  dass  der  Milditransport  mit  jedem  Eisenbahn- 
zage zulässig  werde.   Kupfer-,  Zink-  und  Gefässe  mit  Bleiglasur  | 
seien  als  MiTchbehälter  gesetzlidi  zu  verbieten.   Am  besten  ver-  | 
möge  die  Sanittitspolizei  ihrer  wichtigen  Aufgabe :  den  Bewohnern 
den  Genuss  einer  gesunden  und  gehaltvollen  Milch  zu  sichern, 
nachzukommen,  indem  sie  wiederholte  und  unvermuthete  Revisionen 
der  zum  Verkaufe  gebrachten  Milch  und  Müchproducte  vornehme. 
Die  auf  Strassen,  Märkten  o.  s.  w.  postirten  Polizeibeamten  soll- 
ten die  vorläufige ,  wissenschtrftUch  gebildete  Sachverständige  die 
definitive  Untersuchung  bewirken.   Die  QneTenne'sche  Milch- 
waage dürfte  sich  bei  den  von  den  Polizeibeamten  anzustellenden 
Untersuchungen  am  besten  empfehlen.   Es  sei  wünschenswerth, 
dasB  bestimmte  Normen  über  den  zulässigen  Minimalgehalt  der 
Milch  an  festen  Substanzen  nnd  Fett,  bez.  über  die  Grenzen  des 
speciflschen  Gewichtes  nnd  die  erforderliche  Bahmmenge  aufgestellt 
werden.   Für  die  Butter- Untersnchnngen  sei  die  Normirung  des 
zulässigen  llinimal- Gehaltes  an  Wasser  und  Salzen  die  Yorbedin- 
gong  jeder  Controle.  Es  müsse  ausgesprochen  werden,  dass  das 
Entrahmen  der  Milch  ebenso  sehr  schädlich  für  diese,  als  das 
"Wässern  derselben  sei.  Die  Einrichtnng,  bez.  Begünstigung  von- 
Muster-Kuhställen  nach  dem  Vorbilde  der  in  Breslau  und  Stutt- 
gart existirenden  Institute  dieser  Art,  wo  gegen  erhöhten  Preis 
eine  zuverlässig  reine  und  gesunde  Milch  geboten  werde,  verdiene, 
warm  empfohlen  zu  werden.   Diese  erhöhte  Geldausgahe  stehe 
sicherlich  in  keinem  Verbältniss  zu  den  massenhaften  Krankheiten, 
Yerkrüppelungen  etc.,  die  durch  den  Genuss  schädlicher  Milch  her- 
beigefimrt  werden,   (lebhafter  Bei&ll.)         (Fortsetzung  folgt.) 

III.  T»B««ire«ehlcl>tf<. 

SerUn.  Das,  wie  bereits  berichtet,  in  einer  der  liebsten  Reichs- 
tagssessionen im  Entwurf  vorliegende  Lei  chenschaugesetz  hat 
den  Zweck,  die  noch  immer  vorhandene  Möglichkeit  des  Lebendig- 
begrabe nwerdens  zu  beseitigen,  die  Entdeänng  von  Verbrechen 
gegen  das  Leben  möglichst  zn  sichern,  die  Behörden  in  den  Stand 
zn  setzen,  beim  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  rechtzeitig 
durdi  geeignete  Maassregeln  die  Weiterverbreitung  zu  verhüten 
und  die  Grandkge  zu  buden  für  eine  practisch  und  wissenschaft- 
lich verwerthbare  Mortalitäts-Statistik,  ohne  welclie  die 
Medicinal -Polizei  an  die  Lösung  der  wichtigsten  hygienischen 
Fragen  nicht  herantreten  kann.  In  Deutschland  bestdit  die  obli- 
gatorische Leichenschan  anf  Grund  genügender  Bestimmungen  nttr 
ut  dnem  Tbeile  Baiems,  in  Sachsen,  Baden  und  in  der  Provinz 
Nassau ,  während  in  dem  übrigen  Tbeile  Deutschlands  ganz  unzu- 
reichende Vorschriften  in  Geltung  sind. 

Es  bedarf  der  von  der  Conmüssion  zur  Vorbereitung  einer  Reichs- 
Medicinalstatistik  entworfene,  von  dem  Ansschuss  des  Bundesraths  für 
Handel  und  Verkehr  bereits  im  Wesentlichen  zweckentsprechend  er- 
achtete Entwurf  des  Ldt^ensdiaagesetieB  nur  noch  einer  Durchar- 


beitung seitens  des  Reich8geBandheit8amte8,umdemBniide8rathe  und 
dem  Reichstage  voi^legt  werden  zn  kSnnen.  Der  qn.  Entwurf 
lautet:  §  1.  Eine  Leiche  darferst  dann  bestattet  werden,  nadidem 
eine  Leichenschau  in  Gemässheit  dieses  Gesetzes  stattgefunden  hat. 
§  2.  Jede  Gemeinde  hat  die  erforderliche  Anzahl  von  Personen, 
welche  die  Leichenschan  vorzunehmen  haben,  mit  Zustimmung  des 
zuständigen  Medicinalbeamten  anzustellen  und  zu  verpflichten. 
§  3.  Jeder  Todesfall  ist  thunlichst  bald  nach  eingetretenem  Tode, 
jedenfalls  im  Laufe  des  Tages,  oder  wenn  der  Todesfall  bei  Nacht 
eingetreten  ist,  am  folgenden  Morgen  dem  Leichenbeschauer  zu 
melden.  §  4.  Der  Leichenbeschauer  hat  durch  Prüfung  an  Ort 
und  Stelle  sich  von  dem  wirklich  erfolgten  Tode  zu  überzeugen 
und,  sofern  nicht  der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  vor- 
liegt, über  den  Todesfall  einen  Leichenbestattungsscbein  nach  dem 
vorgeschriebenen  Schema  auszustellen.  Das  Schema  für  den 
Leichenbestattungsschein  ist  von  der  Ortsbehörde  festzustellen, 
muss  aber  mindestens  folgende  Angaben  enthalten:  1)  Sterbeort, 
2)  Vor-  nnd  Familiennamen  des  Verstorbenen,  8)  Geburtsjahr  und 
Tag,  4)  Familienstand,  6)  Beruf,  6)  Tag  und  Stunde  des  erfolgten 
Todes,  7)  Todesnrsadie,  B)  ob  diese  ärztlich  beglanbigt,  9)  Ort,  an 
dem  die  LeichenBchan  vorgenommen,  20)  Namen  des  Leidien- 
beschauers.  §  5.  Hat  der  Verstorbene  in  ärztlicher  Behandlung 
gestanden,  so  hat  der  betreffende  Arzt  die  Todesursache  in  den 
Leichenbestattungsschein  einzutragen;  anderenfalls  hat  der  Leichen- 
beschaner  nadi  Erknndigimg  bei  den  Angehörigen  des  Verstorbenen 
oder  anderen  glaubwürdigen  Personen  die  Todesursache  einzu- 
schreiben. §  6.  Der  Leichenbeschauer  hat  den  Leichenbestattungs- 
scbein in  zwei  Exemplaren  auszustellen  und  damit  nach  näherer 
Anweisung  der  Behörde  zu  verfahren.  §  7.  Wegen  Feststellung 
des  Tarifes  für  die  Leichenschau -Gebühren  bleibt  jeder  Bundes- 
regierung die  Bestimmung  überlassen. 

—  Die  Verwaltungs-Direction  der  städtischen  Irren-Ver- 
pflegnngs-Anstalt  hat  in  ihrem  für  1875  erstatteten  Ver- 
pflegnngsbericht  eine  Zunahme  von  Irren  in  der  städtischen 
Irrenanstalt  gegen  die  Vorjahre  constatirt,  die  leider  seit  den 
letzten  10  Jahren  über  100  pCt.  betriigt.  Die  tägliche  Durch- 
schnittszahl der  zur  städischen  Lrenanstalt  gehörenden  Kranken 
betr^  im  verflossenen  Jahre  747,  gegen  699  des  Jahres  1874,  oder 
48  £anke  mehr.  Im  Vergleidi  zu  den  Vorjahren  waren  täglich 
durchschnittlich  vorhanden:  1866  •— 370KraBke,  1867  —  406  (also 
S5  mehr).  1868  —  447  (42  mehr),  1869  —  480  (88  mehr),  1870 
—  611  (81  mehr),  1871  —  543  (81  mehr),  1872  —  696  (63  mehr), 
1878  —  664  (69  mehr),  1874  —  747  Kranke  (48  mehr),  also  1875 
gegen  1866  eine  Steigerung  nm  100  Procent.'—  An  Warte- 
personal  besitzt  die  Anstalt  etwa  40  l^rter,  von  denen  jeder  etwa 
11  Kranke  durchschnittlich  pro  Tag  zu  warten  hatte.  —  Die 
Sterblichkeit  in  der  Irrenanstalt  verhielt  sich  im  Vorjahre  ähn- 
lich wie  1874,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  gegen  1874  bei 
den  Männern  1  pCt.  zu-,  bei  den  Frauen  aber  um  1  pCt.  abgenom- 
men hat;  es  starben  im  Jahre  1876  —  65  Männer  oder  13  pGt. 
und  41  Frauen  oder  10  pCt.  —  Die  Gesammtkosten  der  Ver- 
pflegung haben  1875  betragen  450,969  Mark  88  Pf.,  durch- 
schnittlich pro  Kopf  täglich  1  M.  65  Pf. 

—  Der  Geheime  Medizinalrath  Prof.  Dr.  Hirsch  ist  seitens 
des  preussischen  Cultusministeriums  zu  dem  internationalen  stati- 
stischen Congress  in  Pest  deputirt  worden. 

—  Seit  einigen  Jahren  ist  bekanntlich  die  Frajge  angeregt 
worden,  ob  die  beaentende  Ausbreitung  der  menschlichen  Lun- 
genschwindsucht nicht  zum  Theil  dadurch  bedingt  wird,  dass 
mit  dem  Genosse  von  Ftoisch  und  Milch  kranker  Tmere  der  nra- 
ciflsche  Infectionsstoff  an^nommen  wird.  Gestützt  anf  den  Ver- 
lauf von  Versuchen,  die  mit  verschiedenen  Thieren  angestellt  wurden, 
behaupten  mehrere  Autoren,  dass  die  Schwindsucht  der  Üenschffli 
durch  den  G^enuss  des  Fleisches  und  der  Milch  von  Kühen,  die  mit 
der  Ferlsncht  (Franzosenkrankheit)  oder  mit  käsigen  Herden 
und  Knoten  in  den  Lungen  behaftet  sind,  verursacht  werde.  Von 
anderen  Seiten  wird  die  Tragweite  dieser  Versuche  bestritten  and 
ausserdem  eine  speciflsche  Schädlichkeit  des  in  Rede  stehenden 
Fleisches  auch  deshalb  nicht  angenommen,  weil  dasselbe  seit  un- 
denklichen Zeiten  von  Menschen  verzehrt  worden  ist,  ohne  dass 
eine  nachtheilige  Wirkung  bisher  hat  beobachtet  werden  können.  Da 
die  erwähnten  krankhaften  Zustände  beim  Rindvieh  ausserordent- 
lich häufig  und  selbst  bei  gut  genährten  und  fetten  Thieren  vor- 
kommen, so  ist  offenbar  die  Beseiti^ng  der  Ungewissheit  in  der 
Beurtheilung  dieser  Verbältnisse  gleich  wichtig  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  wie  für  den  gewerblichen  Verkehr  mit  den  wich- 
tigsten KahnuusmittehL  des  Menschen.  Es  hat  daher  der  Minister 
dec  landwirthschaftlidien  Angelegenheiten  Dr.  Friedenthal  zu- 
verlässigem Vernehmen  nach  besdüossen,  an  den  beiden  Thier- 
arzneisonolen  zn  Berlin  nnd  Hannover,  sowie  an  einigen  Land- 
wirthschafts - Academien  von  Neuem  diesbezüglich  Versuche  an- 
stellen zn  lassen  und  hierdurch  die  Frage  zu  einem  definitiven 
Austrage  zu  bringen,  ob  und  'm  wie  weit  das  Fleisch  von  Thieren, 
welche  bei  der  Bleischbeschan  die  Veränderungen  der  Perlsucht 
(Tuberculosis)  zeigen,  vom  menscblidien  Genuss  ausgeschlossen 
werden  muss.  Die  zu  diesen  Versudien  erforderlichen  Geldmittel 
wird  der  Herr  Minister  den  einzelnen  Instituten  zur  Verfügtmg 
stellen. 

—  Aus  Constantinopel  wird  nach  einer  Correspondenz  der 
V.  Z.  der  „Dentsch.  Ztg."  von  einem  „Verbrechen"  in  Constan- 
tinopel ^schrieben,  «welches  vielleicht  noch  veriiindert  werden 
kann."  Ei  ist  dies  die  Geschiokte  des  Omer  Pasoha,  den  Sultan 
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Abdnl  Aziz  vom  Feldsoheer-Clehilfen  znm  Leibarzt  nnd  zor 
Würde  eines  Ferik,  eines  Feldmarschall-Lieutenants  emporgehoben 
hatte  und  der  plötzlich  bei  der  Leichenschau  der  Aerzte  von 
Hussein  Avni  Pascha  verhaftet  und  degradirt  wurde  und  bis- 
her verschollen  schien.  «Ein  hoher  und  hervorragender  türtdscher 
Beamter",  schreibt  der  Correspondenl,  „den  ich  tür  bestens  unter- 
richtet zu  halten  Ursache  habe,  erzählte  mir  hierüber  Folgendes: 
OmerPascha  wurde  zur  Beschau  der  Leiche  seines  verstorbeneu 
Herrn  eingeladen,  aber  er  weigerte  sich,  zu  kommen,  und  wurde 
daher  mit  Gewalt  gepackt  und  mugefahren.  Vor  der  Leiche  habe 
er  dann  in  Gegenwart  der  anderen  Aerzte  gesagt,  Abdul  Aziz  sei 
ein  schlimmes  Vieh  gewesen,  welches  schon  lange  hätte  sterben 
müssen.  Sofort  habe  Hussein  Avni  Pascha,  empört  über  diese 
pietätlose  Rede  eines  Mannes,  der  dem  Todten  so  viel  verdankte, 
ihn  gepackt,  in's  Geföngnias  abführen,  später  degradiren  und  aller 
seiner  Aemter  und  Würden  entkleiden  lassen.  Die  Familie  des 
Omer  habe  sich  darauf,  um  Hilfe  Sehend,  an  den  Sultan  gewendet, 
und  dieser  habe  auch  ^e  Freilassung  des  Manijea  befohlen.  Aber 
in  dem  Momente,  als  Omer  aus  dem  Gefiiugnisse  entlassen  wer- 
den sollte,  sei  dieser  aus  Verzweiflung  Uber  seineu  Sturz  ^lützlich 
wahuBlnni^  geworden,  nnd  in  diesem  Zustande  befinde  er  sich  noch 
gegenwärtig  in  einem  Gemache  seiner  Wohnung,  von  Wärtern  und 
Aerzten  scharf  bewacht,  damit  er  nichts  Böses  anrichte.  Niemand 
könne  zu  ihm  gelassen  werden.  Ob  sein  Zustand  ein  lebensgefähr- 
licher sei,  wusste  mein  Gewährsmann  nicht  anzugeben.  Es  wurde 
schon  früher  in  der  »Deutschen  Zeitung"  darauf  hingewiesen,  wie 
wenig  glaublich  es  sei,  dass  der  gemüthsrohe  und  selbst  so  höchst 
undankbare  Schurke  Hussein  Avni  wirklich  wegen  einer  pietät- 
losen Aensserung  Omer  s  über  Abdul  Aziz  dei-art  gegen  ihn 
aufgetreten  sei,  nnd  die  jetzigen  Aufschlüsse  machen  es  anderer- 
seits höchst  wahrscheinlich,  dass  Omer  Pascha,  der,  nebenbei 
bemerkt,  aus  einer  polnisch-jüdischen  Familie  stammt,  es  nicht  habe 
über's  Herz  bringen  können,  zum  Morde  seines  Herrn,  dem  er 
Alles  verdankte,  seine  Zustimmung  oder  auch  nur  seine  nachträg- 
liche stiUsdiweigende  Billigung  zu  geben.  Auch  dass  Omer 
Pascha  plötzUi^  ohne  Hinzutritt  eines  physischen  Gi'undes  nnd 
gerade  in  dem  Homent,  als  seine  Freilassung  seinen  Feinden  ge- 
ftthrlich  werden  konnte,  in  Wahnsinn  verßel,  ist  ganz  unwanr- 
sdieinlich.  Mit  erschreckender  Deutlichkeit  taucht  vielmehr  ein 
fbrchtbares  Bild  tttrldscher  Zustände  vor  unseren  Augen  auf:  der 
einzige  treue  Diener  seines  Herrn  als  Waimsinniger  langsam  zu 
Tode  gepeinigt!" 

HaUe,  10.  Juli.  Professor  Dr.  Bolof  f  wird  den  Ruf  an  das 
Beichsgesundheitsamt  nicht  annehmen  nnd  unsei'er  Universität  er- 
halten bleiben. 

Gotha.  12.  Juli.  Nachdem  die  nöthigen  Mittel  beschafft  sind, 
werden  nunmehr  auf  dem  hier  neu  anzulegenden  Friedhofe  gemäss 
einem  Beschluss  der  städtischen  Vertretung  die  Einrichtungen  für 
Leichenverbrennung  getroffen  werden. 

Jena.  Auf  Veranlassung  des  Prof.  Ha e  ekel  hierselbst  wer- 
den Freunde  der  Naturwissenschaften  und  Verehrer  Darwin's 
aufgefordert,  den  69.  Geburtstag  des  berühmten  britischen  For- 
schers, den  12.  Februar  1877,  durch  eine  Kundgebung  zu  feiern. 
Es  soll  zu  diesem  Behufe  ein  künstlerisch  vom  Prof.  Scheuren 
in  Düsseldorf  ausgestattetes  Album,  mit  den  Photographien  und 
Unterschriften  resp.  Widmungen  seiner  deutschen  Bewunderer  ge- 
füllt, an  jenem  Tage  in  London  dem  englischen  Gelehrten  über- 
reicht werden.  Die  Photographien  und  Beiträge  für  das  Album 
können  bis  zum  1.  September  d.  J.  an  Herai  Pi-of.  Haeckel  nach 
Jena  oder  an  HeiTn  Rade,  Rendanten  der  zoologischen  Station 
des  Westfälischen  Pi-ovinzial -Vereins  für  Wis»t:aschaft  und  Kunst 
in  Münster,  eingesandt  werden,  weicher  Letztere  die  practische 
Durchführung  dieses  Pi-ojectes  in  die  Hand  genommen  hat. 

Posen.  Unsere  Provinz  i.st  jetzt  auch  im  Besitz  eines  Bade- 
Ortes.  In  Inowrazlaw,  wo  bekanntlich  ein  grosses  Salzlager 
vorhanden  ist,  ist  nämlich  ein  S,oolbad  eröffnet  worden,  und  soll 
sich  dasselbe  bereits  in  diesem  Sommer  einer  ziemlichen  Frequenz 
erfreuen. 

Graz.  Prof.  Remboldt  in  Innsbruck  ist,  dem  Vernehmen 
nach,  für  die  Professur  der  medicinischen  Kliidk,  an  des  verst. 
Körner's  Stelle,  designiit. 

Pest.  Der  Professor  der  theoretischen  Homöopathie  an  der 
hiesigen  Universität,  Dr.  Franz  Hausmann,  ist  am  22.  Juni 
hier  gestorben. 

Bern.  Der  Professor  der  Augenheilkunde,  Dr.  H.  Dor  siedelt 
zum  Herbst  nach  Lyon  über. 

Part«,  12.  Juli.  Hr.  Cadet  heantr^te  gestern  im  Pariser  ! 
Gemeinderath,  einen  Preis  für  das  beste  Verfahren  der  Tod  ton - 
Verbrennung  auszuschreiben.   Die  Bewerber  sollen  zur  practi- 
schen  Erprohuii^  ihrer  Apparate  Gelegenheit  erhiüten.  Der  Ge- 
meinderaui  verwies  den  Antrag  an  eine  Qommission. 

IV.  miiilatericlle  VerrAffuiiff. 

Der  Circular-Erlass  vom  29.  October  1857  (Min.  für  Handel  etc. 
IV.  11870.,  Min.  d.  geistl.  etc.  Ang.  No.  4037),  betreffend  die  Fabri- 
cation  der  Pbosphorzündhölzei',  bestimmt  in  No.  7,  dass  zur  Be- 
reitung der  Phosphorzündmasse  thierischer  Leim  nicht  angewandt 
werden  soll  und  au  dessen  Stelle  nui-  der  Gebrauch  von  arabischem 
Gummi  nnd  Traganth  zu  gestatten  sei. 

Da  sich  ergeben  hat,  dass  gegenwärtig  in  einigen  Fabriken 
auch  kalter,  flüssiger  Leim  zur  Verwendung  kommt  nnd  kein  ge- 
nügender Grund  vorliegt,  das  beregte  Verbot  auf  dies  Material 
auszudehnen,  so  nehmen  wir  Veranlasauufl;.  den  Wortlaut  der  oben 
gedachten  Nununer  in  folgender  Weise  aoEUändmi: 

*   „Zur  Bereitung  der  Phosidiorzttndnüuse  darf  thietischer 


Leim  in  der  gewöhnlichen  Form  nicht  verwandt  werden, 
sondern  es  ist  an  dessen  Stelle  nur  der  Gebrauch  solcher 

Bindemittel  ertaubt,  welche  wie  Gummi,  Traganth,  fifiss^r 
Leim  etc.,  das  Vertunken  der  Masse  ohne  Erwärmung  ge- 
statten." 

Die  Königliche  Regierung  etc.  wolle  daher  künftig  bei  Con- 
cessionirnngen  von  Zündholzfabriken  in  Betreff  der  Verarbeitung 
von  weissem  Phosphor  nur  die  Verwendung  von  erwärmtem  thie- 
rischem Leim  ausschliessen  lud  die  Polizeibehörden  mit  einer  ent- 
sprechenden Anweisung  hinsichtlich  der  bereits  concessionirten  An- 
lagen versehen. 

Bei  dem  Umstände,  dass  in  mehreren  Gegenden  die  Anferti- 
gung von  weissen  Phosphor  enthaltender  Zündhölzer  ausserhalb  der 
Fabriken  als  Nebeiigewerbe  betrieben  wird,  ist  aasserdem  noch  die 
Frage  in  nähere  Erwägung  zu  ziehen,  welchen  Beschränkungen 
etwa  dieses  Gewerbe  zum  Schutze  der  mit  demselben  Beschäftig- 
ten und  deren  Familienmitglieder  zu  unterwerfen  sein  möchte. 

Wir  veranlassen  deshaUi  die  Eöniglicbe  Regierung  etc.,  thnn- 
lichst  genaue  Untersuchungen  über  das  Vei^Jiren  bei  dieser  Zünd- 
waaren-Hansindustrie  und  Het&i  Umfang  in  ihrem  Bezirke  anstellen 
zu  lassen  und  sich  darUber  zu  äussern,  ob  und  welche  sanitäre 
Gefahren  mit  diesem  Betriebe  verbunden  sind,  event.  welche  sani- 
tätspolizeiliche Anordnung  zur  Verhütung  der  etwa  vorgefundenen 
sanitären  Nachtheüe  erforderlich  sind. 

Einem  eingehenden  Berichte  über  das  diesföllige  Ergebniss 
sehen  wir  entgegen. 

Berlin,  den  20.  Juni  1876. 
Der  Minister  für  Haadel,  Ge-   Der  Minister  d.  geistl.,  Unterrichts- 
werbe  u.  öffentliche  Arbeiten.      und  Medicinal-Angelegenheiten. 
Achenbach.  In  Vertretung:  Sydow. 

An  sämmtliche  Königl.  Regierungen  und  Landdi-osteien, 

Abschrift  hieiTon  erhält  das  Königl.  Polizei -Prtlsidinm  zur 
Keimtnissuahme  und  gleichmässigen  Beachtung. 
Der  Minister  für  Handel,  Ge-   Der  Minister  d.  geistl.,  Unterrichts- 
werbe  u.  Öffentliche  Arbeiten.     und  Medidnal-Angelegeuheiten. 
Achenbach.  In  Vertretung:  Sydow. 

V>  Per»on»llen. 

Auszeichnungen:  Dem  Sanitätsrath  Dr.  Hauck  in  Berlin  ist 
der '  Character  als  Geheimer  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Ernennungen:  Der  Privatdooent  Dr.  F.  R.  A.  Schneider  in 
der  medicinischen  Pacidtät  der  Universität  zu  Königsberg  i.  Pr. 
ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  derselben  Faciütät  er- 
nannt worden. 

Anstelinngen:  Der  seitherige  Kreis  •  Wundarzt  des  Kreises 
Luebbecke,  Dr.  Rapmund,  ist  zum  Kreis-Physicns  des  Kreises 
Nienburg,  der  Arzt  Dr.  Kessler  in  Salzgitter  zum  Kreis- Wund- 
arzt des  Ki-eises  Liebenbui^  nnd  der  Arzt  Dr.  Griesar  in 
Adenau  ziun  Kreis-Physicns  des  Kreises  Adenau  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Arzt  Dr.  Weinberg  in  Tegel  bei  Berlin, 
Dr.  Erdner  in  Bremberg,  Dr.  Henins  in  Königsberg  N.-M.. 
Dr.  Lorenezens  in  SchOnfiess,  Dr.  Hesse  in  Polle. 

Verzogen.sind:  Dr.  Hantel  von  Franenbui^  nach  Königsberg 
i.  Pr..  Dr.  Thal  von  Rasteiburg  nach  Folkwitc,  Stabsarzt  Dr. 
Hoffmann  von  Hermstadt  nach  Schrimm,  Assistenzarzt  Dr. 
Gruhn  von  Freystadt  nach  Herrnstadt,  Stabsarzt  Dr.  Hester 
von  Berlin  nach  Weissenfeis,  Ober- Stabsarzt  Dr.  Nieter  tob 
Weissenfeis  nach  Neisse. 

Offeue  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Kreiswuud- 
arztstelle  des  Ereises  West-Sternberg;  Meldungen  binnen 
4  Wochen  b.  d.  Kgl,  Kegierung  zu  Prankftirt  a.  O.  —  Die  Kreis- 
wundarztstelle des  Kreises  Lübbecke;  Meldungen  bis  zum 
1.  September  d.  J.  bei  der  Kgl.  Regierung  zu  Minden. 

Todesfälle;  Dr.  Bleyhoefer  in  Insterburg;  Kreisphj-äicus  Dr. 
Berliner  in  Johannisbur^,  Dr.  Ankermann  in  Königsberg 
i.  Pr.,  Dr.  Langenbeck  m  Hannover,  General -Stabsarzt  a.  D. 
Dr.  Stromeyer  in  Hannover. 

Vacanz:  Die  Stelle  eines  Impfarztes  für  den  aus  den  Bürger- 
meistereien Henueskeil,  Otpenhausen,  Kell,  Farschweiler  miä 
Benren  bestehenden  Canton  Hermeskeil  im  Landlcreise  Ttkt: 
cca.  1200  Mark  Jahreseinnahme.  Meldgn.  binnen  8  Tagen  bei 
d.  Kgl.  Landi'ath,  Geh.  Regierungsrath  Spangenberg  inlYier 
(s.  Inserat). 


VI.  IHMr««. 

BelknantauMkiunir. 

Die  Stelle  eines  ImpfEUztes  für  den  aus  den  Biiigermeistereien 
Hermeskeil,  Opteuhansen,  Kell,  Farschwräler  und  Beuren  bestehei- 
den  Canton  Hermeskeil  im  Landkreise  Trier  ist  zu  besetzen. 

Der  Kreis  gewährt  eine  Vei^tnng  von  einer  Mark  Är  jede 
Impfung  mit  Erfolg,  so  dass  die  Jahres-Einnahme  circa  1200  Uirk 
beträgt.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  ersucht,  sich  unter 
Beifügung  ihrer  Qualidcations-  und  sonstigen  Zeugnisse  bei  dem 
Unterzeichneten  spätestens  innerhalb  14  Tagen  schrifUich  zu  melden. 

Demjenigen  der  Bewerber,  welchem  diese  Impfarzt-Stelle  tiber- 
tragen wird,  bleibt  es  überlassen,  eich  wegen  Uebemahme  der 
Armenarzt-Functionen  an  die  betreffenden  Bürgermeister  des 
Cantons  demnächst  zu  wenden,  damit  eine  Vereinbarung  beeiig'liclL 
der  zu  gewährenden  Remuneration  mit  den  BAi^fameisterei^er- 
tretungen  getroffen  werden  kann. 

Trier,  den  6.  JuH  1876. 

Der  Königliche  Landraüi. 
(Geheimer  BegienmgsraÜi  Spangenberg. 
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!•  'WlflsenflchaftUclie  MlttheUiuicenu 
Dr.  R«  Pick  (2.  Aizt  der  Asyle  Beodorf  aad  Sayn): 
Ueber  zvei  Fälle  von  Spasmus  glottidis  mit 
aligemeinen  GonTnlsionen.  (Dlrecte  Mittheüang 
an  die  RedacÜon  dieser  Zeitung.) 
Obschon  die  nachstebenden  Fälle  an  and  fOr  sich 
keine  auffallenden  Erscheinungen  darbieten,  so  smd  sie 
dennoch  insofern  bemerkenswettb,  als  in  beiden  ein  frflher 
gegen  die  obige  Erkrankung  vidfech  gerahmtes  Arznei- 
mittel, Dämtich  das  Zinkozyd,  mit  gutem  Erfo^e  ange- 
wandt wurde: 

1.  Beobachtnne.  Kleines  If&dclien  ron  7  Konaten,  kfinat- 
lieh  anQ^ogen,  mit  uaasem  Gesicht  und  hydroeephaliachem  Eopf- 
koaseren,  bekam  plSUlich  SrUmpfe,  wobei  -das  Athmen  eine  Zeit 
lang  unterbrochen  war.  WKhrend  des  Anfalles  das  G^Mkht 
livide  nnd  der  Kopf  nach  rflckwärta  ^hogen.  Es  ftel  der  Mutter 
das  eigenthttmliche  Pfdfen  anf ,  womit  der  Krampfanfall  jedesmal 
■n  Ende  ging.  Die  Untersnchnng  ergab,  anaser  dem  bereits  An- 
sefShrten,  sowie  Dentitionaeracheuinngen,  nichts  Besonderes.  Li 
Ermangelung  eines  wirksamen  Mittels  verordnete  ich  neben  den 
allgemeinen  Maassregeln:  Zinc.  oxyd.  0,1  pro  dosi  mit  etwas 
Hagnea.  carbon.  nnd  Sacchar.,  anfangs  stündlich,  sp&ter  alle 
2  Standen  ein  Pulver.  Wie  mir  die  Mutter  später  mittheüte, 
haben  die  Anfälle,  die  im  Laufe  des  Tages  wenigstens  10  Mal 
schon  aufgetreten  waren,  mit  der  Einnumie  des  Pulvers  voll- 
ständig nachgelassen.  Das  Kind  war  anderen  Tages  awar  etwas 
matt  nnd  verariesslich,  sonst  aber  vollkommen  gesund. 

2.  Beobachtung.  EiAftjgee  Mädchen  von  9  Monaten,  mit 
der  Brust  aufgezogen,  etwas  bydrocepbaliscber  Eopfbildung,  bekam 
ohne  jegliche  Veruilassung  einen  ErampfanfalL  Das  Kind  wurde 
blau  im  Qeaidit,  versuchte  einige  Male  sn  schlucken,  hiJrte  anf,  zu 
athmen,  zuckte  mit  den  Gesiehtsmnskeln  und  oberen  Extremitäten, 
während  die  Fflase  starr  ansgiMtreokt  nnd  die  Augen  stier  anf 
ebien  Funkt  gerichtet  waren.  Nach  Ablauf  des  AnCules,  der  1  bis 
2  lÖnnten  dauerte,  lag  das  Kind  noch  einige  Zeit  lang  in  sopo- 
rSsem  Znstande.  Auch  hier  fiel  der  Mutter  das  eigenthUmliche 
ErtUien  aui;  sie  war  der  Ansicht,  dass  im  Halse  ein  Hindemiss 
Tothanden  nnd  glaubte,  das  Kind  hätte  einen  Papierpfropien,  wo- 
mit es  gespielt,  in  die  Luftröhre  bekommen.  Uugenlhr  10  Tage 
später  ein  9.  Anfall,  der  sidi  innerhalb  24  Standen  dreimal  wieder- 
holte. Bei  der  Untersuchung  &nd  sich  nichts  Abnormes;  insbe- 
sondere waren  keine  Enchemungen  von  Rhachitia  (Graniotabes) 
vorhanden.  Die  oberen  äusseren  Scimeidezälme  waren  dem  Durch- 
brach nahe;  ausserdem  Obstmction  seit  2  Tagen.  —  Therapie: 
Incision  des  Zahnfleisches  bis  auf  die  betreffenden  Zähne  und 
Tct.  rhei  aquosa  theelöifelweise  resp.  bei  ausbleibendem  Erfolg 
Clf  stiere.  —  Einige  Zeit  nach  diesen  therapeutischen  Eingriffen  trat 
nochmals  ein  ÄnMl  ein.  Wiederum  2  Wochen  später  zeigten  sich 
die  Anfälle  von  Neuem  nnd  zwar  14  Mal  an  einem  Tage.  Ich 
hatte  dieses  Mal  Gelegenheit,  den  An^  selbst  zu  beobachten  und 
konnte  mich  ttbenengen,  dass  wiridich  Stinmrtteenkrampf  mit 
allgemeinen  C<nivnlsionen  vorlag.  Da  wiederum  Ofastmction  vw* 
haaden,  verordnete  ich,  abgesehen  von  dm  allgemeineii  Vorsiofats- 
maassregeln,  ein  Laxans.  Allein  trotz  bald  eingetretener  Diarrhöe 
verschvwiden  die  Enuiq>fluifSUe  nicht.  Gegen  Abend  wurde  Zink - 
oxyd  in  obiger  Dosis  und  Form  gereicht  und  Ewar  wiederum  an- 
HüigUch  stündlich,  sj^ter  SstfinSidi  ein  Pulver.  In  der  Nacht 
(gegen  8  Uhr)  zeigte  sich  nochmals  dn  Anfall,  der  nach  Aussage 
der  Eltern  jedoch  bedeutend  sch^^Aher  und  kfirxer,  vrie  die  firttheren, 
war.  Ebenso  machte  sich  im  Laufe  des  folgenden  Twes  nochmals 
eine  schwache  Andeutung  bemoUar.  Von  da  an  sind  die  Anfälle 


bis  jetzt  (6  Wochen  später)  ganz  ausgeblieben,  nnd  i^t  das  Kind 
,  wieder  voUatändig  gesund  und  munter. 

In  beiden  Fällen  wirkte  das  Zinkozyd  alsogflnstig; 
ob  nicht,  weil  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  ist  schwer  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  fordern  die  Resultate  zu  weiteren 
Versuchen  mit  dem  genanoten  Büttel  aof. 

C*  F*  Kimse  (Halle  a^S):  üeber  einige  bisher 
noch  nngekannte  Wirkungen  des  salicyl- 
saaren  Natrons.  (Deutsche  Ztschr.  1  pract.  Med. 
No^  27,  1876.) 

Das  salicylsaure  Natron  hat  nach  Verf.  unzweifel- 
haft einen  weit  grösseren  Wirkungskreis,  wie  man  bis 
jetzt  annimmt,  wUirend  die  bisherigen  Veröffentlichangen 
sich  lediglich  auf  die  antifebrile  Würkong  and  die  gegen 
den  fieberhaften  Gelenkrheamatismas  erstrecken,  hat  Verf. 
das  Mittel  noch  gegen  das  Podagra  and  die  Arthritis 
nodosa  versucht,  nnd  zwar  mit  ausgezeichnetem,  in  dea 
3  Fällen^  von  Podagra  völlig  conformem  Erfolge. 

»Beim  podagrischen  Anfalle,«  sagt  Verl,  »war 
bisher  die  ftrztlidhe  Hilfe  gleich  Noll.  Der  wOÜiende, 
bohrende  Schmerz  liess  sich  darch  nichts  mässigen,  selbst 
Opium  versagte  und  schaffte  keine  Buhe  und  keinen 
ScUaf,  und  Oolchicumtinctnr,  selbst  thee-  nnd  esslOffd- 
weise  gegeben,  brachte  erst  nach  reichlichen,  wässerigen 
Darmentleerungen  nach  mehreren  Tagen  Abschwächung 
des  Ortlichen  Schmerzes.  Im  salicylsauren  Natron 
haben  wir  ein  Mittel  erhalten,  durch  welches 
schon  nach  2  —  3  Stunden  mit  Sicherheit  der 
Schmerz  völlig  verschwindet  Die  bdden  Fällen  die 
zur  Unterlage  dieser  Erfahrung  dienen,  gehören  der 
echten  Gicht  und  zwar  der  regulären  an.  Alle  Frflbjahr 
trat  bei  beiden  Kranken  ein  tflchüger,  sich  auf  14  Tage' 
bis  3  Wochen  hinziehender  Anfall  auf,  die  Pause  war 
völlig  schmersfrei,  die  Kranken  nach  dem  Anfalle  »wie 
neugeboren«.  Beide  Personen,  die  eine  67,  die  andere 
45  Jahre  alt,  bieten  den  äusseren  Typus  des  Podagristen 
in  ausgesprochenem  Maasse  dar,  sind  vollsaftig,  gut  ge- 
nährt und  lieben  ein  Glas  Wein  resp.  Bier.« 

Die  ältere  Person  ist  ein  Jetzt  privatisirender  firflherer  Hötelier; 
er  hat  seine  Gicht  seit  16  JiJiren.  Die  Ballen  beider  grossen 
sieben  sind  verdii^  und  Kalkablagerungen  leicht  durchzufühlen, 
ebenso  sind  beide  Sprunggelenke  verdien,  an  dem  einen  Unter- 
schenkel ein  sich  zum  offenen  Geschwür  umwandelndes  Eczem. 
Der  GichtuifAll  ist  regeln^sig  alle  Jahre  wiedergekehrt,  hält 
6—6  Tage  in  intensivster  Weise  continnirlich  an,  dann  nehmen 
die  Scbmeraen  allmälig  ab ,  und  nach  4  bis  6  Wochen  sind  alle 
Bchmerzhaften  Elmpfindungen  geschwunden,  der  Kranke  kann  wie- 
der gehen.  lietEter  A^ul  vor  8  Wochen. 

Der  JQngere  Fodi^irist,  Ebimonicafabrikant,  leidet  erst  seit 
6  Jahren  an  der  GÜcht,  die  aUlährlidi  regelmäsri^  wiederkehrt 
Walursdieinlich  liegt  bei  ihm  ein  erbliches  Verhältniss  vor,  indem 
seine  Mutter  an  „Gichtreissen"  gestorben  ist.  Vor  S  Jahren  be- 
kam er  einen  Schlaganfall  mit  regelrediter,  hiJbseitiger  Lähmung 
der  rechten  Seite,  die  sich  bis  heute  so  weit  gebessert  hat,  dass 
er  weuc^tens  gröbere  Arbeiten  mit  den  Fmgem  wieder  venichteii 
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luum.  Der  Gichtanfall  kehrt  regeln^saig  jeden  Ostern  oder 
Pfinmten  wieder,  nnd  war  der  letzte  Anfall  gleiclifaUs  vor  3  "Wochen. 
Verf.  hat  den  Kranken  Ton  Anbeginn  seiner  Gicht  an  bei  allen 
Gichtan^en  nnd  auch  bei  der  Apoplexie  behandelt  und  wurde 
das  letzte  Hai  erst  hinzngemfen,  als  schon  2  Ta^e  und  eine  Nacht 
der  fürchterlichste  Schmerz  getobt  hatte.  Der  Kranke  hatte  nichts 
Anderes  angewendet,  wie  Einreibungen  mit  Oel  und  den  kranken 
Ballen  mit  werc  nmwickelt.  Schlaf  war  die  beiden  N&chte  nicht 
einen  Augenblick  vorhanden  gewesen,  der  Kranke  in  der  despera- 
testen Verfassung. 

Beide  Kranke'  erhielten  je  4  Grm.  salicjlsaureft  Katron 
auf  einmal.  Nach  3  Stunden  war  bei  beiden  der  Schmerz  b^Ios 
Ttrschwunden,  der  Ballen  jedoch  nodt  roth  nnd  glänzend  wie  zu- 
Tor^  der  ganze  KSrper  mit  copiSBem  Schweiue  bededct,  bei  dem 
zweiten  Pat  so  starkes  Ohrensausen  und  SchwerhSrigkeit  ein^- 
treten,  dass  er  nur  mit  Mühe  etwas  verstehen  konnte.  Beide 
Kranke  sdiliefen  die  nädiste  Nacht  nnnnterbrochen  bis  zum  Mor- 
gen, und  waren  auch  jetzt  nicht  die  ^ringsten  spontanen  Stdimer- 
xen  TCffhanden.  Nur  bei  Druck  auf  die  geschwollenen  Stellen,  bei 
Q^venaeheu  wurde  m&asiger  Schmerz  gefühlt.  Bas  Ohrensausen 
versdiwand  schon  im  Laufe  des  Vormittags.  Der  Appetit  war 
ganz  ungestört,  ja  gesteigert,  Durst  etwas  vermehrt.  Puls  ruhig:, 
Urinmenge  gering,  !E^be  desselben  hochroth.  £s  wurden  nun  die 
folgenden  Tage  von  jedem  Patienten  2  Grm.  salicylsaures  Na- 
tron 10  Tage  lang  weiter  genommen  und  strenge  Buhe  der  kran- 
ken Glieder  empfohlen.  Bei  dieser  Dosis  des  Mittels  blieb  der 
Schweiss  bei  beiden  Kranken  aus,  die  Schmerzen  kehrten  nicht 
wieder,  der  Schlaif  blieb  ausgezeichnet,  nnr  die  Geschwulst,  die 
zwar  ihre  glänzende  hohe  Böthe  verloren  hatte,  wollte  nicht  recht 
weichen,  und  Stuhlverstopftmg  machte  täglidi  die  Anwendung  von 
I'riedrichshaller  Bitterwasser  nSthig.  Es  wurde  nun  mit  einer 
^lanellbinde  nnd  AYatte  ein  massiger  Compressiwerband  angewen- 
det nnd  damit  bald  eine  Abschwellung  zur  Norm  erreicht. 

Bei  beiden  Kranken  hatte  das  salicylsaure  Natron 
also  schnell  den  Schmerz  gemässigt  und  den  eigentlichen 
Anfall  gehoben,  während  es  aaf  die  Anschwellung  der  po- 
dagrischen  Gelenke  nur  geringen  Einfluss  zeigte.  Verf. 
zweifelt  nicht,  dass  andere  Aerzte  seine  Beobachtung  be- 
stätigen werden  und  dass  das  salicylsaure  Natron  in  Za- 
kunft  für  das  beste  Antipodagricum  gelten  dürfte. 

Der  Fall  von  Arthritis  nodosa,  in  dem  Verf.  das 
salicylsaure  Natron  versucht  hat,  ist  folgender: 

Frau  Eckhardt  ans  Hadersleben,  84  J.  alt,  von  zwar  regel- 
mässigem, aber  schwächlichem  Körperbau  nnd  mittelmässigem  Fett- 
polster, leidet  seit  März  vergangenen  Jahres  an  Arthritis  nodosa. 
Zu  dieser  Zeit  entstand  zunächst  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  den 
kleinen  Gelenken  beider  Hände  und  beider  Füsse,  und  gesellte  sich 
eine  solche  Kraftlosigkeit  hinzu,  dass  sie  bald  nicht  mehr  ihr  Kind 
des  Nadits  zuzudecken  oder  das  kleinste  ITdpfehen  zu  heben  im 
^aade  war.  Am  geringsten  war  am  frühen  Morgen,  nadi  dem 
Aufstehen  aas  dem  Bette,  die  Brauchbarkeit  der  Glieder,  gegen 
Hittag  besserte  sieh  dieselbe  etwas.  Der  Schlaf  wurde  duren  die 
aebendra  Schmerzen  Anfimgs  nicht  gestört  Kach  6  Wochen 
Bdnndlen  die  sdmierzenden  Gelenke  an,  und  bieten  dieselben  heute 
die  unzweifelhaften  Kennzeichen  der  Arthritis  nodosa:  wie  die 
dachziegeÜtlrmi^  nach  der  Ulnarseite  zu  gerichtete  Uebereinander- 
lagemng  der  Fii^r ,  die  kolbigen  Anschwellungen  der  Epiphysen 
der  Finger-  nnd  M«tatarsalknochen,  die  UnlmncUwrkeit  der  EÜtde, 
dfe  ziehenden  Schmerzen  etc. 

Verf.  verordnete  täglich  8  Grm.  des  aalioyls.  Natron,  auf 
einmal  zu  nehmen,  nnd  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  nach  8  Tagen 
die  Patientin  ihm  erklärte,  ihre  Schmerzen  seien  verschwunden, 
was  seit  }  Jahren  nicht  der  Ftül  gewesen,  sie  könne  ihre  Finger» 
die  zwar  noch  steif,  schon  leidlich  wieder  gebrauchen,  und  ergab 
die  Besichtigung  sogar  eine  nicht  nnerhebbche  Abnahme  der  Ge- 
lenkanschw^ungen.  Die  Frau  hat  nun  seit  4  Wochen  salicyl- 
saures Natron  genommen,  und  hofft  Verf.,  dadurch  denKnuik- 
heitsprocess  zum  Stillstande  zu  bringeiL 

8aB.-Bath  Dr.  Casparl  (Physicos  za  Meinberg):  Das 
nächtliche  Aufscbrecken  oder  Aufkreischen 
der  Kinder.  (Ibidem.) 

Kinder  fahren  oft  plötzlich  aas  dem  Schlafe  auf, 
Btossen  angstvolle,  unverständliche  Laute  aus,  sehen  wild 
umher,  zittern  leicht  an  Händen  nnd  Füssen,  schlafen 
aber  bei  Anfällen  geringeren  Grades  schon  nach  einigen 
Minuten  ruhig  weiter.  Solche  Anfälle  können  in  jeder 
Nacht,  auch  mehrere  in  einer  Nacht  auftreten.  Bei  höhe- 
rem Grade  können  sie  aber  eine  halbe  Stunde  und  darüber 
anhalten,  die  Kinder  sind  dann  bewuastloB,  das  Gesicht 
zeigt  schreckverzerrte  Züge,  ist  dunkelroth,  heiss  und  von 
Schweiss  bedeckt,  die  weitgeöffneten  Augen  rollen  bidd 
Irild  umher  oder  sie  sind  starr  auf  einen  Punkt  fizirt. 

Nach  Prof.  Steiner  macht  das  ganze  Krankheitsbiid 
den  iändruck,  als  ob  der  Gdst  des  Ejndes  von  einem 
schreckhaften  Traumgebilde  ergriffen  wäre,  von  welchem 
Mm  Erwachen  aber  keine  Erinnerung  zorttckgebUeben 
ist.    Gonvulsionen  hat  Steiner  wSlüend  der  AnAlle 
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nicht  beobachtet,  auch  glaubt  er  der  Dentiüonsperiode  kei- 
nen besonderen  Einfluss  dnrftumen  zu  können,  da  die 
Krankheit  meist  erst  im  ssAteren  Alter,  3.-6.  Jabie,  auf- 
zutreten pflege. 

Nach  den  von  Verf.  gemachten  Er&hrungen  ist  ein 
wiederholtes  nächtliches  Aufschrecken  aber  gar  nicht  sel- 
ten auch  bei  klnneren  Kindern,  schon  von  einem  halben, 
ja  von  einem  viertel  Jahre  an;,  sie  wachen  mit  lautem, 
angstvollem,  durchdringendem  Geschrei  auf,  heben  den 
Kopf  in  die  Höhe  oder  reiben  den  Hinterkopf  auf  dem 
Kissen  oder  bohren  ihn  gleichsam  in  das  Kissen  hinein, 
wie  man  es  sonst  nur  bei  Hydrocephalus  acutus  zu  beob- 
achten pflegt.  Nicht  selten  treten  dann  auch  leichtere, 
oder  auch  wohl  heftigere  und  länger  anhaltende  Gonvol- 
sionen  auf. 

Bei  Abwesenheit  von  gastrischen  oder  anderen  patho- 
logischen Zuständen  hat  Verf.  diese  Zufälle  bei  kleineren 
Kindern  dem  Zahnreize  und  secundftrer  Gehimreizang  zu* 
geschrieben,  bei  älteren  Kindern  nimmt  er  aber  nur,  wie 
auch  von  Steiner  geschieht,  idiopathische  Gehirnreizung 
an,  zu  welcher  zarte,  anämisch  und  geistig  vorzeitig  ent- 
wickelte Kinder  besonders  disponirt  sind. 

In  dem  Bromkalium  besitzen  wir  nun  nach  Verf. 
ein  Mittel,  welches  nur  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  so 
schnelle  und  sidiere  Heilung  dieses  Leidens  zu  bewirken 
pflege,  dass  man  dieselbe  als  eine  specifische  bezeichnm 
könne.  —  Nach  Prof.  Hammond  besitzt  das  Bromkaliom 
antiphlogistische  Eigenschaften  mit  besonderer  Thätigkeit 
oder  Einwirkung  auf  die  Gefässe  des  Hinteislaufes,  so 
dass  dasselbe  nicht  allein  für  ein  aUgemeines  Nerven- 
sedativum,  sondern  auch  für  ein  specifisches  Him-Anti- 
phlogisticum  zu  erklären  sei.  Von  Brown  waren  daran! 
bin  mit  günstigem  Erfolge  Versuche  bei  Kindern  genoacht, 
welche  an  Gerebrospinalcongestionen  in  Folge  von  Zahn- 
reiz erkrankt  waren,  und  diese  Mittheilungen  bestimmten 
Verf.,  das  Bromkalium  bei  nächtlichem  Aufschrecken  der 
Kinder  anzuwenden,  und  hat  er,  je  nach  dem  Alter,  za 
0,5  —  1,5  pro  die  (1,5  auf  50,0,  4  Mal  tägüch  1  Tbee- 
löffel  voll)  gegeben,  in  der  Regel  schon  nach  zwüt&gigem 
Gebrauche  eine  günstige  Wirkung  gesehen  und  selten 
mehr  wie  ein-  oder  zweimalige  Wiederholung  der  Hixtor 
zur  HeUung  nöthig  gehabt  —  Bei  etwa  vorhandener 
Magensäure  ist  es  nach  Verf.  zweckmässig,  die  gleiche 
Gevichtsmenge  Kai.  bicarb.  zuzusetzen. 

Bei  DepressionszttStänden,  bei  Anämie  ist  nach  Verf. 
das  Bromkalium  als  Hypnoticum  zwar  nicht  angezeigt, 
doch  hat  er  auch  bei  anämischen  Kindern  gleich  günstige 
Erfolge  davon  gesehen,  dasselbe  hier  aber  mit  kleinen 
Gaben  eines  Eisenpräparates  verbinden  lassen,  nie: 
Kai.  brom.  0,12,  Ferr.  lact.  0,005,  Sacch.  lacL 
0,25,  M.  f.  p.  4  mal  tägl.  1  Pulver  mit  Wasser  zu  nehmei. 

Vor  einiger  Zeit  hat  auch  Moutard-Martin  das 
Bromkalium  bei  Schlaflosigkeit  kleiner  Kinder 
gerühmt,  die  ohne  anderweitige  Krankheit  nur  in  Anf- 
regnng  begründet  ist 

F.Hemnaiui  (St.  Petersburg):  Die  Flecktyphui- 

epidemie  von  1874—1875  nach  Beobachtun- 
gen aus  dem  Obnchow'schen  StadthospitaL 
^t.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  16,  1876.)  (Fort- 
Setzung.) 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems gehören  zu  den  im  Typhus  stark  hervortretenden 
Symptomen,  wie  schon  der  Name  zeigt;  Verl's  sämmtlid» 
Fälle,  selbst  die  leichteren  nicht  aasgenommen,  wurdm 
von  einiger  Heizung  begleitet.  In  der  grossen  Zahl  äm 
Kranken  kamen  natflrliä  alle  Formen  und  Abstnfongeo, 
von  der  leichteren  Apathie  bis  zum  tiefsten  Stupor,  von 
leichter  Himroizung  bis  zu  wilden  Delirien,  zur  Beobecb- 
tung,  selbst  F&Ue,  die  tagelang  eine  Meningitis  cerehralis 
und  cerebro-spin^  vorspiegelten.  Die  Zeit  des  Eintritts 
der  Nervensymptome,  ihre  Form,  Stärke  und  Dauer  mt- 
den  weniger  durch  die  IndividualitSt  der  Beranken,  ate  den 
Gharacter  der  Infection  bestimmt.  In  der  Mehrzahl 
der  FftUe  halten  die  Nervensymptome  gleichen  Schritt 
mit  dorn  Gange  des  Fiebers  und  erreichen  ihre  Höhe  um 
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die  Zeit  der  sich  nähernden  Defervesceoz;  in  gleicher  1 
Weise  non  wie  die  letzte  bald  frfiher,  bald  später  ein- 
treten, bald  schleppend,  bald  rasch  die  Krankheit  sich  ent- 
scheiden kann,  zeigten  aach  die  gleichzeitigen  Nervener- 
ficheinungen  nicht  immer  einen  regelmässigen  Gang,  son- 
dern auch  Abweichungen  und  selbst  Widersprüche.  So 
sab  Verf.  Kranke  bereits  am  3.  Tage  wild  delirireo,  am 
5.  jede  Besinnung  verlieren  und  am  9.  sterben,  andere 
Kranke  alle  Stufen  von  Erethismus  durchmachen,  bald 
mit  hoher,  bald  mit  niedriger  Temperatur,  bald  mit  sehr 
schnellem,  bald  mit  kaum  bescblennigtem  Pulse  einher- 
gehend, die  ColIapsDsdelirien  2  und  3  Wochen  trotz  nor- 
maler Temperatur  fortdanem  und  selbst  in  Tjrphomanie 
and  Paralyse  ausarten.  Diese  Typhomaoie  ergriff  vor- 
zugsweise Knaben  und  verlor  sich  erat  nach  2  und  3  Mo- 
naten. Neue  Arbeiten  russischer  und  deutscher  Aerzte 
zeigen,  dass  bei  schwerem  Typhusprocess  nicht  blos  Stasen 
kranken  Blutes  im  Gehirn,  sondern  microscopiach  nach- 
weisbare TexturveränderuDgen  vorhanden  sind. 

Bei  5  pCt.  der  Genesenen  und  circa  15  pCt.  der  Ge- 
storbenen von  Verf.'s  Flecktyphen  war  der  erethische 
Character  vorherrschend,  und  erreichte  die  Unruhe,  das 
Zittern,  Sehnenhflpfen ,  Flockenlesen  und  die  Prostration 
einen  höheren  Grad.  Häufiger  war  die  andere  Form,  vom 
leichten  Sopor  bis  zum  Coma  und  grossem  Collapsus; 
kein  Tag  verging,  ohne  dass  einzelne  Kranke  am  7.  oder 
9.  Tage,  jeden&lts  vor  eingetretener  Fieberdefervescenz, 
unmöUvirt  collabirten,  die  Temperatur  an  Rampf  und 
Extremitäten  ungleich  wurde,  das  Bewusstsein,  die  Kräfte, 
der  Turgor,  der  Puls  verfielen,  die  Koseola  livid  oder 
missfarbig  wurde  und  Gyanose  der  Extremitäten  eintrat 
Bei  vielen  dieser  Kranken  gelang  es,  Wärme  und  Leben 
in  den  bedrohten  Gliedern  wieder  anzufachen;  wo  dagegen 
alle  Bemahungen  scheiterten,  sank  die  Energie  des  Her- 
zens fast  bis  Eom  Erlöschen  des  ersten  Tons  herab,  es 
entwickelte  sieh  Thrombose  der  untern  Extremi- 
täten und,  wenn  der  Tod  nicht  froher  erfolgte,  voll- 
kommese  Gangrän.  Nicht  alle  diese  Kranken  zeigten 
anter  solchen  Umständen  jene  angeführte  Schwäche  des 
Herzschlages,  einzelne  vielmehr  kräftige  Pulsation  des 
Herzens  und  der  Femoralarterie,  trotz  bereits  eingeleiteter 
Thrombose.  Da  dieser  Ausgang  in  manchen  Typhusepi- 
demieen  gar  lücht  vorkommt  und  im  Obachow 'sehen 
Hospitale  nicht  allein  beim  I^phus,  sondern  anch  bei  ge- 
nuinen Pneumonieen  und  Pericarditis  älterer  Leute  beob- 
achtet wurde,  glaubt  Verf.  ihn  nicht  als  directen  Typhus- 
process betrachten,  sondern  auf  Texturveränderungen  des 
Henmuskela  zurflckfähren  zn  müssen,  wie  er  denn  anch 
bei  den  Leichenöffnungen  in  solchen  Fällen  Myocardi- 
tis  und  acute  Herzverfettung  nachweisen  konnte. 

In  der  letzten  Epidemie  kam  kein  einuger  Fall  tob  Gangilin 
des  Gesichts  zor  Behandlung,  dagegen  10  Fälle  von  Gangrän  der 
Filsse  und  1  Gangrän  des  Pra^atinm;  der  letztangef&hrte  Bjranke 
starb  einige  Tage  nach  der  Anftiahme,  Yaa  den  anderen  genas 
nur  l  voUfconunen  nnd  iwar  ein  Huin  von  61  Jahren,  3  junge 
Leate  gingen  aufs  Land,  ohne  die  Aluttossnng  ihrer  mnmificirten 
Zehen  abzuwarten,  ein  4.  endlich  wurde  gesund  bis  auf  den  Ver- 
lust von  6  Zehen  entlassen,  der  Rest,  7  Kranke,  starben,  Dem 
Alter  nach  zählen  2  Uber  60.  2  Kranke  64  Jahre,  je  1  Kranker 
43  und  31 ,  die  übrigen  zwis(^en  20—80  Jahre,  10  von  ihnen  tra- 
ten zu  Ende  der  ersten  Erankheitsperiode  in's  Hospital,  der  11., 
ein  junger  Mann,  hatte  im  Hospital  2  ReeorrenaanflUle  durchge- 
macht, 10  Tage  nach  AUanf  des  letzten  Paroxysmus  brach  dort 
sein  Typhus  ans. 

Bei  der  Seltenheit  von  Thrombose  und  Gan|j&n  dürften  die 
nachstehenden  diesbezüglichen  Angaben  des  Yerl's  von  Interesse 
sein;  Bei  2  Kranken  dieser  Categoile  war  die  Temperatur  schon 
am  7.  Tage  subfebril  und  am  9.  auf  86*  gesunken,  bei  den  Übrigen 
fand  Ver?  im  Anfange  der  2.  l^husperioae  noch  89,8"'  Uorgentem- 
peratnr  und  110,  120  bis  140  Pulssddäge ;  das  Gehirn  war  stark 
ergriffen  mit  vorwaltendem  Stupor  und  Prostration,  am  12.  Tage 
^ng  die  Temperatur  herab  und  am  14.  und  16.  fenden  sich  hei  allen 
äeasa.  Kranken  kaom  86*  M^entemperatiur;  dfu  Gesicht  veifiel 
Und  bekam  eine  bläuliche  Farbe;  diese  erschien  anch  in  den  Schleun- 
hkaten,  am  stärksten  jedoch  an  den  Extremitäten.  Die  scbnmtzigen 
diiiiUaiPet6ebie&  liessen  sich  hier  nteht  mehr  wegdrfi<Aen  und  flössen 
besonders  auf  den  üntersc^enkel  und  Füssen  za  grossen,  nnregel- 
mäsaigen,  brannrothen  Flecken  zusammen;  zwischen  ihnen  traten 
Undkartenartig,  theils  normale  oder  kaum  geröthete,  theils  dunkel- 
livide  Hantpartieen  lebhaft  hervor.  Als  ein  wichtiges  Symptom  be- 
trachtet Verf.  ferner  die  früh  eintretende,  grosse  Hyperästhesie, 
die,  bescmderB  dem  Laufe  der  grossen  Geflsse  entsprechend,  an  den  | 


I  untern  Extremitäten  zu  Tage  tritt  und  selbst  bei  somnoloiten  Kran* 
ken  deutlich  wahigenommen  wird.  Rasch  bekam  der  ganze  Fuss 
eine  bleigraue  Farbe,  wie  bei  Erfrierungen,  und  die  Zehen  wur- 
den, wenn  das  Leben  nicht  früher  erlosdo,  vollkomtaen  mumificirt, 
der  Tod  erfolgte  am  14.  und  16.  Tag.  —  Bei  der  Section  fui- 
den  sich  immer  einfache  oder  multiple,  feste  Thromben  in  den 
Sehenkel venen,  und  selbst  die  Femoralartoie  war  bis  zu  ihrem 
Ursprünge  hinauf  mit  weni^r  fest  adhärirenden  P&^fen  gefüllt. 
Wo  das  Leben  erhalten  blieb,  verharrten  die  ergriffenen  Theile 
wochenluig  im  Zustande  trockener  Unmificatron,  erst  in  der 
6.  Woche  zeigten  sich  Spuren  tiner  Demanation,  und  erst  in  der 
9.  und  10.  konnten  todte  Theile  entfernt  und  brttckelnde  Phalan- 
gen abgelöst  werden.  Die  Tollkonunene  Vemarbung  erfolgte  nach 
6  Monaten  und  thätigem  chirurgischen  Eingreifen. 

Zu  den  constanten  Begleitern  des  Flecktyphus  gehört 
femer  die  Roseola.  Der  Ausschlag  trat  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  am  3^  4.  und  5.  Tage  deutlich  hervor,  in 
einigen  seltenen  Fällen  schon  froher,  in  anderen  erst 
später,  nämlich  am  7.  Tage;  er  erblasste  gewöhnlich  um 
den  10.  bis  zum  13.  Tag,  ausnahmsweise  fand  dieses 
schon  am  5.  Tage  statt  oder  erfolgtgi  noch  in  der 
zweiten  Woche  kräftige  NachBchabe.  Griesinger*s, 
von  Lebert  neuerdings  bezweifelte  Ansicht,  dass  die 
Intensität  des  Ausschlages  mit  der  Gravität  der  Krank- 
heit im  Einklänge  stehe,  muss  Verfasser  nach  sei- 
nen Erfahrungen  bestätigen,  zugleich  aber  hervorheben, 
dass  eine  schwache  Roseola  nicht  immer  einen  leichten 
Verlauf  der  Krankheit  verbargt,  während  eine  schwere 
Boseoia  und  Petechien  weit  ehiBr  einen  schweren  Verlauf 
erwarten  lassen;  dem  entsprechend  worden  die  Echweren 
Typhen  in  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  häufig  beob- 
achtet, während  die  Roseola  in  der  2.  Hälfte  zwar  dicht 
gesäet,  aber  klein,  blass,  oft  kaum  erkennbar  und  die  Haut 
mehr  unbestimmt  marmorirt  erschien.  —  Von  anderen 
Kraakheitserscbeinongen  auf  der  Bant  &nden  sich  Urti- 
caria und  Masern.  —  Erwähnenswerth  ist  anch  ein  Fall, 
bei  welchem,  sowohl  zwischen  den  äusseren  Roseolafiecken, 
als  auf  den  Schleimhäuten  linsen-  bis  bohnengrosse  £c- 
chymosen  durchschimmerten,  die  nach  der,  am  13.  Tage 
erfolgten  Defervescenz  sich  als  Werlhoff*8che  Krank- 
heit entpnppten,  die  rasche  Genesung  übrigens  nicht  ver- 
hinderten. —  Von  Herpes  lapialis  wurde  kein  Beispiel 
beobachtet,  anch  das  Gesichtserysipel.  war  selten; 
wiederholt  aber  kam  mit  und  ohne  neue  Fiebersteigerung 
ein  blassrothes  oder  bläuliches  Erysipel  der  Nasen- 
spitie  zum  Ansbrachi  ein  allen  Hospitalärzten  bekanntes, 
fast  immer  den  Tod  verkondendes  Symptom. 

Die  Anschoppungen  der  Milz  und  der  Catarrh 
des  Digestions-  wie  der  des  Respirationsapparats 
gehören  theilwidBe  za  den  constanten  Krankheitsersdieinan- 
gen  jedes  Flecktyphus,  theilweise  bilden  sie  den  üebergang 
zu  seinen  Folgekrankheiten.  Bei  den  meisten  Kranken 
der  letzten  Epidemie  war  die  Milz  geschwellt,  von  der  8. 
bis  zur  11.  Rippe  reichend,  and  zuweilen  auch  schm^z- 
haft,  beides  jedoch  nie  in  dem  Grade,  wie  beim  Ileo- 
typhus.  —  Meteorismus  und  Durchfall  waren  selten,  und 
der  letzte  nur  bei  grösserer  Höhe  verderblich. 

Mehr  zu  den  Folgekrankfaeiten  gehört' nach  Verf. 
der  Catarrh,  die  Anschoppangen  und  die  sogenann- 
ten hypostatischen  Entzflndnngen  der  Lungen. 
Die  beiden  letzten  waren  in  diesem  Jahre  von  geringer 
Bedeutung,  dagegen  begleitete  ein  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteter  Catarrh.  alte  Flecktyphen;  bei  geringer  In- 
tensität hat  er  keinen  Einflnss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit,  bei  grosser  hingegen  tritt  die  Backwirkung 
auf  das  Gehirn  deotlich  und  zuweilen  sehr  verderblich  zu 
Tage.  —  Die  Gatarrhe  des  Gehörganges  waren  in  der 
letzten  Epidemie  häufig  und  hartnäckig,  die  des  liarynx 
höchst  selten.  —  Retropharyngeäle  Abseesse  und  Larynx- 
necrose  sah  Verf.  nur  2  Ifal;  de  scheinen  in  Petersburg 
überhaupt  selten  vorzukommen. 

Als  die  häufigste  und  zugleich  gefährlichste  aller 
Complicationen  lernte  Verf.  zu  allen  Zeiten  die  Pneumo-  . 
nie  kennen;  während  sie  aber  in  früheren  Jahren  oft  bei 
der  Hälfte  aller  Verstorbenen  die  TodesnriMche  bildete, 
erlagen  ihr  in  der  letzten  Epidemie  nur  %  der  Fälle.  Von 
Verf.*s  genesenen  Flecktyphen  litten  gegen  8  pCt.  gleich- 
zeitig an  croD^öser  Pneumonie;  lue  entwickelte  sidb  vor- 
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zogsweise  in  den  Monaten  März,  April  und  Mai,  wo  be- 
kanntlich anch  die  genuine  PneumoDie  ihr  Maximam  er- 
reicht. QewöhnUdi  geschah  solches  um  den  9.,  den  13. 
oder  15.  Tag  des  Typhns;  jedes  neue  unzeitige  Steigen 
oder  verzögerte  Fallen  der  Temperatur  erweckte  Ver- 
dacht, and  selbst  ohne  Verftndemng  im  Gange  der  W&rme 
Bah  V^.  Pneomonieen  eioschleichen.  —  üeber  die 
Becundäreni  catarrhalischen  Pneumonieen  hat  Verf.  keine 
sidieren  Zahlen ;  lange  sieb  hinschleppend,  werden  sie  nach 
verftnderter  Diagnose  in  Terschiedene  Abtheilnngen  des 
Hospitals  zerstreut;  sie  ans  den  Tausenden  von  Kranken 
heraoBznsachen,  war  ihm  nicht  mdglicb. 

Als  eine  hftufigere  Gomplication  betrachtet  Verf.  noch 
die  Parotitis  und  Periparotitis;  an  Frequenz  in  den 
Yeiscbiedenen  Epidemieen  wechselnd,  betrug  sie  in  der 
letzten  nnr  2  pCt.  Unerklftrt  bleibt  nach  Verf.,  warum 
unter  schtinbar  gleichen  VerfaftltmBsen  Parotidenanschwel- 
Inngeo  längere  Zeit  fehlen,  dann  in  einigen  Wochen,  selbst 
Tagen  in  grosseren  Gruppen  auftreten;  eben  so  wenig 
erklftrt  ist,  warum  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Eite- 
rung flbergehen,  in  anderen  und  namentlich  in  der  letzten 
Epidemie  sich  vertheilen  lassen  oder  bei  doppelseitigem 
Leiden  nur  eine  Seite  eitert;  Schwellung  and  Eiterung 
der  Submaxillardrflsen,  ohne  Betbeiligung  der  Parotisdrfise, 
kam  in  einzelnen  F&Uen  zur  Behandlung,  und  wurde  bei 
Eitersenknng  und  längerer  Dauer  lebensgefithrlich.  Von 
Furunkeln,  kleinen  und  grossen  Abscessen  anf  dem 
Bnmpfe,  noch  mehr  auf  dem  Kopfe,  wie  von  ausgebreite- 
ter Phlegmone  fand  Verf.  nur  vereinzelte  Beispiele;  sie 
betrafen  vorzugsweise  Knaben  und  jüngere  Leute. 

Der  Decubitus,  wie  ihn  Hildebrand  und  ältere 
Beobachter  als  furchtbaren  Begleiter  des  Petechialtyphus 
schildern,  nnd  Verf.  ihn  zu  Ende  der  dreissiger  Jahre 
auch  im  Obacbow*8chen  Hospitale  gesehen,  kam  in  der 
letzten  Epidemie  gar  nicht  mehr  vor,  wie  ttberbaapt  nicht 
nur  seitdem  der  Gharacter  der  Flecktyphnsepidemieen 
milder,  die  Hospitalverhältnisse  besser  geworden  nnd  die 
Therapie  za  abkQhlenden  Bädern  za  greifen  angefangen 
hat.  Von  schwerem,  das  Leben  gefiUirdendeo  DecuHtos 
fanden  sich  im  März  und  April  4,  in  den  übrigen  5,  in 
Summa  9  Fälle,  während  leichtere  und  AbschOrfungen 
der  Haut  allerdings  mehrfach  zur  Behandlung  kamen. 

Von  hartnäckigem  Oedem,  Scorbat  und  Diphtherie 
kamen  einzelne  FftUe  vor,  die  Verl  jedoch,  als  vom  Gha- 
racter des  vorangegangenen  Typhus  unabhängig,  dorcih 
individuelle  VerhiUtnisse  erklärte. 

Krankheitsdauer  und  Ausgang.  Die  grOsste 
Zahl  der  Flecktyphen,  d.  h.  mehr  als  Vs  ^^Ue, 
brauclit  8—4  Wochen  zur  vollen  Gtenesnng;  eine  späte 
Genesung  wird  nach  Verf.  giewOhnlich  durch  vorangegan- 
gene, oder  im  Laufe  der  Krankheit  entwickelte  Anämie 
und  Hydrfimie,  oder  andere  Gomplicationen  bedingt  Die 
Dauer  der  Krankheit  hing  von  ihrer  periodenweise  wech- 
selnden Gravität  ab,  so  dass  die  längste  Dauer  in  die 
erste,  die  kOrzere  in  die  zweite  Hälfte  der  Epidemie  fiel. 

Mortalität.  Von  den  in  der  ganzen  Epidemie  be- 
handelten 1862  Kranken  starben  207  Männer,  55  Weiber; 
Mortalität  14,07  pCt.;  beide  Geschlechter  getrennt,  er- 
gaben for  die  Männer  13,82  pGt,  fOr  die  Weiber  15,06 
pOt  Von  den  207  gestorbenen  Männern  erlagen  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Aufnahme  9,  vor  Ablauf  van  48 
Stunden  5,  vor  72  Stunden  15.  —  Die  grösste  Sterblich- 
keit fiel  in  die  erste  Hälfte  der  Epidemie,  die  kleinere  in 
die  zweite.  —  Die  grSssere  Sterblichkeit  fiel  in  die  hö- 
heren Altersstufen  nnd  besonders  in  das  Alter  von  40  bis 
46  Jahren,  die  kldnere  in  das  jüngere  Alter  und  beson- 
ders in  das  unter  20  Jahren. 

Der  Tod  erfolgte  demnach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
am  15.  und  diesem  zunächst  am  11.  Tag  der  Krankheit, 
in  absteigender  Reihe  folgen  der  14.  nnd  12.,  endlich  mit 
geringen  Zahlen  der  8.  imd  9.  Tag,  einem  späteren  Tode 
lagen  Gomplicationen  zu  Grunde.  Den  Tod  am  8.,  4.  oder 
5.  Tage  bat  Verf.  nicht  beobachtet. 


Als  nächste  Todesursache  ergaben  sich:  hohe 
Cerebralaffection  in  71  Fällen,  Fiebertod  ohne  Localisation, 
GoUapsus  in  72  Fällen,  Pneumonie  in  34  Fällen,  Gan- 
gräna  pulmonum  in  2  Fällen,  Pneumothorax  nach  Pneu- 
monie in  einem  Falle,  Oedema  glottidis  in  einem  Falle, 
Necrosis  laryngis  in  einem  Falle,  Meningitis  cerebralis  in 
3  Fällen ,  Meningitis  cerebro  -  spinalis  in  einem  Falle, 
Diarrhoea  et  vomitas  choleriformes  in  2  Fällen,  Diarrhoea 
profusa  in  2  Fällen,  Parotitis  in  5  Fällen,  Phlegmone  fe- 
moriH  in  einem  Falle,  Decubitus  gangränosus,  Septicämie 
in  4  Fällen,  Gangräni^  extremitatnm  inferiorum  in  7  Fällen. 
(Schlnss  folgt.) 

Robert  Sattlert  Ueber  die  Behandlang  der  Gonjanc- 
tivitis  diphtheritiea.  (The  medical  record  No.  348,  1875.) 

1)  Ist  nur  ein  Auge  af^cirt,  so  mnss  das  andere  hermetisch 
Tersctuossen  werden.  Bei  Kindern  zeigte  steh  jedoch  häufig  diese 
ÜUaassregel  nnpractisch  nnd  ist  deshalb  anümgeben,  bei  EnrauiseneK 
indessen  ist  sie  nnerlftsslich. 

2)  Conatante  Anwendung  Ton  Eiscompressen  nnd  exactegte 
Reinigung  des  Auges.  Alle  10  Minuten  mnss  letzteres  mit  laa- 
warmem  Wasser,  welchem  man  mit  Vorthdl  eine  geringe  Quantitit 
Kochsalz  beiftlgen  kann,  ausgemschoi  werden.  Das  Sals  nüldeit 
den  irritirenden  Slfect,  welchen  das  Wasser  Temrsaehen  kSnnte. 

8)  Sobald  das  blennorrhoisohe  Stadiom  binnen  hat,  wendet 
man  vorsichtig  den  Höllenstein  an ;  EomhantcompUcationen  werden 
mit  AtTopin  Mhandelt. 

4)  Die  Tou  Graefe  empfohlene  Blatentziehung  in  Form  Ton 
Application  von  Blutegeln  an  die  Nase  und  die  SchlSfeu^gend  hat 
sich  gut  bewährt,  während  die  von  der  gesunden  Partie  der  affi- 
cirten  Conjunctiva  versuchsweise  ausgenUtrte  Scaiification  keil 
günstiges  Resultat  erzengte. 

6)  Die  Arteriotomie  oder  die  Spaltung  der  äusseren  Commissor 
vermindert  zwar  den  Druck  der  angeschwollenen  Augenlider  auf 
den  Augapfel,  aber  es  kSnnen  sich  dadurch  die  'Wnndriinder  dröhthe- 
ritisdi  mfiltriren.  Weniger  existirt  diese  Gefahr,  wenn  die  Kranik- 
heit  nur  partiell  ist  und  mdb.  anf  den  contraJen  Theil  der  Gonjunc- 
tiva  tarsi  besdiränkt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  Eisanwendnng.  ab- 
solute Reiidichkeit  nnd  günstige  hjgieinische  und  diätetische  Ver- 
hältnisse die  Hauptpunkte  der  Behandlung  bilden. 

O.  Vierte  GenerAlverMmmlanc  des  devtaeliea 
Vereines  fAr  AflleMtllche  Gesundheltspflece  mm 
Dflaseldorf.  (Fortsetzung.) 

In  der  an  diesem  Vortrag  sich  anschliessenden  Debatte 
stimmten  alle  Redner  im  Wesentlichen  dem  Referenten  bei. 

Gin  Antrag  des  Dr.  K.  Lövison  (Berlin):  „Ea  ist  Pflicht  der 
Gemeinden,  wie  fUr  die  BeschafFong  guten  und  reinen  Trinkwassers, 
auch  für  die  einer  reinen  Milch,  zumal  als  SängUngsnahnmg. 
zu  sorgen",  fand  nicht  die  nöthige  Unterstützung,  nnd  es  wurden 
schliesslich  folgende,  Ton  Dr.  Hensner  voigesdilagene  Thesen 
angenommen; 

1)  Die  sorgfältige  Ueberwachnng  des Hilchfaandels  ist 
eine  wichtige  Aufgabe  der  städtischen  Sanit&tspoliiei,  deren  Zwed 
darin  besteht,  den  Bewohnern  den  Gennas  einer  gesunden  und  ge- 
haltvoUen  Hoch  sn  mehem. 

9)  Das  wichtigste  Uittel  zur  Bneichnng  dieses  Zwecku  sind 
oft  wiedetholte,  unvennuthete  ReTislonea  der  zum  Verkanf  ge> 
brachten  Uilch  und  Milchproducte. 

8)  Die  Revisionen  bestehen  in  einer  vorläufigen  Prüfung 
durch  Folizeibeamte,  welche  auf  Strassen ,  llLärkten  o.  b.  w.  ange- 
stellt wird,  und  event.  in  einer  definitiven  Untersnehung 
durch  wissenschaftlich  gebildete  Sachverständige. 

4)  Die  Polizeibeamten  bedienen  sich  bei  ihren  Unter suchna' 
gen  am  besten  der  QuÄvenne' sehen  Milchwaage  nnd  sollen  aiu- 
serdem  Aussehen,  Geschnukck,  Geruch,  Reaction  der  Milch  einer 
PrÜfang  unterziehen.  Sehr  riel  vollkommener  würde  die  vorlSii%e 
Untersnehung  und  mit  ihr  das  ganze  Gontrolsystem  sich  gestalten, 
wenn  überdies  eine  einfache,  am  Orte  der  Untersuchung  selber 
ausführbare,  optische  Probe  zur  Ermittelung  des  Fettgeluütes  der 
Milch  den  revidirenden  Folizeibamten  an  die  Hand  gegeben  wer- 
den könnte. 

5)  Vor  Entnahme  der  zur  Untersnchnng  bestimmten  Proben 
mnss  stets  eine  sorgftl^;6  Dnrohmischune  der  betreffenden  Müch 
vorgenounnoi  werden.  Auch  ist  es  zwewm&ssig,  in  jedem  Falle 
von  Beanstandung  einer  WhSk  das  voKefondene  Quantum  deiMl- 
ben,  die  Anzahl  der  Eilhe,  von  denen  ne  stammt,  deren  Ifolkzdt, 
sowie  etwa  vorhandene  ungewöhnliche  Eigenschaften  der  HUdi  aif- 
zunotiren. 

6)  Erweist  sich  eine  weitere  Untersnehung  nöthig,  so  kann 
die  so^nannte  Stallprohe,  &lls  deren  Anwendung  ausführUc 
ist,  mit  Vortheil  zur  Entscheidung  benutzt  werden;  andenfalls 
ist  die  chemische  Analyse,  oder  auch  die  Mttller'sche  Mit- 
thode  (Qu  6  Venne 'sehe  Müchwaage  in  Verbindung  mit  Gremome- 
ter)  zu  empfehlen. 

7)  Zur  Erleichterung  der  Sachverständigen  ist  es  wünschens- 
Werth,  dass  bestimmte  Normen  über  den  zulässigen  Uinimal- 
gehalt  der  Müch  an  festen  Substanzrai  und  Fett,  resp.  über  die 
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(Frenzen  des  apeciüsclieD  Gewichtes  und  die  erforderliche  Rahm-  H 
menge  aufgestellt  werden.  Für  die  Butteninterrachaiigeii  iat  die 
Xonnlninff  des  zoläsHig^  Maximalgehaltes  aa  Wasser  und  Salsm 
die  VoriKdingung  jeder  Gmtrole. 

8)  Durch  das  EBtrahmen  wird  der  Werth  der  Kilch  ebenso 
sehr  geachttdigt,  als  durch  das  ^ssem. 

9)  Die  regelmässige  Veröffentlichnng  des  Resultates 
der  Uilchrevision,  mit  nuuentlicher  Anfähmng  der  Quellen,  aus 
welchen  die  Milch  bezogen  wurde,  ist  ein  wirksames  Unterstützungs- 
mittel der  Controle. 

10)  Zur  Bek&mpfung  der  durch  Erkrankung,  fehlerhafte  Füt- 
terungsweise, unreine  Haltung  der  Thiere,  mangelhafte  Einrichtui^ 
der  Ställe  u.  i.  w.  auf  die  Hüul  einwirkenden  Sdiädlichkeiten  ist  die 
Aufnahme  von  Thterärzten  in  die  Sanitäts-Collegien  und 
Sftere  Revision  der  Euhställe,  besonders  der  in  den  Städten  befind- 
lichen, zu  empfehlen. 

11)  Da  die  tmgekochte  Uilch  der  TrSger  von  Erankheitskei- 
men,  namentlich  der  Ferlsncht,  sein  kann,  so  ist  es  im  Allgemei- 
nen rathsfun,  dieselbe  vor  dem  Genüsse  stets  abzukochen. 

12)  Die  Einrichtung,  resp.  Begünstigung  von  Muster-Kuh- 
ställen nach  dem  Vorbilde  der  in  Breslau  and  Stuttgart 
existirenden  Jünstitnte  dieser  Alt,  wo  gegen  erhöhten  Preis  eine 
zuTerlftssiiT  reine  mid  geannde  Milch  geMten  wird,  verdient  vor* 
cflgUdi  im  Interesse  dra  heranwachsenden  Generation  den  SViA- 
ten  wann  empfohlen  zu  wnden.*) 

Eine  lebhafte  Debatte  veranlasste  in  der  dritten  Sitzung,  am 
80.  Jnni,  demnächst  die  Frage  bezüglich  der  Gefahren,  welche 
der  Gesundheit  des  Menschen  von  kranken  Hausthiereni 
drohen  und  der  zu  ihrer  Bekämpfung  gebotenen  Mittel. 

Vau  den  düvh  den  Referenten,  Herrn  Prof.  BoUinger  (Mün- 
chen) zu  dieser  Frage  gestellten  Anträgen  wurden  die  folgenden 
angenommen: 

1)  Unter  den  zahlreichen  Krankheiten  der  Hausthiere,  welche 
die  menschliche  Gesundheit  auf  verschiedenen  Wegen  bedrohen, 
sind  ausser  einigen  Farasitenkrankheiten  —  Trichinen,  Finnen, 
EchinocDccen  —  die  Milzbrand-  und  Rotz-Fyämie  and 
Sephthämie  (Eiter-  und  Jauohevergiftnng) ,  die  Vergiftung 
durch  gewisse  Medicamente,  die  wuthkrankheit  und 
die  Tubercnloae  (Ferlsncht)  vm  besonderer  h^ienischer  Be- 
deutung. 

2)  Unter  den  Mitteln,  flie  sich  im  l^ieniBohen  Interesse  j^fen 
die  genannten,  wie  gegen  andere  dem  Junsohen  gefKhrliche  Th»r- 
kraakheiten  empfehlen,  steht  in  erster  Iiinie  die  Hebung  der 
wissenschaftlichen  Thiermedicin.  Da  nur  wissenschaftlich 
dnrchgebQdete  ThierXrzte,  als  sachverständige  Techniker  auf  dieses 
Gebiet  der  Sanitätspolizei  bemfen,  eine  ausreichende  Gewähr  für 
eine  erfolgreiche  Bekämpftmg  der  bezeichneten  Gefahren  zu  bieten 
vermögen,  begrüsst  der  Deutsche  Verein  für  Öffentliche  Gesund- 
heitspnege  alle  auf  dieses  Ziel  gerichteten  Bestrebungen  und  Fort- 
schritte, besonders  diejenigen,  die  sich  auf  Erhöhung  der  Vor- 
bildung, Verlängerung  der  Studienseit  und  Verbesse- 
rung der  Lehranstalten  bezidien. 

S)  Mit  Rücklicht  auf  die  wichtige  und  verantwortongsvolle 
Stellung  der  Thiei^rzte  als  technischer  Organe  auf  diesem 
biete  staatlicher  Hygiene  hat  der  Staat  die  Verachtung,  neben 
der  Sorge  für  eine  höchstmögliche  wisBenachafUiehe  Ausbildung 
denselben  einen  speciellen  Unterricht  in  Hygiene  und 
Pathologie  der  menschlichen  Fleiaohnahrung  bu  bieten. 
(Scblnss  folgt) 

III.  Tssyg—htefct». 

Berlin.  Die  9  prenssischen Landesnnlversitäten,  die 
Academie  zu  Münster  und  ^  Lycenm  in  Bmnnsberg  zählten 
während  des  vorigen  WinterhaUnjabres  879  Docenten,  wovon  80 
in  den  evangeUscb-tiieologischen,  S6  in  den  katholisch-theologischen, 
86  in  den  jnristisehen,  240  in  den  mediclnischen,  440  in  den 
philosophischen  Facoltilten.  —  Die  Zahl  der  ordentlichen  Pro- 
fessoren betrug  304,  der  Honorar -Professoren  6,  der  ausser- 
ordentUchen  Professoren  204,  der  Frivatdocenten  206.  Die  meisten 
Docenten,  101,  hat  Berlin;  es  folgen:  Qöttingen  mit  103,  Bonn  mit 
100,  Breslau  mit  99,  Halle  mit  92,  Königsoerg  mit  76,  Marburg 
mit  62,  Kiel  mit  69,  Greif swald  mit  66.  Münster  mit  26,  Brauns- 
berg mit  10.  — Die  Gesammtzahl  der  immatriculirten  Stu- 
dir enden  betrug  in  derselben  Zeit  702S,  und  zwar  nach  den  vorbe- 
zeicbneten  Facultäten  690,  S6&,  2848,  13  88  ,  8287,  davon  6771 
Preussen  und  1162  Nichtpreussen.  Davon  hatte  Berlin  2143,  Bres- 
lau 1116,  Göttingen  986,  Halle  870,  Bonn  707,  Königsberg  611, 
Greifswald  444,  Marburg  401,  Kiel  203,  Münster  481,  Brauns- 
berg 13.  Die  beiden  letzteren  h^n  nur  kathoUsch-tbeologische 
und  philosophische  Facultäten. 


*)  In  Breslau  sind  seit  1873  durch  Gutsbesitzer  aus  der 
Umgegend  mehrere  Ställe  (gegeni^rtig  8  Ställe  mit  116  Kühen) 
eingenchtet  worden,  in  denen  die  Kfiha  unter  thierSxztlicher  Con- 
troUe  in  soi^ltigster  Weise  gefüttert  und  abgewartet  werden. 
Der  Preis  der  Milch  beträgt  80  Pf.  pro  Liter.  —  In  Stuttgart 
besteht  die  Orub'sdie  MlTchcur- Anstalt,  in  welcher  41  aus- 
gesudite  Ktthe  in  musterhitften,  fast  geruchlosen  Ställen  unterhal- 
ten werden.  Klee,  Getreideschrot,  Salz  nnd  im  Winter  Rüben 
werden  zur  Fütterung  verwandt  Der  Preis  der  Milch,  welche 
doppelt  soviel  an  Fett  nnd  anderen  festen  Stoffen  entUUt,  wie  die 
tUöige  Stadbmilcl^  beträgt  hier  40  Ff. 


Während  bekannüich  die  Frequenz  der  Berliner  Universität 
in  den  letzten  Jahren  erheblidi  zurückgegangen  war,  ei^bt  nch 
für  das  letzte  Semester  ein  Zuwachs  v(m  419  gegen  das  vorhor 
gegangene  Semester,  wu  mn  so  mdir  In's  G^ewicht  nUH,  wenn  nun 
bertteknchtigt,  dass  die  OesiBuntaaU  der  Studirendsn  auf  den 
preuseischen  Universitäten  sich  gleichzeitig  nur  um  M4  ver- 
mehrt hatte. 

—  Der  Vorsitzende  des  Reichsgeanndheitsamtes,  Herr  Sanitäts- 
rath Dr-  Strack,  welcher  verhindert  war,  der  diesjährigen  Ver- 
sammlung für  Öffentliche  C^supdheitspflege  beizuwohnen,  hat  an  Hm. 
Geh. -Rath  Finkelnbur  gfolg^den,  vom  Vorsitzenden,  Hm.  Bürger- 
meister Erhard,  in  der  VerBa^Q]nlung  verlesenen  Brief  geschrieben: 
„Wie  bedauerlich  mir  dieses  („die  Unmöglichkeit  zu  kommen")  ist, 
werden  Sie  sich  vorstellen.  Einerseits  hatte  ich  mich  ausserordent- 
lich darauf  gefreut,  mich  den  Vertretern  des  Theiles  unserer  Wis- 
senschaft, für  dessen  practische  Verwerthung  ich  ja  nun  meine 
ganze  Arbeitskraft  einsetzen  soll,  vorstellen  und  ihnen  auch  per- 
sönlich näher  treten  zu  können,  anderentheils  aber  hätte  ich  auch 
durch  mein  Erscheinen  sehr  gern  den  thatsächlichen  Beweis  ge- 
geben, dass  ich  meine  Hauptnntersttttzung  für  mein  zukünftiges 
Wirken  bei  den  in  Düsseldorf  versammelten  Capacitäten  auf  dem 
Felde  der  öffuitlichen  'Ejf^em  suche  und  ohne  deren  Mitwirkimg 
eine  ^eihliehe  ThStif^Bit  von  meiner  Seite  im  Gesundheitsamt 
mir  mcht  denkbar  erscheint. 

.Idi  bitte  Sie  daher,  dem  Herrn  YorsitBenden  mein  innigstes 
Beduiem  darüber  auszusprechen,  dass  es  mir  nicht  möglich  gewe- 
sen ist,  zu  ersdieinen,  und  ihm  zu  sagen,  dass  ich  memals  ver- 
^sen  werde,  wer  die  Herren  gewesen  sind,  anf  deren  unermüd- 
uche  Anregung  das  Gesundheitsamt  zu  Stande  kam.  Ausserdem 
Mtte  ich  Sie,  mich  dem  Vorstande  freundlichst  als  Mitglied  in 
Vorschl^  bringen  zu  wollen.* 

—  Nach  einem  Circnlarerlass  der  Ressort-Minister  vom  30  v.  M. 
ist  die  Form,  in  welcher  öffentliche  Fleischbeschauer  aus 
ihrer  Stellung  entfernt  werden  können,  durch  die  Art  und  Weise 
ihrer  Bestellung  bedingt.  Als  Gewerhtreibende ,  welche  die  Be- 
schaffenheit von  Waaren  mit  öffentlicher  Glaubwürdigkeit  fest- 
zustellen haben,  fallen  die  Fleischbeschaner  unter  $  86  der  (Gewerbe- 
Ordnung  vom  21.  Juni  1869.  Werden  dieselben  hierfür  von  den 
Behörden  ohne  Vorbehalt  bestellt  so  können  sie  gemäss  g  63  a.  a.  O. 
aus  dieser  Stellung  nur  unter  Anwendung  der  daselhst  und  im 
§  64  vorgeschriebmen  Formen  entfernt  wwden.  Wo  die  Fleisch- 
Msehaoer  a.vi  Widerruf  angestellt  sind  oder  werden,  was  gesetz- 
lich nicht  ansgesdilossen  ist.  können  dieselben  aus  dies»  Stellung 
durch  einfsche  Oeltendinaehnng  des  WidurnüB  entlbmt  werden. 

GoOtenJmrg,  18.  Juli.  Heute  ist  hier  der  zweite  Congress 
Bcandinavischer  Aerzte  eröfbet  worden.  Kit  dem  Congress 
ist  eine  Ausstellung  von  chirurgischen  Instrumenten  und  pharma- 
centischen  Präparaten  vrabnnden. 

rr*  ]lllll«silrAn«lleh«  Persemllaa. 

Königlich  Bayerische  Armee. 

Den  11.  März.  Dr.  Leuk,  Gen.-Stab8arzt  der  Armee,  zum  Ab- 
theil.-Chef  im  Kriegs-Ministerium,  Dr.  v.  Schröder,' Ober-Stahs- 
arzt  1.  Cl.,  zum  Referenten  im  Kriegs-Ministerium  ernannt. 

Den  S.  April.  Dr.  Schuster,  Assist-Arct  1.  Ol.  vom  1.  laf.- 
Regt.,  zur  Ißquitations-Anstalt,  und  Dr.  Helferich,  Assist- 
Arzt  2.  01.  vom  2.  Feld-Art.-Regt.,  zum  1.  Inf.-Regt.,  Beide  anf 
Nachsuchen  versetzt 

Dr.  Lang,  Assist-Arzt  1.  Ol.  vom  8.  Ghevauleg.-Regt.,  im  10. 
Inf.-Regt.,  und  Dr.  Die  pol  d,  Assist. -Arzt  I.  Ol.  vom  6.  Jäg.- 
Bat.,  im  6.  Inf.-Befft.,  zu  Stabsärzten,  Dr.  Bonschab,  Assist.- 
Arzt  2.  Gl.  im  1.  Foss-Art-Regt. ,  zom  Asslst.-Arzt  1.  Ol.,  die 
Assist-Aerzte  9.  Gl.  des  Benrlanhtenstandes:  Dr.  Bickel,  vom 
Landw.-Bezii^  Erlangen,  Dr.  Halenke,  vom  Landw.-Beaixk 
Regensbni^,  Geiger  und  Dr.  Schwarz,  vom  Landw.-Bezirk 
Miadelheim,  Dr.  Gossmann,  vtan  Landw.-Bezirk  Aschaffenbnrg, 
Dr.  Diehl,  vom  Landw.-B«drk Saiserslanten,  Dr.  v. Hertlein, 
vom  Landw.-Bezirk  Wttrzburg,  Schäffer,  vom  Lwdw.-Be^k 
Zweybrücken,  Dr.  Werr,  vom  Landw.-Bezirk  Wflrzburg,  und 
Dr.  Schmidtlein  vom  Landw.-Bezirk  München,  zu  Assistenz- 
Aerzten  1.  01.  des  Beurlaubtenstandes,  befördert. 

Dr.  Friedrich,  Ober-Stabsarzt  2.01.  vom  1.  Train-Bat,  als  Ober- 
Stabsarzt  1.  Gl.  characterisirt 

Den  11.  April.  Dr.  Waldhäuser  und  Dr.  Bürger,  ein- 
jährig-freiw.  Aerzte  vom  2.  Train-Bat.,  zu  Unterärzten,  Erste- 
rer  im  2.  Fuss -Art. -Regt,  Letzterer  im  6.  Jäger-Bat.  ernannt 
und  mit  Wahmdunung  vaoanter  Assistenzarzt -Stellen  beauf- 
tragt. 

Den  16.  April.  Dr.  Pöschel,  Assist-Arzt  1.  01.  des  12.  Inf.- 
Regts.,  Dr.  Uhl,  Assist-Arzt  1.  Ol  des  4.  Feld-Art.-Regts.,  Dr. 
Wächter,  Assist-Arzt  2.  Ol.  des  8.  Inf.-Regts.,  Dr.  Prechtl, 
Assist-Arzt  2.  Cl.  des  2.  Fuss- Art. -Regts.,  Dr.  Hastreiter, 
Landw.-AssiBt.-Arat  1.  OL  vom  Landw.-Bezirk  Brudi,  Dr.  Baum- 
gärtner, Landw.-Assist-Arzt  1.  GL  vom  Landw.-Bezirk  Augs- 
burg, Dr.  Büchner,  Bes.-Aasist-Axxt  1.  OL,  und  Dr.  Essen- 
dorfer, Res.-As8i8t-Ant  I.  GL,  vom  Landw.-Bezirk  München, 
verabschiedet 

Den  3.  Mai.  Dr.  Riegel,  Unterarzt  vom  2.  Train-Bat,  Dr. 
Schrauth,  Unterarzt  vom  Inf.-Leib-Regt.,  Dr.  Sandner,  Un- 

Iterarzt  vom  1.  Inf.-Regt.,  Dr.  Tutschek,  Unterarzt  vom  2.  Inf.- 
Regt,  Dr.  Hammel.  Unterarzt  vom  IS.  Inf.-Regt..  Dr.  H&rtl. 
Unterant  vom  8.  Efir.-Begt.,  Dr.  Laubmann,  Untranrzt  vom 
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4.  Fdd-Art.-Regt.,  Mnnzert,  Unterarzt  vom  7.  Inf.-Eeg^t.,  Dr. 
Bügler,  Unterarzt  Tom  6.  Inf.-BeKt.,  Dr.  Ott,  Unterarzt  vom 
8.  Inf.-Begt.,  zu  Assist. -Aerzten  2.  Gl.,  aämmtUcb  in  den  genann- 
ten Truppentheilen  befördert. 

Dr.  Götz,  AssUt.-Arzt  1.  Gl.  vom  1. PioiL-Bat,  mit  Pension  nnd 
der  ErlanbniBs  nun  Tragen  der  Unifonn.  auf  Naduuchen  ver- 
abschiedet. 

XQ.  (Kgl.  Sächsisches)  Armee-Corps. 

März.  Dr.  Lehmannbeer,  Ober-Stabarzt  1.  Gl.  des  3.  Inf.-Regta. 
No.  102 .  mit  Pension  nnd  der  ErlanbnisB  zum  Tragen  der  bis- 
herigen Unifonn  mit  den  Tcngeschriebenen  Abweichen,  sowie  Dr. 
Schöne,  Stabaarst  im  letstgeiuumten  Begt.,  mit  Pensifm'der 
Absehied  bewilligt. 

Dr.  Nieraann,  Assist-Arzt  3.  Gl.  der  Res.  des  2.  Bats.  3.  Landv.- 
Begts.  Ko.  102,  nnd  Dr.  Nobis,  Asaist.-Arzt  2.  Gl.  der  B«s.  des 
1.  BatB.  2.  Landw.-Begts.  No.  101,  zu  Assistenz-Aerzten  1.  Gl. 
der  Reserve,  sowie  Dr.  Beenen,  Aasietenx  -  Arzt  im  Schützen- 
(Flisilier-)  R«giment  No.  108,  zum  Assistenz-Arzt  1.  Claase  be- 
fördert 

Dr.  Reichel,  Assist-Aizt  1.  Ol.  im  Garde -Reiter -Regt.,  zum 
8.  Inf. -Regt.  No.  102,  Oelzner,  Assist-Arzt  1.  Gl.  im  6.  Inf- 
Regt.  No.  104,  zum  Oarde-Reiter-Begt.,Dr.ZoUenkopf,  Assist- 
Arzt  1.  Ct.  im  Schütten-  (Ftts.-)  Regt.  No.  108,  zom  7.  Inf.-Regt. 
No.  106,  Dr.  Seile,  Assist. -Arzt  3.  GL  im  2.  Feld- Art -B«gt. 
Ko.  28,  zom  8.  Inf.-Regt.  No.  107,  nnd  Dr.  Balmer,  Assiat.- 
Arzt  2.  Gl.  im  2.  Gren.-Regt.  No.  101,  zum  6.  Inf.-Regt.  No.  104, 
versetzt. 

April.  Dr.  Meissner,  Ober-Stabsarzt  2.  Cl,  Qamiaonarzt  und 
Gheforzt  des  Oamison-Ifazareths  zn  Leipzig,  mm  Ober*StalMarzt 
1.  Gl.  hefSrdert 

Dr.  £ern,  See.-Lt.  dar  Inf.  des  I.  Bats.  Luidw.-BefftB.  No.  106, 
inr  Landw.  des  SanhStB-OorpB  versetzt  unter  gleichseitiger  Er- 
nennung zum  As8iBt.>A»t  2.  OL  der  Laodw. 

Dr.  Kleinpanl.  Ober-Stabsant  3.  Ol.  des  Ulan.-B^.  No.  16, 
mit  der  gesetisl.  Pension  unter  Verleihung  des  Ghu*acter6  als 
Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  und  der  Erlaabniss  zum  Forttra^n  der 
bezttsdichea  militurärztUchen  Uniform  mit  den  voi^sehnebenen 
Abzeutoi,  der  Abschied  bewilligt 

Herzoglich  Braunschweigisches  Gontingent 

Den  8.  KaL  Dr.  Breymann,  Dr.  Clemens  und  Dr.  Görtz, 
Aaaist-Aerste  2.  Ol.  iiä  Bes.  des  Iterzogl.  Brannschweig.  Landw.- 
Reg^.  No.  93,  zn  Asiist.- Aerzten  1.  Ol.  befördert. 

Die  Kreiswnndarztstelle  des  Ad elnaner -Kreises,  mit  dem 
Wohnritz  in  Adelnan,  ist  erledigt.  Qualifidrte Bewerber  hahen 
unter  Einreiehniu^  ihrer  QnalMcati<mazengniMe  und  des  Lebens- 
laafBa,  binnen  6wochen  sich  bei  nns  zu  melden. 

Posen,  den  18.  Juli  1876. 

Königliche  Regiernng.   Abtheilnng  des  Innern. 

Arxt-Cetiaeh. 

Die  ürztliche  Stelle  in  Brandoberndorf  (Reg.-Bez.  Wies- 
baden) ist  vacant 

Jongere  approlnrte  Aerzte  erhalten  die  gewttnscfate  Auskunft 
durch  dw  Unterzeichneten,  odsr  auch  beiDr.lEttller  in^ddem- 
heim  bei  FrankfOrt  am  H^. 

Brandoberndorf,  am  12.  Jnli  1676. 

Hartmanssenn,  Bttrgeimeister. 

Ein  junger  Arzt  wünscht  einen  Uteren  Collegen  auf  6  bis  8 
Wochen  zn  vertreten.  —  Hierauf  reflectirende  Aerzte  mögen  sich 
unter  Angabe  der  Bedingungen  wenden  an  die  Adresse:  Dr.  H«  H« 
in  Münster  iVWestf.,  Aegidi-Str.  6.  

MM«l«cliMi  KruBkcMMiHM  In  Baraaea. 

Zum  1.  October  d.  J.  ist  die  Assistenzaratstelle  am  stBdtäschen 
Erankenhanse  in  Barmen  zu  besetun. 

Bedingungen:  Teipflichtnng  auf  ein  Jahr;  Verzicht  auf  Pri- 
vatpraxis. 

Oehalt:  750  M.  jährlich.  Freie  Wolmung  im  Erankenhanse; 
freie  Kost. 

Bewerbungen  und  Zeugnisse  sind  an  „die  Direction"  des  stftdt. 
Krankenhauses  in  Barmen  zn  richten. 

Barmen,  den  1.  Jnli  1876.  Der  Oberarzt: 

gez.  Dr.  Friedr.  Sander. 


Vom  1.  October  ab  ist  die  Stelle  des  I.  AaslstenaarsAM 
in  meiner  Anstalt  neu  zn  besetzen. 

Offerten  werden  direct  erbeten 
Heil-  ud  Plegeaastalt 
ffir  Nerven-  and  Oemüthskranke            Dr.  Kahlbanm. 
 zn  OSrlitz.  

Ein  seit  länger  als  viemndzwanzig  Jahren  bestehendes,  renom- 
mirtes,  nachweisoar  sehr  rentables  ftrxtllclieH  EtalillaBe- 
BieMt  (Privat -Entbindnngs-  nnd  Erziehunga-Anstal^  in  einem 
grossen,  schön  gelegenen,  geseUschafÜich  regen  Orte  Thfizingnu, 
soll  plötzlich  eingetretener  Familienverhältnisse  halber  werlumft 
werden.  Eine  nicht  unbedeatratde  ärztliche  Praxis  wbd  am  betref- 
fenden Orte  ausgeübt. 

Hierauf  reflectirende  werMelrrnttetc  lecftimntrto 
Aerate  (zugleich  ClebnrMlMlfiBp)  wollen  an  den  Besitaa 
sich  wenden  unter  der  Adresse: 

O.  IV«.  IM,  postlagernd  C!»bu>s. 


Ich  practicire  auch  während  der  diesjährigen  Saison 
Beiehenhall. 

Dr.  Eraat  ^rmmw. 


son  in  9 


Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vaeante  Plätze  nach  in  aUen 
Thailen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

Placixautgfsl>xu*eaii  jfliir  ^eirzte 

 ■■■  Heldbnrg  (MglitlMyeii). 


SILPHIUM  CYRENAIQUM 

Mit  aatgetelehaetem  ErTolc«  von  D>  UVAL,  b«i  Jed«m  Grad«  voa 
Lvngti¥^lni  KthUiopftehmindtueht  fiberbaupi  bei  tllaa  Brutt  utf 
l7ol«ü6«ln  angewandt.  Tob  den  Spluelent  in  Pwrto  und  allen  croM- 
■eren  Btaedtea  Frankretehs  ndopUrt.  Dea  Mlphtaat  wird  In  Vorm  von 
Tlnctor,  Pillen  and  rulrer  aafewasdl. 

DERODE  a  DEFFtS,  Apotb«fc«r  I  oIum,  3,  m  ImM,  PARIS. 
eenen]-Dep«<  dir  DeatoehUod  bei  Kln&ln  A  Cleu,  makte«  »^M. 
Pfospecto,  KOS  welchen  kUw  Weitere  eniobüioh,  gratU. 


Im  Verlage  von  Manuekke 

soften: 


4  Bmndt  in  foeaUn  ersefaien 


BüMie  m  Lelm 


von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

Ton 

Dr.  Brehmer  in  Gtörbersdorl 

Preis  2,50  Uark. 

Xd  vorstehender  Arbeit  pflichtet  Professor  Ernst  Häclel 

in  Jena  der  Ansicht  Brehmer' s  offen  nnd  rUckhaltalos  bei,  das« 
Rohden's  Lehre  in  Brann's  Balneotherapie  über  dielmmnnitit 
der  Phthisis  der  Selections-Theorie  durdians  witogiricht.  

Frische,  reine  Lynqthe  en^iflehlt 
 Mr.  JÜb*»— Berlin,  Spandaneratr.  77. 

llieral^ueltea.  FreieuwaMe  a^i- 

Alexandrinen-Bad 

  und 

Wasser  -  Heil  -  JLxkmtekltm 

Salinische  Eisenquellen,  znm  Baden  nnd  Trinken  eingeriditet. 
anerkannt  and  bew&hrt  als  Heilnüttel  fttr  Bleichsucht.  Blutanunth. 
Nerven-  und  Unterleibaleiden.  Es  werd«  dasdbst  Natur-,  EiseB-, 
Stahl-,  Moor-,  Fichten-,  Nadel-  nnd  ^Ider  mit  allen  sonst^^en  2n- 
BlLtzen  gewährt  Schwitz-  und  Douche-Bttdw  sind  in  alten  ^st- 
msa.  vertieten.  Kalte  Alveihnngen.  Einpacknngen.  SitzhBder  etc 
werden  bestens  anagefDhrt.  MQblirte  und  nnmUbUrte  Wohnungen 
anf  Wochen  und  Monate  sind  in  den,  im  grossen  schattigen  Park 
belegenen  Oor-  und  Logirhänsem  zn  haben.  FBr  Ooncerte,  Lee- 
ture  etc.  ist  bestens  gesorgt.  —  I^ere  Auskunft  ertheUt 
Die  Badeverwaltung 
Frelenwalde  a./Oa 


6IBSSHDBLBR 

Reinster  alkalischer  Sauerbroxm, 

von  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  nnd  der  Blase;  besonders  empfohlen  mit  Milch,  Zocker  oder  Wein,  als  das 
brillanteste  Erfk>isohungs-  und  Verdauungs-Getrfink  zu  allen  Tageszeiten. 
Yersendong  nur  in  Original-OlasflascbeD  durch  den  Besitzer 

Heinrich  MattOni,  Oarlsbad  (Söhmea). 

Google 


Lager  in  jedem  grösseren  Hineralwasser-Depöt 
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IMoM  Zoltnof  Mncentrlrt  «weinuü  all- 
WöcheotUob  du  Neuest«  und  Wlaten»* 
wwthaMe  mu  dm  Qwniint-Qeblitea  der 
ttioorettoohen  und  pracdaehen  Hellktmde 
aller  elrUlilrten  VtSker.  —  In  Vorhindang; 
mit  derMlben  mobeint  die  nlfonetuetartR 
<Xr  OlurenbeiDtande  «nrie  fflr  Nmcb-, 
Bachen-,  KeUko^and  Lnftrfihren-B^nok- 


Allgemeine 


Uu  nbottBlrt  Mf  die  Settenff,  welflhe Jili- 
Ocb  mm  IM*/,  U.  roUo-Bofeo  nebet  Berli 
bestellt,  mittetet  eller  Bnehhendlmge»  i 
Poet-Anetalten,  und  iwer  bei  den  ertte- 
reo  Mwle  bei  der  SxpedWoa  nnr  JUrL  mi 
16  HeA  (S  Ttalr.),  beiden  letsteten  na» 
rlertaU&tarl.  »tt  4  H&rk  (l  Tblr.  10  ft«r.k 
Der  Abonaementiprele  der  Uonateeehrln 
dleln  hetrlct  T  Xlik  50  Pf:,  aaeamm«« 
mit  der  Zeltang  «  Mark. 


Medicinisclie  Central  ■  Zeitung. 


Bedlgirt  VDD  Dr.  H*  Rosenthal. 

Redactiooibureao:  Onmienboi^  Strasse  TSo.4:2/^ 


Elnsendimgen  n.  Beitrage  wolle  man  firaoco  an  das  Redactionsbareaa  oder  an  die  Ezped.  d.  Ztg.,  FehrbeUlner-Str.  96,  ftdreaalwa, 

I.  Wissenschaftliche  Mittheilungen:  Mordhorst:  Das  Pnenmatometer.  —  Herrmann:  Die  Flecktwhusepidemie  ron  1874 
bis  1875  nach  Beobachtungen  ans  dem  Obnchow'schen  StadthoBpital  (Schlnss).  —  Bell:  JodsUber  gegen  Keuchhasten.  —  Bernard: 
Behandlung  der  Rhachitis  mit  Hundemüch.  —  "Wilde:  Einiges  Über  parenchymatöse  Injectionen.  —  Budin:  Ueber  den  geeigneten  Zeit- 
punkt zUr  Unterbindung  der  Nabelschnur,  —  II.  Vierte  Generalversammlung  des  deutschen  Vereines  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Düsseldorf  (Schiusa).  —  JH.  Miscellen.  —IV.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Halle,  Heidelberg,  Erlangen, 
Iieipzig,  "Wien,  Pest,  Paria,  Plymouth.  —  V.  Personalien. 


I.  WlMenschaftUclie  inittheUiuiseii. 
Dr.  mCordhorst  (Flensburg):  Das  Pneamatometer. 
(Directe  Mittheilang  an  die  Bedaction  dieser  Zeitang.) 

Welchen  grossen  Werth  die  Pneumatometrie  fQr  die 
Diagnostik  der  Respirationskrankheiten  hat,  ist  von  Prof. 
Waldenbarg  in  seinem  neuesten  Werke  Aber  die  pneu- 
matische Behandlung  der  Respirations-  und  CircoIationB- 
krankheiten  eingehend  besprochen  worden.  Einen  noch 
grösseren  Werth  warde  sie  haben,  wenn  die  Weisung 
etwas  genauer  wftre. 

Waldenbarg  fahrt  2  Uetboden  an,  durch  deren 
Aasflbnng  man  zu  brauchbaren  Resultaten  gelangen  kann: 
»1)  Lässt  man  nSmIich  aufs  Tiefste  pidtzlich  und  forcirt 
iospiriren,  so  steigt  das  Quecksilber  schnell  bis  zu  einem 
Maximum  an,  kann  aber  selten  kaum  eine  Secunde  auf 
diesem  Maximum  dnrdi  die  Inspirationskraft  erhalten 
werden,  sondern  sinkt  sehr  bald  wieder  xn  einem  niede- 
ren Werthe  herab.  Das  Gleiche  geschieht  bei  scbneller 
forcirter  Exspiration.« 

»2)  Lftsst  man  gleich  tief,  aber  langsam  und  nur 
aUmälig  bis  zur  vollsten  Eraftentfaltong  ansteigend  inspi- 
rireo,  so  erhebt  sich  das  Qaeclcsilber  langsam  Üb  zu  einer 
gewissen  Höhe,  welche  das  Maximum  des  Torigen  Ver- 
suchs nicht  erreicht,  kann  jedoch  eine  oder  mehrere  Se- 
cunden  auf  dieser  oder  einer  etwas  niedrigeren  Höhe 
durch  die  Inspirationskraft  erhalten  werden.  Gewöhnlich 
bleibt  das  Quecksilber  hierbei  nicht  starr  anf  demselben 
Punkte,  sondern  pendelt  herauf  nnd  herab  zwischen 
2  Werthen,  die  etwa  10—20—40  Mm.  anseinander  Hegen. 
Man  kann  dann  entweder  die  Mittelzabi  als  den  gefunde- 
nen Werth  notiren  oder  diejenige  Ziffer,  anf  der  das 
Quecksilber  am  längsten  verharrt.  Der  gleiche  Hodns 
gilt  für  die  Exspiration.« 

Von  diesen  beiden  Methoden  gic^t  Waldenburg 
der  ersteren  den  Vorzag. 

Beide  haben  ihre  Mängel  und  zwar  die  erste  folgende: 
Der  Werth  ist  zu  hoch.  Das  Quecksilber  steigt  und  &llt 
über  die  Höhe  hinaus,  die  dem  bervorgebrachten  Lutte 
drucke  Aber  der  QuecksilbOTBftule  entspricht.  Bei  der  Be« 
weglichkeit  des  Quecksilbers  kann  dies  dem  Gesetze  der 
Inertie  gemäss  nicht  anders  sein,  wfnn  der  volle  Drack 
plötzlich  auf  die  Quecksilbersäule  einwirkt.  Je  schneller 
die  volle  Wirkung  des  Dradtes  zor  Geltung  kommt,  desto 
schneller  sucht  d^  QnedcsUber  die  Höhe  einzunehmeo, 
die  der  Druck  verlangt.  Einmal  in  so  schnelle  Bewegung 
gesetzt,  kann  es  nicht  plötzlich  stehen  bleiben:  es  steigt 
zu  hoch,  um  gleich  darauf  zu  tief  zu  sinken.*)  Die  Höhe, 
die  das  Quecksilber  erreicht,  ist  zu  sehr  abhängig  von 
der  Schnelligkeit,  womit  die  RespiratioBsmudcdn  den 

*)  Wer  im  Besitze  eines  Waldenbnrg's  pneum.  Apparats  ' 
»t,  kann  sidi  von  der  Bichti|^t  dieser  Tbaisache  ftberzdogen. 


Tboraxranm  zu  verkl^em  oder  in  vergröasem  streben. 
Wäre  diese  Schnelligkeit  bei  allen  Menschen  immer  difr* 
selbe,  dann  wäre  die  erste  Methode  sehr  brauchbar,  ob- 
gleich das  Manometer  aus  den  oben  angefahrten  GrQndott 
nicht  die  wirkliche  Kraft  der  Athemmoskeln  angiebt.  Die 
Höhe  des  Quecksilbers  wOrde  aber  doch  in  einem  geraden 
Verhältniss  stehen  zu  der  angewandten  Kraft,  was  jetit 
nicht  der  Fall  ist,  da  es  unmöglich  ist,  eine  gleiche 
Schnelligkeit  der  Zasammenziehung  der  Athemmoskeln 
bei  den  verschiedenen  Menschen,  ja  nicht  einmal  bei  dem- 
selben Individmun  zu  verachiedenen  Zeiten  m  tttcichen. 
Die  Resultate  sind  also  ungenau. 

Die  zweite  Metbode  der  Messung  giebt  rndner  Mei- 
nung nach  einen  Werth,  der  der  wahren  Kraft  der  Athem- 
muskeln  etwas  näher  kommt  Doch  auch  hier  treten  Mo- 
mente ein,  die  das  Brreicheii  eines  bestimmten  Werthes 
sehr  erschweren.  Waldenburg  giebt  selbst  einige  Mo- 
mente an:  »Hier  drflckt  die  notirte  Qoecksilbersäale  nicht 
das  volle  Kraftmaaas  aus,  sondern  es  kommt  als  2.  Fac- 
tor die  Zeitdauer  hinzu,  während  welcher  das  lodividanm 
die  Kraft  an&a  wenden  vermag.  Das  branchbare  Resul- 
tat ist  demnaeh  ein  compUcirtes  Prodact  von  Drockwir* 
kung  nnd  Zeit,  aber  lEeineswegs  derart,  dasa  man  etwa 
durch  einfache  Multiplication  der  beiden  Factoren  zu  einem 
exacten  Ergebniss  gelangen  könnte.  Die  Drockhöhe,  die 
man  bei  der  zweiten  Methode  erhält,  ist  anch  keine  so 
Gonstante,  wie  bei  der  ersten;  denn  je  nachdem  das  ladi- 
vidaam  smne  volle  Drnck-  resp.  Zugkraft  schneller  oder 
langsamer  entfaltet,  wird  es  bald  höhere,  bahl  niedrigere 
Werthe  erzielen,  die  es  im  letzteren  Falle  dann  längere 
Zeit  wird  ertragen  können,  als  im  ersteren  Falle.« 

Ich  habe  gezeigt,  dass  die  erste  Methode  nicht  hin- 
rdcbend  genau  das  Kraftmaass  der  Athemmoskeln  aoS» 
drflckt;  Waldenbarg  zeigt,  daas  die  zmite  Melhede 
an  demselben  Fehler  leidet. 

Um  ein  einfaches,  constantes  und  leicht  zu  erreichen- 
des Maximom  zu  erreichen,  habe  ich  em  Ventil  zwischeA 
die  beiden  Enden  des  in  der  Mitte  darchschnittenea 
Gommiachlanches  eingeschaltet  -Das  Ventil  bat  folgende 
Construction: 

Eine  c.  3  Mm.  im  Dnrchschnitt  messende  Glasröhre  (a) 
wird  in  einen  fest  um  dieselbe  scfaliessenden  Gummi- 
schlaoch  (b)  eingesteckt.  Vor  das  eine  Ende,  an  welchem 
die  Glasröhre  nnd  der  GuinmischlaoGh  gleich  lang  sein 
mflssen,  wird  ein  Stack  möglichst  dannen,  c.  7  Mm.  brei* 
ten  Gummi's  (v)  an  seine  beiden  Enden  mittelst  eines 
Fadens  acü  die  an  der  Zeichnong  zu  ersehende  Weise 
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das  Ventil  geöffnet 


'befestigt,  ^erdarch  wird  ein  Ventil  gebildet,  das  sich 
.  bei  dem  leisesten  Ueberdruck  in  der  Röhre  a  öfinet,  bei 

dem  mindesten  Unterdrück  luft- 
dicht schliesst  Es  wird  nan  die 
aof  diese  Weise  ausgerOstete  Qlas- 
röhre  in  eine  längere  und  weitere 
Glasröhre  (d)  geschoben.  Ein 
Stack  Gommisd^nch  dient  mm 
loftdichten  Aoschlass  an  die  mit 
dem  Gummischiaach  b  aberzogene 
'  das  Ventil  gegcbloaien  Glasröhre  a.  Will  man  mittelst  des 
Pneumatometers  die  lospirationskraft  messen,  so  wird 
der  Apparat  —  das  Ende  mit  der  Glasröhre  (f)  dem 
Pneumatometer  zugewandt  —  zwischen  den  durchschnitte- 
nen Gammischlaach  eingeschaltet.  Wird  nun  inspirirt, 
gleichgiltig  ob  schnell  oder  langsam,  so  bleibt  die  Qaeck- 
aQbersänle  auf  der  Höhe  stehen,  die  der  angewandten 
EnÄ  entspricht.  Glaubt  man,  man  habe  nicht  die  volle 
ffräft  angewandt,  so  wiederhole  man  nach  einer  oder 
mehreren  Minuten  den  Versuch.  Steigt  das  Quecksilber 
noch  höher,  so  war  die  Annahme  berechtigt,  bleibt  es  auf 
derselben  Höhe  stehen,  so  war  schon  das  Maximum  er- 
reicbt.  Will  man  die  Exspirationskraft  messen,  so  wird 
der  elDgefOgte  Apparat  amgedreht. 

Ich  habe  bei  denselben  Individuen  zu  verschiedenen 
Zeiten  das  Pneumatometer  mit  meiner  Modification  zur 
I^Bsnng  der  Respirationskraft  angewandt  In  der  Regel 
worde  dasselbe  Resultat  enekht.  Eine  Differens  von 
aber  5  Mm.  kam  selten  vor. 

S"« Herrmfum  (St.  Petersburg):  Die  Flecktyphns- 
epidemie  von  1874—1675  nach  Beobachtun- 
gen aus  dem  Obucfaow'schen  Stadthospital. 
(St  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  16, 1876.)  (ScUiua.) 
Pathologische  Anatomie.  Die  Obdoctionen  flta> 
derten  nichts  Neues  zu  Tage;  die  nachweisbaren  patho- 
logisch-anatomischen VerAnderangen  sind  gering  und  ent- 
sprechen  nicht  der  Grösse  der  im  Leben  auftretenden 
Brsdieinangen,  was  lu  der  Annahme  imngt,  dasa  dem 
Flet^Tphns  efate  noch  nnbekannte  BlatTerftnderong 
la  Grunde  liege.    Der  cbaracteristische  Blutaustritt  in 
der  Äusseren  Haut  gab  der  Krankheit  ihren  Namen;  eine 
solche  HyperAmie  tritt  auch  in  den  serösen  und  den 
SdiloimhAaten,  in  den  Muskeln,  Drosen  and  Lungen,  in 
der  Ülsi  lieber  and  den  Nieren  mehr  oder  we^er  m 
Tage.  Wo  diese  EmAhrangsstÖrangen  zur  Entzflndang 
oder  anderen  Umwandelangen  gediehen,  sind  sie  nach  Verf. 
infÄllige  Folgezust&nde,  aber  nicht  ala  Grnndarsaebe  des 
Tteoktyphos  zu  betrachten. 

Was  den  Character  der  letzten  Epidemie  an- 
betrifft, so  war  einerseits  ein  hohes  Ergriffensein  des 
Nervensystems,  bald  mit  dem  Character  des  Erethismus, 
btid  mit  dem  des  Stupors,  andererseits  eine  grosse  Nei- 
gung an  frohem,  oft  onmotivirtem  Gollapsus  vorherrschend, 
weldie  beide  die  Epidemie  aa  den  schweren  zu  zAhlen 
berechtigen ;  einigermaassen  ausgeglichen  wird  diese  GravitAt 
durch  das  seltene  Aoftreten  von  Complicationen  and  secon- 
dftren  Processen. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  wurde  insoweit  erfallt, 
als  man  durch  Absonderang  der  Hecktyphen  und  ihrer 
Utensilien  die  fernere  Verschleppoag  zu  verboten  sachte, 
wahrend  den  berdta  Erkrankten  grössere,  mit  Luft  and 
Licht  hinreichend  versorgte  Räume  angewiesen  wurden. 

Der  Flecktyphus  zählt  nach  Verf.  zu  den  spontan  heilen- 
den Krankheiten,  and  in  Fällen  mittlerer  Gravität  reicht 
nach  den  Erfahrungen  aller  Zeiten  eine  ein&che  exspectative 
und  symptomatische  Behandlung  aus.  Dieselbe  Erfahrung 
aber  lehrt  ebenfalls,  dass  jede  Epidemie  ihren  eigenen 
Character  trägt,  dieser  wesentlich  die  grössere  oder 
Udnere  Mortalität  bedingt  and  die  Resultate  der  zu- 
iäUigen  Therapie  demgemäss  zu  beurtbeilen  sind. 

Den  Flecktyphus  zu  coupiren,  hält  Verf.  nach  seinen 
Hospitalerfahrungen  fOr  unmögüch;  die  alten  hohen 
Calomeldosen,  wie  die  strenge  Antiphlogose  sind  längst 
vergessen;  Polli's  Empf^lung  der  Magnesia  sub- 
flulfnrosa  hat  Verf.  vor  Jahren  in  einer  grösseren  Rdhe 


von  Fällen  sorgfältig  geprüft,  aber  vollkommen  unwirksam 
gefanden;  ebenso  vernmcbte  die  Digitalis,  nach  Wunder- 
liches Vorschlag,  weder  den  Gang  der  Krankheit  zu 
mildern,  noch  ihn  abzukOrzen,  während  der  leicht  ein- 
tretende ColhipsuB  sogar  beunruhigen  kann. 

Die  exspectative  Behandlung  beschränkt  sich 
auf  absolute  Ruhe  des  Kranken,  kahles  Verhalten,  frOhe 
leichte  Nahroog  und  säuerlicbes  Getränk;  erst  wenn  das 
Fieber  eine  gewisse  Höhe  abersteigt,  tritt  an  die  Stelle 
der  exspectativen  die  antipyretische  Behandlung.  Im 
Obachow'Echen  Hospitale  bestand  diese  von  jeher  in 
täglichen  warmen  Bädern  mit  nachfolgenden  kalten 
Begiessungen.  Sobald  die  Temperatur  bei  Verf.*s 
Kranken  39,5"  überstieg,  griff  Verl  zu  kahlen  Bädern 
von  22  und  20°,  oder  zu  wärmeren,  die  nach  Ziemseen's 
Vorschlag  allm&lig  bis  auf  16<*  abgekfihlt  worden  waren; 
wo  höhere  Gerebraierscheinungen  auftraten,  wurden  zu 
Ende, des  Bades  kalte  Uebergiessungen  hinzugefttjgt. 
In  gewöhnlichen  FAllen  reichten  2  und  3  Bäder  täglich 
aus,  in  den  schwersten  Hess  Verf.  deren  bis  zu  6  ver- 
anstalten. Selten  stossen  die  Bäder  auf  grösseren  Wider- 
stand der  Kranken,  doch  mahnt  Verf.,  wo  diese  sich  lange 
nicht  erwärmen  wollen  oder  verfallen,  zur  Vorsicht.  Qm 
contraindicirt  hält  er  die  kahlen  Bäder  bei  grossem 
Gollapsus,  schwerem  Durchfall  und  schwerer  lobu- 
lärer Pneumonie,  lieber  die  Wirkung  des  Chinin 
(0,6  pro  dosi)  zur  Unterstatsuog  der  antipyretischen  Be- 
handlung, sowie  der  au  gleichem  Zwecke  empfohlenen 
Salicylsänre  vermag  Verf.,  aus  Mangel  an  hinreichenden 
diesbezOglichen  Beobachtungen,  kein  endgiltiges  Urthal 
abzugeben. 

Den  wichtigsten  Abschnitt  bei  Behandlung  des  Fleck- 
typhus bildet  nach  Verf.*s  Beobachtangen  der  Z^tpunkt, 
wo  die  Cerebralerscheiaungen  und  der  CoUapsus  zu  ge- 
fi&hrlicher  Höhe  ansteigen,  lieber  ein  Drittel  aller  in  der 
letzten  Epidemie  Gestorbenen  ging  durch  hohe  Cerebral- 
i^ectionen,  eine  gleiche  Zahl  an  Gollapsas  zu  Grunde; 
ans  den  Obductionen  ist  zu  Bchliessen,  dass  dem  Tjphas 
weniger  locale  Veränderungen,  als  allgemeine,  kranke  BfoC- 
miscbnng  zu  Grande  liegen,  welcher  letzteren  man  UHfloa 
gegenaber  steht,  höchstens  dass  man  gegen  die  erlahmende 
Herzthätigkeit  and  die  bis  zur  Erschöpfang  gesteigerte 
Nerventfafttigkeit  einschreitet,  und  zwar  sind  als  hiergegen 
zu  verwerthende  Reizmittel  anzuführen:  die  Videriana, 
Amica,  der  Brandwein,  Wein,  Gampher  und  Moschus. 

Den  Campher  konnte  Verf.  nur  in  den  leichtesten 
Fällen  ganz  entbehren,  während  er  in  den  schwereo 
häufiger  als  sonst  grössere  Dosen,  15  bis  24  Gran  in 
24  Stunden  gegeben  bat.  —  Im  Moschus  hat  Verl  das 
mächtigste  und  in  gewiesen  Fällen  durch  nichts  zu  ersetzende 
Heilmittel  kennen  gelernt.  Während  er  in  der  sogenann- 
ten stapiden  Form  weniger  leistet,  ist  er  nach  V^f.  an  sei- 
nem Platze  in  den  Fällen,  wo  der  versatile  Character  vo^ 
waltet,  der  Kranke  tagelang  mit  offenen  Augen  Uegt,  aber 
auf  keine  Frage  reagirt,  zittert  und  mit  den  Händen  hin 
und  her  hascht,  vor  sich  hin  marmelt  oder  in  wilden 
Delirien  tobt,  dabei  die  Kräfte  verfallen,  die  Temperatur 
zwischen  Rumpf  und  Extremitäten  ungleich  wird,  das  Heix 
unregelmAsBig  agirt  und  der  kleine  schnelle  Puls  durch 
Sehnenhapfen  vollends  verdeckt  wird.  Nur  mOsse  min 
mit  seiner  Anwendung  nicht  zu  lange  zaudern,  and  wo 
man  ihn  angezeigt  glaubt,  zu  volleo  Gaben  greifen.  Im 
Obuchow'schen  Hospitale  werden  seltenere,  aber  grössere 
Gaben  vorgezogen,  4  Gran  pro  dosi,  16  bis  24  Gran  in 
24  Stunden  gereicht,  und  das  Mittel  nach  Umständen  aos- 
oder  fortgesetzt,  darOber  aber  keines  der  anderen  beleben- 
den vernachlässigt.  Dass  andere  Aerate  dÜeser  Ueber 
Zeugung  nicht  sind,  dafOr  sucht  Verf.  den  Grand  darin, 
dass  dieselben  das  Mittel  weder  rechtzeitig,  noch  in  zweck- 
entsprechenden Gaben  reichen,  vielmehr  sich  desselben  erst 
bedienen,  wenn  sie  selbst  von  der  Unmöglichkeit  eines 
glOeklichen  Ausganges  Oberzeugt  sind. 

Nächst  den  Reizmitteln  leisten  nach  Verf.  die  be- 
mhigenden  hypnotischen  oft  treffliche  Dienste;  Opium, 
Gbloralhydrat,  letzteres  2,0  per  os  oder  anum  gegeben. 

Vom  Phosphor,  in  Form  einer  Oelemulsion  in  zwä 
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verzweifelten  F&llen  versacht,  sah  Verf.  in  2  Fällen,  die 
allerdings  trotzdem  t5dtlich  Terliefen,  Puls  und  Krfifte  sich 
beben,  den  profusen  Schweiss  schwinden  und  einige  Be- 
ainnong  wiederkehren,  weshalb  er  zu  fernerer  Frafnng  des 
Mittels  auffordert. 

Terf.  gelangt  hiernach  zu  folgenden  Schlussf  olge- 
rnngen: 

»Der  Flecktyphns  ist  in  Petersburg  immer  vorhanden 
und  betr&gt  in  mhigen  Jahren  circa  2  pGt.  sftmmüicher 
HoBpitalkrankeu ;  nach  FauEen  von  5  und  mehr  Jahren 
treten  grössere  Epidemieen  auf,  die  letzte  von  1874  bis 
1875  betrug  fOr  das  ganze  Jahr  tlber  12  pCt.,  auf  ihrer 
Höbe  erreichte  sie  bei  den  Männern  18  und  19  pCt  der 
Gesammtaufnahme,  steht  demoach  an  Grösse  wenig  der 
Epidemie  von  1866  nach.  Diese  Höhe  fiel  in  allen 
Epidemieen  in  die  Winter-,  das  Minimum  in  die  Sommer- 
monate. 

»Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger,  und  vor- 
ZQgsweise  das  Lebensalter  von  15— 30  Jahren  heimgesucht. 
Der  Character  der  Krankheit  wechselt  in  den  verschiedenen 
Epidemieen,  er  bestimmt  die  grössere  oder  geringe  Mor- 
taliUt. 

»Die  Gravität  der  Krankheit  steigt  mit  der  Höhe  des 
Fiebers  und  der  Cerebralerscheinungen;  von  gleicher  Be- 
deatung  ist  ausserdem  der  in  der  letzten  Epidemie  häufig 
eingetretene,  oft  anmoti?irte  GoUapsos. 

»Bei  mehr  als  64  pCt.  sämmtlicher  Flecktyphen  er- 
reichte die  Morgentemperatur  eine  Höhe  von  39  bis  40^  nnd 
diese  wäre  daher  als  Norm  zu  betrachten.  Der  Zeitpunkt  des 
Eintrittes  der  höchsten  Temperatur  war  bei  36  pGt  aller 
Erkrankten  der  7.  nnd  8.  Tag,  bei  30  pCt.  der  9.  and  10. 
Die  Defervescenz  fiel  in  43  pCt.  sämmtlicher  Fälle  auf 
den  15.,  14.  und  13.  Tag.  Im  letzten  Jahre  war  ein 
anhaltender  Temperatarstand  unter  der  Kenn  eine  häufige 
Encheioang. 

»Der  tägliche  Oewichtsverlust  betrag  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  %  bis  V/t  Pfund,  in  einzelnen  Fällen  2  und 
8  Pfand,  der  grösste  Totalverlnst  im  ganzen  Laufe  der 
Krankheit  war  31  Pfund;  der  Ersatz  erfolgte  sehr  lang- 
sam, und  selten  war  der  Verlust  selbst  bei  vorgeschrittener 
Convalescenz  ganz  ausgeglichen. 

»Circa  67  pGt.  sämmtlicher  genesenen  Flektyphen 
hatten  eine  Pulsfrequenz  von  100—120  Schläge,  32  pGt. 
weniger  als  'lOO  nnd  nur  7  pGt.,  d.  h.  die  schwersten 
Fälle,  über  120—140  erreicht 

»Temperatur  und  Puls  geben  zwar  in  der  Mehrzahl 
derTäUe  parallel,  doch  trat  die  höchste  Temperatur  anch 
vor  der  grössten  Pulsfrequenz  ein,  und  diese  tlberdauerte 
jene  oft  genug  in  der  letzten  Epidemie.  Wie  hier  die 
Temperatur  oft  fOr  längere  Zeit  anter  der  Korm  verbleibt, 
BD  war  auch  der  Puls  längere  Zeit  retardirt. 

»Als  Norm  ftlr  die  Krankheitsdaaer  stellten  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  4  Wochen  heraas;  aaf  der  Höhe 
der  Epidemie  genasen  die  Kranken  hingsam,  in  den 
Sommermonaten  rascher. 

»Die  Mortalität  betrag  bei  den  Männern  13,22  pGt,  der 
Tod  erfolgte  in  der  M^rzahl  der  Fälle  am  16.  and  am 
11.  Tage;  die  häufigste  Todesarsache  waren  hohe  Cerebral- 
aifection  und  Fiebertod  mit  Collapsos. 

»Der  Character  der  letzten  Epidemie  war  schwer 
wegen  der  beiden  letztgenannten  Erscheinungen,  günstig 
nur  in  Hiosidit  des  seltenen  Vorkommens  von  Gompli- 
cationen,  namentlich  der  Pneumonie.  Wo  bei  hohem 
Gollapsns  der  Tod  nicht  frtlher  erfolgte,  kam  es  zur  acuten 
Herzverfettung,  zu  Thrombose  and  Qangiän  der  unteren 
Extremitäten.-  Die  Therapie  war  exspectativ  in  leichteren, 
antipT^tisch  in  den  schwereren  Fällen;  wo  die  Gerebrai- 
leiden dnen  hohen  Grad  etreiehten,  erwiesen  sich  Beiz- 
nüttel and  anter  diesen  vorzüglich  Moschos  ate  sehr 
nützlich. 

»Die  Krankheit  za  coupiren  oder  abzakflrzeo,  ist  ans 
nie  gelungen.« 

IMbert  Bell  (Glasgow):  Jodsilber  gegen  Keneb- 
hasten.   (The  New-Tork  Med.  Becord  No.  9,  1876.) 
Verf.  hat  aber  hundert  Fälle  mit  diesem  Mittel  be- 


handelt und  überall  gute  Erfolge  erzielt.  Dabei  reicht 
er  keine  anderen  Arzneien,  ausser  hin  and  wieder  0,3  bis 
0,6  Grm.  Bromkali.  In  allen  mit  JodsUber  behandeltea 
Fällen  verlor  eäch  der  characteristische  Kenchhostenton 
in  4  Wochen  and  trat  vollständige  Genesung  in  6  Wochen 
ein.  Dasselbe  Besaltat  warde  auch  in  Familien  beobach- 
tet, wo  gleichzeitig  mehrere  Kinder  daran  erkrankt  untren. 

Drei  Mal  täglich  wurde  den  Kranken  einige  Zeit 
hindurch  das  Mittel  in  Dosen  von  0,005—0,01,  je  nach 
dem  Alter,  gegeben.  EMe  Wirkung  dieses  Mittels  versucht 
Verf.  nicht  zu  erklären,  er  glaubt  nur,  dass  es  als  Sedati- 
vum gegen  eine  Krankheit  wirkt,  welche,  wie  der  Keuch- 
husten, in  den  peripherischen  gastrischen  Endigungen  du 
Vagus  zu  soeben  ist,  ond  wodarch  die  Reflezreizang  von 
diesen  auf  die  Lungen  Verzweigungen  beseitigt  wird. 

Hemardi  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Hnndemilch. 
(Gftz.  hebdom.  No.  2,  1876.  —  Centralbl.  f.  Chir.  No.  24,  1876.) 

In  Montbrnn  (Dauphin*)  herrscht  unter  der  weiblichen 
Landbev9Ikening  die  Sitte,  den  Säugling  nicht  vor  2^  bis  8  Jahrea 
zu  entwöhnen,  ans  Besorgnisa  vor  einer  neuen  Schwangerschaft. 
Geht  der  Säugling  zu  Grunde,  bo  ninunt  die  Frau  au  seiner  Stelle 
einen  anderen  oder  einen  jnngen  Hund  zom  Sängen  au,  der  dann 
wie  ein  Familieuglied  gehalten  wird. 

Alle  diese  bei  Frauenmilch  anfgezo||^nen  Hunde  erkranken 
nun  sehr  bald  an  Rhachitia,  welche  rSllig  der  beim  Kinde  vor- 
konunenden  gleicht,  nur  dass  die  Defonnatioaen  des  Skelettes  beim 
Hnnde  sich  nie  wieder  ausgleichen. 

Veranlasst  dnrch  diese  Beohachtongen  und  dnrch  die  Srfohnmg; 
dass  der  junge  rhaehitische  Hnnd  raaäi  wieder  genas ,  wenn  man 
ihm  die  UilcH  seiner  eigenen  Hntter  zukommen  liess,  hat  Verf. 
ein  rhachitisches  Mädchen  von  26  Uonaten  der  Cur  mit  Hundemüch 
unterworfen.  Der  ansfQhrUohen  Beschreibnng  des  Falles  ent- 
nehmen wir,  dass  das  an  ausgesprochener  Rhachitis  leidende  Kind 
eine  kräftige  Hündin  als  Amme  erhielt;  im  2.-3.  Monate  dieser 
neuen  Emährungsmethode  hatt«  sich  die  Anschwellnng  der  Epi- 
physen,  die  Verkrümmung  der  langen  Röhrenknochen  etc.  erheblich 
vermindert,  die  Muskeln  gekräftigt;  im  3.  Monate  konnte  das  Kind 
sich  auf  den  Beinen  erhalten  und  Schritte  machen.  Nach  Ahlauf 
von  100  Tagen  dieser  Behandlungsmethode  war  der  Gesundheits- 
zustand desselben  vortrefflich,  die  Knochenverkrümmnng  bis  auf 
eine  leichte  Deformation  der  Oberschenkel  nnd  des  Stemnms  ge- 
schwunden; das  Kind  geht  ohne  Beihilfe.  Es  wurde  daher  ablactirt. 
Das  Befinden  desselben  erhielt  sich  constant  gut,  es  gedieh  vor- 
trefflich. 

Seither  hat  Verf.  noch  6  andere  Fälle  von  Bbachitis  bei 
Kindern  in  ohloer  Weise  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelt  und 
hUt  hiemach  die  Cur  der  ^ac^tis  mit  der  Milch  der  Hündinnen 
för  TGIlig  siehergestellt.  Nach  seiner  Versieherong  soll  letztere 
auch  bei  liUngenphthise  anfinuntemde  Resultate  geben. 

Wildet  Einiges   über   parenchymatöse  Injeotioneik 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  6.  Ibidem.^ 
3Iit  parenohymatüsen  Ij^ectionai  von  Jodtmctnr  hat  Varl 
bei  Stmmen  sehr  gute,  bei  Oaroinomen,  Sarcomen  nnd  bei 
Lnpn^  gar  keine  JSrfolge  gesehen,  bei  Lymphomen  txvt  za- 
weifen  Sdinunpfung,  häung  jedoch  Abscedimng  ein,  weshalb  Vw£ 
dÜe  Jodiiijeotionen  nur  bei  denjenigen' Lymphomen  anwenden 
vül,  die  wegen  Infiltration  der  Umgebung  und  inniger  Verwachsung 
schwer  exatirplrbar  sind.  Durch  zu  massenhafte  Injectiou  beob- 
achtete er  wiederholt  üble  Zufölle:  Nach  der  Injection  von 
2  Spritzen  Jodtinctur  auf  einmal  in  ein  hUhnereigrosses  Lymphom 
in  der  Regio  submaxillaris  trat  (nach  4  Stunden)  Hämoptoe  aof 
und  beiderseitige  Pleuritis.  In  ein  Sarcom  von  der  Grüsse  zweier 
Fäuste  im  Na^en  wurden  6  Spritzen  voll  Jodtinctur  eingespritzt, 
worauf  der  Tumor  gangränös  wurde  und  der  Kranke  an  Septicämie 
starb.- 

Farencbymatöse  Lijectionen  von  Höllensteinlösuug  sah 
Verf.  besonders  bei  Geschwülsten  von  weicher  Consistenz 
wirksam,  wenn  er  eine  Lösung  von  l  Gran  auf  1  Unze  reichlich 
anwendete.  —  3  Krankheitsfälle  sind  ausführlicher  raitgetheilt: 

1)  Ein  Sarcom  des  harten  nnd  weichen  Gaumens,  des  Pharynx 
und  Latynx  wurde  anfangs  jeden  2.,  später  jeden  4  Tag  mit  je 
4—6  Spritzen  der  LSsung  behandelt,  mit  dem  Effecte,  dass  die  der 
Injection  zugänglichen  Partien  rasch  sehrompften,  doch  führten  die 
Wucherungen  im  Larynx.  zum  Tode. 

2)  Eine  Frau  von  84  Jahren  litt  an  einem  weichen  Rund- 
zellensarcom,  welches  der  InnenMche  der  rechten  Darmbein- 
schaufel breit  aufsass  und  in  4  Jahren  zu  Kindkopfgrösse  lieran- 
gewachaen  war.  Es  wurden  durch  42  Tage  jeden  2.  Tag  4  bis 
6  Spritzan  Höllensteinlösung  injicirt  nnd  wegen  der  Schmerzen  Eis 
appUcirt.  An  4  Stellen  kam  es  zur  Eiterung.  Der  Tumor 
schrumpfte  nach  beendeter  Behandlung  binnen  einigen  Wochen  zu 
einem  Narbenstrang  ein.  Die  fieilnng  wurde  noch  nadi  8^  Jahren 
constatirt. 

3)  Bei  einem  Manne  hoch  in  den  vierziger  Jahren  bestand  ein 
Epitheliom,  welches  sich  vonl  Foramen  in&aorbit.  bis  zum 
unteren  Rande  des  Unterkiefers,  und  vom  Mundwinkel  bis  znm 
Ohre  erstreckte,  der  Tiefe  nach  die  Haut,  das  subcutane  Binde- 
gewebe nnd  die  ,  oberflächliche  Schicht"  der  Mosculator  ergriffen 
hatte.  Die  Schleimhaut  war  frei.  Zehn  Tage  hindurch  wurden 
täglidi,  dann  noch  in  grosseren  Intervt^len  3mal  Ltjectionen  ge- 
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macht,  worauf  die  Heilung  mit  einer  glatten  Narbe  vollendet  war. 
Nach  längerer  Zeit  ttberzrägte  sich  Verf.,  doss  Fat.  ohne  B«oidiT 
gebUebeft  wtr. 

BndUni  TJeber  den  geeigneten  Zeitpunkt  zur  ünter- 
bindnng  der  Kabelschnur.  (Bull,  de  Thör.  XG,  Fävr.  16, 
1B79.      Scfamidt's  Jahrbb.  Ko.  4,  1876.) 
Naoh  Cftzeanz  soll  die  Unterbindung  unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  Kindes  geschehen,  nach  Jaquemier  und  Nägele 
soll  man  mit  der  Unterbindung  so  lange  warten,  bis  die  Pnlsationen 
in  den  NabelselmurgeßLsseB  anfgehSrt  haben  oder  doch  wenigstens 
ganz  lehwaeh  geworden  sind.  Um  nun  zu  einem  Resultate  dar- 
über SU  gelangen,  welcher  tou  diesen  swei  Verfahrungsweisen  der 
Vorzug  gebührt,  hat  Verf.  mehrere  Reihen  von  Versuchen  ange- 
stellt. In  82  FäUen  durchschnitt  er,  nachdem  das  gebornEi  Kind 

rthmet,  geschrieen  und  sich  bewegt,  und  nachdem  die  Pulsation 
der  Nal^lschnur  1 — 8  Hin.  lang  aufgehSrt  hatte,  die  letztere, 
und  sanunelte  in  einem  graduirten  Olaae  das  in  den  Placentar- 
gefftssen  zurückgebliebene  Blut.  In  80  andern  Fällen  comprimirte 
er  mittelst  Danmen  und  Zeigefinger  die  Nabelschnnr,  nachdem  das 
Neugebome  geathmet  und  geschrieen  hatte,  so  stark,  das  die  föto- 
placentare  Circulation  unterbrochen  wurde,  legte  eine  Ligatur 
un  das  fötale  Ende,  durchsclmitt  die  Nabdschnur  und  sammelte 
das  in  den  Oeftsisen  dei  Placenta  TerbHebene  Blut.  In  der  ersten 
Beihe  dieser  Versuche,  wobei  das  dnrchschnitüiche  Gewicht  des 
Kindes  an  8,500  EÜo  angenommen  werden  kann,  betrug  die  Quan- 
tität des  aus  der  Placenta  kommenden  Blutes  stets  IS  Octmtr.,  in 
der  zweiten  Reihe  dagegen  100  Gubikcentimet.  Wenn  man  also 
nnmittelbar  nach  erfo^iter  Gbbnrt  des  Kindes  die  Nabelschnur 
durchschneidet,  so  entzieht  man  demselben  88  Cctmtr.  (100  — 12) 
^ut  mehr,  was  einem  Gewichte  von  92  Gnnm.  gleichkommt 

Die  F9to-Placentarcircalation  ist  eine  vollständig  abgescblos- 
lene  Circulation;  es  scheint,  als  ob  das  Kind  nach  seiner  Gebnrt 
das  Ganze  in  den  Gefässen  der  Placenta  enthaltene  Blut  gewisser- 
maassen  einathmet.  Ein  TheÜ  dieses  Blutes  wird  zunächst  durch 
die  Nabelarterien  in  die  Placenta  zurückgebracht,  mit  dem  Anf- 
JiiJren  der  Nbbelschnurpulsation  aber  verbleibt  das  ganze '  durch  die 
Kahelvene  zum  FStus  zurückgekehrte  Blut  dem  Letztem.  Nach 
alle  dem  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Unterbin- 
jdnng  nnd  Durchschneidang  des  N^elstranges  nicht  &iUier,  als 
eine  oder  2  Minuten  nach  dem  Aufhören  der  PuLsation  in  demsel- 
ben vornehmen  darf. 

Man  könnte  wohl  die  Frage  anffferÜBn,  ob  das  f&r  den  Fötus 
xwar  günstige  Warten  mit  dem  Unterbinden  der  Nabelschnur  nicht 
Ar  die  Üntter  nachtheilig  werden  kitnne,  da  eine  vollkommen 
blutleere  flacenta  sich  weniger  l^t  lösen  soll,  als  eine  turgide. 
Bei  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zweierlei  zu  berftcksidit^n, 
jübnUch  die  AblSsung  nnd  die  Austreibung  der  Placenta.  Tarnler 
sagt,  dasa  die  Anstreibosg  der  Nachgeburt  um  bo  loiohor  erfolgt, 
■wenn  man  das  Kind  erst  ein  Weilchen  athmen  und  schreien  lässt, 
wobei  die  Placenten  fast  blutleer  werden,  nnd  auch  Verf.  sah  in 
solchen  Fällen  niemals  eine  störende  Zögerung  des  Nachgeburts- 
geschäfts, vielmehr  genügt  es,  in  dem  Homente,  wo  der  Uterus 
sich  zn  contriülüren  begtmn,  die  Hand  auf  dessen  Fundus  zu  legen 
nnd  einen  ganz  leichten  Druck  auszuüben,  um  die  Placenta  sofort 
«n  der  Vulva  wahrzunehmen.  Weder  klinisch,  noch  durch  Experi- 
mente Esst  sich  nachweisen,  dass  das  Nachgebnrtsgeschäft  dadurch 
erleichtert  wird,  dass  die  Placenta  voluminöser  nnd  mit  Blut  ange- 
füllt ist,  eher  schebit  das  Gegentheil  stattzufinden. 

Vor  Alters  unterschied  man  S  Arten  von  Asphyde,  die  blaue 
uud  die  weisse;  letzter^  Ist  nnr  eine  Synb^.  Li  Betreff  dxst 
erstem,  der  wahren  Asphyiie,  sagt  Caxeanx,  dass  es  sich  vor 
Allem  darum  handelt,  dis  Blutstauung  in  Gehirn  und  Lungen  zu 
Inseitigen,  was  un  schnellsten  dadurch  erreicht  wird,  dass  man  die 
Vabeliwhnur  durchsdineidet  nnd  einige  Löffel  Blut  abfliessen  lässt. 
Hiergegen  bemerkt  Verf.,  dass  es  sich  um  eine  Congestion  naoh 
den  Lnngen  im  Momente  der  Gebnrt  gar  nicht  handdn  kann,  da 
dieselben  zu  dieser  Zeit  sich  noch  im  Znstande  der  Atelectase  be- 
finden; lässt  man  das  Kind,  so  lange  als  es  sich  noch  an  der  Na- 
belschnur befindet,  schreien  und  kräftig  einathmen,  so  wird  man 
die  Cyanose  rasch  verschwinden  sehen.  Die  Lungen  bilden  durch  ihre 
Erweiterung  ein  Divertikel,  in  welches,  sobald  die  Lungenbläschen 
mit  der  Luft  in  Berührung  kommen,  das  Blut  einströmt  und  Sauer- 
stoff aufnimmt,  worauf  die  blaue  Hautfärbung  verschwindet. 
Durchschneidet  man  dagegen  die  Kabelschnur,  so  wird  allerdings 
das  asphyctische  Aussehen  des  Kindes  sich  verlieren,  allein  me 
Haut  wird  nicht  ein  lebhaft  rotbes  Colorit  annehmen,  sondern  eine 
auffallende  Blässe  und  grosse  Schlaffheit  zeigen.  Dort,  wo  es  sich 
nicht  um  einfache  AsiAyxie,  sondern  um  Scheintod  handelt,  und 
wo  das  Athmen  des  Kindes  nidit  von  selbst  «folgt,  muss  mui 
-demselben  Luft  durch  die  Trachea  «nblasen;  airf  diese  Weise  be- 
stigt man  die  O^genatäon  des  Blutes  und  beseitigt  e^iohzeitig 
Oongestion  nach  dem  Gehirn,  indem  man  dem  Blute  neue  Bah- 
nen öfhet. 

II*  Vierte  QeHcralwerMnmIaiic  de«  deutsclien 
TereUtcs  für  ftflfentllehc  GesandhclAspflece  mu 
]>flaseldorr.  (Schlnss.) 

4)  Zur  BeKimpfung  der  Gefahren,  welche  durch  die  oben  (1) 
bezeichneten  Thierkrankheiten  der  menschlichen  Gesundheit  erwach- 
sen, sind,  neben  der  Sorge  für  obligatorische  Fleischbe- 
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s  c  h  a  u  und  ö  ff e  n  1 1  i  c  h  e  S  ch  1  a  cht  h  ä  u  B  e  r ,  hauptsächlich  folgend« 
Uaasnmfamen  geboten: 

a)  Gegenüber  den  bisherigen,  meist  unzureichenden  Beseiti- 
gungsarten  der  filr  den  Menschen  gefährlich  erfcanntai 
Fleisch-Nahrungsmittel  ist  filr  gründliche  Vernichtung 
und  absolute  Unschädlichmachung  derselben  Sorge 
zu  tragen.  Für  grössere  Städte  empfiehlt  sich  namenttäi 
die  fabrikmäss^  Verarbeitung  der  ganaen  ThietcadaTcr 
und  einzelner  Eleischtheile  zu  technischen  Zwecken. 

b)  Bei  der  grossm  Bedeutung  des  Selhstschuiies  gegen 
einige  dw  ai^  dem  Wege  des  Fleisdigenusses  auf  den 
Menschen  Abebbenden  raasitenkranidieiten  ist  für  mög- 
lichste Verbreitung  von  Kenntnissen  Über  die 
Entwicklungsweise  solcher  Parasiten  durch  popu- 
läre Belehrungen,  Schullesebücher  etc.  m  soi^:en. 

c)  Gegen  die  fortwährend  zunehmende  Veriveitnng  der  Wnth- 
krankheit  bei  Menschen  und  liieren  sind  einheitliche 
energische  nnd  zweckentsprechende  Maassnahmen  ffir  ganz 
Deutschland  dringend  gellten.  Als  besonders  iricfatige 
Uaassregeln  empfiehlt  äkr  Deutsche  Verein  ffir  SSontlidK 
Gesundheitheitspflege : 

a)  Möglichste  Verminderung    der  Hunde  durdt  hohe 

Hunde  Steuer. 
p)  Zweckmässige  Hundeordnung,  wobei  namentUdi 

auf  Bezeichnung  jeden  Hundes  mit  einer  Marke,  die  da 

Namen  des  Besitzers  und  dessen  Wohnort  trftgt,  K&ck* 

sieht  zu  nehmen  ist. 
^}BttckBiehtelose  Vertilgung  aller  wflthenden  nnd 

wnlÄverdächtigen  Thiere,  sowie  der  vcm  denselben  gelH5- 

senen  Hunde  und  anderer  dem  Menschen  gefilirUcker 

G^ere  (Eitzen,  IHchse). 
^  Verlängerung  der  Gontumaczeit  bei  Wnthans- 

bmch  für  die  Dauer  der  Gefahr. 
i)  Volle  Verantwortlichkeit  der  Hundebesitzer 

für  alle  Folgen  des  Hundebisses. 

d)  Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Häufigkeit  und  Bedeutong, 
welche  der  Rindstuberculose  (Perlsucht)  in  verschie- 
dener Richtung  zukommt,  erscheint  es  in  hohem  Grade 
wttnschenswertb,  statistische  und  sonstige  Erhebun- 
gen über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
dieser  Krankheit  anzustellen,  wobei  gleichzeitig  auf 
eine  möglichste  Sammlung  aller  Brfahmngen  und  Beobach- 
tungen Bedacht  zu  nehmen  ist,  die  sich  auf  die  Aedologie 
dieser  Krankheit,  sowie  auf  die  Schädlichkeit  und  Unschäd- 
lichkeit von  Fleisch  und  Milch  tubercnlöser  Thüre  für  den 
Mensdien  beziehen.  Ausserdem  sind  ausgedehnte  und  sorg- 
flätfge  Versuche  über  die  Frage  von  der  Infeetions- 
f&higkeit  derartigen  Fleisches  nnd  der  Milak 
dringend  geboten. 

In  der  vierten  Sitzung,  am  1.  JuU,  kam  die  Frage:  Uehex 
die  berechtigten  Ansprüche  an  städtische  Wasiervar* 
Borgungen  vom  hygienischen  und  technischen  Stand* 
punkte  aus,  zur  Discussion. 

Der  Referent,  Herr  Ingenieur  Gran,  bezeichnete  die  Reso- 
lution, die  der  Verein  im  Jahre  1874  in  Danzig  gefasst  habe: 
„Für  Anlagen  von  Wasserversorgung  sind  in  erster  Linie  ge- 
ebnete Quälen,  natOrliche  oder  kfinstliche,  ersdüossen,  in  Au> 
sidit  xa  nehmen,  und  es  erscheint  nkiit  eher  aulässig,  sidi  nüt 
anderem  guten  Wasser  zu  begnügen,  bis  die  HersteUnng  einer 
QueUwasserleitnn|f  als  unmS^ch  nachgewiesen  ist*,  us  ciic 
geradem  gefKhrliche.  Bin  solcher  Beschluss  könne  dahin  fOhien. 
dass  i^ena  eine  Gegend  einmal  jed^  Quantums  von  gesunden 
Wasser  mnangele.  Schlechtes  Wasser  dürfe  in  keiner  Weise  ver- 
wendet nnd  müsse  von  allen  Haushaltungen  und  Fabrik-Etablis«- 
ments  u.  s.  w.  aufs  Strengste  fem  gehalten  werden.  Die  Al^^ 
des  Wassers  müsse  eine  constante,  nicht  auf  einzdne  Tageszeitei 
beschränkte  sein.  Da  erfahmngsgemäss  die  Qualität  des  Wassen 
einem  Wechsel  unterworfen  sein  könne,  so  sei  es  dringend  er- 
wünscht, etwa  monatliche  Wassemntersnchungen  vorzunehmo. 
Vom  Vereine  sei  dne  Oommlssion  niederzusetzen,  welche  anzagebes 
habe :  auf  welche  Stoffe  diese  Untersudiungen  anmidehnen,  wtkk 
einheitlichen  Untersuchungsmethoden  zur  Anwendung  zu  l^a^ 
seien,  nnd  die  sich  ausserdem  mit  den  Grenzwerthen  für  die  er 
laubte  und  unschädliche  Menge  ^mder  Wasserbestandtheile  n 
beschäftigen  habe.  Die  disponible  Wassei^uantität  müsse  nter 
Berftokdditignng  der  vwausüditlichen  Bevölkerungszunahme  ual 
des  wachsenden  Gonsums  des  Einzelnen  eine  solche  sein,  dass  duick 
Vergrössenug  der  Wasserwerke  oder  durch  Erö&ung  neuer  Be- 
zugsquellen zu  ieder  Jahreszeit  nnd  auf  Jahre  hinaus  allen  An- 
sprüchen mit  grösster  Siohezheit  genügt  werden  könne.  Die  snie- 
&che  Anfigabe  der  Öffentlichen  Gesun&eitspftege,  Beinhaltung  der 
menschlichen  Wohnplätze  und  Versorgung  derselben  mit  gesunden 
Trinkwasser  sei,  namentlich  für  Städte,  nur  mittelst  al^;emeiner 
Wasserleitungen  zn  lösen.  —  Diesen  Ausführungen  trat  da 
Correferent,  Herr  San.-B.  Sander  nSarmen),  in  Ungei«rBede 
bei,  worauf  die  Versammlung  folgende  Resolutionen  annahm: 

1)  Die  zwiefache  Aufgabe  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
B>einhaltung  der  menschlidien  Wohnplätse  nnd  Versorgung  der« 
selben  mit  gesundem  Trinkwasser,  ist,  namentlich  für  StSdt«,  nur 
mittelst  allgemeiner  Wasserleitungen  zu  losen. 


—    "   ■■  ■  — — ■     ■■  ■  la^^^^^g» 
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2)  Eiüe  einheitliche  Zuführung  von  Braach-  und  Trink- 
wasser ist  einer  Trennung  beider  vorzuziehen. 

3)  Was  die  Qualität  anbetrifft,  so  k&nnen  Grenzwerthe  fSr 
die  erlaubte  und  unschädliche  Henge  fremder  Bestandtheile  im 
"Wasser  zur  Zeit  nicht  aufKestellt  werden.  Die  Hauptsache  ist, 
dass  durch  die  Art  der  Anlage  eine  Verunreinigung  namentlich 
durch  animalische  Abfallstoffe  und  excrementielle  Stoffe  ausge- 
sdilossen  ist. 

Der  Härtegrad  soll  ein  solcher  sein,  dass  das  Wasser  ohne 
wirthscbflitlichen  Nachtheil  zu  allen  l^u^cheu  und  gewerblichen 
Zwecken  verwendet  werden  kann. 

4)  Die  disponible  Quantität  soU  unter  BerUcksichÜgnng  der 
voranssichtUidten  BeTÖlkerangszunahme  und  des  wachsenoen  Con- 
sums  des  Einselnen  eine  solche  sein,  dass  entweder  durch  Ver- 
grössemsg  der  Worin  oder  durch  EriJffiiung  neuer  Bezugsquellen 
zu  jeder  Jahresieit  und  auf  Jahre  hinaus  allen  Ansprüchen  mit 
grSsster  Sicheriieit  genügt  werden  kann. 

6)  Quellwaiser,  Grundwasser,  filtrirtes  riuss- 
vaaser  ven^gen  die  gestellte  Aufgabe  zu  erfüllen:  welche  Art 
Ton  WassOTTersorgnng  im  einseinen  Falle  den  Vorzug  verdient, 
hängt  von  den  örtlichen  Verhältnissen  ab.  (IGt  42  gegen  40 
Stimmen.) 

Unter  sonst  gleichen  Qualität»-  und  Quantitäts^Verhältnissen 
ist  dem  Wasser  der  Vorzug  zu  gehen,  welches 

a)  durch  die  Sicherheit  und  Einfachheit  der  Anlage  die  giBsste 
Garantie  für  den  ungestörten  Bezug  bietet; 

b)  .den  geringsten  Aufwand  an  Anlage-  und  capitalisir- 
ten  Betriebskosten  erheischt. 

6)  Das  Wasser  ist  unter  solchem  Druck  zur  Abgabe  zu  brin- 
gen ,  dass  es  in  sämmUiohen  Wohnrtlumen  des  Orts  aus  Bohrlei- 
tongen  entnommen  werden  kann,  wobei  auf  Stadterweitemngen 
Büdtsicht  zu  nehmen  ist. 

7)  Die  Al^be  des  Wassers  soll  eine  constante,  wäit  auf 
einzcdne  Tagesaeiten  beschränkte  sein. 

6)  Da  erfidmtngsgenAss  die  ^u^tät  des  Wassers  einem  Wech- 
sel nnterwoifen  sem  kann,  so  ist  es  dringend  erwitnsdit,  dass 
regeln^sige,  etwa  monatliche  Wasseruntersuchungen  vorge- 
nommen werden. 

Vom  Verein  ist  eine  Commission  niederzusetzen,  weldie  anzu- 
geben hat,  auf  welche  Stoffe  diese  Untersuchungen  auszudehnen 
lud  welche  einheitlichen  Untersuchungsmethoden  zur  Anwendung 
zu  bringen  sind. 
,  Der  letzte  Gegenstand  der  Tagesordnung:  „Der  Einfluss 
der  heutigen  Unterrichtsgrundsätze  in  den  Schalen 
auf  die  Gesundheit  des  heranwachsenden  Geschlech- 
tes" wurde  aus  Mangel  an  Zelt  bis  zum  nächsten  Jahre  vertwt 
nnd  die  Versammlung  geschlossen.  Dieselbe  war  von  214  Theu- 
nehmem  besucht.  Der  verein  zählt  nach  der  neuesten  Liste  774 
Mitglieder.  —  Zu  Hit^edem  des  Ausschusses  sind  gewählt 
worden:  Geh.-B.  Dr.  Günther  (Dresden),  Prot  Baumeister 
(Earlaruhe),  Sanit.-B.  Dr.  Uärklin  (Wiesbaden).  Dr.  BOrner 
(Berlin)  nnd  OberbÜrgOTneister  Breslau  (Erfurt),  dazu  treten 
noch  der  Vonitiende  der  letzten  Versammlimg.  Bürgermeister 
Erhard  (München)  und  der  ständige  SecretairDr.  Alex.  Spiess 
(Frankftirt  a.  IL). 

III.  IIiMCU0B. 

„Dm  bMrte  Mittel  «cfren  dM  AMHIckeln  de« 
HftlleBetetas  bei  Aetzunsen  Ina  Halse  mit  HU- 
lemateln  In  Sabfltanz",  schreibt  uns  Herr  Dr.  Theodor 
Clemens  (Frankfurt  a./M,),  ist  ein  kleiner  Kapfergehalt  des 
Argen  tum  nitricum.  Wer  viel  Höllenstein  als  Aetzmittel  braucht 
und  den  Aetzstift  daher  oft  anfeuchten  muss,  dem  wird  das  beständige 
Brechen  nnd  Abbröckeln  des  Aetzstiftes  höchst  lästig.  In  tieferen 
Wunden  und  Fisteln  kann  man  den  Höllensteinstift  gar  nicht  ein- 
führen, weil  immer  Theilchen,  ja  sehr  oft  der  ganze  Stift  abbricht 
Ich  habe  daher  das  Verfahren  von  C.  Mettenheimer,  den  Stift 
in  ein  Stückchen  Schleierzeug  zu  wickeln,  mit  Interesse  g^esffla 
und  veröffentliche  nun  meine  noch  bessere,  schon  längst  bei  mir 
eingeführte  Methode.  Ich  lasse  schon  lange  meinen  Höllenstein 
für  mich  extra  bereiten  und  zwar,  wie  ich  angegeben  habe,  mit 
einem  geringen  Eupfergehalt.  Die  Anwesenheit  von  einem  Mini- 
mum Kupfer  macht  den  Höllenstein  im  eigentlichen  Sinne  dea 
Wortes  erst  zum  Stein,  denn  nun  wird  die  Sübersalpeterstaoge  so 
hart,  dass  von  einem  Abbrö<äeln  nicht  mehr  die  Bede  ist  wird 
das  Präparat  aneh  nicht  mehr  so  schOn  vreiss,  so  ist  es  doch  an 
gebrauchsfähiger  Güte  sehr  viel  mehr  werth,  und  der  geringe 
Kmifergehalt  wird  wohl  die  WuAmng  als  Aetzmittel  noch  fördern 
und  in  vielen  Fällen  sagar  verbessern.  Da  ich  mich  in  manchen 
chirurgischen  Fällen  des  HöUensteins  als  Electrode  seit  langer 
Zeit  bediene,  so  war  mir  das  chemisch -reine,  immer  abbröckelnde 
Präparat  als  Stromgeber  gänzlich  unbrauchbar  und  ich  ersann 
deshalb  zu  diesem  ^eck  die  weit  widerstandsfähigen,  kupferhal- 
tigen  Höllensteinstifte.  —  Nimmt  man  zur  Bereitxug  von  Ar^en- 
tum  nitricum  fusum  alte  silberne  Löffel ,  so  erhält  man  allerdings 
scbmatzig-bräunlidie,  aber  so  harte  Stifte,  dass  man  sie  mit  dem 
Messer  schaben  und  spitzen  kann,  wie  einen  Bleistift,  eine  Eigen- 
schaft, die  oft  sehr  erwünscht  ist.  Ich  kann  daher  die  von  mir 
schon  seit  Jahrzehnten  mit  bestem  Erfolg  gebrauchten,  kupferhal- 
tigen  Höllensteinstifte  jedem  Cqllegen,  der  viel  mit  diesem  Präpa- 
rat verkelirt,  auf  s  Beste  empfehlen,  nnd  namentlich  allen  ^spital- 
ärzlen  tathea,  sieh  solche,  etwas  kupferhaltige,  höchst  widerstands- 
fähige HöUeniteüistifte  anfertigen  m  lassen." 


KleetrIeeftieF  Wwaer  m^tmm  EntlekwM- 

Senakr  dnreh  K^lennxdgma*  Der  kleine,  v(m  dem 
Qgländer  Ansei  construirte  Apparat  beruht  auf  derDÜftision  der 
Gase  nnd  auf  der  Beobachtung,  dass  speeifisch  leichtere  Gase  schneller 
dlffnndiren,  wie  schwerere.  Derselbe  besteht  aus  einer  bimfSrmigen 
Schale,  welche  oben  mit  einer  porösen  Membran,  am  besten  einer 
mattgebrannten  Thonplatte  verschlossen  ist.  Am  Boden  steht  die 
Schale  mit  zwei  communicirenden  Köhren  in  Verbindung,  die  bis 
zu  einer  gevrissen  Höhe  mit  Quecksilber  gefüllt  sind.  Die  BShre, 
welche  nicht  mit  der  Schale  in  unmittelbarer  Verbindung  steht, 
endigt  in  eine  kleine,  hohle  Glaskugel,  von  deren  Dw^a  ein  Flatin- 
draht  bis  beinahe  an  die  Oberfläche  des  in  der  Röhre  befindlichen 
Quecksilbers  hinabreicht  Eine  electrische  Batterie,  in  deren  Lei- 
tung ein  Ulntewerk  eingesdudtet  ist,  steht  mit  der  einen  ihm: 
Electxodm  mit  dem  Platmdraht  nnd  mit  der  aadem  mit  dem  b 
den  communicirenden  Söhren  enthaltenen  Qneeksilber  in  Verbindang, 
so  dass ,  wenn  der  Platindraht  mit  dem  Querüber  in  BeriUtrong 
kommt,  der  Strom  geschlossen  und  das  Läutewerk  in  Bewegung 
gesetzt  wird.  Kommt  nun  der  Apparat  in  einen  Baum,  der  mit 
Kohlenoxydgas  gefüllt  ist,  so  diffundirt  das  speeifisch  leichtere  Gas 
mit  grösserer  Schnelligkeit  durch  die  poröse  Membran  in's  Innere 
der  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllten  Schale,  als  die  Luft  nach 
Aussen  zu  diffnndiren  im  Stande  ist.  In  Folge  dessen  entsteht  in 
der  Schale  ein  gewisser  Druck,  der  das  Queksüber  in  der  einen 
der  communicirenden  Böhren  niederdrückt  und  in  der  andern  empor- 
hebt, so  dass  dort  Quecksilber  den  Platindraht  berührt,  den  Strom 
der  eleetrischen  Batterie  schliesst  und  das  Läutewerk  in  Bewegung 
setzt.  Die  Anwesenheit  einer  verhältoissmässig  geringen  Menge 
Gas  in  dem  Räume  bewirkt  bereits  die  Schliessung  des  Stromes, 
und  man  braucht  daher  blos  den  Apparat  in  Sohlafummem,  in  wel- 
chem ein  Aosstrümen  von  Gas  ans  der  Leitung  stattfinden  l^nnte^ 
anfisustellen,  um  sofort  bei  jeder  Ge&hr  nadi  dieser  Richtung  hin 
gewarnt  zu  werden.  (Apoth.-Ztg.  No.  9,  1876.) 

Ein  seliwimmaeiide«  Heepltal.  Im  Jahre  1873  mirin 
von  einem  älteren  Verein  (St.  John's  unüd)  der  Versuch  gemacht, 
einen  Fond  zu  sammeln  zur  Unterstützung  ainiL^r  kranker  Kinder. 
(The  Destitute  Sick  Ghildren's  B«lief  Fund  V.ni  Au.wm 
vnirde  auch  öne  grosse  Barke  und  einSchlepi'iUi]ii;jf-i..lufT  (;cniUnhüt, 
dieses  reichlich  mit  passender  Nahrung  versuhcn  und  uüt  uin>:r 
vollen  Ladung  von  Kindern  und  deren  Mütteni  '^m:\\  eine  Fahrt 
in  die  See  gemacht  Die  Fahrten  vrurden  aa  \ivin\h\r,  uml  os  kum 
so' viel  Geld  zusammen,  dass  im  letzten  .luLre  18  Aiisflügci  zu 
Wasser  gemacht  vnirden  in  der  Nähe  von  ITii'^v-Vork.  Ad  dieaen 
nahmen  16,SKlä  Kinder  und  deren  Mütter  Anclieil,  und  5L^ä  Ldtr. 
wurden  dafür  verausgiübt.  —  Jüngst  wurde  in  X«  w  -  ¥o  r  k  dar  Rumpf 
eines  DampfischifilBs  angekauft  und  zu  einer  Barke  umgestaltet  von 
S10''Iangiaid8tt' weit  imt  einem  Ober- und  Unterrlct^k-  Ersten?»  i^t  an 
den  Seiten  vnd  oben  bedeckt,  so  dass  die  Kkidi^c  gegen  Sumic  timl 
Unwetter  geschützt  sind.  Die  Barke  ist  mit  allem  Comfort  aufs 
Beste  versehen.  Auch  ist  ein  Arzt  am  Bord.  Sie  wird  durch  ein 
Bngsirdampfschiff  gezogen  und  macht  jeden  Montag,  J^Üttwoc:})  und 
Sonni^end  in  der  Woche  einen  Ausflug  und  nimmt  au  vorscUi  lenen 
Theilen  der  Stadt  gewöhnlich  9-1600  Kinder  wul  Müm^m'  auf. 
Am  Bord  wird  Frühstück  und  Mittag  verabfolgt  uikI  <lazii  GoO  Pfd. 
Rindfleisch,  80  Gallonen  Suppe,  350  Brode,  360  tjimi-t  yillch  ^tc. 
verbraucht.  Die  Gesammtkosten  der  Barke  betmct-ii  L^ii.Oüu  [Jollar 
und  die  Ausgabe  für  jede  Fahrt  c.  800  Dollar.  £iti  ju^ki  Arzt,  in 
New- York  hat  Freikarten  zugestellt  bekommen,  <lit:  r^r  [liteli  <-TUt- 
dünken  vertheilen  kaun.  Diese  Excursionen  ersti  r^ckmi  nic\\  niclit 
weiter  als  20  Meilen  von  der  Stadt  und  haben  nur  'Ir  n  'Aw^-  V.  I  ii 
Mitreisenden  gute  reine  Luft  zu  verschaffen.  DieJunder,  <ül:  diudü 
Fiüurten  mitmadten,  sind  selbstverständlich  aus  den  untersten  Glas- 
sen  äfft  QeseUsdurft ;  viele  leiden  an  Abzehnmg,  viele  an  Diarrhoeen, 
und  Tiele  säd  anoh  gesund. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  B,  1876.) 

IV.  T«se«sMeirieh««* 

Berlin.  Prof.  Dr.  Alfons  Oppenheim,  der  den  Ruf  als 
Professor  der  Chemie  nach  Münster  angenommen  hat,  wird  in  den 
luchsten  Tagen  von  hier  dorthin  abgehen. 

—  Die  Bemfung  des  Prof.  Henke  aus  Tübin^n  an  die  hie- 
sige Universität  ist,  warn  auch  nicht,  wie  ausiriirtise  BUitter  be< 
riäiten,  als  gescheitert  zu  betrachten,  so  doch  no<m  immer  nldkt 
perfect.  Die  nnteriiandlnngen  der  Regierung  mit  Herrn  Henke 
lass^  jedoch,  wie  man  uns  herichtet.  em  günstiges  Residtat  ho&n. 

—  Das  aof  das  gesammte  Deutsche  Reich  ausgedehnte  Re- 
glement für  die  ärztlichen  Prüfungen  innerhalb  des  Nord- 
deutschen Bundes  vom  26.  September  1869,  sowie  die  in  Betreff  des 
Tentamen  physicum  unter'm  20.  Juli  1861, 12.  Juli  nnd  8.  Septem* 
ber  1862,  4.  April  1864  und  am  32.  December  1866  erlassenen  Bestim- 
mungen des  prenssischen  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegen- 
heiten haben  sich  nicht  überall  als  zweckentsprechend  und  auch 
nicht  als  ausreichend  znr  Herbeiführung  eines  gleiohmässigen  Ver- 
fahrens bei  den  gedachten  I^üfungen  erwiesen.  Es  wurde  deshalb 
schon  im  vorigen  Jahre  den  Bundesregierungen  anheimgegeben,  et- 
waige auf  Abänderung  der  genannten  Vorschriften  gerichtete  An- 
träge an  das  Reichsluinzleramt  gelangen  zu  lassen  nnd  zugleich 
sich  darüber  zu  äussern,  ob  es  angemessen  erscheine,  behuts  der 
Herstellung  grösserer  Uebereinstimmung  in  den  Vorschriften  für  die 
naturwissenschaftliche  ,PrüAing  ein  vollständig^es  Prttftangsr^;le- 
ntent  zu  eriassen.   lä.  Folg^  dessen, sind,  wie  wir  hören,  im 
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preussischeu  Cultnsministerittm  diese  Vorschriften  einer  Reviaion 
unterworfen  und  darüber  kürzlich  die  gutachtHchen  Aenssenmgen 
der  «wdiciiiselutt  fuftltätea  eingehoU  worden.  Auch  andere  Bon- 
deBregienDgea  halwu  m  gleieli»  Weiee  Ter&hrea  und  wird  i^ch- 
Bteu  im  Beidukuxleramte  auf  Grand  des  den  Bnndesregie- 
rnngob  gettmmelton  Katerittls  ein  Entwurf  nener  Torsehriften  ilber 
die&rEtliohenPrflfangeniindjenachdemBesnltatederEnqnöte 
ancli.ein  nbÄer  fiber  «0  Tentamen  physicnm  ausgearbeitet 
und  dem  Bnndesrathe  vorgelegt  werden. 

—  Die  von  dem  Bnndeuaäte  beschloMenen  Impf-Formu- 
lare  f9r  die  Impfäriste  heb«  verschisdenljich  zu  Yerwimm- 
gen  geführt,  so  dass  Yeranlassnng  genommen  wordrai  ist,  den  Impf- 
ftrzten  die  erforderliche  Belehrung  r^ieningsseitiff  zn  Theil  wer- 
den KU  lassen.  Anch  hat  der  Minister  der  geietUäen  etc.  Ange- 
legenheiten dannf  hingewiesen,  dass  die  ;^pfärzte  in  Fteussen 
sich  nicht  mehr,  wie  früher,  ansschUeeslich  an  das  Berliner  Dosti- 
tnt  wegen  U^rsendong  T(m  Lymphe,  sondern  an  ihre  Frovinzial* 
institite  zu  wenden  h&bM. 

—  Die  im  Bereich  der  Militair-Verwaltung  vorkom- 
menden Trinkwaaser-Untersnohuttgen  werden  von  jetzt  ah 
für  jedes  Armee -Cfn^s  in  dem  am  Sita  des  General*  Commando's 
befiadfichen  Qamisonlazareth  ausgeführt,  welches  mit  den  hierzu 
erfbrderlieken  Amanten  ausgestattet  ist. 

•■^  Dm  aus  den  deutschen  Badeorten  jetzt,  auf  der  Höhe  der 
Saison,  efngwh(«dfm  Ntchriditen  gestatten  den  YeKleieh  nut  der 
Frequenz  der  vtöigen  Jahre.  Bis  Uitte  voriger  Woche  waren  als 
Curgftste  gemeldet:  in  Aachen  ca.  1800,  in  Elster  3600,  in  Baden- 
weiler 1600,  in  Bms  6600,  in  Kissingen  6600,  in  Nauheim  1600, 
in  Norderney  1400,  in  Pyrmont  4000.  in  Beichenhall  S600,  in 
Reinere  1600,  in  Oolberg  2900,  in  Schlangenbad  844  (die  niedrigste 
Zahl  seit  Jahren),  in  Wiesbaden  S6,000.  —  Von  den  wichtigeren 
SattfrreichisoheijBftdem  zShlteFranzensbad  6480,  Ischl  1600, 
Karlsbad  18,400,  Teplitz  20,000  und  Karienbad  6300  Cnr- 
^ste.  —  Im  Ganzen  sind  somit  die  Badeorte  ungleich  schwächer 
besucht,  als  in  den  vcmngebendeu  Jiüiren;  nur  Karlsbad,  Ha- 
rienbad  und  Teplitz  sowie  Wiesbaden  aeigen  gleiche  Fre- 
quenz. 

—  Das  Seuchengesetz  vom  26.  Juni  1876  hat  das  allgemein 
anerkannte  Bedflrfbias  nach  einer  mSglichst  eingehenden  und  zu- 
verläBsigett  Statistik  der  ansteckenden  Thierkrankhei- 
ten zu  einem  besonders  dringenden  gemacht  Eine  eingehende 
und'  znverlllssiee  Seuchenstatistik  wird  Jedoch  nur  zu  erreichen 
nein,  wenn  die  nei  der  Tilgung  ansteckender  ThierkranUieiten  be- 
theffigteu'  technischen  Beamten  derselben  ihre  volle  Mitwirkung  zu 
Thefi  werden  lassen,  die  am  so  zavermiAtlicher  erwartet  werden - 
darf,  als  die  Gewinnung  und  Verwerthnng  des  statistischen  lü- 
terius  zu^ldch  ein  sehr  erhebliches  teebnisch-vrirthscbaftUehes  lor 
teresse  bietet.  In  dieser  Yoraussetnung  bat  die  techniseb» 
Deputation  ftlr  das  Yeterinärweaea  die  beamteten  TÜer^ 
Srzte,  in  deren  Hand  das  Gesetz  vom  26.  Juni  1876  die  umfu- 
sendBte  Uitwirkong  bei  der  Tilgung  ansteckender  Thierkranldieiten 
gelegt  hat,  in  einem  Oircular  nm  ihre  Unterstützung  bei  der  Her- 
Stellung  einer  zuverlHsaigen  Seuchenstatistik  ersucht.  Zu  diesem 
Zweck  Ist  den  beamteten  Thierärzten  ein  Formular  in  Form  einer 
Tabelle  mitgetheüt  worden,  in  welches  jeder  Kreis -Thiraurzt  das.. 
wührend  eines  E^ender-Yierteljahres  gesunmelte  statistische  Ha- 
terial,  nach  den  einzelnen  Krankheiten  geordnet  und  nach  Ort- 
schaften znaammeugefasst,  einzutrf^en  hat.  Die  auflgeftillten 
Tabellen  sind  in  den  ersten  10  Tagen  des  ersten  Quartalmonats 
fJitnuar,  April,  Juli  und  October)  von  den  Kreis  •Tbierärzten  dem 
Depfirtements-Thierarzte  zu  übersenden.  Dieser  fertigt  nach  den- 
selben eine  GeneraltabeUe  für  den  Regiernngsbezirk  an  und  Über- 
sendet die  letztere,  zusammen  mit  den  Specialtabellen  der  Kreis- 
Thierfirzte,  bis  zum  Ende  des  ersten  Quartalmonats  d»  technischen 
Deputation  fflr  das  YeterinSnresen,  wdche  das  auf  diese  Weise 
tjewonnöne  statlstiscbe  Iforterial,  dessen  Yeröffentllohung  in  Ajo»- 
sicht  genommen,  fOr  den  ganzen  preusslschen  Staat  lusamnun- 
Btdlen  wird. 

SaOe.  Am  88.  d.  U.  fdert  der  Ctoheime  Medldnalrath  Prof. 
Dr.  Alfred  Yolkmann  btosslbst  sein  SOjähriges  Doctor- 
jubiUum. 

BtideOterg.  Der  ansserord.  Professor  in  der  hiesigen  medlci- 
nischen  Facultät,  Dr.  Mods,  ist  definitiv  beauftragt  worden,  das 
Fach  der  Ohrenheilkunde  zn  Übernehmen,  für  welches  in  dem  Neu- 
bau der  hiesigen  Kliniken  ausreichende  Fürsoi^e  getroffen  wor- 
den ist. 

Erlangen.  Der  ord.  Professor  der  Augenheilkunde  hierselbst, 
Dr.  Uichel,  hat  einen  an  ihn  ergangenen  ehrenvollen Bnf  an  die 
Universität  Bern  abgelehnt. 

Leipeig.  Herr  Dr.  N  i  e  m  e  y  e  r  hat  sich  an  hiesiger  Universität 
als  Doeent  für  physicaüsche  Diagnostik  habilitirt  und  in  ver- 
gangener  Woche  vor  der  medidnischen  Facultät  und  einer  zahl- 
reioben  Zuhörerschaft  seine  academische  Probevorlesung  Über  die 
«aonstischen  Zeichen  der  Lnngenentzttndnng"  gelülten. 

Wien.  Der  Untezricbtsmjnister  liat  auf  Grund  der  Beschlüsse 
dw  betrtiEEienden  Proftssorenoollegmn  die  Zulassung  des  Dr.  Üoritz 
Heitier  als  Priratdooent  für  interne  Uedlcin,  des  Dr.  Hu- 
bert Sattler  als  Privatdocent  für  Augenheilkunde  und  des 
Dr.  Alexander  v.  Winiwarter  als  PriTatdocent  für  Chirur- 

Sie  an  der  medidnischen  Facnltät  der  Universität  Wien;  sowie 
esDr.  Friedrich  Ganghofner  als  Privatdocent  für  specie  11  e 
medieinische  Pathologie  und  Therapie  an  der  medicini- 
Bohen  Facultftt  der  Univ^tät  Prag  bestätigt. 

Poris.  Im  Senate  und^im  Abgeorducrtenhause  hierselbst 
aitsen  zur  Zeit  nicht  woiiger  als  44Aerzte,  die.  abgesehen  von 
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ihren  divergirenden  politisclien  Ansdiaunngen,  ^en  eige  Olnb 
bilden.  Der  Bnntk  dieeee  Ghibs  besteht  duia ,  die  aoftauchendea 
medicinischeu  und  sanit&ren  Fragen  zu  discutiren,  darüber  gemein- 
sam zu  besehliessen,  und  ist  derselbe  bestrebt,  neue  Verormfnnga 
In's  Leben  zn  rnfbn  und  dadnrdi  die  hygienisdien  und  sanhftren 
Litere^en  des  Landes  zu  fSrderiL 

jE¥st,  30.  Juli  Betrefft!  ICftassnahmen  der  Regierung  bezüglich 
der  orientalischen  Pest  bringt  das  „Amtsblatt"  folgendes 
Communiqu6 : 

.Die  ungarische  Regierung  hat  dem  Auftreten  der  orienta- 
lischen Pest,  welche  am  12.  Uärz  in  Bagdad  und  im  Juni  in 
einigen  Orten  Fersiens  ausgebrochen,  ihre  volle  Anfinerksamkeit 
zugewendet.  Sie  hat  nicht  nur  alle  Yerfligungen  getroffen,  damit 
ihr  über  Staad  und  Ausdehnung  der  Epidemie  stets  Mittheilnng 
gemacht  werde,  sondern  auch  dafür  Sorge  getragen,  dass  die  Ver- 
schleppung des  Contogiums  nach  Europa  verbindert  werde. 

.Die  Epidemie  erreichte  in  Bagdad  in  der  Wodie  vom  7.  bis 
13.  ISai  mit  400  Erkrankungs-  und  880  Todesfällen  ihren  HShe- 
punkt.  Der  fisterreichisch- ungarische  Botschafter  in  Gonstantino- 
pel  wurde  alsbald  angewiesen,  sich  behufe  Durchfühmng  prophy- 
tactischer  Maassregeln  mit  der  Türkei,  Fersien  und  den  Ver- 
tretern der  europäischen  Grossmächte  in's  Einvernehmen 
zu  setzen.  Die  bindende  Erklfonng  des  Grossveaien,  dass  er  ohiiB 
Einwüligung  des  Sanitätsrathes  ans  dot  inflcirtieu  Orten  kdn  Hili- 
tair  tnmsfenren  werde,  war  zwar  beruhigend  genag;  trotzdem  be- 
hielt sich  die  Regierung  das  Recht  vor,^  derarti^^en  ^Tuuferimngmi 
gegenüber  die  Ausscbioong  in  Kiek  zu  verweigern. 

.Im  Gunzen  genommen,  erwiesen  sieh  die  von  Seite  Peraiens 
getroffenen  YerfUgnngen  bisher  fUr  ungenügend,  da  gegen  Süd- 
west und  Süden  keine  Contumazanstalten  errichtet  wmiden.  Die 
GefEkhr  der  Weiterverbreitung  der  Epidemie  liegt  hauptsttdilich 
darin,  dass  aus  den  infidrten  Ortschaften  Mesopotamiens  die  Be- 
wohner maasenhaft  gegen  Süden  auswandern.  Unsere  Botschafter 
wurden  demnach  angewiesen,  hauptsächlich  hier  auf  £i^;reifiing 
von  Gegenmaassregeln  und  auf  Errichtung  von  Quarantänen  za 
dringen. 

„Da  fernerhin  die  das  guize  Jahr  hindurch  währenden  Pilger* 
fahrten  nach  Kerbela  und  Bagdad  mit  als  Ursache  der  Pest  nnd 
der  Cholera  betrachtet  werden  künneu,  wurden  Schritte  eingelötet, 
damit  die  persische  Regierung  zum  mindesten  vrährend  der  Daoer 
der  orientalischen  Pest  die  Wallfahrten  untersage  und  in  Kir* 
mandscha  und  Mohammezah  Quarantäne-Anstalten  errichte." 

Plymouih.  Hier  starb  dieser  Tage  der  berühmte  Ofaemikfir 
Dr.  Jonathan  Hearder.  Der  Yerstorbene  war  einer  derSbatea, 
weldm  erkannten,  dass  die  Legungj  eines  Telegraphenkabels  dnroh 
den  Atlantischen  Ooean  nicht  allein  wichtig,  sradmn  ausführiiar  . 
sei  Er  ei^bnd  ein  Kabel,  das.  nachdem  es  patentirt  worden,  mit 
geringfügiger  3fodification  schliesslich  für  die  Atlantische  Telft- 
graphie  adoptirt  wurde.   Obwohl  Hearder  bald  nach  Beginn  sei- 
ner wissenscnaftlichen  Laufbahn  durch  eine  Explosion  seines  Aagse- 
lichtes  beraubt  wurde,  verdankt  ihm  die  Welt  dennodi 
pnctiache  Erfindungen  auf  dem  Gebiete  der  Chemie  nnd  Phynk. 

V.  PerMmskUen. 

Auszeichnungen:  Dem  pract  Arzt  etc.  Dr.  Graf  zu  Elberield 
ist  der  Character  als  Sanitätsrath  verliehen,  sowie  dem  General- 
arzt 2.  Cl.  Dr.  Schubert,  Subdirector  des  medicinisoh-chiror- 
gischen  Friedrich -Wilhelms -Instituts  zu  Berlin,  die  ErlaabnUs 
zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  Comthurkrenzes  des  Köni^. 
bayerischen  Militair-Yerdienst-Ordena,  nnd  dem  Ober-Stabsarzt 
1.  Cl.  Dr.  Langenmayr  beim  Cadettenhause  zn  Berlin  die  Er 
laubnisa  zur  Amegnng  des  ihm  verliehenen  Commandeurkreoz» 
des  Ordens  der  Königl.  italienischen  Krone  ertheilt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Yeit in  Cloetze,  Dr.  Ocken in M&cken, 
Dr.  Farisins  in  Calbe  a.  M.,  Dr.  Bftrensprnng  in  Stendal, 
Dr.  Mflnzel  in  Suderode,  Dr.  Nauss  in  Bielefeld,  Dr.  Lesser. 
Dr.  Reineeke,  Dr.  Rother,  Dr.  Hefter,  Dr.  Landau,  Dr. 
Schultz  und  Arzt  Holz  in  Berlin,  Dr.  Helm  als  Assisteu- 
Arzt  im  städtischen  Krankenhause  zn  Stettin,  Dr.  Schröder 
in  Vörde. 

Yerzogen  sind:  Dr.  Pelizäus  von  Rietberg  nach  Jensingen  im 
Grossherzogthum  Hessen,  Dr.  Bussen  von  Nenhaba  nachlUta- 
beiv  im  i^rstenthum  Lippe,  Dr.  Benthaus  von  Hemmerde 
na(£  Neohaus,  Dr.  Fleischer  von  Berlin,  Dr.  Mittenzweig 
von  Berlin  nach  Luckenwalde,  Dr.  Hey  mann  von  Berlin  nsek 
Majinheim,  Dr.  Brunn  er,  Ober-Stabs-  und  Regimentsarzt  a.D, 
von  Stettin  nach  Berlin,  Dr.  Hoppe  von  Zueüchow  nach  Gn- 
bow  a.  O.,  Dr.  Huth  von  Pritzerbe  nach  Stendal,  Arzt  Hen- 
ne cke  von  Holzwickede. 

Todesfälle:  Dr.  Hauer  in  Banerwits,  Dr.  Preiss  in  Leo^ 
schütz,  Dr.  Bamberg  in  Berlin. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Das  Kreiaphy- 
sicat  in  Tönning;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regie- 
rung zu  Schleswig.  —  Die  Physioatss teile  des  Kreises  Erke- 
lenz; Meldgn.  binnen  4  Wochen  bei  der  KünigL  Regienmg  zn 
Aachen. 

Yacanzen:  Die  Stelle  des  1.  Assistenzarztes  in  der  Heil-  und 
Pflegeanatalt  f.  Nervenkranke  in  Görlitz;  Offerten  an  den  Di- 
rigenten Dr.  Kahlbanm  das.  —  In  Kedingen  bei  Dieden* 
hofen  ist  d.  Arztstelle  z.  bes.;  Nl&h.  dnrdb  Buigermeiater  Lo- 
rette  das.  —  Fftr  d.  Marktöecken  Osche,  R^.-Bez.  Marien- 
werder,  w.  e.  prom.  Arzt  ges.;  ^N6h.  durch  .Oberförster  Holi 
das.  —  Li  Mühlheim  an  d.  Mosel  ist  die  Stelle  des  verst. 
Districtarztes  Kornmann  vaoant;  Nttti.  durch  d.P£RxnrSpi6fl 
dasalbst 
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Mm  WlMeascbattUclie  SUUlieiluiiiren* 

Dr.  Bode  (Seesen  a^'Harz):  Natron  salicylicum  als 
Btfhmersstillendea  und  beruhigendes  Mittel. 
(Directe  BCittheilnng  an  die  Redaction  dieser  Zeitang.) 
Allgemein  bekannt  nnd  viel  besprochen  ist  das  Katr. 
salicjL  als  temperatorherabsetzendes  Mittel,  jedoch  ist, 
soweit  mir  bekannt,  mit  Aosnabme  der  letaten  Nnmmer 
der  »AUg.  med.  Gentrai -Zeitang«,  noch  kein  Fall  ver- 
öffentlicht worden,  wo  das  salicylsanre  Natron  als  Narco- 
ticnm  gewirkt  bat.  —  Ganz  znfftUig  fand  ich  vor  l&ngerer 
Zeit,  dass  bei  eiaer  an  Mastitis  leidenden  Kranken,  wo 
ich  des  ziemlich  bedenteoden  Fiebers  wegen  versachs- 
weise  das  saliqrlsanre  Natron  in  Dosen  von  3  Qnunm 
verordnet  hatte,  bald  nach  der  1.  Dosis  die  bis  dabin 
vorhandenen  Glieder-  nnd  Kop&chmerzen,  trotzdem  das 
Fieber  auf  gleicher  Hohe  blieb,  schwanden  nnd  ein  seit 
mehreren  Tagenr'  nicht  dagewesener  rahiger  Schlaf  die 
Kranke  befiel.  —  Da  sich  diese  Erscheinung  nach  jeder 
neuen  Gabe  des  salicyls.  Natron  bei  der  betreffenden 
Kranken  wiederholte,  so  dass  die  Kranke  selbst  die  an- 
genehm berohigende  Wirkung  lobte,  versachte  ich  bald 
nachher  das  Präparat  in  gleicher  Dosis  bei  einer  an 
Febris  rheumatica  leidenden  Kranken,  welche  ebenfalls 
fiber  heftigen  Kopfschmerz  und  Ziehen  im  ganzen  KSrper 
klagte.  Andi  hier  trat  nngeffthr  eine  halbe  Stande  nach 
genommener  Gabe  Lindemog  der  Schmerzen  und  bald 
rohiger  Schlaf  ein,  obgleich  die  Temperatur  (38,6)  dieselbe 
blieb.  Nach  einigen  Standen  erwachte  Patientin  wieder 
mit  geringen  Schmerzen  und  nahm  nun  ohne  Aalforderang 
wieder  eine  gleiche  Dosis  nfit  demselben  Erfolge.  Die 
sehr  intelligente  Patientin  gab  an,  dass  bereits  kurz  nach 
dem  Einnehmen  des  salicyls.  Natron  die  Schmerzen  fast 
plötzlich  geschwunden  seien  nnd  ein  rahiger,  lang  er- 
sehnter Schlaf  sie  be&ülen  habe.  ~ 

Auch  in  einem  3.  Falle,  wo  mich  sogar  das  viel- 
beliebte Morphium  nnd  Ghloralhydrat  im  Stich  ge- 
lassen, hatte  idi  das  Vergnflgen,  wieder  diese  bemhigende 
Wirkung  des  salicyls.  Natron  constatiren  zu  kOonen: 
Patientin,  eine  Dame  in  den  sechsziger  Jahren,  leidet  be- 
reits seit  mehreren  Monaten  an  einem  intercurrirenden, 
Susserst  heftigen  Kopfweh,  gegen  welches  alle  möglichen 
Mittel  ohne  Erfolg  bleiben;  nar  lajectionen  von  Morphium 
waren  im  Stande,  die  fast  unertrftglichen  Schmerzen  vor- 
flberg^end  zu  finden.  Doch  aadi  diese  Morphiam-In- 
jectionen  Hessen  sehliessUch  im  Stich,  da  nach  jeder 
lojeclion,  trotz  Zusatz  von  Atr<^in,  heftiges,  anhaltuides 
Erbrechen  ehitrat  —  Auch  in  diesem  Falle  versuchte  ich 
als  einzig  nodi  übrigbleibendes  Mittel  das  Natr.  salicyl. 
(balbtheelOffelweise),  und  auch  hier  hat  es  sich  bereits 
wiederholentUch  als  vonEflglichea  Narcoticum  bewfthrt  Etwa 
eine  halbe  Stande  nach  dem  Einnehmen  des  Salicis.  Natron 


horten  die  bis  dahin  wüthenden  Schmerzen  wieder  fast 
plötzlich  auf,  und  eine  angenehme  Buhe  trat  ein.  —  Die 
Wirkung  des  Mittels  war  auch  hier  so  prägnant,  dass  die 
in  der  letzten  Zeit  fast  trostlose  Patientin  jetzt  wieder 
volles  Yertraaen  zu  dem  neuen  Medicament  bat  —  Fieber 
war  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden.  — 

Wenngleidi  diese  wenigen  Fälle  noch  wenig  bew^send 
sind,  so  sdiienen  sie  mir  doch  der  Veröffentlichung  werth, 
znmal  ja  in  No.  69  d.  Ztg.  bereits  eine  ähnliche  Wirkung 
vom  salicyls.  Natron,  wenngleich  nur  bei  Podagra  und 
Arthritis  nodosa  gerflhmt  wird. 

Prof.  C«  Hilter  (Greifswald):  Die  febrilen  Störun- 
gen des  filatkreislaufs,  microscopisch  beob- 
achtet an  der  Palpebra  tertia  septisch  und 
pyämisch  inficirter  Warmblflter.  [»Torläofige 
Mittheilnng.«]  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  29, 
1876.) 

»Nachdem  ich  die  üntersochungen,  welche  ich  ndt 
Dr.  Greveler  gemeinsam  (1872)  Ober  die  allgemeinen 
Kreislaufstörungen  nach  septischer  Infection  am  Frosch 
angestellt  hatte,  veröffentlicht,«  sagt  Verf.,  »and  auf  Grund 
derselben  eine  neae  Fiebertheorie  zu  begranden  ver- 
sucht hatte  (Gbl.  1878  No.  6,  f.),  legte  ich  diese  Theorie 
der  systematischen  Darstellung  der  Wuudfieber  in  meuwr 
allgemeinen  Chirurgie  (1873,  16.  — 22.  Gap.)  zu  Grunde. 
Diese  Theorie,  welche  sich  auf  die  fOr  den  Chirurgen 
wichtigsten  phlogistischen,  d.  h.  durch  entzündliche  Vor- 
gänge bedingte  Fieborarten  bezieht,  ist,  wie  ich  damals 
voraussah,  anf  grossen  Widerstand  getroffen;  man  hat 
sich  nicht  dazu  verstehen  wollen,  von  altgewohnten  Vor- 
stellungen  sich  zu  Gunsten  einer  Theorie  zu  befreien, 
welche  ihre  wesentlichste  Stütze  in  Versuchen  an  einem 
kaltblütigen,  jeder  Eigentemperatur  entbehrenden,  zu  einer 
febrilen  Temperaturerhöhung  mithin  an£fthigen  Thier  sachte. 
Indem  ich  selbst  den  Mangel  maassgebender  Versuche  an 
Warmblütern  fühlte  und  in  ebiigen  hämatodynamischen 
Untersuchungen  an  Hunden  nur  eine  unvollkommene  Er- 
gänzung zu  jenen  Versuchen  am  Frosch  liefern  konnte, 
muBSte  ich  mich  bescheiden,  meine  Fiebertheorie  als  eine 
hypothetische  hinzustellen.  Endlich  ist  es  mir  jedoch 
gelangen,  die  Methodik  der  microscopisehen  Untersuchang 
des  lebendigen  Kreislaufs  an  Warmblütern  so  zu  vervoll- 
kommnen, dass  ich  thatsächliche  Beweise  fOr  das  Zutref- 
fende meiner  Fiebertheorie  durch  Versuche  an  Warm- 
blütern liefern  kann.  Dr.  Baiser,  Asdstent  am  hteaigea 
Universitäts-Krankenbräs,  fond  an  der  Palpebra  tertia  der 
Kaninchen  und  Schafe  ein  Territorium,  welches  ohne  nen- 
nenswerthe  Verletzung  die  microscopiscbe  Beobachtung 
des  Blutkreislaufs  in  genügender  SchiGfe  gestattet.  Schon 
bei  Gel^enheit  des  Ghirurgencongresses,  welcher  zu  Ostern 
d.  J.  in  Berlbi  stattbnd,  demonstrirte  Dr.  B.  gemeinsam 
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mit  mir  den  physioIogiBchen  Ereislaafversucb.  Inzwischen 
dnd  wir  durch  pathologische  Variationen  des  Versuchs 
so  einer  Reihe  wichtiger  Ergehnisse  gelangt,  unter  wel- 
chen mir  die  Befunde  bei  septischer  und  pyämischer  In- 
fection  der  Kaninchen  und  Schafe  von  allgemeinster  Be- 
deutung zu  sein  scheinen  und  deshalb  hier  kurz  mitge- 
theilt  werden  sollen.« 

.  Die  Versuche  wurden  von  Dr.  Bf^ser,  Gand.  med. 
Max  Hofffleier  und  Verf.  gemeinsam  aageiteilt,  «n4 
^war  die  meisten  an  grossen  Kaninchen,  einige  an  L&m- 
meflrn.  Die  Fixation  der  Köpfe  geschah  bei  Kaninchen 
and  liftmmern  mittelst  des  Czermak 'sehen  Kopfhalters. 
Die  sonstige  Technik  der  Versuche  wird  von  B.  in  dem 
jetzt  im  Drucke  befindlichen  1.  Heft  des  VH.  Bandes  der 
deutschen  Zeitschr.  f.  Ghir.  TeröffenÜicbt  werden. 

Die  lofectionen  wurden  in  den  meisten  Fällen  durch 
faulendes  Blut,  in  einigen  FftUen  durch  frisch  entleerten 
menschlichen  Eiter  hergestellt,  nnd  zwar  wurden  die  in- 
fi(;^ienden  Fiassigkeiten  bei  den  VerBuchsthieren  subcutan 
eingespritzt.  Natürlich  bedarf  es  einiger  Vorversache,  um 
die  Quantität  der  inficirenden  FlUssigkeit  festzustellen, 
welche  zur  Erzeugung  des  Fiebers  nothwendig  ist  und 
wäche  andrerseits  das  Thier  nicht  zu  schnell  tödtet.  Es 
kam  vor,  dass  der  Tod  früher  eintrat,  als  Verf.  die  beab- 
sichtigte Untersuchung  der Ej'eislaufstörnng  machen  konnte; 
auch  kam  es  vor,  dass  die  Untersuchung  zufällig  auf  die 
Periode  der  prämortalen  Agonie  fiel  Solche  Untersachun- 
gen  haben  selbstTerständlich  nur  eine  relative  Bedeutung. 
Die  meisten  Untersuchungen  stellte  Vert  so  an,  dass  die 
Thiere  nach  denselben  noch  mindestens  einen,  zuweilen 
auch  noch  mehrere  Tage  und  selbst  längere  Zeit,  bis  zu 
U  Tagen,  lebten,  so  dass  Störungen,  welche  auf  das 
Sinken  der  Herzkraft  in  der  Agonie  zu  beziehen  wären 
und  von  Verf.  falsch  gedeutet  sein  könnten,  dabei  aoa- 
gesdüossen  worden  sind.  In  mehreren  Fällen  stellten  die 
Experimentatoren  schon  12—20  Stunden  nach  der  Infec- 
tion,  also  bei  anhebendem  Fieber  die  Untersuchung  an, 
und  beobachteten  doch  schon  die  unverkennbaren  Kreis- 
lanfstdruDgen  des  Fiebers. 

»Di,e  Kreislaufstörungen  der  septischen  In- 
fection  zeichnen  sich,«  sagt  Verf.,  »aus  darch 
globulöse  Stasen  in  den  Gapillaren  und  den  klei- 
nen Venen,  d.  h.  durch  eine  Ausschaltung  zahl* 
reicher  kleiner  Blutgefässe  aus  dem  Kreislauf, 
wobei  meistens  die  ausgeschalteten  Oefässe  mit 
dicht  zusammengedrängten  rfthen  Blutkörper- 
chen gefallt  sind.  Alle  Erscheinungen  sind  denjenigen 
analog,  welche  ich  froher  am  Frosch  beobachtete,  und 
Tarüren  nur,  wie  mir  scheint,  entsprechend  den  Unter- 
schieden in  der  Grösse  und  Form  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  dem  Unterschied  der  Herzkraft,  welche  wohl 
für  das  warmbiatige  Thier  als  relativ  grösser  angenom- 
men werden  kann.  FOr  die  beginnende  septische  Infeo- 
tion  kann  man  bei  dem  Warmblüter  entschiedener  als 
beim  Frosch  erkennen,  dass  die  Störungen  der  rothen 
Blutkörperchen  prädominiren.  Im  ersten  Beginn  sieht 
Bum  nur  eine  vorflbergehende  Störung  in  den  Gapillaren;  es 
Ulden  sich  kleine  Klumpen  dicht  zusammengeklebter  rother  ; 
Blutkörpereben  (ungefähr  3  bis  10  zusammen),  und  diese 
Klumpen  sieht  man  oft  schneller,  oft  langsamer  durch 
die  Gapillaren  bindurchpassiren.  Je  fortgeschrittener 
die  Infection  ist,  desto  häufiger  und  desto  dauernder 
kommt  d«r  Blntstrom  in  einzdnen  Gapillargebieten  zum 
Stehen.  Mir  scheint  es  keinem  Zwetfel  zu  unterliegen, 
dass  diese  Störung  nicht  auf  ein  Sinken  der  Herzkraft 
bezogen  werden  kann;  denn  sie  entbehrt  der  Allgemein- 
heit and  der  Stetigkeit  der  Ersdieinangen.  Ifan  beob- 
achtet dicht  neben  einem  ansgeschalteten  Gapillargefäss 
oder  neben  einer  ausgeschalteten  klemen  Vene  ein  ande- 
res Gapillargefäss  oder  eine  andere  gleidi  grosse  Vene 
mit  physiologisch  schneller  Girculation;  diese  Beobachtung 
spricht  direct  gegen  die  AuffasBong,  als  ob  das  Erlöschen 
der  Girculation  in  einzetoen  Geßssen  von  einem  Sinken 
der  Herzkraft  abhängig  sei.  Femer  mftsste  unter  der 
Voranssetzung  eines  bedeutenden  Sinkens  der  Herzkraft 
die  Stase  an  der  einzelnen  Stelle  miodestena  gleich  blei- , 
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ben  oder  continuirlich  zunehmen.  Statt  dessen  sieht  man 
in  dem  einen  Gefässbezirk  die  Stase  zur  Lösung  kom- 
men, während  sie  in  einem  anderen,  bis  dahin  iatacten  1 
Gefässbezirk  zur  Entwickelung  kommt.  Die  Lösung  der  I 
Stasen  erfolgt  bei  dem  Warmblüter  im  Durchschnitt  etwas 
schneller,  als  bei-  dem  Frosch,  und  oft  gewährt  es  ein 
überraschendes  Bild,  wenn  ein  ganzer  cylindrischer  Aus- 
gnsB  eines  Gapülarrohrs,  aaa  verklebten,  rothen  Blutkör* 
perchen  bestehend,  plötflieh  aas  dism  Ca^llairokr  in  dM 
nächste  Vene  gepresst  wird  and  durch  diese  io  pfeS- 
schneller  Bevegung  gegen  das  Herz  hin  in  dem  Bkitstrom 
fortgerissen  wird.    Ebenso  zierlich  und  schön  ist  das 
Bild,  welches  dadurch  entsteht,  dass  der  Blntstrom  in 
einer  kleinen  Arterie  einen  Haufen  zusammengeklebter, 
rother  Blutkörperchen  in  ein  Gapillargebiet  hinein  wirft 
Im  Beginn  der  Infection  sind  die  Klumpen  klein  und 
weich,  und  dann  entsteht  oft  nnr  eine  momentane  Stockung, 
indem  der  Klumpen  zerkleinert  oder  auch  im  Ganzen  dnrdi 
das  Gapillargebiet  hindurchgepresst  wird;  bei  länger  an- 
dauernder und  bei  schwerer  Infection  führt  ein  s<^cfaer 
Klumpen  oft  zu  lange  dauernder  Störung.    Doch  sieht 
man  niemals  diese  Klumpen  rother  Blutkörperchen  etwa 
wie  grosse  Etaiboli  reitend  auf  der  Theilungsstelle  der 
Gapillaren  and  kleinen  Venen  sitzen;  die  emboUrten  Klam- 
pen scheinen  immer  noch  weich  genug  zu  sein,  um  so 
in  die  Gapillaren  eingepresst  zu  werden,  wie  man  eise 
halbweiche  Injectionsmaese  etwa  in  die  Gapillaren  durch 
ein  anatomisches  Injectionsverfahren  einpressen  käno. 
Wenn  die  Infection  gegen  die  tödtliche  Acme  steigt,  so 
häufen  sich,  neben  einer  ausgedehnten  Stase  der  OipUla- 
ren,  in  den  kleinen  Arterien  und  Venen  die  Klumpen  in 
grosser  Zahl  und  man  sieht  sie  oft  reihenweise  in  den 
Gefässen  passiren,  indem  die  Klampen  dann  oft-doreb 
Schichten  von  klarem  Plasma  oder  von  einem,  mit  weni-  ' 
gen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  gemischten  Plasma 
getrennt  laufen.    Der  Blutstrom  macht  dann  den  Ein- 
druck, als  ob  ein,  aus  unregehnässigen  rothen  und  weis- 
sen Querstreifen  zusammengesetztes  Band  dorefa  das  Ge- 
fäss  hindurchgezogen  wttrde. 

»Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Stase  und 
Klumpenbildong  der  rothen  Blutkörpercheo  durch  die 
Formveräoderungen  derselben  in  dem  von  mir  in  der 
AUg.  Ghir.  §  281  entwickelten  Sinn  eingeleitet  und  bedingt 
wird.  Ich  glaube  mich  jetst  bei  der  directen  microBCO- 
pischen  Untersnchnng  davon  überzeugt  sa  haben,  dsBS 
in  den  Blutgefässen  bei  septischer  Infection  formrerftnderte, 
sternförmige  und  stachelige  rothe  Blutkörperchoi  kreisen. 
Zu  den  mechanischen  Störungen,  welche  der  Lauf  eines  i 
rothen  Blutkörperchens  vermöge  der  Umwandlung  der  j 
rnnden  Scheibe  in  eine  eckige  Form  erleiden  kann,  ge- 
sellen sich  gewiss  schon  früh  chemische  Störungen,  d«n  i 
Schwerpunkt  in  den  Beziehungen  der  Blutkörperchen  zom 
Plasma  zu  suchen  ist.  Vielleicht  treten  Gerinnungen 
des  Stromafibrins  aus  den  rothen  Blutkörperchoi  oder 
auch  minimale  Niederschläge  von  Plasmafibrin  am  die 
sich  zusammenballenden  rotten  Blntkörperchen  eni.  Von 
besonderem  Interesse  ist  noch  der  Farbenunterschied, 
welcher  zwischen  den  Schichten  der  im  ausgeschalteten 
Gapillar  ruhenden  Blutkörperchen,  resp.  den  in  Arterien 
und  Venen  cursirenden  Klampen  auf  der  einen  Seite  und 
zwischen  den  in  normaler  Weise  drculirenden  einzdaes 
rothen  Blutkörperchen  stattfindet  Schon  bei  vorübe^ 
gehender  Stase  erhält  die  Summe  der  ruhenden  rothen 
Blutkörperchen  eine  dunkel  blaurothe,  stark  venöse  FA^ 
bnng,  offenbar  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Kohlen- 
säure aus  den  Geweben,  welcher  eine  vermehrte  Abgabe 
von  Sauerstoff  parallel  gehen  wird.  Bei  länger  danem- 
der  Stase  nüscht  sich  aber  zu  der  blaarothen  Verfärbung 
ein  bräunlicher  Farbenton,  und  so  unterscheiden  sich  auch 
die  in  den  Venen  cursuvnden  Klampen  meist  durch  diese 
bräunliche  Färbung  von  dem  übrigen  venösen  Blut  So 
Bchliesst  sich  hier  die  chemische  Störong  unmittelbar  an 
die  mechanische  an,  und  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung, 
dass  auf  Grund  der  von  uns  beobachteten  febrilen  Kreis- 
laufstörungen eine  vermehrte  Oxydation  der  Gewebe^  eine 
Teraekrte  Auascheidang  der  Kehlensture,  tin  gestdgerter 
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ZerUl  der  rotben  Blutkörperchen  und  andere  wichtige 
cheniscbe  Störungen  de«  Fiebers  leicht  begreiflich  werden. 

»Febrile,  resp.  septische  Ecchymosen  Warden  von  nns 
mehrmals  beobachtet  und  scheinen  dorch  die  Diapedesis 
einzelner  rother  Blutlsörperefaen  bei  venös-eapillarer  Staae 
entstanden  zn  sein. 

»Deber  pyftmische  Infection  habea'wir  nur  eine 
kleinere  Zahl  von  Versuchen  angestellt,  indem  wir  Irisch 
gewonnenen,  möglichst  nnzersetztmi  Eiter  vom  Menschen 
beim  Kaninchen  subcutan  injicirten.  Unsere  Versuche 
beweisen,  dass  auch  nach  dem  microscopischen  Bild  der 
allgemeinen  Ereislaufstörang  die  septikaemische  von  der 
pfämiBchen'infection  getrennt  werden  mnss.  Die  pyft- 
misehe  Infection  kennzeichnet  sich  durch  das 
Kreisen  von  klumpig  zusammengeballten  weis- 
sen Blutkörperchen  im  Kreislauf  und  durch  das 
Anhaften  solitftrer,  zuweilen  auch  grnppenweis 
gestellter  weisser  Blutkörperchen  an  der  In- 
nenwand der  Gapillaren  und  kleinen  Venen.  Die 
Kreislaufstörungen,  welche  hierdurch  für  die  rothen  Blut- 
körperchen bedingt  werden,  bestehen  wieder  in  Ansscbal- 
tangen  der  Gapillaren  aus  dem  Kreislauf,  wobei  dieselben 
znweilen  nur  mit  Plasma,  häufige):  jedoch  «mit  rothen 
Blutkörperchen  gefOllt  sind,  femer  in  Stenosirung  der 
kleinen  GeßLsse,  wodurch  der  Kreislauf  verzögert  und  der 
Strom  der  rothen  Blutkörperchen  zuweilen  in  einem  Qe- 
fäss  gleichsam  gabelig  getheilt  wird.  Bei  hochgradiger 
pjftmischer  Infection  gegen  das  tödtliche  Ende  hin  sieht 
man  ein  Ähnliches  quergestreiftes  Bild  in  d^  etwas  grös- 
seren Gefässen,  wie  bei  hochgradiger  SeptikAmie,  d.  h. 
Gruppen  von  weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  welche 
in  bunter  Abwechslung  durch  die  Gefässe  passiren. 

»Nur  eine  bedenkliche  Skepsis  wird  in  den  hier  ge- 
schilderten Störungen  eine  unbedeutende,  nebensächUche 
Erscheinung  des  septischen  and  pyfimischen  Fiebers  et- 
kennen  wollen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  in  den 
beschriebenenKreislaufstörungen,  welche  durch 
Ver&nderangen  der  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen bedingt  erscheinen,  der  Grundzug  der 
septisch  und  py&misch  bedingten  febrilen  AU- 
gemeinstörung  gegeben  Ist  Wie  weit  diese  Ansicht 
begründet  ist,  wird  sich  erst  entscheiden,  wenn  es  uns 
K^ogt,  alle  Fiebererscheinungen  aus  den  beschriebenen 
Kreislaufstörungen  mit  zwingender  Notbwendigkeit  abzu- 
leiten und  andere  ErUfimngen  der  Fiebererecheinungen 
aussuscUieBsen.  Da  wir  im  Wesentlicbra  nur  eme  Be- 
stfitignng  der  von  mir  in  meiner  allgemeinen  Chirurgie 
ausgeführten  hypothetischen  Ansichten  über  das  Wesen 
des  Fiebers  gefunden  haben,  so  kann  ich  auf  diese  frühere 
Arbeit  schon  verweisen,  behalte  mir  aber  auch  eine  wei- 
tere Begründung  der  von  mir  anfgesteUten  Fiebertheorie 
für  die  nächste  Zukunft  vor.« 

(Cand.  med.  Hofmeyer  wird  die  VersuchsprotocoUe, 
welche  sich  auf  die  hier  benutzten  Vonache  beziehen, 
demnächst  ausführlich  pnbliciren.) 

KKtocbt  liarienbad's  Glaubersalzwasser  bei 
He  rzkrankheiten.  (Pest,  med.-chir.  Presse  No.  12, 
1876.  —  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  19,  1876.) 
Verf.  tritt  gegen  die  selbst  in  Monographieen  über 
gegangene  Ansicht,  »die  Marienbader  Gar  eigne  sich  bei 
Erkrankangen  des  Herzens  and  der  grossen  Oeftsse  nicht« 
anf;  er  hat  jährlich  eine  ganze  Reihe  von  Herzkranken 
in  Behandlung,  denen  durch  den  Gebrauch  von  Marienbad 
eine  wesentliche  Erleichterung  geschafft  wird.  —  Sehr 
gut  für  die  Cur  eignen  sich  Herzhypertrophieen  in  Folge 
von  Plethora,  Erethismus  dos  Nervensystems  und  Emphy- 
sem, indem  einerseits  die  Arbeit  des  Herzens  verringert, 
andrerseits  die  Darmsecretion  lebhafter  angeregt  wird. 
Gleich  günstiger  Erfolg  wird  bei  Fettherz,  d.  b.  Fett- 
aoflagernng  erzielt.  Bei  Klappenfehlern^  die  keinen  be- 
deutenden Grad  erreicht,  kann  man,  jedoch  mit  grosser 
Vorsicht,  nodi  den  Kreuzbrunnen  brauchen  lassen;  bei  vor- 
geschritteneren Klappenfehlern  ist  vor  Marienbad  dringend 
10  warnen. 


EberthtZurKenntniss  der  Mykosen.  (Virchow*» 
Archiv,  Bd.  65.  ~  Centralbl.  f.  Ghir.  No.  29,  1876.) 
Verl  bestätigt  durch  Mittheilung  zweier  Fälle  die 
Richtigkeit  der  jüngst  von  Lücke  aasgesprochenen  Auf- 
fassung der  diffusen  spontanen  Osteomyelitis  als  Infections- 
process.  Im  ersten  Fall  —  Mann,  22  Jahre  alt,  — 
klinische  Diagnose  »Septikämie  mit  Lungenbfarct,  viel- 
leicht ausgehend  von  einer  Knochenaffection  der  linken, 
unteren  Extremität«  ergab  die  Section  eitrige  Periostitis 
und  Farostitis  des  Femur  mit  Phlebitis  einer  periostalen 
Vene,  Abscesse  in  den  benachbarten  Muskeln,  eitrige 
Periostitis  und  Synovitis  einiger,  Fuss  Wurzel  knocken, 
Abscesse  des  Herzmuskels  mit  eitrig  fibrinöser  Peri- 
carditis,  eitrig  -  faserstoffige  Pleuritis,  hämorrhagische 
Lungeninfarcte  mit  beginnender  AbscediruDg.  Ob  im  Blute 
in  geringer  Zahl  sich  vorfindende  isolirte  Kügelchen  Micro- 
coccen  waren,  Hess  sich  nicht  feststellen.  Dagegen  fanden 
sich  Micrococcen  in  ausserordentlicher  Anzahl  sowohl  in 
den  Herzabscessen  and  den  angrenzenden  Theilen  des 
Fericards,  als  in  den  hämorrhagischen  Infarcten  und  der 
Pleura.  Ueberau  fanden  sich  neben  den  Emboli  von 
Micrococcenballen  reichliche  Mengen  von  Fetttropfen,  so 
dass  an  einen  gemeinsamen  Ursprung  dieser  verschiedenen 
Emboli  gedacht  werden  muss. 

Verf.  vermuthet,  dass  durch  die  Lunge  oder  den  Darm 

—  vielleicht  sprechen  hierfür  zahlreiche  catarrhalische 
Geschwüre  des  Magens,  —  die  Organismen  in  den  Körper 
eindrangen,  dass  sie  in  den  Gefässen  des  Femurperiostes, 
begünstigt  durch  eine  hier  aufgetretene  Girculation&störung, 
sich  zu  grösseren  Golonieen  entwickelten  und  von  hier  aus 
emboliach  die  secundären  Abscesse  und  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Lunge  und  Pleura  verursachten. 

Auch  ein  zweiter  Fall  —  eitrige  Periostitis  des 
Humerus  ohne  secundäre  Abscessbildung  in  ioneren.Organen 

—  ist  aU  infectiöse  Periostitis  aufza&ssen.  Hierfür 
spricht  der  Uinisdie  Verhiuf:  sehr  hohes  continuirliches 
Fieber,  sehr  benommenes  Sensorium,  Stupor,  Delirien. 
Micrococcen  wurden  hier  nicht  gefunden.  Doch  war  auch, 
wie  die  Section  zeigte,  der  Process  am  Oberarm  bereits 
in  Heilung  begriffen. 

Prof.  Alvareni;»  ^jü^kbon):  Kali  silioicnm  gegen  Er^- 
sipelas.  (La  maoa  uM.  —  IfomorabUien  8.  Heft,  1876.) 
ver£  &iid  dOToh  Veraucbe  an  sieh  und  Andraen,  dass  Sali 
silioiouia  (WasserglaB),  auf  die  Haut  gepinselt^  sofort  em 
GefVhl  von  KSlte  und  Zasammeiudefaimg  erzeuge.  Die  Haut  wb4 
blasB,  besonders  wenn  sie  Torher  roth  nnd  injicirt  war,  Qnd  tiUnv 
mometriache  Beobachtnngen  vor  imd  nach  der  Application  zeigten 
eine  Verminderang  der  Tefflpenitnr.  Diese  Erscheinungen  danetn 
5—60  Minuten  nnd  markiren  sieh  im  Verfaältniss  der  Concenferation 
der  LSsnng.  Bas  Maximmn  der  Temperatoremiedrigong  betrag 
6*  0.,  das  Minimmri  48  Fälle  von  Erysipel,  dieser  rein  '6tt- 
lichen  Behandlang  nnturworfon,  genasen  ohne  weitere  Uedioation 
in  4  bis  6  !bgeB. 

Ii.  Rabats  (Hofant  in  Wien):  Trans-  nnd  Beplantatiou 
der  Zähne.  (V^ener  med.  Presse  1876.  —  Ibidem.) 

Im  Verlaufe  von  S  Jahren  hatte  Verf.  Gelegenheit,  84  Replan- 
tationsveranche  za  machen,  von  welchen  bei  46  Fällen  die  Fnlpa 
melur  wenieer  erkrankt  war,  während  das  Periost  geaand  befunden 
wnrde.  Die  Zähne  worden  extrahirt,  plombirt,  sofort  replantirt 
nnd  bandagirt.  41  heilten  innerhalb  8—4  Wochen  schmerzlos  ein. 
Die  88  restirenden  Fälle  waren  solche,  wo  Periostitis  vorhanden 
war.  Der  Znstand  der  Pulpa  war  Ton  ganx  untergeordneter  Be- 
deutung; war  sie  krank,  wnrde  sie  überkappt,  jedenfalls  jedoch 
wurde  der  Zahn  vor  dem  Keplantiren  plombirt.  Diese  Gmppe  be- 
handelte Verf.  in  der  Weise,  dasa  bei  20  Zähnen  vor  dem  Bephmtiren 
das  Periost  abgeschabt  und  die  Wnrzelspitze  etwas  abgefeilt' wurde, 
-n^lhrend  die  anderen  18  mit  der  wkrankten  Membran  r^lantirt 
worden.  Bei  dem  ersten  Verfahren  glücktoi  alle  Fälle  bis  anf  8. 
bei  dem  letzteren  war  bei  15  ZähMn  entsdiiedener  XisserfDig. 
Von  den  balandelten  FWen  hebt  Verf.  besonders  ^en  herror,  bei 
weldion  beide  Hethodea  gleiehsam  neben  unander  tta  Beobachtnng 
kamen.  Der  ^11  betraf  äne  Dame,  welcher  wegen  FeriostitU  zwä 
Zähne  gezogen  werden  mussten;  beide  wurden  wieder  replantirt, 
nachdem  von  der  Wurzel  des  einen  Ztümes  die  Beiuhaut  abgesdiabt 
nnd  die  Wurzeln  beider  Z^e  etwas  abgekürzt  worden.  Der  Er- 
folg soll  ein  -vollständiger  gewesen  sein. 

Bezüglich  der  Transplantation,  unter  welcher  das  Ueber- 
pflanzen  eines  Zahnes  von  einem  Munde  in  den  andern  Mnnd  zu 
verstehen  ist,  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  sie  im  Allgemeinen  nnm5^- 
lich,  und  nur  unter  ganz  besonderen  Zuffilligkelten  möglich  sei ;  die 
gröflflte  Schwierigkeit  liege  in  der  Form  der  Wurzel,  die  man  vor 
dem  Auaziehen  des  zu  transplantirenden  Zahnes  nidit  bestAsuaies 
kann,  und  es  mttssten  gar  vielen  Lenton  Zähne  ausgesoges  werden, 
bis  die  passende  Wnnel  fUr  die  n  besetzende  Alveole  genmden  wird. 
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■urtUa««!  HainröhrenTerengerangen,  nnd  ihre  Be> 
handlnitg  durch  innere  Massage.  (L'anloB  mM.  —  Ked.- 
ohir.  GentralU.  Ko.  94.  1876.) 

WUirend  man  Mher  nach  Einfttlining  einer  dlinnai  Bougie 
in  die  Terengemng  dieselbe  ruhig  tiegen  uesi ,  übt  Vett.  gerade 
du  Entgegengesetzte.  Ist  die  Bovgie  durchgeführt,  so  bewegt  er 
dieselbe  hu  und  her,  snerst  in  ganx  kleinen  Abständen,  nifiter 
ansnebiger,  so  dass  die  Verschiebung  8—10  Ccmt.  betrilgt.  Neben 
der  XikngenTersdhiebung  macht  er  auch  Botationen  mit  der  Boueie. 
Ist  die  Bougie  anfangs  fest  gehalten,  so  wird  sie  nach  10—30  Ver- 
schiebungen vollstKndig  locker.  Ist  dieses  mit  der  1.  Bougie  ge- 
schdien,  so  wiederholt  man  dasselbe  Verfahren  mit  der  nächst- 
besten dickeren,  nnd  hierauf  mit  einer  dritten  und  vierteil,  und  man 
wird  auf  diese  Weise  rascher  zum  Ziele  gelangen. 

In  dem  ruhigen  Liegenlassen  der  Bongie  suchte  man  die 
lästige  Reizung  der  HamTÖhrenschleimheit  nnd  ihre  Folgen  zn  ver- 
meiden. Allein  dieselben  sind  nach  Verf.  bei  der  Uassage  unbedentend 
und  vermindern  sidi  in  demselben  Verhältnisse,  als  die  Boi^e  nach 
mehrmaligem  Hin-  nnd  Her^hren  lockerer  wird,  ffierin  liest  also 
keine  Gontraiadication.  Hau  mnss  immer  auf  das  VerbältniBS  der 
Bongie  zum  Oridoinm  nzethrae  ext  aehten.  indem  yUia  Unfälle  der 
D^lazation  der  Strictur  in  die  Sohohe  geschoben  werden,  olu^elch 
die  Urupche  in  dem  Verhältnisse  der  Bougie  zur  äusseren  Ham- 
TlfliTenSffiinng  liegt.  Femer  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Bougie 
sehr  gut  beut  sein  mnss.  Die  Erfahrung  mit  dieser  Methode  habe 
sohliesslich  ergeben,  dass  die  Zufälle  (Fieber  n.  s.  w.)  bei  der  mg. 
inneren  Massage  viel  seltoier  dntreten. 

Frof.  Ilanl^nuUt  Ueber  Gatalepsie.  (Atti  delia  reale 
Aeadraiia  dsi  Lineei,  Tom.  II,  Ser.  IIa.) 
Bei  der  Behandhii^  eines  hysterischen  und  zngleioh  catalepti- 
Bchen  MM«*«**"!  sah  Verf.  iriihrend  des  cataleptiachen  Anfalls  kein 
Glied  des  Körpers  reagiren;  als  jedoch  ein  Magnet  dem  Kopfe 
nnd  den  Extremitäten  niüie  gebrächt  wurde,  folgten  diese  der 
Bichtang  desselben.  Im  cataleptischen  Zustande  waren  die  Ang- 
Itofel  unbeweglich  und  nach  links  ^;erichtet,  die  Lektoren  des 
TJnterlüefnrs  bu  Kran^fknstande,  wie  dies  bei  Trismus  sieh  an 
aeigen  pflegt. 

Zur  Erklärung  der  durch  den  Msgneten  hervorgebrachten  Be- 
wegung der  Glieder  nimmt  Verf.  an,  dass  diese  durch  die  sensiblen 
Zweite  des  Sympathicus  oder  durch  die  vasomotorischen  Nerven 
venuittelt  wurden,  während  die  Thätigkeit  der  sensiblen  nnd  mo- 
torischen Gerebrospinalnerven  snspendirt  war. 

Das  Centmm  für  die  noch  vorhandenen  Bewegungen  ist  im 
Kleinhirn  zu  aachen,  da  das  GrrDeshim  iröhrend  des  cataleptischen 
Anfalls  das  Wollen,  Denken  und  Empfinden  eingestellt  hat.  Auch 
das  Bttckenmark  vrar  bei  diesen  Bewegungen  nicht  betheiligt,  da 
kd&e  Brschainnngen  sich  zeigten,  welche  snif  eine  Beflexthätigkeit 
hindenteten.  Wenn  die  Unbewegliohluit  der  Augen,  ihre  Drehung 
Badi  lüüu,  der  tonische  Krampf  der  Kiefemnskeln  mit  den 
Psduncnlis  medüs  nnd  der  Frotaberantia  des  Kleinhirns  in  Be- 
ziehung gebracht  werden  und  berücksichtigt  wird,  dass  diese  als 
die  Gentren  fOr  die  Bewegung  der  Augen  Betrachtet  werden,  wenn 
in  Bnrtlgnng  geaogen  wird,  dass  nach  den  Experimenten  von 
Ferrier  Beiznng  der  Bindenschicht  des  Kleinhirns  Bewegungen 
des  Angapfels  bewirken,  von  den  Nervenzwe^^  des  6.  Paares, 
wacher  die  Himmnskeln  versonrt,  immer  im  Bfeinhim  entspringt, 
so  folgt  daraus,  dass  in  der  Catalepsie  das  Kleinhiru  allein  in 
Function  bleibt.  Ausserdem  mnss  man  noch  annehmen,  dass  in  der 
Gatalepsie  eine  motorische  Kraft  vorhanden  ist,  welche  das  Gleich- 
gewicht desKörpers  anfredit  er^Ut,  sobald  derselbe  in  seiner  Stellung 
verändert  wird.  Diese  hat  gleichfalls  nach  den  üntersuchungen 
von  Hitzig  im  Kleinhirn  üu«n  Sitz,  so  dass  man  ans  allen  Er- 
scheinungen zn  sehliessen  berechtigt  ist,  dass  das  kleine  Gehirn 
allein  bei  der  Hervorbringnng  der  Bewegungen  in  der 
Gatalepsie  betfaeiligt  ist. 

(Diese  im  Ansänge  von  der  BMata  sparimentale  di  fireuatria 
gebrachte  Mitüieilnng  giebt  einen  ma  kurzen  An&ddiisi  über  die 
Ursachen,  welche  eme  Bewegung  d^  Glieder  bei  Gataleptischen 
in  Folge  der  Annäherung  eines  Magneten  bewirken ,  und  milssen 
wir  die  geehrten  Leser  auf  die  ausführliche  Arbeit  des  Herrn 
Prof.  Maggiorani  verweisen,  w^che  von  grosser  Bedeutung 
sowohl  für  ue  Physiologie,  als  Pathologie  in  werden  verspricht  Befj 

Blrkerd  n.  Mmm^t  Eintritt  der  Oebvrt  bei  Faraple- 
gie  nach  Trauma.  (The  New-York  med.  Becord  No.  9,  1876. 
—  Hospitals  Tidende,  29.  Septbr.  1875.) 
Ver&sser  berichten  über  einen  Fall  von  hervorr^endem  Li- 
teresse,  über  eine  Entbindung,  welche  erfdgte,  ohne  dass  die  Ge- 
bärmutter anderweitig  unterstützt  wurde :  Eme  SO  jährige,  am  Ende 
des  8.  Schwangerschaftsmonats  befindliche  Dame  war  bei  einem 
Fall  vom  Wagen  in  einen  Graben  derart  verwundet  worden,  dass 
sie  bewegnngslos  auf  dem  Bttdcen  liegend  in  einem  somnolenten 
Znstande  in's  Hospital  gebracht  wurde.  Bei  der  üntersndinng 
konnte  sie  die  Anne  bewegen,  die  unteren  Extremisten  waren  je- 
doch gelähmt  nnd  die  Gefühlsempfindung  in  ihnen  herabgesetzt 
Ausserdem  war  noch  Lähmung  des  Bectnm  und  der  Blase  vor- 
handen, sowie  beträchtlidie  Athmungsbeschwerden.  In  der  Höhe 
des  fünften  nnd  sechsten  Bückenwirbels  fühlte  sie  grosse  Schmer- 
zen nnd  schrie  bei  Druck  auf  denselben  laut  auf.  Em  crepitirendes 
Geräusch  oder  Beweglichkeit  in  den  Wirbeln  der  Bückenmarksänle 
konnte  nirgends  ao^seftuden  werden. 


Nachdem  am  4.  Tage  nach  der  Verwundung  die  Geburt  durch 
Injectionen  von  warmem  Wasser  eii^eleitet  war,  Sffiiete  sich  der 
Muttermund,  platzten  die  Eihäute,  der  Kopf  stieg  nach  unten,  ni^ 
es  worde  iuem  die  Zange  ein  lebendes  Mädchen  zur  Welt  befördert. 
Die  Gontractionen  der  Gebärmutter  waren  sehr  stark,  konnten 
durch  Vaginalnntersuchnng  constatirt  werden,  die  Gebärende  fühlte 
davon  jedoch  Nichts  und  sprach,  ohne  jta  wissen,  was  mit  ihr  vor- 
ging, über  ganz  gewöhnliche  andere  Gegenstände.  Die  den  tym- 
panitisch  an^trieoenen,  ausgedehnten  Leib  umgebenden  Muskeln 
blieben  wKhrend  des  ganzen  Actes  unthätig.  Die  mit  dem  Uteros 
verwachsene  Placenta  wurde  ohne  nachfolgende  Blutung  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Entbindung  mit  der  Hand  gelöst.  Fünf  l^e 
darauf  starb  die  Wödineiin,  nnd  wnide  öne  Section  ist  Leiche 
nicht  vorgenommen. 

II.  MimmmUmm, 
KmvIsI*  eanit«,  von  Kemble.  Zu  diesem  tftttetiadiett 
Präparat  giebt  Yerf.  fo^nde  Vorschrift:  Rohes,  mageres  Rindfleisch 
6  S>  B^Bse  geschälte  Mandeln  1  bittere  geschälte  Ibadeln  6  S 
Ziuker  6  3,  Glycerin  3  Wasser  qn.  s.  zur  Emulsion  von  14 
Mui  zerreibt  das  Fleisch  mit  den  Mandeln  und  dem  Zucker  in  einem 
PorcellanmSrser  zur  feinen  Pulpa,  fügt  dann  allnUtlig  Wasser  hinzu 
und  seiht  dnrch  ein  Sieb  oder  grobes  Tuch.  Der  Bückstand  auf 
dem  Colatorium  wird  in  den  Mörser  zurückgegeben  und  nochm^s 
mit  dem  Reste  des  Wassers  verrieben,  dann  colirt  man  wieder  durch 
ein  feineres  Tuch,  fügt  das  Glycerin  hinzu  und  bewahrt  die  14  % 
betragende  Emulsion  m  einer  wohl  zu  verkorkenden  Flasche  aoT 
—  Die  Dosis  ist  4 

CThe  Pharm.  Joum.  and.  Transact.  —  ApotL-Ztg.  No.  23, 1876.) 

Bftder-I^UktlsittlL;  Aachen  bis  19.  Juli  13,388  Personen. 
Baden  bis  35.  Juli  20,891,  Berka  a.  I.  bis  30.  Jnli  639,  Bnrtacheid 
bis  19.  Jnli  988,  Gharlottenbrunn  bis  16.  Juli  617,  Colbei^  bis 
18.  Jnli  1998,  Cranz  bis  16.  Jnli  3070,  Cudowa  bis  16.  Juli  555. 
Dievenow  bis  15.  Juli  860.  Doberan  bis  11.  Jnli  396,  Eimen  bis 
31.  Juli  1460,  Elster  bis  16.  Juli  3706,  Ems  bis  28.  Juli  10.01S, 
FUnsberg  bis  16.  Juli  813,  Franzensbad  bis  16.  Juli  6480,  Gläcks- 
bni^  bis  20.  Jnli  686,  Gr.-Mölln  bis  14.  Juli  662,  Harzburg  bis 

16.  Juli  1836,  Heringsdorf  bis  15.  Jnli  1838,  Hermannsbad-Liegau 
bis  31.  Jnli  861.  Ischl  bis  16.  JuU  1600,  Karisbad  bis  15.  Juli 
18,400.  Kissingen  bis  80.  Juli  6668.  Königsdorff-Jastrsemb  bis 

17.  Jnli  403.  ^en  bis  81.  Jnli  1605,  Lan&ck  bis  16.  Juli  2696, 
Langenau  bu  16.  Juli  868,  Lippspringe  bis  80.  JuU  IWO,  Mari«i- 
bad  US  15.  Juli  6800,  Marienbom  Ms  Sl.  Juli  386.  Misdroy  bis 
15.  Juli  3800,  Nenhänser  bis  16.  Juli  868,  Nenkohren  Us  15.  Jnli 
809,  Norderney  bis  12.  Juli  1887,  Obemigk  bis  16.  Jnli  409.  Oeyn- 
bansen  bis  21.  Jnli  3269,  Polzln  bis  28.  Jnli  878,  Patbns  bis 
15.  Jnli  670,  Pyrmont  bis  17.  Juli  7698,  Reicbenhall  bis  13.  Jtüi 
3012,  Reinerz  bis  17.  JuU  1562.  Salzbrunn  bis  15.Jalil758,  Sass- 
nitz bis  15.  Jnli  813.  Schandau  bis  31.  Juli  880,  Sirinenünde  biz 
15.  JoU  987,  TepUtz  bis  16.  JuU  20,741.  Wannbad.  bis  20.  JuU 
863.  Warnemünde  bis  15.  Jnli  387,  Wiesbaden  bis  32.  JuU  86,868, 
Wiesenbad  bis  82.  JnU  380,  WUdbad  bis  17.  Juli  8858.  Wittekind 
bis  15.  Juni  466.  Zinnowiti  bis  16.  JnU  801,  Zoppot  bis  IS.  JnU  1716 
Personen. 

III.  TftB««ff«wlil«li«*> 

Serttii.  Bisher  waren  in  der  mit  der  kSnigl.  Charitd  in  VerlHndnng 
stehenden  chimrglBohen  KUnik  nnd  In  der  propädentiBchea  KUaik 
für  innere  Krankheiten  neben  den  dirigiren^  Aersten  (GWieimea 
Medicinal-Rath  Prof.  Dr.  Bardeleben  nnd  dem  verstorbenen  GÄ. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Traube)  je  zwei  MiUtair-Assistentra  besdiif- 
tigt  ,  die  neben  der  UnterstÜtsnng  der  dirigirenden  Aerzte  in  d«r 
medicinischen  Praxis  auch  für  die  wissensdiaftUdiai  Zwecke  der 
Kliniken  verwendet  wurden,  indem  sie  die  sich  darbietenden  neuen 
KrankheitserscheinunKen,  oder  erfolgreiche  neue  medicinische  Ope- 
rationen zu  wissenschaftUchen  Abhandinngen  verarbeiteten.  Da 
jedoch  die  practische  Thätigkeit  dieser  Assistenz -Aerzte  ihnen 
wenig  Zeit  für  die  wissenMhaftUche  Ausbentnnff  der  in  ihrer 
Praxis  hervortretenden  neuen  Erscheinungen  gewährt,  so  ist  nim- 
mehr  sowohl  für  die  chirurgische,  als  audi  t&  die  propädentisdie 
KUnik  je  ein  wissenschaftlicher  Civil- Assistent  mit  einem 
Jahresgehalt  von  460  Thaler  angesteUt  worden,  der  als  soldier 
ansschliessUch  die  oben  beschriebenen  Zwecke  zn  verfolgen  list 
Bei  der  projAdsutisehea  Klimk  ist  als  wissenwshaftUcber  Ciril- 
Assistent  Herr  Dr.  Fränkel.  ein  NeiEe  des  verstorbeaa 
Traube,  und  bei  der  chirurgischen  Elimk  Herr  Stidssarzt  Dr. 
Koehler  angesteUt  worden. 

—  Ein  Oi»fiBr  seiner  Bem&thäti^eit  ist  in  der  Nacht  nm 
81.  JnU  der  .seit  einigen  Monaten  als  Assistenaarit  fan  städti- 
schen Baracken -Lazareth  angesteUte  Dr.  Wilhelm  Bnchheim. 
der  Sohn  des  Giessener  Professors  W.  Bnchheim,  geworden.  Der 
Verstorbene  hatte  sich  bei  der  Behandlung  eines  Diphtiieritis&Uu 
angesteckt  nnd  ist  trotz  aUer  angewandten  Mittel  schon  nach  eini- 
gen Tagen  der  Krankheit  erlegen.  Die  Anstalt  verliert  an  ihm 
einen  ebenso  tüchtigen,  als  gewissenhaften  Arzt. 

—  Nach  dem  vom  Kriegsministerium  für  Mai  über  den  Kran- 
kenstand des  preuBsischen  Heeres,  des  k.  sächsbchen  und  k. 
württemberKischen  Armeecoips  erstatteten  Hauptbericht  betrug  die 
Krankenzam  39,410  Mann  oder  7,5  pCt  der  Effectivstärke.  Davon 
sind  unter  miUtairärztUcher  Behandlung  19,639  geheUt  187  gestor- 
ben. Von  den  Gestorbeneu  dieser  Oategorie  .ensg  die  l^raabl, 
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nämlich  37,  der  Langenschvindsacht,  es  folgten:  der  Typhaa  mit 
80,  LungenentsUndung  mit  24  a.  b.  w.  Atuserdem  Bind  noch  81 
Todesfölle  TOivekommen,  vosonter  18  durch  Selbstmord  und  14 
dnrch  Venuiglnolning.  —  Die  Ctesammtiahl  der  XbdesfElle 
beziffert  eich  somit  auf  156,  ironmter  etwas  über  doi  zwölften 
Theil  durch  Selbstmord  geendet  hat. 

—  Bei  G^elegeuheit  der  fieTiaion  der  Reichs- Gewerbe-Ordnung 
BoU  es.  wie  man  hört,  im  Plane  liegen,  einen  Antrag  auf  Aende- 
ruDg  des  §  29  derselben,  so  weit  es  sich  daböl  nm  Ansühnng  der 
ärztlichen  Eunst  handelt,  in  Erwägung  zu  ziehen,  da  die  Vor- 
anssetzungen ,  welche  sich  an  die  Freigabe  der  ärztlichen  Praxis 
geknüpft,  sich  nicht  erfüllt  haben,  und  die  neuere  Gesetzgebung 
über  den  Impfzwang  wiedemm  led^lich  anf  approbirte  Aerzte  zn- 
rückgegangen  ist. 

Stocläuilm,  20.  Juli.  Gelegentlich  der  AerztezusammenkunfC 
wurde  auch  die  Frage  wegen  JEinfiihrung  des  Impfzwanges  in 
den  scandinavischen  Ländern  discutirt.  Sämmtliche  Redner  gaben 
iiirer  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  die  Vaccination  den  gröasten 
NntEen  mit  sich  gefttbrt  und  dass  diese  Methode  unbedingt  als  das 
beste  bekannte  Sdiutzmittel  gegen  Pocken  angesehen  werden  mnss, 
ireshalb  auch  die  riditige  Bandübung  des  Impfens  mit  aÜer  Strenge 
zu  überwachen  sei. 

IV.  T»Be«<»rdmins  der  49.  Versanunliiitg  dent- 
•claer  KaturrorMher  und  Aerxt«  xa  .Hiunbiirs, 

vom  17.  bis  24.  September  1876. 
Sonntag,  den  17.,  Abends,  Begrttssung  im  Sag^biel' sehen 
Etablissement. 

Hontag,  den  18.,  um  9  Uhr,  erste  allgemeine  Sitzung.  Um 

5  Uhr  Constitniniag  der  Sectionen.  um  6|  Uhr  Festessen  im 
Sagebiel'schen  Saal. 

Dienstag,  den  19.,  von  9  Uhr  tm  Sectionasitznngen,  Abends 

6  Uhr  Zusammenkunft  auf  der  Uhlenhorst  an  der  Alster. 

Mittwoch,  den  20^  um  10  Uhr  zweite  aUgeifieine  Versamm- 
lung. Um  1  übr  Besichtigong  von  Anstalten  unter  Ffifarung  von 
Ansschuss-Uitgliedem. 

Donnerstag,  den  21.,  von  9  bis  12  Uhr  SectionsaitsungeB. 
Um  a  Uhr  DamplachifTfahrt  auf  der  Elbe. 

Freitag,  den  22.,  von  9  Uhr  an  Secti<a8aitBn>0nL  Um 
3  Uhr  Besichtigungen  wie  am  Hittwoch.  Abends  Zusammenkunft 
im  Zoologischen  Gerten. 

Sonnabend,  den  23.,  nm  10  Uhr  dritte  aUgemeine  Ver- 
sammlung. 

Sonntag,  den  24.,  bei  genügender  Betheiligung  Fahrt  nach 
Helgoland. 

Vom  18.  bis  28.  tSgh'ch  abendliche  Zusammenkünfte  in  den 
Bfttunen  des  Sagebierschen  Etablissements. 

hi  dem  für  die  Sectionssitzungen  bestimmten  Gebäude  findet 
während  der  Dauer  der  Versammlung  eine  Ansstellnng  besonderer 
Sehenswürdigkeitefl  ans  hiesigen  naturiüstorisohen  FriTatsamm- 
Inngen  statt. 

Die  Zoologische  Oesellsohaft  ge^i^hrt  den  Uitgliedem  und 
Tbeilnebmem  der  Versanunlnng  und  deren  Damen,  für  die  Tage  vom 
18.  bis  24.  September,  gegen  Vorzc^ng  ihrer  Legitimationskarte, 
freien  Eintritt  znr  Besichtigang  des  Zoologischen  Gartens. 

Die  Geschäftsführer:  I)r.  Kirohenpaner.   Dr.  Danzel. 

T.  mil««tr&»tll«lie  PeraonaUeik 

Eonigl.  Preussische  Armee. 
Berlin,  23.  Mai.  Dr.  Nieter,  Stabsarzt  von  der  Unterofficier- 
Schule  in  Weissedfels,  zum  Ober-Stabsarzt  2.  Gl.  und  Garn.- Arzt 
von  Neisse,  Dr.  Koke,  Stabsarzt  und  Garnison- Arzt  von  Saar- 
lonis,  zum  Ober-Stabaarzt  9.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Inf.-Regts. 
No.  69,  Dr.  Havixbeck,  Stabs-  und  .Mrthdlun^Arat  von  der 
2.  Abtheilnng  Feld-Art-Regts.  No.  9,  zum  Ober-Stabsarzt  3.  CL 
und  Regts.-Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  17,  Dr.  Thelemann,  Stabs- 
vnd  Bats.-Aizt  vom  Fns.-Bat.  Inf.-Regts.  No.  56,  zum  Ober- 
Stabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.-Arzt  des  Drag.-Regts.  No.  20,  Dr. 
Schauenburg,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Feld-Art. -Regt.  No.  11, 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Inf.-Hegts.  No.  83,  Dr. 
Jacobi,  Assiat.-Ärzt  1.  Cl.  vom  Feld -Art. -Regt.  No.  3,  zum 
Stabs-  und  Bats, -Arzt  des  3.  Bats.  Füs.-Rt!gt.s.  No.  40,  Dr.  Poch- 
hammer, Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Drag.-Begt.  No.  3.  zum  Stabs- 
und Garnison-Arzt  von  Stralsund,  Dr.  Schuster,  AssisL-Arzt 
1.  Cl.  vom  4.  Garde-Regt.  z.  F.,  zum  Stabsarzt  bei  dem  medic- 
Chirurg.  Friedrich -Wilhelms -Institut,  Dr.  Settekorn.  Assiat.- 
Arzt  1.  Cl.  vom  Drag.-Regt.  No.  4,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
des  Gren.-Regts.  No.  2,  Dr.  Senftieben,  Assist.-Arat  1.  Cl. 
vom  Gren.-Regt.  No.  10,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats. 
Gren.-Regts.  No.  11,  Dr.  Riebe,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  Hus.- 
Begt.  No.  1,  zum  Stabs-  und  Bat8.-ATZt  des  Ffi8.-Bats.  Inf.- 
Regts.  No.  60,  Dr.  Stahl,  Assist-Arzt  1.  Ct.  vom  1.  Garde- 
UluL-Begt.,  snm  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  des  FÜB.-Bsts.  Ist-Regts. 
No.  67,  Dr.  Simon,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  Ulan.-Regt  No.  1, 
zum  Stabs-  nnd  Abth.-Arzt  der  1..  Abth.  Feld-Art.-Regts.  No.  17, 
Dr.  Mannigel,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Drag.-Regt.  No.  8,  zum 
Abth.- Arzt  der  Reit.-Abtheilung  des  Feld-Art.-Regts.  No.  6  be- 
fördert. 

Dr.  Günther,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  51,  Dr.  Schoeller,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res. 
vom  Res.-Landw.-Regt.  Ko.  40,  Dr.  Peters,  Assist.-Arzt  2.  Cl. 
der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.-R^s.  No.  2,  Dr.  Michelson, 
Assist  .'Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  Res.-Laodw.-Bat  Ko.  83,  Dr. 


i  Tenholt,  Assist-Arzt  3.  Cl.  der  Reserve  vom  1.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  18,  Dr.  Bookeloh,  Assist -Arzt  3.  CL  der  Res.  vom 
3.. Bat.  desselben  Regts.,  Dr.  Ries,  Assist.- Arzt  2.  CL  der  Res. 
Tom  1.  Bat  Laadw.-Kcttts.  No.  81,  Dr.  Httlier,  ABaist.-Arat 
8.  Cl.  der  Ees.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  66,  Dr.  Hnoh- 
zermeyer,  As8i8t.-Arzt  3.  Cl.  der  XCes.  vom  3.  Bat  I^ndw.- 
Regts.  No.  67,  Dr.  Ungefug,  AssiBt-Ant  8.  Cl.  der  Res.  vom 

1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  1,  Dr.  Kürten,  A8si8t.-ATzt  2.  CL 
der  Res.  vom  Landw.-Bat.  No.  Q7.  Dr.  Heinecke,  Assist-Arzt 

2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  66,  Dr.  WoUer- 
mann,  Assist.-Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  2  £at  Landw.-Regts. 
No.  8,  Dr.  Weise,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  Reserve- 
Laudw.-Bat  Ko.  84,  Dr.  Dähnhardt,  'Assist-Arzt  2.  Cl.  der 
Reserve  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  85,  Dr.  Hasse,  Assist.- 
Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  3.  Bat  Landwehr -Regiments  No.  49, 
Dr.  Braune,  Assist-Arzt  2.  CL  der  Bes.  vom  Res.-Lattdw.-Bat 
Ko.  36,  Dr.  KrÜger,  Assist-Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  Res.- 
Landw.-Regt.  Ko.  36,  Dr.  Stumpf  f,  Assist.-Arzt  2.  CL  der  Res. 
vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  48,  Dr.  Schrödter,  Assist-Arzt 
2.  CL  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  42,  Dr.  Mock, 
Assist.-Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  8.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  29, 
Dr.  T.  Sobbe,  A88ist.-Arst  8.  CL  der  Res.  vom  ]^8.-Ijandw.- 
Regt.  No.  86,  Dr.  Seligmann,  Assist.-Arzt  8.  Cl.  äer  Bes. 
Tom  1.  Bat  Landw.-Begts.  Ko.  67.  Dr.  ThileninB.  Assist-Ant 
2.  CL  der  Res.  Tom  8.  Bat  Lui^.-R^ts.  Ko.  S7,  Dr.  Jansen, 
A6sist.-Arzt  3.  OL  der  Res.  vom  8.  Bat.  Landw.-Regts.' Ko.  68, 
D^,  Wirtgen,  Assist.-Arzt  8.  CL  der  Res.  Tom  1.  mt.  Landw.- 
Regts.  No.  89,  Dr.  Riemer,  Assist-Arzt  8.  CL  der  Res.  vom 
Res.-Landw.-Bat  No.  86,  Dr.  Straatmann,  Assist-Arzt  3.  Cl. 
der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  63,  Dr.  Blumenthal, 
Assist.-Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  Res.-Landw.-Bat.  Ko.  80,  Dr. 
Fuchs,  Assist-Arzt  2.  01.  der  Res.  vom  Re8.-Landw.-Bät  No.  98, 
zu  Asaist.-Aerzteu  1.  OL  der  Bes.  befördert 

!  Dr.  Riemer,  Assist-Arzt  2.  CL  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.- 
I  Regts.  No.  23,  Dr.  Meyer,  Assist.-Arzt  3.  OL  der  Landw.  vom 
2.  Bat  Landw.-Regts.  No.  66,  Dr.  Pransnitz,  Assist-Arzt 
2.  CL  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  76,  Dr.  Ass- 
mann, Assist.-Arzt  3.  Ol.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts. 
No.  60,  Dr.  Sieckel,  Assist-Arzt  3.  GL  der  Landw.  vom  3.  &kt 
Landw.-Regts.  Ko.  71,  m  AssiBt-Aerzten  1.  OL  der  Landw^ 
befördert. 

Dr.  Eüntzel.  Assist.-Arzt  3.  CL  vom  Gren.-Regt.  Ko.  6,  Dr. 
Scholz.  Aßsist-Arzt  8.  OL  Tom Inl-Regt  Ko.  17,  Dr.  Berndt, 
Assist.- Arzt  2.  01.  Tom  Feld-Art.-Begt  Ko.  6,  Dr.  Kyll,  A^Bist- 
Arzt  S.  OL  Tom  £ii£-Regt.  Ko.  70,  n  AuiBt.-Aenten  1.  Olasse 

befördert 

Dr.  Leonhardt  und  Schmidt,  Marine- Asaist-Aerzte  3.  OL,  zu 
Harine-Assist-Aerzten  I.  CL  befiJrdert 

Dr.  Höpffner,  Marine-Ober-Stabaarzt  2.  CL  mit  dem  Character 
als  Ober-Stabsarzt  1.  OL,  unter  Ernennung  zum  Mar.-Btations- 
arzt  der  Kordsee,  zum  Ober-Stabsarzt  1.  CL,  und  Dr.  Metzner, 
Mar. -Ober-Stabsarzt  9.  Gl ,  unter  iEhmennung  zum  Marüie-StationB- 
arzt  der  Ostsee,  zum  Ober -Stabsarzt  1.  CL,  Beide  unter  Vor- 
behalt der  Patentirung  befördert 

Dr.  Stechow,  Unterarzt  vom  Grenad.-Regt.  No.  7,  Dr.  Boege- 
hold,  Unterarzt  vom  Feld. -Art -Regt.  Ko.  16,  zu  Assist-Aerzten 
a.  OL  befördert 

EönigL  Baierische  Armee. 

Den  38.  Hai:  Dr.  BÜrohl,  Oher-Stabsarst  3.  GL  o. Regt8.-Aizt  t. 
13.  Inf.-Regt.,  auf  Kachsndien  mit  Pension  und  der  Erlaubniss 
zum  Tragen  der  Uniform,  verabschiedet 

AJIi.  (EgL  Wttrttemhergisches)  Armee-Corps. 

Den  4.  K&rz.  Dr.  StoU,  Ober-Stabsarzt  3.  Cl.  und  RegtB.-Ant 
im  Gren.-Begt.  Ko.  119,  der  Obai«cter  als  Oher^Stabsarzt  1.  OL 
verliehen. 

Dr.  Puricelli,  Unterarzt  im  Inf.-Begt  Ko.  125,  zum  Assist- 
Arzt  3.  CL  ernannt. 

Dr.  Wei gelin,  Stabsarzt  der  Landw.  Ycm  8.  Bat  LaDdw.-B^fts. 
No.  120,  der  Abschied  bewilligt. 


Tl.  Inserate. 

Zur  Wiederbesetznng  der  erledigten  Fhysicatsstelle  des  Ereises 
Erkelenz,  mit  welcher  ein  Diensteinkommen  von  900  M.  jährlich 
verbunden  ist,  fbrdem  wir  die  qualificirten  Aerzte,  welche  auf  diese 
Stelle  reflectireu,  hiermit  auf,  sich  binnen  6  Wodien  unter  Vor- 
legimg  der  Qualiiication&papiere  schriftlich  bei  uns  zu  melden. 

Aachen,  den  18.  Juli  1876. 

Eönigliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

Das  Ereisphfsicat  in  Tönning  ist  zu  besetzen.  '  Mit  dem 
Amte  ist  ein  Gehalt  von  900  Mark  oime  Pensionsberechtigung  ver^ 
bundeu.  Bewerbungen  sind  unter  Nachweisnng  der  BefiUugniig 
innerhalb  6  Wochen  hier  einzureichen. 

Schleswig,  den  17.  Juli  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

Eine  einträgliche  Arztstelle  ist  zu  besetzen. 
Nähere  AosknnfL  ertheilt 

Loretl«,  Büi^ermeister  n.  Kamann,  Apotheker. 
 E edingen  bei  Diedenhofen.  

Ein  wenn  möglich  erfahrener  Arzt  findet  lohnende  Praxis  m 
einem  freundlich  gelegenen  Städtchen.  Briefe  befördert  die  Sz- 
pediüon  dieses  Blattes  unter  Apotheker  K. 
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Ars*  —  iMkUbeliH  «■  ]H»set. 

Der  Dütricturst  Koarumauu,  waldur  amt  30  Jahren  m 
hiesigem  Orte  mit  ^tem  Erfolge  thätig  war,  ist  gestorben.  Es 
ist  deshalb  die  recht  baldige  Niederlassang  dnes  promorirten 
Arstes,  dem  hierdvrdi  die  Gelegenheit  m  einer  lohnenden  und 
dauernden  Fnxis  geboten  ist,  drmgend  erwünscht. 

Utthiheim  a.  d.  Kosel  bietet  in  geselliger  imd  laadwirth* 
sehaltKcherBexiehnng  einen  der  angenehmsten  AofenUtaltsorte.  Der- 
selbe xfthlt  mit  den  nmliegenden,  znr  gleichnamigen  Bürgermeisterei 
gehörenden,  sehr  wohUuHKnden  Ortschaften  ea.  6000  welen,  wozu 
noch  drei  Oite  der  BOrgermeieterei  Lieser  mit  8000  Seelen  kom- 
men, welche  aaf  den  Arzt  in  Mühlheim  angewiesen  sind. 

Die  bisherige  Armenbehandlong  wurde  mit  ca.  400  Hark  hono- 
rirt,  excl.  der  Impfongs-Erträgnisse. 

Znr  weiteren  Anshunft  sind  die  Unterzeichneten  gerne  bereit. 

Kühlheim  a.  d.  Mosel,  den  14.  Jnli  1876. 
Ferd.  Bieht«r,  Eanfouum.  £d.  Mooe,  KaoAnann.  Spies,  Pfarrer. 
F.  y.  Haag,  Einnehmer.  J.  W.  Karseh,  Gastwirth. 

Ein  pract.  Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  im  Künigr.  Sachsen 
sucht  vom  7.  August  ab  auf  6  Wochen  einen  Vertreter.  Adr.  snb 
B.  af.  befördert  die  Expedition  dieser  Zeitung.  

In  dem  Marktflecken  Osche,  Er.  Schweiz,  Reg.-Bez.  Marien- 
werder, wo  zum  1.  Octoher  eine  neue  Apotheke  erSffiietwird,  wird 
ein  tüchtiger  promovirter  Arzt  gesucht. 

Nfthere  Auskunft  ertheilen  -OberfSrster  Holz  dortselbst  vnd 
Apotheker  Bosentreter,  Berlin,  Friedrich-Strasse  206.   

Ein  promov.  Arzt,  seit  3  Jahren  thätig,  z.  Z.  Assistent  an 
einer  Klinik,  sucht  vom  1.  October  a.  c.  ab  eine  lohnende  Praxis 
in  einer  Provinzialstadt.  Adressen  snb  Dr«  A.  MS  an  Bad»lf 
9Io»«e,  Kftülssbcrc  I.  Fr.   


In  dem  Badeorte  Biiderode  am  Harz  ist  wegen  Todes- 
falles eine  schön  gelegene  herrschtu^che  Besitzung,  bestehend  ans 
einem  Wohnhaus  mit  1  grossen  Saal,  16  Zimmern,  Küche,  Keller, 
Speisekammer  und  Bodenräumen,  sowie  NebengebSnden  mit  Qar- 
tenstimner,  Badecabinet,  Waschküche,  Holzgelass,  Pferdestall,  Wa- 
genremise und  anderen  Wirthschaftsränmen,  das  Ganze  in  einem 
sohOnen  Garten  li^end,  mit  schöner  Aussieht,  billig  zu  rerkanfen. 

Die  Besitzung  eignet  sich  Torzfiglich  wegen  ihrer  B<di(>nen, 
ruhigen  und  gesunden  Lage  zu  einer  Klinik.  Adressen  erbittet 
man  unter  M.  W.  —  postlagernd  Snderode  a.  H.  

Ein  'seit  länger  als  viernndzwanzü;  Jahren  bestehendes,  renom- 
mirtes,  nachweisbar  sehr  rentables  lirstlleties  Etabllnse- 
■sen*  (Privat -Entbindungs-  und  Erziehnngs-Anstal^  in  einem 
grossen,  schön  gelegenen,  gesellschaftlich  regen  Orte  Thüringens, 
soll  plötzlich  eingetretener  EamilienTerhältnisse  halber  werlusaft 
werden.  Eine  nicht  unbedeutende  Ärztliche  Praxis  wird  am  betref- 
fenden Ort»  ausgeübt. 

Hierauf  renectirende  verhclnstliete  lecltlmlrte 
Aerste  (zugleidi  ClcbiwMhelfipr)  wollen  an  den  Besitzer 
sich  w^den  unter  der  Adresse: 

A.  O.  Ko.  M90f  postlagernd  Coburg* 


Ich  practicire  auch  wlthrend  der  diesjährigen  Saiscm  in 
BeichenhalL 

Dr.  Emst  Krmner. 


Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  Plätze  nach  in  ^en 
Theilen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

T*lfieir-Tiiig^l>iirea\i  für  Merzte 

zu  Heldburg  (nelulnsen}. 


Centralblatt  far  Chirurgie, 

herausgegeben  von 

Dr.  Lesser.  Dr.  Schede,  Dr.  Tillmahns, 
WfickntIM  eine  Noimer  von  mlidesteas  ein«         gr.  8. 
Preis  pro  Halbjahr  10  Hark. 

Alle  Buchhandlungen  um.!  Postaustalten  nehmen  Bestellungen 
darauf  entgegen  und  stehen  allda  Probe-Nummern  unentgeltlich  zu 
Diensten. 

Leipzig,  17.  JnU  1876.  Breitkopf  &  Härtel. 


Im  Verlage  Ton  Mtnnhkfl  *  Bereiit  in  Bntlul  eneUea 

sftahftn ' 

Mm  m  Leire 

von  der 

chronischen  Lungenschwindsucht 

Ton 

Dr.  Brehmer  in  Görbersdoxü 

Preis  2,60  Mark. 

In  vorstehender  Arbeit  pflichtet  Frofessor  Emst  Häclel 

in  Jena  der  Ansicht  Brehmer' s  offen  und  rückhaltslos  bei,  dass 
Bohden's  Lohre  in  Braun's  Balneotherapie  über  die  Immunitlt 
der  Fhthisis  der  Selectioss-Theorie  dnrohans  widerspricht 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  aaflgeMlehnetem  Erfolge  tob  D»  m.avaw.,  bei  jedem  Grad«  tm 
Lungtn-anA  K«hlkopfscKtDin4$u«ht  überbaupt  bet  allen  Bnut  uH 
BalMüb$tn  angewandu  Ton  den  Spitaeleni  io  rawta  Qod  «ll«n  gniet- 
■erea  SUedten  Frankreichs  adopUrt.  Das  Hyfctai  wird  In  Form  ra 
TlDctur,  PlUeo  und  Pulrer  angewandt. 

OERODE  t  OEFFtS,  Apothek«- 1  elasse,  1,  ns  Inist,  PARIS. 

General-Depet  tOr  Dentortdead  bei  EltuOii  A  d«^  rrmnkttart  m^lL 
oad  in  BwUb  bei  R.  SmäkM,  Ayotfaeker,  K^aiAet-Str.  IM.  PioipecAb 
ans  weleben  aOea  Weitere  erslcbtlicli,  gradi.  


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr«  JUebasasu»,  Berlin,  Spandanerstar.  77. 


r 


Reines  Malzextract,  firel  Ten  jeglicher 

fremder  Zuthat  und  TOn  Producten  der  Gähmng;  Bfali- 
cxtiraet  mit  Elsen,  unterphosphorigsaurem  Kalk, 
ChinlH  ^tc.,  sowie  Blalsextraet  zu  Bftdem  em- 

pfidilt  in  bebinnter,  TorzügUcber  Qualitö 

Scherings  GrQne  Apotheke, 

Berlin,  Ctunaamm^utrmmmm  St. 


In  anerkannt  bester  Qualität  offerirt  in  8  Grossen,  10  n.  90  Ctm. 
lang,  mit  Oebranchsanweisung,  in  Vi»  Grade  getheitt,  pr.  Stück  $  JL, 
Ton  i  Dutzend  an  pr.  Stück  4  K.  60  Pf.  gegen  Nachnahine. 

CIeei*S  SltuHMUi, 
Tbermometerfisbrikaat. 


Hildburghansett  i.  Thür. 


Blankenhain. 

Thüringen. 

Klimatischer  Curort,  1100  Fnss  über  dem  Heere-,  17  Kilon, 
von  Weimar.    Gut  eingerichtete  Bäder,  bequeme  Spaziergänge 
ohne  Steigung  in  ausgedehnten  Nadelholz- Wäldern.  Billige  Woh- 
nungen dicht  am  Walde.  Post;  und  Telegraphen-Station. 
 Ple  MsMle-C«manl»»teii. 

■Ineraliuellen.  FreieowaUe  tj^ 

Alexandrinen-Bad 

und 

^Vassei*  -  Heil  -  JkM^tedt, 

Salinische  Eisenquellen,  zum  Baden  und  Trinken  eingericluet, 
anerkannt  und  bewährt  als  Heilmittel  für  Bleichsucht,  Biutamnth. 
Nerven-  und  Unterleibsleiden.  Es  werden  daselbst  Natnr-,  Eisen-, 
Stahl-,  Moor-,  Fichten-,  Nadel-  und  i^lder  mit  allen  sonst^en  Zu- 
sätzen gewährt  Schwitz-  und  Donche- Bäder  sind  in  allen  for 
men  vertreten.  Eidte  Abreibimgen,  Einpacknngen,  Sitzbäder  ett. 
werden  bestens  ausgeführt  UBblirte  und  unmBblirte  'WohnnngeD 
auf  Wochen  und  Uonate  sind  in  den,  im  grossen  schattigen  nA 
belegenen  Cur-  und  |jogirhänsem  zu  haben.  Für  Concerte,  L«- 
tnre  etc.  ist  bestens  gesorgt.  —  Nähere  Auskunft  ertheilt 
Die  Badererwaltnng 
Freienwaide  a./0. 


6IBSSH0BLER 


Reinster  alkalischer  Sauerbrunu, 

von  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magens  and  der  Blase;  besonders  empfoblea  mit  Milch,  Zucker  oder  Weia,  als  diS 
brillanteste  Erfk'isohungs-  und  Verdauungs-Getränk  zu  allen  Tageszeiten. 
Versendung  nur  in  Original-GIasflaschen  durch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattoni,  Carlsbad  (Böhmen). 

Lager  in  jedem  grösseren  Mineralwasser-Depöt. 


Dieser  Nununer  li^  für  die  Abonnenten  der  y^HaaatMelu'lft  fttr  OlircnlaelUuiBde  e<^?^  K«l  JhAssAlh&i 
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«SM  Zgltwag  MBoentrlit  smlsml  «U- 
»•^«Öloh  KetMte  and  Wlmna- 
weitlieita  Mia  den  Qwamait-QeMetea  der 
tbcoretlschen  and  praeflaelien  Henkunde 
»Uer  olTlllatrten  VSlker.  -  la  Vertrindnas 
denelb«ii  eruhelnt  die  „Uonatuehtlft 
fflr  Ohnnliaiikudft  Mwf«  «r  Nuaa>. 
Bachen-«  KehlkO^ond  Lnftrfihrtn-Kzank- 


Allgeinelne 


Hu  »kouMwfdtoliltaai;  ««Meji 

Uoh  «H  Utf b  kL  ff<BH»4ec«i  nakH  BwL_ 
bflMaht,  Bitlallt  «11«  BaohhBDdlnncMi  «at 
Po*iAamtM.  Mdxwkrkaldaneriu- 
r«n  «nrta  M  der  XxpedtttoB  anrjihilirii 
16  Harte  (ftThtr  ),  Mdan  latateran  nai 
TianaUIhrt.  mOt  «  HaA  (t  Tblr  lo  Mr.). 
Dar  AlwaoeawBtnrala  dar  UonatnaMn 
■IWa  Mritt  T  Hai*  50  Pf.,  anasrnrnM 
mit  der  ZeUu«  18  Haik. 
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Bedigirt  Too  Dr.  H.  BMentlml. 

 RedactioDibareaa;  Onuienbnrger  Stnuae  Mo. 49/48. 

Ejnsendnagen  n.  Beitrage  wolle  man  franco  an  das  Redaoüonsbareaa  oder  an  die  Ezped.  d.  Ztg.,  Fetobelliner-Str.  96,  adressirvr. 

JL  Wissenschaftliche  Mi  ttb  ei  langen:  HoUKnder:  Beitrag  za  den  pltHadichen  IWesf&llea  bei  Sindem  aaoh  glüdlich  gebeUtAr 
Tracheotomie.  —  Kahler  &  Soyka:  KynK^Tapfaisehe  üntersachongen  Über  Jabonuidi.  —  r.  Ins:  Bxperimentelle UntenmchungeiL  Uber 
Kieselstaubiahalatioii.  —  Wolf:  Ein  FaJl  von  acuter  gelber  Leberatrophie.  —  Vernenil:  Die  Erfolge  obiroi^Bcher  Operationen  aa 
ScTopholBsen.  — .Strambio:  T^nya  gegen  Syphilis  und  Scrophnlose.  —  Giommi:  Electricit&t  gegen  Verstopfong--  HeÜiing.  — 
Grzymala:  Bebandlnng  der  Hydrophobie  mittelst  Xanthiom  spinosnm.  —  Breisky:  Paran^tritis  posterior.  —  worthington: 
Bmphyseina  cntanenm  während  einer  schweren  Gebart.  —  n.  Medioinische  GeBellschaften  and  Academien.  Berliner  medl- 
ciniscfae  Gesellschaft.  Sitznng  vom  1.  März  1876.  Discnaaion  über  den  Vortrag  des  Hm.  Ewald:  Bemerkongen  snr  operativen  Be< 
handlung  der  Pleuritis.  —  HI.  49.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste  zn  Hamburg.  —  IV.  Kiscellea. 
—  V.  Tageageachichte:  Berlin,  Greifswald,  Bochum,  Leipzig.  Würzburg,  Wien,  Oonstantinopel.  —  VI.  Preisaufgabe.  —  VH.  Per- 
sonalien. 


I.  WlMenschaftliche  SUttbeUunsen. 
Dr.      Holländer  (Berlin):  Beitrag  za  den  plOtz- 

HcheD  TodeafftUen  bei  Kindern  nach  glflck- 

lich  geheilter  Tracheotomie.   (Directe  Hitthef- 

Jung  an  die  Bedaction  dieser  Zeitnng.) 

Bin  ^t  8 Jähriges,  hübsdies,  wohlgenährtes,  bis  dahin  im 
Ganzen  irenig  krank  gewesenes  Mädchen,  Kind  eines  in  trockner 
EeUerwabnnng  wohnenden  Tapeziere  in  der  Oranienstraase,  bekam 
Ende  Ai^iil  -eine  heisere  Stimme  und  einen  holenden  interconpirten 
Husten  mit  LnfbnugBl,  weshalb  lÄ  lüoh  un  Abend  desselben 
Tagee  sn  Bathe  geiogen  wurde.   Im  üebrigen  war  das  Kind 
ganz   munter,  se^te  keine  Temperatursteigening,   und  wenn 
ich  mich  nicht  kurz  vor  meinem  Weggeben  von  dem  Croup- 
ton,  der  nur  selten  hörbar  wurde,  selber  nberzeugt  hätte,  so  hätte 
ich  bei  meinem  ersten  Besuche  kaum  die  Diagnose  auf  C  ronp  stellen 
können.  Verrocha halber  verschrieb  ich  ein  Emeticnm  ans  Tarl 
stib.  —  Am  andern  Aforgen,  den  20.  April,  nach  einer  leidlich  ver- 
brachten Nacht  und  nach  unr  geringem  Erbrechen,  waren  die  Zu- 
fälle, trotzdem  das  Kind  in  den  neien  Intervallen  seine  Munter- 
keit behielt,  schlinmer  geworden,  die  Bespiration  wurde  schwiwiger, 
der  Geaichtsansdnick  ängstlicher,  die  Halsmuikeln  arbeiteten  ge- 
mltig  mit  bei  der  Inspiration,  am  Proo.  ^büd.  fand  eine  grabige 
Einziehong  statt,  der  Hnstenton  war  bellend,  die  Stimme  verlor 
ihren  Klang.   Ich  griff  sofort  zn  dem  mir  oft  Hilfe  bringenden 
Gnpr.  snlfl  in  AnfUfsong  in  breohenerregrader  Dosis,  liess  kalte 
UmsohUtoe  auf  den  BUs  apnlioiren  nnd  verordnete  BssigfkuHbäder 
als  Dervrantaa.   Trots  wieoarholten  Eibrechens  von  sohlproiigen 
Hassen  nahm  die  Krankheit  stttndlicb  and  zusehraids  an  Gteuhr 
zu,  gegen  Abend  schien  mir  das  Kind  rettungslos  ersticken  zu 
sollen.  Der  Pols  war  klein,  das  Oeaidlit  cjtanotiMh,  Dy^oe  booh- 
gra^,  das  Kind  warf  sieh  hin  und  her.   Die  drohende  Ge&hr 
den  Eltern  vorstellend,  erklärte  ich,  bei  der  Erfolglosi^eit  äer 
therapeutischen  Mittel,  den  LuftrBbrenschnitt  als  das  einzige  noch 
ttbrige  Rettongsmittel,  bei  dessen  Unterlassung  das  Kind  unter 
den  heftigsten  snffocatorischen  Erscheinungen  die  Nacht  nicht 
iiberleben  würde.  —  Der  Fall  von  Group  stellte  sich  als  ganz  reiner 
dar,  von  einer  diphtheritischen  GompUcation  war  keine  Bede,  Drüsea- 
schwellung  nicht  vorhanden;  bis  in  die  Bronchien  hinein  oder  gar 
weiter  abwärts  in  die  Lungen  hatte  sich  der  cronpöse  Prooess 
noch  nicht  erstreckt.  Insofern  versprach  die  C^wration  einen  gttn- 
stigen  Erfolg.  Der  sofort  noch  zn  Bathe  gezogene  College,  Herr 
Dr.  Abekittg  stimmte  vollkommen  mit  mir  überein,  doch  erst  nach 
vielen  ernsten  Belehrongen  entscbloaaen  sich  die  im  Anfang  sich 
sehr  sträubenden  Eltern  zur  Operation  des  Kindes,  welche  ohne 
Zmtverinst  Nachts  in  der  11.  Stande  von  fiteim  Dr.  BSoker  nnter 
auserer  Aasistens  mit  grosser  Gewandtheit  und  sofort  gOnstigem 
Erfolge  anssefOhrt  vrorde.   Die  Opentkm  stiess  auf  kerne  heaon- 
doen  Sdiwierigkeiten,  es  ging  AUea  nach  Wnnsdi;  mit  der  Er- 
Uhuur  der  Trachea  und  TSirtmhriwig  der  Oaaflle  wurden  Fetzoi 
and  n^vto  von  mit  Blnt  granengton  Sehleim  beransgestossen, 
es  tnt  eme  freie  Bespiration  sofort  ein,  und  die  ge»nrdrohea- 
den  Znfälle  waren  wie  wefl^;ezaubert.   Die  Nadib^andlnng  mit 
den  höchst  wirksamen  Inha&tionen  einer  Kocbsalaanflöaung  wurde 
mit  der  äussersten  Sei^fslt  unter  der  gewissenhaftesten  Ueber- 
wachnng  und  Abwartung  seitens  der  sich  aufopfernden  Eltern  Tag 
und  Naicht  streng  durchgeführt,  und  als  die  ersten  4  bis  5  Tage 
glücklich  ttberstanden  waren,  konnte  man  den  Erfolg  als  ziemlmh 
sicher  betrachten.    Kit  der  Entferoung  der  CanÜIe  beeilte  man 
Bich  nicht,  da  selbst  am  12.  Tage  nach  der  Operation,  als  nach 
versachsweiser  Entfernung  eines  inzwischen  eingefOhrten  Böhrdiens 
TOD  schwächerem  CUiber  heftige  dyspnoetische  ZußLlle  sich  ein- 
stellten ,  ich  schleunigst  von  Neuem  die  Ganttle  einfahren  mnsste. 
Erst  am  18.  Mai  wude  diese       immer  entfernt   Die  Wunde 


schloss  sich  bald,  die  Stimme  war  wiedergekehrt,  die  Luft  passirte 
wieder  ihren  gewöhnlichen  Weg,  das  Kind  klagte  Aber  nichts  weiter 
bei  Tage,  nor  des  Nachts  war  und  blieb  die  Bespiration  mehr  oder 
weniger  pfeifend  und  mühsam.  Wir  hofften,  das  Kind  werde  sich 
in  der  Sommeiseit  allmäUg  eriiolen.  Uns  Allen  schien  das  Kind 
gerettet,  man  glaubte,  sich  zu  diesem  schönen  Erfolge  der  Tracheo- 
tomie gratuliren  zu  dürfen;  an  schönen  Tagen  brachte  man  das 
Kind  in's  Freie,  und  es  ging  Alles  nach  Wunsch.  Leider  sollte 
die  Freude  nicht  von  zn  langer  Daner  sein. 

Am  8.  Pfingatfeiertage,  einem  sehr  heissen  T^e,  6(  Wochen 
nach  der  Operation,  machten  die  Eltern  mit  ihren  4  Sindeni 
einen  Spaziergang  nach  dem  Kreuzberg  und  kehrten  gegen  10  Uhr 
Abends  ganz  vergnügt  nach  Haase  zurück.  Die  Kieme  war  ganz 
munter  und  fkei  von  allen  ZafiUIen  gewesen  (laa  in  den  zwei 
vorausgegangenen  Nächten  soll  die  Be^iranm  wieder  MÄär 

Sfeifend  gewesen  sein);  su  Bette  gebracht,  sehlott  das  Kind  dar 
Cutter  unartig  zu  sem  und  erhielt  von  ihr  einen  Sddag  mit  der 
Hand  auf  die  Natea,  worauf  dasselbe  zu  weinen  anfing,  bald  wäh- 
rend  des  Weinens  .den  Athem  verlor  und  zum  Sdirecken  der  Mutter 
plötstioh  ranz  still  und  bleich  wurde.  Der  Gedanke,  das  Siai 
könnte  todt  sein,  war  der  Mutter  noch  fem.  Sie  rieb  es  mit  aller- 
hand belebenden  Mitteln,  doch  vergebens.  Bald  wurde  auch  idi 
hinzugerufen,  und  nachdem  ich  vergebens  längere  Zeit  nach  dem 
Herz^dage  durdi  Auacnltation  apähte,  auch  anf  das  Epis^strinm 
geträufeltes  Siegellack  keine  Bmpflndang  hervorrief,  maaate  iok 
me  traurige  Thatsaohe  von  dem  durch  Nerronlähmung  plStaliah 
und  unerwartet  eingetretenen  Tode  des  Kindes  den  jainmetndea 
Bltem  constatiren. 

In  wie  weit  die  psychische  Erregung  kurz  Tor  dem 
Tode  als  das  aisfichUche  Moment  aosnklageD,  blei^  ^ 
bingestellt  Offenbar  haben  an  diesem  Tage  noch  ander- 
weitige Schädlichkeiten,  die  bei  Vergnagnngaaasflagen 
Bellen  ausbleiben,  wie  Erhitzung,  Trinken  bei  erhitztem 
Körper,  zu  viel  Bewegung  etc.  mitgewirkt,  um  das  Ner- 
vensystem, in8be8on4ere  der  Athmangsorgane  und  die 
KrAfte  des  noch  nicht  vOllig  taktfesten  Kindes  auf  eine 
harte  Probe  zn  stellen.  Hier  stehen  wir  meines  Erach- 
tens  noch  vor  einem  dunkeln  and  nicht  genügend  auf- 
geklärten Punkte  der  plötzlichen  Todesfälle  bei 
Eiodem  längere  Zeit  nach  bereits  erfolgter  Heilung  der 
Tracheotomie,  Fälle,  deren  in  letzterer  Zeit  Mer  in  Berlin 
mehrere  an  verseichnen  waren.  Der  practische  Arzt  wird 
gut  thun,  an  eine  solclte  Eventualität  stets  zu  denken, 
die  wohl  in  irgend  einem  Gausalnexns  mit  dem  voraus- 
gegangenen Croup  und  der  Tracheotomie  stehen  mas8. 
Diphtheritische  Lähmungen,  besonders  partielle  der  Hals- 
organe u.  a.*)  sind  ja  Nachkrankheiten,  die  sich  mit 
der  Zeit  beboi  lassen,  gar  nicht  selten  and  bekannt  genug. 
Bei  reinem  Groop  sind  derartige  plöteliche  Uhmangen 
mit  lethalem  Ausgange,  wie  die  oben  geschilderte,  zu 
ein«  Zeit,  wo  man  aber  alle  Gefahr  hinaas  sa  sein 
scheint,  noch  weiterer  Forschung  werth. 


*^  So  z.  B.  des  Ganmensegels,  des  Pharynx,  des  Sehorganes 
(Amblyopia  dipbtheritica),  Störungen  der  Ifotilitftt  bald  an  der 
Obern,  bald  an  der  unteni  Extzemität  etc.  freilidi  vStscUeden  von 
den  voB  Gebörleidan  abhängeadeii  Faralyaen. 
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O*  Kahler  (Assistent  an  der  H.  med.  Klinik  in  Prag) 
und      Soyka  (Assistent  am  patbolog.-anatom.  In- 
Btitnte  in  Prag):  Ermographische  UoterBuChun- 
gen  aber  Jaborandi.  —  »Vorläufige  Mittheilung.« 
(GeotralbL  f.  d.  med.  Wiasenscfa.  No.  31,  1876.) 
Die  nur  anf  experimentellem  Wege  erreichbare  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  die  S^weisssecretion,  welche  beim 
Henachen  der  Darreichung  des  JaborandünfuBes  io^^  ab- 
hängig sei  von  Oefässnerven  oder  eigenen  secretorischen 
Verven,  sovie  der  Wansch,  den  Gharacter  der  flblen  Za- 
ftüe,  die  während  der  Jaborandiwirknog  mitunter  eintreten, 
näher  zu  erforschen,  endlich  die  Andeutungen  einer  Herz- 
wirkang  dieser  Drogue,  welche  die  sphygmographischen 
Palscdrven  ergeben,  haben  Verff.  bewogen,  diese  Yersnchs- 
weise  an  Hnnden  und  Kaninchen  durchzufahren. 

Das  Präparat  war  Folia  Jaborandi,  von  Q ehe  in 
Dresden  bezogen  und  durch  Versuche  an  Menschen  Tiel- 
facfa  als  sehr  wirksam  befunden.  Zu  lojectionen  in  die 
Venen  der  Versuchsthiere  wurde  benutzt  ein  Infasnm 
fol.  Jaborandi  von  10  auf  15p  per  Vt  ^^o'* 

Die  VerBuchsergebnisBe  sind  folgende:  1)  Kleine 
Dosen  (5  Ccm.)  injicirt,  machen  unmittelbar  eintretendes 
nnd  ziemlich  rasch  vorübergehendes  Absinken  des  Blut- 
druckes. Dabei  findet  sich  gleichzeitig  eintretende  und 
schwindende  Palabeschlennigung.  2)  GrO&sere  Dosen 
no  Gem.)  haben  dieselbe,  aber  nachhaltigere  Wirkung  anf 
aen  Blutdruck,  dagegen  folgt  auf  die  anßlngliche  geringe 
Pnlsbeschleunigung  beim  Wiederansteigen  des  Blutdruckes 
PulsverlangBamuDg.  Zugleich  wird  eine  deutliche  Zunahme 
der  Polswellen  bemerklich.  3)  Grosse  Dosen  (20  Gem.) 
erzengen  ein  tiefes,  langdauerndes  Absinken  des  Blut- 
druckes und  unmittelbar  damit  sich  einstellende  starke 
PulsverlangBamuDg.  Die  Orössenzunahme  der  Pnlsexcur- 
Bionen  wird  eine  sehr  bedeutende.  4)  Mit  der  Grosse 
der  Dosis  wächst  die  Dauer  nnd  Intensität  der  Erschei- 
nungen, die  jedoch  B&mmtlich  rückgängig  werden.  5)  Die 
Ursache  der  am  meiaten  hervortretenden  Erscheinungen 
liegt  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Erregung  der  Vagos- 
enden  im  Herzen.  DafSr  sprechen  6)  das  unveränderte 
Eintreten  der  Erscheinungen  nach  beiderseitiger  Vagus- 
durchschneidnng,  nnd  dann  7)  das  voUkönunene  Ausblei- 
ben derselben  nach  voUständiger  Lähmung  der  Vagnsraden 
fm  Herzen  durch  Atro^.  Es  macht  sich  also  hier  der 
schon  vielfach  betonte  Antagonismus  zum  Atropin  geltend. 
Bezfiglicl^  der  Einzelheiten,  sowie  des  etwaigen  Einflusses 
des  Jaborandi  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  ver- 
«dsen  Verff.  ^uif  eine  demnächst  erscheinende  auafOhrlidie 
Arbeit 

A*  V*  KiMt  Experimentelle  Untersuchungen 
Aber  Kieselstaubinhalation.  (Diss.  Bern  1876. 
—  Ibidem  No.  SO,  1876.) 

Verf.  Hess  im  pathologischen  Institute  in  Bern  Hunde 
Während  verschieden  langer  Zeit  täglich  2—4  Stunden 
liDg  !d  einer  künstlich  etseugten  Eieselstaubatmosphäre 
sich  aufhalten.  Er  fand,  dass  der  üi  die  Alveolen  ge- 
langte Staub  nicht  etwa  mechanisch  sich  in  die  Lunge 
einbohrt,  sondern  dass  er  in  den  Alveolen  von  Zellen 
imfgenommen  wird,  welche  höchstwahrscheinlich  nichts 
Anderes  sind,  als  weisse  BlutkOrper,  die  unter  dem  Reis 
der  Fremdkörper  aus  den  Gapilhuren  der  Alveolen  aua- 
getreten sind.  Von  diesen  Zellen  wird  der  Staub  so 
rasch  in  das  Lungengewebe  getragen,  dass  z.  B.  bei  einer 
einmaligen  Einathmung  von  Zinnober  schon  nadi  5  Tagen 
nur  noch  wenige  Zinnoberzellen  sich  m  den  Alve(»en 
fanden.  Diese  Einwanderung  geschidit  an  den  Septen 
der  Alveolen,  besonders  da,  wo  mehrere  zusammenstossen, 
vielleicht  durch  eigentliche  Poren.,  Das  normale  Schick- 
sal der  in  das  Lungengewebe  emgewanderten  »Staubzellen« 
scheint  das  zu  sein,  dass  sie  durch  die  Lymphgefässe 
direet  in  die  Bronchialdrflsen  abgefOhrt  werden,  in  wel- 
chen sie  schon  wenige  Stunden  nach  der  ersten  Einath- 
mung erscheinen.  Es  erfolgt  aber  diese  Ueberwandemng 
im  Wesentlichen  nur  während  der  Inhahttion;  wird  die- 
selbe nur  8 'Wochen  lang  unterbrochen,  so  fehlen  in  den 
Drosen  die  Zeichen  einer -frischen  Einwanderung. 


Die  Ablagerung  der  Staobzellen  in  dem  Lungenge- 
webe würde  danach  durch  besondere,  allerdings  fost  coa- 
stant  vorkommende  Bedingungen  (vielleicht  Alteration  der 
Lymphgefässe)  veranlasst  sein.  Im  Lungengewebe  lagern 
sich  die  Zellen  überall  im  Stroma  ab,  zunächst  da,  wo 
dasselbe  etwas  stärker  entwickelt  ist;  in  den  Bronchiat- 
drfisen  treten  sie,  sobald  sie  in  die  periphersten  Ljmpb- 
sinus  gelangen,  sehr  rasch  ip  die  Follikel  ein  und  und 
zuerst  hier  immer  ganz  peripher  zu  finden.  Nach  und 
nach  rücken  sie  in*s  Gentrum  derselben  and  treten  von 
da  die  Wanderung  in  die  FoUicularstränge  an,  in  denen 
sie  so  langsam  gegen  den  Hilus  hin  vorrücken,  dass  sie 
auch  nach  4  Monaten  die  FoUicularstränge  des  HOos 
noch  nicht  erreicht  haben.  Die  vorhandenen  Lymphkör- 
per, von  denen  sie  sich  sehr  leicht  darch  ihre  bedeutende 
Grosse  unterscheiden,  scheinen  sie  zu  verdrängen.  Wäh- 
rend die  normalen  Lungen  nur  Spuren  von  Kieselsäure 
enthalten,  steigt  die  Menge  derselben  bei  den  Staablungea 
bis  auf  5  bis  17  pCt.,  je  nach  der  Iqhalationsdaaer. 
Aebolicb  verhalten  sich  die  Bronchialdrüsen.  —  Der 
zweite  Hauptbestandtheil  des  Sandes,  der  kohlensaore 
Eidk,  welcher  gegen  10  pGt  des  Sandes  ausmacht,  wird 
in  die  Lungen  aufgenommen,  aber  dort  beafftndig  vom 
kohlensäurebaitigen  Blute,  aufgelöst  und  fortgeführt  and 
zwar  so  rasch,  dass  3  Wochen  nach  Aussetzen  der  Inha- 
lation schon  wieder  nur  noch  die  normale,  vielleicht  ia 
der  lebenden  Lunge  an  Phosphorsäure  gebundene  Kalk- 
menge nachgewiesen  werden  konnte. 

W«lf  (Garlsmhe):  Ein  Fall  vofi  acuter  gelber 
Leberatrophie.   (Memoralbilien,  3  Heft  1876.) 

Durch  die  Arbeiten  Rokitansky's  und  Frerichs' 
wurde  zuerst  aas  den  Gesammterscheinungen  des  Icte- 
rus gravis  das  Krankheitsbüd  der  acuten  gelbes 
Leberatrophie  in  pathologisch-anatomischer  und  Iklini- 
Bcher  Richtung  festgestellt  und  mit  genau  beobachtetem  ca- 
suistischen  Material  belegt  Frerichs'  (Klinik  der  Leber* 
krankbeiten  I,  S.  209)  namentlich  zeigte  an  5  Fällen  die 
cliaracteristischen  Symptome  dieser  Krankheit,  wie  aach 
den  anatomischen  Befand:  Mattigkeit,  Kopfueh,  beilegte 
Zunge,  zuweilen  Erbrechen,  unregelmftssiger,  bidd  reich- 
licher, bald  retardirter  Stuhlgang,  Empfindlichkdt  des 
Leibes,  firequenter  Pols,  später  hauptsächlich  rasche  Ver^ 
kleinerung  der  Leber,  VergrOssemng  der  Hilz,  Ictons, 
cfaaracteristische  Veränderungen  im  Harn,  Delirien,  Gon- 
vulsionen,  Görna,  worauf  bald  der  Tod  einzutreten  pflegt 
—  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  weit  ve^ 
breitetem  Zerfall  der  Zellen  und  dadurch  bedingter  er- 
heblicher Verkleinerung  der  Leber  auf  zwei,  selbst  ein 
Dritttheil  des  Organs,  ansehnliche  VergrOssernng  der  IGb 
und  fettige  De^eration  der  Nierenepithelien. 

Was  das  Wesen  d^  Krankheit  anbelangt,  so  fin- 
det Frerichs  dasselbe  in  einem  Eisudationsprocesse, 
durch  eine  Hyperämie  der  Capillaren  hervorgerufen,  wo- 
durch die  Ernährung  der  Leberzellen  bei  dem  statthaben- 
den Drucke  aulgehoben  und  dieselben  bei  der  leichtes 
Zersetdichkeit  ihres  Inhaltes  bald  dem  Untergange  ver- 
fallen. Zugleich  soll  hiermit  die  Entstehung  des  Ictenu 
als  Staunngsictems,  die  meist  gefundene  Leerheit  der 
Gallengänge  und  Gallenblase,  sowie  endlich  auch  das 
Auftreten  der  Gehirnerscheinungen  durch  die  inmet 
gleichzeitig  auftretende  Nierenaffaction  nnd  die  durch  sie 
hervorgerufene  Betention  von  Harnstoff  hn  Blute  eridbt 
werden. 

Bestätigt  wird  die  Ansicht  von  der  mechanischea 
Druckwirkung  als  Grundursache  des  rapiden  VerMs  da 
Leberzellen  durch  einen  Fall,  den  Generalarzt  Dr.  B. 
Beck  im  6.  Jahrgange  der  Hemorabilien  verOffentlidite: 
Sa  lundelte  sidi  hier  um  eine  Ültere  Dame,  welche,  an  Otl- 
lensteinen  and  Leberb'ebg  leidend,  unter  den  Zeichen  der  acutes 
Leberatrophie .  ^sterben  war  und  bei  welcher  dnrch  die  Section 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  durch  die  Krebsmaase  nnd  da- 
rlurch  bewirkte  Stauung  der  Glalle  in  den  Anfangstheüen  ihrer 
('^nge  und  Druck  auf  das  umgebende  Gewebe  nacbgewieaen  wurde. 
Die  Ffortader  war  yon  dem  Neoplasma  nidit  ergriffen  und  ihre 
Bahn  frei. 

Andere  Beobachter,  Rokitansky,  Henoch,  von 
Dusch,  fahren  die  Zerstörung  des  Farenchjms  auf  eine 
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deletfire  Einwirkung  der  zurttckgebaltenen  Galle  Buf  die 
Becernirenden  Elemente  zarflck  and  glauben  den  Grund 
der  Zorackhaltong  entweder  in  einer  gestörten  Innervation 
der  Leber,  oder,  wie  Buhl,  in  bocbgradiger  Schwäche 
der  Herzkraft  zu  finden.  Noch  Andere  schliesslich  er- 
klären den  ganzen  Process  als  sai  generis,  als  parencby- 
D^tOse  Entztindang  der  Leberzellen.  Traube  fasst  den 
acnteo  Zerfall  des  Leberparenchjms  und  die  davon  ab- 
bingende  rainde  Verkleinenmg  der  Leber  als  ein  Ereig- 
niss  au^  das  sich  im  Verlahf  der  verschiedenaten  schwe- 
ren, wie  leichten  Erkrankungen  der  Leber  zutragen  könne, 
Toraqsgesetzt,  dass  diese  B^kheiten  mit  Icterus  einher- 
gehen. —  Als  Gelegenbeitsorsachen  werden  angegeben: 
heftige  GemOthsbewegangen,  Schrecken  und  Zorn;  Ernäh- 
rungsstörungen, wie  sie  durch  Excesae  in  Teuere,  Syphi- 
lis, Mercurialmiaabraucb ,  Trunksucht,  aber  auch  durch 
Krankheiten  wie  Typhus  n.  s.  w.  hervorgerufen  werden. 

—  Einen  besonderen  EioflosB  äussert  das  weibliche  Ge- 
schlecht; anter  31  Fällen  befanden  sich  9  Männer  and 
22  Frauen,  und  von  diesen  waren  die  Hälfte  bei  der  Er- 
krankung im  Zustande  der  Gravidität,  ein  Umstand,  der 
mit  Berflcksicbtigung  des  andern,  dass  sehr  häufig  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Infiltrationen  der  Nieren  and  der 
lieber  mit  kOmigen  Albuminaten  entstehen,  welche  ver- 
änderte Secretion  und  fettige  Entartung  des  Drttsenepi- 
thels,  selbst  Nephritis  diffusa  and  Hepatitis  nach  sich  zie- 
hen, auf  einen  Caosalnexas  beider  Zustände  hinweist 
(Frerichs). 

Trotz  alledem  ist  die  acate  gelbe  Leberatropbie  eine 
seltene  Krankheit,  welche  in  ihrem  Wesen  noch  so  viele 
Unklarheiten  und  Dunkelheit  zeigt,  weshalb  sich  Verf. 
veranlasst  sieht,  den  nachstehenden,  im  Garnison-Lazareth 
za  Garlsrähe  im  J.  1872  beobacbtetra  Fall  mitzutheilen: 

K.  St.,  23  Jahre  alt,  der  in  seiner  Jugend  mebrfuh  an  Ter- 
danungsbesdiweTden  gditten  hiüben  soll,  fShlte  sich  am  1 0. 0  c  tob  e  r 
1678  naob  dem  Gemüse  von  Vi^arst  unwohl,  und  steigerte  sich 
das  UebelkeitsgefUhl  am  23.  October  bis  snm  Erbrechen.  Seitdem 
hatte  Pat.  Üer  allgemeines  Unbehagen,  Mattigkeit,  verminderte 
EaslTut,  schlechten  Geschmack,  Dmck  imd  Völle  in, der  Uagen- 

fegend  zu  klagen  und  Hess  sich,  hauptsädiUch  wegen  auftretenden 
cterus,  in&s  Lazareth  am  S4.  Oct.  aufnehmen. 

O^tient,  TOB  flchwlUiUicher  Conatitutiim,  aber  sonst  guter  Er- 
nShmne,  zeigt  eine  gelbgrane  Vei^bung  der  Haut  und  Schleim- 
häute, breite,  weissbelegte  Zunge-,  Druck  auf  den  Hagen  schmerz- 
haft, auf  die  Leber  aber  nicht  GrBsse  der  letzteren  normal;  die 
Dämpftmg  beginnt  in  der  rechten  Linea  axillaris  mit  dem  oberen 
Bande  der  6.,  in  der  Linea  mammillazis  mit  der  6.  Sippe  und  reicht 
4  resp.  5  Zoll  nach  abwärts.  —  Der  Stuhl  retardirt  —  Ordination: 
Infus.  Ehei  cum  crem,  tartar. 

Am  29.  October  hatte  der  Icterus  wohl  etwas  zugenommen, 
der  Urin  ieterisch  gefärbt,  die  Zunge  noch  etwas  bel^  aber  der 
Appetit  hatte  sich  gebessert,  der  Stuhl  war  regelmässig  geworden. 
Das  AÜgemeinbefinaen  hatte  sich  gehoben,  so  dass  Pat  Tagsi  vor- 
her das  Bett  verlassen  hatte.  Puls  la^sam.  voll,  Fieber  Msher 
ttberiiaupt  nicht  voriia&den  gewesen,  die  Temperator  Abends  86,4'  0. 

—  Tinct  arom.  amara.  —  Die  Beeon^ueocena  schritt  regel- 
n^sslg  vorrtrts.  Da  starb  plOtilich  Abends  nach  11  tFhr  am 
81.  October  ein  anderer  Pat  in  demselben  Zimmer,  und  wurde 
Pat.  durch  die  bei  diesem  nothwendig  gewordenen  ärztlichen  Hilfe- 
leistungen sehr  aufgeregt 

1.  November  1878.  Der  am  Morgen  gelassene,  noch  Tags 
vorher  ziemlich  stark  ieterisch  gefärbte  Urin  ist  vollständig  wasser- 
hell  ohne  Eiweiss,  wie  auch  bisher,  und  ohne  Gallenfarbsto&eaction. 
Dagegen  schlug  sich  bei  Erhitzung  des  Harns,  dem  ein  Stflck 
Argent.  mtricum  und  .Ajoomon.  caust.  solut  im  Ueberschuss  zuge- 
setzt worden  war,  ein  Spiegel  von  metallischem  blanken  Silber  an 
den  "Wandungen  des  Beagensglases  nieder,  und  wurde  bei  Zusatz 
von  Siaiilauge  eine  veMttnnte  Losung  von  Cnprum  sulphuric.  zu 
Cupr.  oxydul.  redacirt.  Ein  Tropfen  auf  dem  Objectglase  trocknet 
zu  einer  syrupartigen  Masse  ein,  die  aber  unter  Sem  Microsccqp 
keine  crystalhnischen  Niederschläge  erkennen  läast  —  Mittags 
Erbrechen  ohne  besondere  Veranlassung. 

2.  November.  Die  icterische  E^binmg  der  Haut  und  Sdera 
intensiver,  Hautjuckea  nicht  vorhanden,  der  Stahl  regelmässig,  aber 
wiedernm  Isife  und  weiss  gefib^  Pat.  Idcht  cranatös,  klagt  Über 
bedeutende  Ibttif^t  Aus  dem  Coma  erweckt,  giebt  er  klare 
und  prftcise  Antworten.  Puls  regeln^ig,  aber  gegen  Mher  etwas 
beseUeunigt  (72  Schi.),  Temperatur  86,4**  C. 

8.  November.  Morgens  ist  Pat.  etwas  mehr  benommen  und 
antwortet  erst  auf  wiederholtes  Anrufen  und  Schütteln.  Zunge 
etwas  fiüiginils  belegt,  der  Urin  völlig  klar  ohne  Farbstoff  und 
olme  Niederschläge  beiia  Verdunsten ;  der  linke  Leberlappen  reicht 
kaum  bis  zur  Mittellinie,  die  obere  Grenze  des  rechten  beginnt  in 
der  Mammülarlinie  mit  der  6.  Rippe,  die  untere  erreicht  den  Kippen- 
bogen nicht  mehr,  anch  ist  die  fercussion  schmerzhaft,  was  sich 
durch  Verliehen  des  Gesichtes  doenmeuürt  Die  MUa  ist  nicht 


vergr9ssert;  die  Haut  trocken,  die  Pupillen  weit  und  träge  auf 
Lichteindrücke  reagirend.  ~ 

Bei  dem  anhaltenden  Coma  wurde*  Vormittags  10  Uhr  ein 
warmes  Bad  mit  kalten  Uebei^esaungen  applicirt,  das  aber  keinen 
besondere  Einfloss  .ausübte,  nur  die  Haut  wurde  später  etwas 
feucht  —  Ab  und  za  traten  Brechbew^fnngen  auf,  onne  dass  es 
zu  eigentlichem  Erbrechen  gektmunen  yrSn.  Nadhmittags  eHoIgte 
spontaner  ürinabgan|r,  wodurch  Hemd  und  Betttuch  intensiv  gelb 
gei^rbt  wurden.  Die  Athembewegungen  tief,  regelmässig  (16), 
Temperatur  37,6.  —  Gtegen  Abend,  etwa  alle  anderl^b  Stunden, 
aber  auch  dann,  wenn  man  etwas  stäiker  auf  die  Blasen-  und 
Lebergegend  drückt,  werden  schnellere  und  tiefere  Athembewegnngen 
ausgelöst,  verbunden  mit  Zähneknirschen  und  krampÄiafUn  Be- 
wegungen der  Arme  gegen  die  Brust  hin.  Der  Leib  stark  ein- 
gezogen. Nachmittags  6  Uhr  stellte  sich  ein  eigenthihnlicher,  wider- 
wärtiger, sttsslich  cadaveröser  Gerach  der  Exspiration  des 
Patienten  ein,  der  bald  das  ganze  grosse  Zimmer  durchdringt 
Temp.  37.8. 

4.  November.  Die  Nacht  verging  in  tiefem  Görna.  Die 
Respiration  war  tief,  §:leicbii^8sig.  mit  einzelnen  Unterbrechungen, 
wo  sie  weniger  ausgiebig  und  schneller  wurde,  wo  überhaupt  Trismus 
und  Convulsionen  auftraten.  Der  Puls  wurde  klein,  fre4uent(118), 
blieb  aber  regelmässig.  Der  Urin  wurde  spontan  gelassen,  war 
stark  mit  Gallenftibstoff  tingirt  und  reichlich.  Ba  etw^  stfekerem 
Druck  auf  den  Magen  wurde  eine  gering  M^nge  einer  braunrotium 
Flüssigkeit  erbrodien.  Temp.  88,2.  Die  Lebwdämpfong  war  nodi 
mehr  verkleinert  und  zwischen  rechter  Mammillar-  und  Axillarlinie 
kaum  handteUergross  nachzuweisen.  Herz-  und  Lungenthätigkeit 
regelmäsaig.  Derselbe  eigenthümliche  Geruch. 

Mittags  wurde  die  Brusthaut  leicht  fidematös,  die  Convulsionen 
heftiger,  wie  früher,  wiederholen  sich  in  kleineren  Zwisdienräumen. 
Am  Schlüsse  des  Anfalles  tritt  gewShnlich  Erzittern  des  ganzen 
EGrpers  ein.  Bis  Nachmittag  5  Uhr  erbrach  Pat.  2  Mal,  docb  sind 
in  dem  Erbrochenen  nur  Mundepithelien  nachzuweisen.  Die  Papillen 
weit,  reactionslos.  Eine  aus  der  Haut  des  linken  Armes  ent- 
nommene Blutprobe  zeigt  zahlreiche  weisse  BlutkSrperchen.  Temp. 
88.6.  Nachmittags  6  Uhr  10  Min.  Tod.  (ScUnss  folgt) 

Temenllt  Die  Erfolger  chirurgischer  Opera- 
tionen an  Scrophuldsen.  (Bulletin  de  la  sociätö 
de  Chirurgie,  Sitzung  t.  6.  Octbr.  1875.  —  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  30,  1876.) 

Verf.  eonstatirt,  dass  die  Operationen  an  Scrophnlfl- 
aen  meistens  An&aga  gut  verlaofen  und  selten  ein  rasches 
Ende  durch  Septikftmie  oder  Pyämie  nach  sich  ziehen. 
In  der  Regel  hat  die  Operation  zuerst  einen  günstigen 
Einflnss  auf  das  AllgemeinleideD,  doch  ist  nach  Verf.  die 
Heilung  aelten  eine  yollständige,  oder  Recidive  folgen,  oder 
die  VemarbuDg  bleibt  eine  imperfecte. 

Anch  die  relatire  Seltenheit  der  schweren  accidea- 
tellen  'Wundbrankheiten  h&ngt  nach  Verf.  weniger  Ton 
einer  besonderen  Immunität  der  ScropbnlOsen  ab,  als  da- 
von, dass  die  meisten  derartigen  Kranken,  bei  welchen 
grosse  Operationen  vorgenommen  werden  mOssen,  noch 
in  einem  Alter  stehen,  in  welchem  Fyamie  and  Septikämie 
aberhanpt  sa  den  Seltenb^ten  gehören. 

Nach  Verf.  lassen  Bich  in  Betreff  der  Wtmdheiliing 
bei  Scrophulösen  folgende  Regeln  au&tellen: 

1)  [Oberflfichliche,  glatte  Wanden  kQnnen  eben  so 
rasch  heilen,  wie  bei  Gesunden;  Wanden  ndt  grossen 
Sinuositäten  (Enochenexstirpationen,  Gelenkresectionen) 
tban  es  nicht  2)  Amputationen  wegen  frischer  Ver- 
letzungen, oder  bei  leichteren  Gelenkleiden,  die  den 
Kranken  nicht  lange  an*s  Bett  gefesselt  haben,  heilen 
leidit;  Amputationen  nach  langdanemden  Eiterungen,  die 
den  Kranken  dorcb  Rohe-  nnd  Sifteverlost  geschwächt 
haben,  kommen  nicht  zur  Heilung. 

Die  grosse  Wichtigkeit  des  Zustandes  der  Eingeweide 
hebt  Verf.  gebührend  hervor  und  betont,  dass  unter  dem 
Einfloss  der  stärkeren  S&fteverlnste,  welche  eine  Opera- 
tion begleiten  nnd  ihr  folgen,  sowie  unter  der  Einwirkung 
der  ungesunden  Hospitalatmosph&re  die  Tnbercnlose  ra- 
pide Fortschritte  zu  machen  pflege. 

Verf.  glaubt,  dass  folgende  Ausgänge  der  Opera- 
tionen bei  Scrophulösen  die  häufigsten  sind: 

1)  Vollständiger  Hisserfolg.  Rascher  Tod  durch  die 
Operation. 

2)  Operativer  Misserfolg:  Ueberleben  der  Operation 
bei  Fortdauer  des  localen  Uebels  oder  Recidiv  nach  kur- 
zer Heilung. 

3)  Localer  operativer  Erfolg.  Langsame,  aber  schliess- 
lich vollständige  Heilang.  Dann  aber  neue  Symptome 
der  Diathese  an  andern  Punkten. 

Verf.  erwähnt,  dass  er  seit  einer  Reibe  von  Jahren 
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der  Untersactaung  altei  ÄmpatstionflstOmpfe  eioe  beson- 
dere Aufmerksamkeit  .gewidmet  habe.  Es  sei  nan  sehr 
auffallend,  velch^  ganz  aasserordentlich  geringer  Theil  der 
TOB  ihm  Untersuchten  wegen  eines  Bcrpphulösen  Gelenk- 
leidens ampatirt  worde.  Verf.  schliesst  daraas,  dasa  von 
^Uesen  die  meisten  sterben,  ehe  sie  das  30.— 40.  Jahr  er- 
Irdchen. 

Der  Einfluss  der  Operation  anf  den  allgemeinen  Ver- 
lauf der  Scropbniose  kann  sehr  verschieden  sein: 

1)  Im  besten  Falle  erholt  sich  der  von  dem  localen 
Iidden  befreite  Organismus  Tollständig.  Kein  Zuehen 
von  Scropbniose  kehrt  Nieder. 

2)  Heilung  mit  länger  oder  kürzer  dauernder  Besse- 
mng  der  Constitution.  Nach  einiger  Zeit  neue  Manifesta- 
tionen der  dennoch  nicht  getilgten  Diathese. 

3)  Die  Operation  hat  gar  keinen  Erfolg.  Dem  nr- 
sprflngUchen  Leiden  ist  die  Operationswnnde  substitnirt, 
welche  die  Charactere  eines  scropholösen  Geschwürs  an- 
nimmt und  grösser  oder  kleiner,  als  das  primäre,  sein 
kann.  DiCs  AUgemeiDbefinden  bleibt  sich  im  Ganzen 
gleich  oder  wird  etwas  besser  oder  schlechter. 

4)  Die  Operation,  mag  sie  localen  Erfolg  haben  oder 
nicht,  giebt  der  Dyscrasie  einen  neuen  Anstoss  zur  rasche- 
ren Entwicklung,  und  es  entstehen  an  einem  oder  mehre- 
ren Punkten  neue,  der  ersten  ähnliche  Localaffectionen. 

5)  Alte  pathologische,  ruhende  (endormies)  oder  nur 
sehr  langsam  fortschreitende  (languissantes)  Processe  wer- 
den durch  die  Operation  zu  acutem  Fortschreiten  ange- 
regt. Handelt  es  sich  hierbei  um  kranke  innere  Organe, 
so  wird  die  Gefahr  eioe  unmittelbare. 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  der  chi- 
rorgische  Kingriff  die  Scropholose  in  seltenen  Fällen  heilt, 
de  zuweilen  verschlimmert,  am  häufigsten  aber*  sie  tai  der 
vollen  Freiheit  ihrer  Entwicklung  unbeeinflusst  lässt. 

Von  dem  ganzen  antiscrophulosen  Regime  hält  Verf. 
die  Sorge  für  gesunde  Luft  für  das  Wichtigste  und  em- 
pfiehlt driagend  Aufenthalt  anf  dem  Lande  and  vor  Allem 
an  der  See. 

Die  Resectionen  der  grossen  Gelenke  bei  scrophulO- 
sen  Gelenkleiden  hat  Verf.  so  sehr  aufgegeben,  dass  er 
in  Zeit  von  10  Jahren  keinen  Fall  gesehen  bat,  der  seiner 
Ansicht  nach  einen  derartigen  Eingriff  an  Knie  oder  Bofte 
verlangt  hätte. 

CA*  BtnuuMai  Taynya  gegen  Syphilis  und  Scrophulose, 
(Gazz.  med.  ital.  Lomb.  No.  44,  1876.  —  Ibideia) 

Yerf.  hat  keine  eigenen  Versnche  mit  dem  Mjttel  gemacht, 
vielmehr  stellt  er  nnr  alles  bisher  darüber  Bekannte  sosammen. 
Die  Pflanze,  Dermophylla  pendnlina,  tos  den  Eingeborenen 
Taynya  genannt,  gehOrt  in  die  Familie  der  Oncurbitaceen;  sie  wnrde 
von  Ubioini  ans  fftria  nach  Italien  gdbradit  nnd  von  dem  Pharma- 
eeaten  Martin  derAcadteiie  de  m«Mdne  mm  Studiun  Tinvelegt. 

Bisher  liegen  einige  Yersnche  von  Bazsoni,  Krncfa  nnd 
Bellnzzi  mit  der  Tinctnr  von  Taynya  bei  Syphilis  vor,  im 
Ganzen  6  Krankengeschichten,  und  2  Fälle  Ton  Gnelmi  bei 
Scrophnlose. 

NächtUehe  Scbmenen,  Geschwttre,  Hanteffiorescenaen  und 
DrOsenaffectionen,  welche  anderen  IGtteln  tfotaten,  "(riehen  bald 
auf  den  Gebraach  von  T  ay  n  y  a  (6—8  Tr.  Tinctur  lÄglich,  B  a  z  z  o  n  1). 

Verf.  schliesst  mit  der  richtigen  Bemerkimg,  dass  das  vor- 
liegende Material  weder  für,  noch  gegen  das  Mittel  ein  ürt^eil  er- 
lanne,  jedoch  zu  weiteren  Versuchen  auffordere. 

Das  Mittel  kann  durch  die  Fratelli  Ubicini,  Apotheker  in 
Paria,  bezogen  werden. 

TBL  eiommli  Electricität  gegen  Verstopfaug  —  Hei- 
lung. (Qaz.  m6d.  1876,  Ab.  60.  —  Centralbl.  No.  89.  1876.) 
Verf.  beobachtete  einen  sonst  krfifUgen,  51  jährigen  Mann,  wel- 
cher seit  einigen  Wochen  an  totaler  Obstruction  litt.  Pat.  war 
schon  sehr  hemntei^^ommen;  in  der  Idee,  es  mit  einer  sehr  be- 
dentenden  Atonie  der  DarmwKnde  zu  thnn  sn  haben,  applicirte 
Verf.  einen  starken  inducirtenStrom  (die  eine Electrode  wurde 
in's  Rectum  eingeführt,  die  andere  auf  die  Bauchdedken  in  die 
Gegend  des  Colon  transversnm  aufgesetzt)  mehrere  Male  im  Laufe 
zweier  Tage,  jedesmal  10—16  AOnnten.  Der  Erfolg  war  über- 
raschend; nach  starken  Gasentleerongen  folgten  copiöse  Stühle,  und 
nach  wenigen  Tagen  wurde  der  Kranke  geseilt  entlassen. 

ClratTmalai    Behandlung  der  Hydrophobie  mittelst 
Xanthium  spinosam.  uParis  Mödical",  80.  April  1876.  — 
AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  27.  1876.) 
Verf.  theOt  die  ausserordentlich  gtbutigea  Bendtate  mit,  die 


er  bei  Behandlung  der  Hydrophobie  mittelst  dieses  in  Frankreieh 

sehr  Terbreiteten .  Mittels  erzielt  hat.  In  Podolien,  woselbst  er 
seine  Praxis  aasübt,  sind  Fälle  von  Handswnth  nicht  selten  and 
er  sowohl,  als  andere  PractJker  fanden  stets,  dass  durch  dieses 
Mittel,  sobald  es  nur  früh  genug  angeifendet  wnrde,  das  CKft 
bald  neutralisirt  wurde.  Das  Xanthium  spinosum  ruft  Ter- 
mehrte  Seeretion  des  Schweisses,  Speichels  imd  Harnes  hnror,  doch 
kommen  alle  diese  Wirkungen  nicht  immer  zugleich  in  Erscheinnag:. 
Die  Temperatnr  ist  erhiJht  und  die  Circolation  etwas  beschleunigt, 
zuweilen  treten  Kopfectunerzen ,  Nasenbluten  und  Erbrechen  aa£ 
—  Der  Appetit  ist  gnt.  —  Die  Dosis  beträft  für  den  Elr- 
wachsenen  6  Ctgrm.  des  trockenen  Pulvers,  dreinud  täglich  wieder- 
holt nnd  durch  drei  Wochen  fortgebrancht;  Kinder  unter  12  Jahren 
nehmen  die  Hälfte. 

Verf.  will  mittelst  dieses  Mittels  viele  Menschen  und  Xliiere 
geheilt  haben,  die  von  wnthTerdllchtigen  Hunden  gelnssen  Warden. 
triUurend  gleichzeitig  die  von  denselben  Thieren  giAiiBseuen  und 
nicht  behandelten  zu  Gmnde  gingen. 

Prof.  MntmlLjt  Parametritis  posterior.  (Prager  ärztL 
Corresp.-BL  No.  33,  1876.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  281, 
1876.) 

Die  Ursache  der  grösseren  Häufigkeit  der  Farametriüa  (jener 
Erkranknngsform,  die  nach  Virchow  als  ein  Entzündungsprocess 
des  Zellgewebes  neben  dem  Uterus  mit  consecutiver  Verbreitmig 
im  Beckenbindegewebe  aufzufassen  ist)  im  Puerperium  erklärt  aiA 
daraus,  dass  der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  der  AiTecÜon  (das 
Collum  uteri)  durch  den  Gebnrteact  am  häufigsten  der  Verwundung 
und  dem  Zutritt  inficirender  Stoffe  ausgesetzt  ist,  nnd  dass  die  in 
der  Schwangerschaft  so  bedeutende  Auflockerung  des  Beckenbinde- 
gewebes  die  Ausbreitung  der  Infiltration  besonders  begünstige. 
Den  nicht  puerperalen  Formen  dieses  Entzündungs^rocesses  widmete 
Schulze  besondere  Aufmerksamkeit  und  constaürte.  dass  in  sol- 
chen Fällen  zuwdlen  ganz  beschränkte,  strangfitrmigp  Lifiltratioi 
eines  oder  beider  Ligamenta  recto-nteiina  vorkramne.  Jene  BeoV 
achtongen  complidrten  sich  stets  mit  fixirter  Anteflezia  oder  Ante- 
versio  uteri,  und  brachte  Schulze  dieses  Vorkommnigg  mit  des 
Flexionen  des  Utenu  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang.  Ante- 
flexienen  und  Anteversion»!,  welche  nicht  durch  Fixationen  dnei 
ähnlitdien  ^filtrates  zustande  gekommen,  betraditet Sohulse für 
normte  Zustände  und  ist  deshub  gegen  jede  mecJumiache  Behaiid* 
Inng  solcher  Lageverändemngen. 

Jenen  Entzbidungsprocess,  der  sich  nnr  in  den  lig.  rect.-uter. 
localisirt  (und  Vorwärtslagemngen  des  Uterus  durch  Fixation  in 
weiterer  Folge  zu  Wege  bringt),  nennt  Schulze  Parametritis 
posterior.  Die  von  Schulze  folgerichtig  in  selchen  Fullen 
eingeschlagene  Behandlung  bezieht  sich  nicht  auf  die  Anterando 
oder  -flexio,  sondern  auf  den  die  Vorwärtslagenug  m  Wege  i«n- 
genden  Entzündungsprocess.  Verf.  kann  Sohulze  nach  seinen 
Erfahrungen  nicht  ganz  beistimmen.  Anteflexio  nnd  -Teraio  ist 
keine  absolute  Folge  der  Parametritis  posterior;  Verf.  beobaditete 
einzelne  Fälle  mit  B«troinclination.  Femer  kann  er  (wie  es 
Schulze  thot)  lam  Stadium  entdecken,  wo  der  Narbenstrang  un- 
enpfindlidi  wäre.  Wo  Natbenstränge  dieser  OertlicUnit  entsprachen, 
waren  sie  empfindlich. 

Fraitels  Worthlsip^B  (Lomestof):  Emphysema  onta- 
neum  während  einer  schweren  Geburt  (Biit.  med. 
Joom.,  29.  Jan.  1876.  —  Ibidem.) 

Eine  DrittgeUrende  merkte  plötzlich  bei  der  dritten  Periode 
einer  schweren  Gesichts-Entbindung,  dass  sie  auf  dem  rechten  Ange 
erblindet  sei.  Man  konnte  in  der  That  eine  Anschwellung  £r 
Augenlider,  welche  schnell  auf  das  Gesicht,  den  Nacken,  die  finut, 
den  Bauch  fortsehritt,  wahrnehmen.  Mehr  als  die  Hälfte  dea  gan- 
zen Körpers  erschien  geschwollen.  Die  Schwellung  zeigte  Güt- 
liche Zeichen  von  LuftfüUe.  6  Tage  nach  der  J^tbindung  mit 
der  Zange  schwand  das  Emphysem  (welches  übrigens  nicht  den 
geringsten  Einfluss  auf  das  Wochenbett  zu  haben  schien) ,  bis  aaf 
eine  kleine  Partie  über  dem  Stemum.  —  Patientin  gab  an,  dass  sie 
während  des  Pressens  einmal  ein  heftiges  Knacken  in  der  Gegend 
des  Lig.  cricothyreoideum  gefühlt,  doch  glaubt  Verf.,  dies  sei  nicht 
die  Ursache  des  Emphysems,  vielmehr  vermuthet  er  einen  Luftaoi- 
tritt  aus  der  Lun^,  durch  Bersten  einiger  Bandzellen  bb  der 
Grenze  des  Mediastinum. 

II.  lllttdlcinlMlie  GcHellsehaften  n*  AmdeaaleM* 

Sitzung  vom  1.  März  1876. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fränkel  (in  Vertretung). 

Discussion  Über  den  Vortrag  des  Hiora  Ewald:  Hemer- 
knngen  zur  operativen  Behandlung  der  Pleuritis  (l 
No.  46  dies.  Ztg.  1876): 

1}  Herr  Israel:  Vorstellung  eines  Falles  einer  operativ 
geheilten  eiterigen  Pleuritis,  welche  nach  DarcÜKniek 
eines  Leberechinococcus  entstanden  war: 

Der  Fall,  den  ich  mir  erlaube,  Ihnen  vorzustellen,  repräsen- 
tirt  eine  operativ  geheilte  eiterige  Pleuritis,  welche  hervorgerufen 
war  durch  einen  Durchbrach  von  Lebereehinococeen  in  die  rechte 
Pleurahöhle.  Neben  dem  Interesse,  welches  woÜ  ein  jeder  geheilte 
Fall  der  Art  beanspruchen  darf,  ist  da-  wesentÜehe  Zweck  seiner 
Vorstellung,  als  IIluBtrati(a  n  einigen  Banerkiingen  m  dienen. 
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welche  ich  zur  Discnssion  tther  deu  Tortrag  des  Herrn  Kwald, 
betreffend  die  Behandlang  der  Empyeme,  zu  madien  habe.  Ge- 
statten Sie  mir  daher,  diese  zu  anticipiren,  bevor  ich  Sie  mit  der 
Krankengeschichte  bekannt  madie. 

Das  Resumä  der  statistischen  Zusammenstellnng  des  Herrn 
Ewald  in  den  Charit^Annalen  lautet:  Eiterige  incidirte  Exsudate 
haben  bei  der  gegenwärtigen  Art  der  Behandlung  eine  Mortalität 
Ton  60 — 60  pCt.;  nur  ganz  wenig  höher  wird  die  Kortalit&t  der 
nicht  Operirten  angegeben.  Daraus  miisste  man  schliessen,  dass 
es  nach  der  gegenwärtigen  Art  der  Behandlung  ziemlich  gleich- 
gütig  für  die  Prognose  ist,  ob  man  ein  Empyem  operirt  oder  sich 
selbst  überläest.  Nnn,  Angesichts  dieses  äusserst  deprimirenden 
Besultates  genägt  es  nicht,  einfach  das  Facttun  so  vieler  Misß- 
erfoige  zu  constatiren,  sondern  man  moss  nach  Gründen  für  diesel- 
ben snehen,  nm  sie  in  Zukunft  vermeiden  zu  können.  Hrar  E  wal  d 
sieht  den  wesentlidien  Grund  der  schlechten  Resultate  in  dem  zu 
langen  ZiJgem  mit  der  Operation,  und  wünscht  dieselbe  in  den 
ersten  80  Tagen  der  Pleuritis  auageführt  zu  sehen,  weil  die  Sterb- 
lichkeit steige,  je  später  operirt  werde.  Angenommen,  das  sei 
richtig,  so  bleibt  immer  noch  die  Mortalität  seiner  in  den  ersten 
Tagen  Operirten  eine  enorme;  sie  beträgt  42,8  pCt.  Es  starben 
nämlich  von  sieben  drei,  nicht  von  acht,  wie  irruiämlich  auf  pag. 
164  der  Charit^-Annalen  angegeben  wird.  Will  man  sich  mit  einen 
so  ungünstigen  Resultate  nicht  begnügen  —  und  das  wird  Keiner 
wollen  —  dann  bleibt  nur  übrig,  nicht  in  der  Krankheit  als  sol- 
cher, sondern  in  unzureichender  Methode  der  Behandlung  die  Ur- 
sache der  colossalen  Sterblichkeit  für  die  von  Herrn  Ewald  ge- 
sammelten Fälle  zu  suchen. 

Ich  glaube,  den  Schlüssel  zum  Yerständmss  so  mancher  un- 
glücklichen Ausgänge  in  der  An^be  des  Herrn  Ewald  zu  finden, 
dass  die  Incision  des  Empyems  keinen  Einfluss  auf  das  Absinken  des 
Fiebers  gehabt  hat  Das  ist  ein  Beweis,  dass  während  der  Nach- 
behandlnng  eine  vollkommene  Reinigung  der  KeurahShle,  welche 
ich  als  wesentUchste  Bedingung  für  einen  glfleklichen  Aiuu;ang 
der  Operation  hinstellen  muss,  nicht  stattufeftmden  hat.  Wird  der 
Eiter  in  gewissen  Intervallen,  deren  OHisse  nach  der  Stärke  der 
Secretion  wechselt,  vollständig  entleert,  so  muss  eine  nncomplioirte 
eiterige  Pleuritis  von  d«r  Incision  an  fieberlos  verlaufen.  Thut 
sie  das  nicht,  so  stagnirt  eben  eine  pyrogeue  Substanz.  Um  aber 
eine  gründliche  Reinigung  der  Pleurahöhle  zu  erreichen,  genügt 
die  einfache  Ausspülung  derselben  mit  Flüssigkeit  oder  Lun,  wie 
sie  in  den  Ewald'schen  Fällen  geübt  ist,  durchaus  nidit-,  man 
kann  sich  unendlich  oft  davon  überzeugen,  dass  nach  vollkommen 
klarem  Ablaufen  der  wiederholt  injici^n  Flüssigkeit  bei  irgend 
einer  Bewegung  des  Patienten,  beim  Aufsetzen  oder  Husten,  un- 
vermischter,  reiner  Eiter  abfliesst.  Dieser  Eiter  sitzt  in  den  Re- 
cessus  der  PleurahShle  versteckt,  und  man  kann  ihm  nur  durch 
Aussaugen  beikommen,  weil  eine  vollständige  inni^  Hisdiuag  von 
Eiter  und  Injectionsflfissic^t  wegen  der  Klehrigkeit  und  des  hohen 
spec  Gewichtes  der  ersteren  nicht  zu  Stande  ummt.  Will  maa 
aber  aspiriren  kSnnän,  ohne  Ge&hr,  das  Zerchfell  oder  die  Lunge 
anzusaugen ,  dann  duf  durch  deu  Zug  der  Spritze  kein  Vacnnm 
in  der  rlemrahiJhle  entstehen  können,  sondern  es  muss  fttr  jeden 
Raumtheil  aspirirten  Eiters  ein  gleicher  Baumtheü  Luft  neben  dem 
eingeführten  Saugrohr  in  die  Brusthöhle  eindringen  können.  Das 
ist  aber  selbstverständlich  nur  zu  erreichen,  wenn  man  die  Incisions- 
Sffnung  constant  in  der  ursprünglichen  Weite  zu  erhalten  vermag, 
so  dass  jeder  Zeit  bequem  neben  dem  eingeführten  elastischen 
Nilaton' sehen  Gatbeter  Luft  ein-  und  austreten  kann.  Man 
erreicht  dies  sicher,  indem  man  sofort  auf  dem  Operationstische 
eine  weite  silberne  Canüle  einlegt  von  etwas  grösserer  Länge, 
als  der  Dicke  der  Bmstwand  entspricht,  und  permanent  bis  zur 
Heilung  liegen  lässt.  Durch  die  Oeffiinng  der  Oanttle  müssen 
zwei  K61aton-Catheter  bequem  iteben  einander  passiren  können. 
Die  Verengerung  der  Oef&iung  aber,«  welche  ohne  diesem  Gautelen 
jedesmal  ebenso  sicher,  wie  rapide  erfolgt,  ist  ein  erheblicher  Miss- 
stand, an  welchem  die  Nadibehandlungsmethode  der  von  Herrn 
Ewald  zusammemgestellten  F%lle  knmkt,  und  ich  sehe  dsrin 
einen  swaten  wesentlichen  Punkt,  der  zur  Erkltrang  der  trauri- 
gen Resultate  herangezogen  werden  mnss.  Denn  nur  bei  hinrei- 
äiend  weiter  OefEnun^  hat  num  Spielraum,  den  OsUieter  an  belie- 
bige Funkte  zu  dirigiren,  um  in  die  versteckten  Eiterdepots  zu 
gelangen;  ist  die  OefEnung  zu  einer  Fistel  verengt,  so. geht  der 
Gatheter  den  Weg.  den  ibm'die  Richtung  des  ihn  eng  nmsddies- 
senden  Fistelcanals  anweist,  nicht  den,  welchen  der  Arzt  ihm  geben 
möchte.  Dass  eine  permanente  Canüle  keinerlei  Unannehmlichkei- 
ten oder  Nachtbeile  bringt,  davon  habe  ich  mich  in  7  Fällen  des 
jüdischen  Krankenhauses  überzeugen  können;  dasselbe  gilt  von 
12. anderen,  welche  ich  später  andren  werde.  Ich  resnmire  das 
Gesagte  kurz,  wenn  ich  als  erstrebenswertheste  Gtarantien  einer 
erfolgreichen  Nachbehandlung  folgende  2  Punkte  nenne: 

1)  Die  bei  der  Operation  angelegte  weite  Oeffnnng  muss  in 
gleicher  Weite  bis  zur  Heilung  emalten  werden  können. 

2)  Die  Reinigung  der  Pleurahöhle  moss  so  an^ebig  durch 
Aussaugen  nnd  Aosspttlen  erfolgoi,  dass  von  der  Operatioii  ab  der 
Yeriauf  ein  fieberloser  ist. 

Ein  Paradigma  für  die  YortheUe  der  eben  skkzirten  Kochbe- 
bandlnngsprincipien  und  die  bei  Vemachlftssigung  derselben  ent- 
stehenden Nachtheile  soll  der  Ihnen  vorgestellte  Fall  geben:  Der 
Fat.  ist  83  Jahre  alt.  Im  S^tember  1871  führte  eia^stmms  zur 
Entdeckung  eines  Knotens  in  der  I«ber,  der  bei  dn-  Anwesemheit 
m  EydatUffluchwirrrai  als  ein  Ediinococciu  erkanat  wwde.  Diel 


Jahre  später,  im  Augnst  1874,  gelegentlich  eines  Anfeuthaltes  in 
Kreuznach,  fühlte  Fat.,  während  er  sich  im  Bette  herumdrehte, 
plötzlich,  dass  etwas  im  Leibe  platze ;  starker  Luftmangel,  Oppres- 
sion  und  GoUaps  traten  ein.  Der  Echinococcus  der  Leber  war  in 
die  rechte  Pleuralhöble  durchgebrochen.  Im  December  1874  suchte 
Fat  die  Hilfe  des  jüdischen  Krankenhauses.  Den  Status  bei  der 
Aufnahme  habe  ich  Ihnen  kurz  an  der  Tafel  skizzirt:  Die  ganze 
Unke  Fleorahöhle  war  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  das 
Mediastinum  nnd  das  Hers  nach  links  gedi^ngt.  Die  Leber  fiber- 
ragte in  der  Mammillarlinie  den  Rippemrand  um  10  Otm.,  den  Na- 
bel um  Ctm.,  die  Hittelinie  nach  u£kB  um  20  Ctm.  In  der  Nabd.- 
gegend  prominirte  ein  apfelgrosser  cdaBtiB<äier  Knoten  Über  dem 
Niveau  der  Leber.  Es  wurde  8  Mal  pnncttrt,  ehe  am  18.  Februar 
1876 ,  also  6  Monate  nach  Begmn  der  Pleuritis ,  die  Incision  ge- 
macht wurde.  Die  erste  Pnnctim  ergab  eine  tJÜbgelbe  Flüssig- 
keit, ähnlich  verdorbenem,  stark  getrübtem  Weissbiere,  schleimig 
fadenziehend,  nnd  mit  Essigsäure  sowohl,  wie  mit  Salpetersäure 
versetzt,  zu  eiaer  festen  Masse  erstarrend.  Die  microscopisohe 
Untersuchung  zeigte  Häkchen,  Fra^ente  parallelstreifiger  Ecblno- 
coccuslamellen,  EiterkSrper  und  viele  grosse  FetÜcömdienzellen. 
Nach  den  wiederholten,  mit  allen  autiseptischen  Gautelen  ange- 
stellten Functionen  unter  Luftabscbluss  wurde  das  Exsudat  schliess- 
lich macroscopisch  reinem  Eiter  ununterscheidbar  ähnlich.  Die  In- 
cision in  der  Mammillarlinie  des  Y.  I.  O.  R.  entleerte  dne  Unzabl 
von  EchinoGoecusblasen  im  Eiter  schwimmend.  So  lange  nun  der 
Pleurainhalt  wegen  der  Grösse  der  unverletzten  Blasen  nicht  voll- 
ständig entleert  werden  konnte,  blieb  die  Temperatur  febril  —  so 
wie  es  aber  am  6.  Tage  gelnngenjirar,  die  diekmndige,  im  intaoteft 
Znstai^  wohl  kinduopCgrosse  Hntterblase  zu  eztnbiren,  wnrde 
wegen  nun  ermtolichter  vollkommener  Rein^^nng  die.Toiipnatar 
sofort  normal  und  blieb  es  7  Wochen  lang,  bis  iek,  durch  die  mini- 
male Eitersecretion  verleitet,  die  silberne  Canüle  durch  em  Stück- 
chen elastischen  Gatheters  ersetzte.  Jetzt  traten  alle  die  Nach- 
theile ein,  die  ich  oben  ^schildert  habe,  die  Oeffiiung  verengte 
sich  rapide,  und  hohes  Fieber  stellte  sich  ein,  weil  vollkommene 
Reinigung  unmöglich  wurde,  der  eingeführte  Gatheter  k  double 
courant  sich  nicht  beliebig  dirigiren  liess,  und  als  Consequena 
übler  Geruch  des  Eiters  auftrat.  Dieser  gefahrbringende  Zustand 
dauerte  so  lange,  bis  man  sich  entschloss,  die  alte  Narbe  in  ihrer 
^nzen  Ausdehnung  wieder  zu  spalten  und  von  Neuem  eine  weite 
silberne  Ganüle  einzulegen.  Wie  mit  einem  Schlage  verschwand 
sofort  das  Fieber,  und  fieberlos  verlief  die  Heilung  bis  zu  dem 
guten  Resultate,  welches  Sie  hier  vor  sich  sehen.  Die  Defor- 
mität ist  minimal,*  die  rechte  Lunge  athmet  schvröcher,  als  die  linke. 

Ich  habe  deu  Krankheitsverlanf  dieses  einen  Patienten  als 
Beispiel  gewählt,  um  die  Richtigkeit  der  vorher  eutwii^ten  Nacb- 
b^uöidlnngsprindpien  klar  zu  legen ,  weil  dnselbe  Fall  zugleich 
die  Consequenzen  ihrer  NicfatbefoTgung  demonstarirt.  kyfa*M.t±  for 
denselben  Zweck  noch  andere  Krankengeschichten  zu  bringen,  ziehe 
ich  es  vor,  die  einfachen  Result»te  sprechen  zu  lassen.  Es  sind 
mir  im  Ganzen  19  Fälle  bekannt,  deren  Nachbebandhing  überein- 
stimmend mit  den  hier  geschüderteu  Anschannngen  geleitet  wurde; 
dav(m  gehören  7  dem  jüdischen  Erankenhause  an,  11  dem  Herrn 
Prof.  Fräntzel,  1  der  Privatoraxis  des  Hm  Geh.  Rath  Traube. 
Yen  diesen  19  sind  2  noch  in  Behandlung  und  müssen  ausgeschal- 
tet werden,  trotzdem  sie  der  Heilung  nahe  sind,  6  sind  oompli- 
cirte,  sofort  näher  zu  detaillirende  F%Ue,  welche  von  der  Statistik 
auszuschliessen  sind,  wie  dies  andi  Herr  Ewald  für  seine  Sta- 
tistik gethan  hat.  Dann  bleiben  11  FlUle,  von  denen  10  ohne  jede 
Fistel  vollkommen  geheilt  sind,  einer  mit  Fistel  entlassen  werden 
musste,  weil  er  jedem  Yersuche  einer  Pleurareiniguug  unüberwind- 
lichen Widerstand  entgegensetzte.  Dieser  Fat.  ist,  nachdem  er 
viele  Monate  ohne  ärsUiche  Behandlung  zugebracht  hatte,  zu 
Grunde  gegangen.  Von  allen  diesen  Fuen  war  nur  einer  nstw 
13  Jahren. 

Was  nnn  die  6  vtm  unserer  Statistik  ansgesdilossenen  FftUe 
betrifft,  80  handelte  es  sich  4  Mal  nm  secnndSre  Pleuritiden  mit 
Phthisis,  davon  2  tuberculöser  Natur,  eine  dritte  mit  AsQrMd,  eine 
vierte  mit  Dysenterie  complicirt.  In  einem  6.  Falle  bestand  schm 
amyloide  Dueneration  der  Nieren  und  eine  Thoraxfistel  vor  der 
Operation.,  Ein  6.  Fall  betraf  eine  eiterige  Pleuritis,  die  sich  in 
der  Reconvalescenz  nach  einem  schweren  Heotyphus  entwickelt 
hatte.  Tags  nach  der  Incision  trat,  angeblidi  in  Folge  von  Brr 
kältnng,  eine  Pneumonie  in  der  gesunden  Lunge  auf,  welcher  dör 
Patient  erlag.  Schliesst  man  diese  6  aus,  so  bleiben  11  uncompli- 
cirte  Fälle  mit  10  vollständigen  Heilungen  ohne  Fistel,  irtlhrend 
von  den  26  incldirten  Fullen  der  Ewald'schen  Tabelle  12  gestor< 
ben,  und  von  den  überlebenden  14  nur  8  vollständig  geheilt,  d.  h. 
ohne  Fistel  entlassen  sind.  Rechnet  man  zu  diesen  noch  einen 
Fall,  der  smäter  geheilt  sein  soll,  so  repräsentiren  die  vollkommen 
geheilten  Fälle  bei  Herrn  Ewald  nur  84,6  pGt  aller  incldirten, 
m  meiner  Zusammenstellung  90,9  pGt.,  oder,  wenn  man  den  letzten 
der  anwesehlossoken  Fälle  mitzählen  wollte,  83,8  pOt.  Danach 
glaube  läi  wohl  behaupten  zu  dürfen,  dass  man  zuversi Atiidier  ia 
die  Znknnffc  der  Em^räunnration  blicken  darf;  als  man  es  könnte 
wenn  man  die  vtm  Hzn.  Ewald  geftindenen  Resultate  nr  Norm 
seiner  HofEnnngen  machen  müsste.  (Fortsetzung  folgt) 

in.  4t»,  V«Muunlwas  DeutMlaer  Natiirffvracher 
«h4  Aerxte  mm  HuMabu«  vom  18.  bis  28.  September  1876. 

"Für  die  ankommenden  Gäste  ist  vom  16.  Smtember  an  im 
neuen  S^nlgebftnde  am  Steinthnr^atse  das  i&anidae-,  Wobnnngs^ 
und  Anskunftsbureau  geöfEnet. 


Digitized  by 


Googl( 


775 


77« 


Folgende  Section«ii  sind  gebildet:  I.  Hathematik  nnd 
Aatronomid  Dir.  Bümcker;  IL  Physik  und  Heteoro- 
logie  Prof.  Eieisling;  m.  Geographie  und  Hydro- 
graphie Prof.  Dr.  Kemmayer;  IV.  Ckemie  lud  Fharmacie 
Dr.  >.  Vibel;  V.  Hineralogie,  Geologie  und  Falfton- 
toloeie  Dr.  Gross;  YI.  Botanik  Prof.  Jh.  Beiohenbach; 
VH.  Zoologie  tmd  Tergleichende  Asatoiiiie  Dir.Dr.Bolan; 
Vni.  Anatomie  and  Pnysiologie  Dr.  Dehn;  IX.  Patholo- 
gische Anatomie  lud  allgemeine  Pathologie  Dr.  Mar- 
tini; X  Innere  Uedicin  Oberarzt  Dr.  GUaer;  XI.  Chirnroie 
Eospitalarzt  Dr.  Knorre;  XII.  Ophthalmologie  Oberarzt  Dr. 
Haase;  Xm.  Otiatrie  Dr.  Felix  Goldschmidt;  XIV.  Gy- 
näkologie und  Geburtshilfe  Dr.  Krieg;  XV.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  Oberarzt  Dr.  Reye;  XVL  Oeffent- 
liche  Gesundheitspflege  und  Staatsmedicin  Med.-Insp. 
Dr.  Kraus;  XVIL  Kinderheilkunde  Dr.  Herzfeld;  XVIU. 
Hilitärsauitfitswesen  Gen.-ArztDr.  Gammerer;  XIX.Ijand- 
wirthschaft  und  Aericultnrchemie  Dr.  Ülex. 

Alle  öffentlichen  Sammlungen  und  Anstalten  sind  den  Uitglie- 
dem  und  Theilnelunem  zu  den  im  „Führer"  bemerkten  Stunden 
geSf&iet. 

In  dem  fttr  die  Sections-Sitzungen  bestimmten  Gebäude  findet 
iriOirend  der  Dauor  der  Vergammlung  eine  Ausatellmig  besonderer 
Sehenswürdigkeiten  aus  den  natorhiatoriachen  PriTttaammlungen 
Ebmburg'B  statt 

IV.  JHIscellen. 
mens  troaMon  aus  dem  Stiele  naeli  einer 
Ovarl**«mle.  —  Dr.  Frewitt  theiltin  „The  American  Journal 
of  med.  Sciences*,  1.  April  1876,  den  Fall  einer  bei  einer  89  Jahre 
alten  Frau  erfol|^idi  ansgeftlhrten  Orariotomie  mit,  wobei  die 
Kranke  auch  unmittelbar  nach  der  Operation  keine  ählen  Zu^e 
zu  bestehen  hatte.  Der  Stiel  wurde  in  der  Wunde  mittelst 
Klammer  nach  Spencer  Wells  befestigt.  Nach  drei  Konaten 
zeigte  ^oh  bei  jeder  Menstruation  eine  Blutung  aus  dem  Stiele, 
welcher  noch  in  der  Narbe  kenntlich  war,  und  zwar  war  daselbst 
ein  kleiner,  gefässreicher,  graaulirender  Tumor,  ungefähr  kirschen- 
srosa,  ans  dem  der  Blntabgang  während  der  gansoi  Zeit  der 
Periode  anhielt;  diese  vertief  sonst  ganz  normaL 

(Allg.  Wiener  med.  Ztg.  Ko.  S9,  1876.) 

^nvttl&aUber-'VeiiwIfftuns  diircli  iLflnatllelie 

Cammea.  Dr.  W.  B.  Woodmann  theilt  in  der  Zeitschrift: 
«Tbe  Doctor*  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  Vergiftungen  durch 
künstliche  Gaumen,  welche  mit  Zinnober  überstrichen  waren,  vor- 
kamen, die  nur  auf  diese  Ursache  zurückgeführt  werden  mussten, 
da  eine  andere  absolut  nicht  eruirt  werden  konnte.  Es  wurde  an- 
gezweifelt, ob  das  Quecksilber  in  dieser  Art  Tom  OKanismns  auf- 
genommen werden  kSnnte.  W.  behauptet  diesbesfifpdt,  dass  es 
sidi  im  Jfundspeichel  bei  der  vorhandenen  genügend  hohen  Tempe- 
ratur leidit  iMe,  schliesslich  könne  das  Metall  auch  dadurch  ab- 
Borbirt  werden,  dass  abgebrückelto  StAdcchen  Tenehlnckt  und  !m 
Magen  und  Darm  gelSst  würden.  *  Seit  12  Jahren  stellt  Dr.  W.  in 
dieser  Hinsieht  üntennichnngen  an  imd  hat  nch  von  der  Kehtig- 
keit  seiner  Axtgaben  wiedediolt  ttberzengt. 

(Zeitschr.  d.  allg.  Oiteir.  Apoth.-Ver.  —  Apoth.-Ztg.  No.  14. 1876.) 

Gegen  Urticaria  empfiehlt  Prof.  Hardy  innerlich  Alkalien 
und  bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  Arsenik,  äusserlich  ein  Liniment 
Ton  Chloroform  und  Uandelül  10:  80.  —  Weicht  die  Urticaria 
nicht,  BO  nimmt  er  seine  Zuflucht  zum  Sublimat,  und  zwar;  Alcohol 
10  Th.,  Aqn.  dest  90  Th.,  Sublimat  Vi»— Vi»  Th. 

(li'TTnion  m6d.  —  Deutschemed.  Wochenschr.  No.  32, 1876.) 

Die  von  Barnum  vielfach  vrittirend  ihres  Lebens  zur  Aus- 
stellung gezeigte  fette  Miss  Röhn,  welche  im  Mai  1675  in 
Baltimore  starb,  mr  bei  ihrem  Tode  6  Fuss  4  Zoll  hoch,  hatte 
einen  Umfkng  in  der  Taflle  von  72  Zoll  und  wog  fi88  Pftmd.  (!) 

(New-York  Med.  Becord.  Vol.  X,  No.  88,  1876.) 

V.  TascaseaAlelite* 

JBerlm.  Der  Geheime  Begiemngs-Kath  Dr.  Finkelnburg  ist 
am  26.  d.  Mts.  hier  eingetroffen,  um  nach  erfolgter  Entlassung 
aus  dem  Königlich  preussischen  Staatsdienste,  seine  Stelle  als 
erster  Rath  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  einzutreten. 
Derselbe  hat  sich  indess  am  39.  d.  Mts.  im  Interesse  des  Gesund- 
heitsamtes nach  Brüssel  cur  internationalen  Ausstellung  etc.  be- 
gäben und  wird  von  da  auf  längere  Zeit  naefaTEngland  gehen,  um 
von  den  dortigen  Süniichtiuigeu  der  Bureaus  für  Öffentliche  Ge- 
sundheitspflege und  Statistik  lUthere  Eenntniss  zu  nehmen. 

—  Nach  dem  soebm  erschienenen  Verzeidaiiss  der  Vor- 
lesungen an  der  hiesigen  Universität  für  das  kommende 
Winterbalhiahr  1876/77  werden  im  Ganzen  444  Vorlesungen  ge- 
halten werden,  von  denen  192  unentgeltlich,  231  als  privatim  und 
81  als  privatissime  angekündigt  sind.  Von  diesen  kommen  auf  die 
theologuche  Facultät  81  Vorlesungen,  14  öffentlich,  17  privatim; 
«nf  die  juristische  56,  31  Öffentlich,  82  privatim,  2  privatisaime; 
auf  die  medicinische  151,  64  öffentlich,  69  privatim,  16  priva- 
tisaime ;  auf  die  «philosophischen  Wissenschaften  143,  65  öffentlich, 
71  privatim,  7  privatlssime,  und  die  philologischen  64,  38  öffentlioh, 
33  privatim,  4  privatissime.  —  Die  Zahl  Bfimmtlicher  Docenten, 
auf  die  sich  die  Vorträge  vertbeilen,  beträgt  197,  darunter  61  ordent- 
liche, 60  ausserordentuche  Professoren,  66  Frivatdocenten,  3  Mit- 
glieder der  Academie  der  WissenschafCen,  3  frofessores  honorarii, 
^  Lectoren  nnd  Lehrer  filr  Tanz-,  Fedit-  und  Beitknnst.  —  Prot 
Leyden  wird  schon  im  neuen  Semester  sein  Amt  oatretea. 


.  Oreifymüd.  Im  vergangenen  Monate  hahilitirten  sich  an  hie- 
sigar  Universität:  als  Privat&oent  fttr  Geburtshilfe  Dr.  F.  ▼.  Prea- 
sehen  und  für  Anatomie  Dr.  Alb  recht  Budge. 

Bocftw».  Die  hiesigoi  Aerzte  hab^  bes^ossen,  du  Wdm- 
hans  des  Jobsiadendmhters ,  0.  A.  Eortnm,  welcher  bekuntlich 
hier  als  Arzt  waoticirte,  mit  ehur  Jjisohrift  versehen  in  lassen. 

Läpng.  Zxm  Bector  Magniflcus  für  das  neue  DnirmititB- 
jahr  1876/77  ist  G^eh.  Medicinalrath  Dr.  Thiersch  ge^^hlt  worden. 

Wibri^mrff.  Am  18.  Juli  ist  an  unserer  Universität  ein  Ja^ 
nese,  Sx.  Tunatuin  Hassimoro  aus  Jeddo,  zum  Doctor  der 
Medicin  promovirt  worden. 

Wim.  Im  laufenden  Sommersemester  wurden  ui  den  via 
Facnltäten  unserer  Universität  von  79  ordentl.,  47  ausserordentL 
Professoren,  66  Frivatdocenten,  7  Assistenten  nnd  8  Lehrern  859 
Collegien  und  Curse  mit  1454^  Stunden  in  der  Woche  gelesen, 
darunter  in  der  medicinischen  Facultät  von  38  ordentl.,  38 
aussseroidentd.  Professoren,  40  Docenten  und  7  Assistenten  147 
GoUegia  nnd  Curse  mit  756  Stunden. 

CotutaiwUnopel.  Der  hiesige  internationale  Gesundheitanth 
hat,  da  die  Pest  in  Mesopotamien  als  beendigt  anzusehen  ist. 
andererseits  aber  die  Nachrichten  über  den  Gesundheitszustand 
in  Sttd-Persien  noch  nicht  zufriedenstellend  lauten,  die  früher 
ai^;eordnete  Quarantaine  gegen  die  Provenienzen  ans  demPest- 
beziAe  wd  aäit  Tage  herabgesetzt,  mit  der  Miuusgabe,  dass  gegea 
die  persiadie  Gr«itse  die  viersehntAg^^  Contnmaz  einstwcüffii  auf- 
recht erhalten  bleibt. 

VI*  Prelaanf^lMt. 

Da  auf  die  von  dem  Vereine  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege ffsstellte  Preisanfgabe: 

„DarsteUung  des  bis  jetzt  in  den  ausserdeutschen  Ländern 
auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  (Gesundheitspflege  Geleisteten' 
bis  zu  dem  bestimmten  Termine  eine  genügende  Beurbeitong  nii^t 
eingegangen  war,  bat  der  Ausschuss  beschlossen,  den  darar  be- 
stimmt gewesenen  Preis  von  Fünfzehnhundert  Mark  noet 
mals  für  eine  Bearbeitung  derselben  Frage  auszusetzen  uad 
hat  als  Einliefemngstennin  den  1.  April  1877  bestimmt,  bis  zu 
welchem  Tage  die  Arbeit  an  den  ständigen  Secretär  des  Veni&s, 
Dr.  Alexander  Spiess,  Frankfurt  a.  M.,  anonym,  mit  Motto 
und  verschlo8S»iem  Namen  des  Autors  einzusenden  ist. 
Der  Ausschuss  des  deutschen  Vereins  für  efientliche 
Gesundheitspflege. 


Ansseiehanngen:  Dem  Kreis -Pbysicua  Dr.  Wiener  zn  Cilm 

ist  der  Character  als  Sanitfttsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  practisohe  Arzt  etc.  Dr.  Fenholt  zu  Borig- 
steinfürt  ist  zum  Kreis-Plmicns  des  Kreises  Bo^n  mit  An- 
weisung seines  Wohnsitzes  in  Bocholt  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Wedemeyer  in  Danzig,  Dr.  Schott 
in  Frankftirt  a.  M.,  Dr.  Dettweiler  ^s  dirigirender  Arxt  der 
Garanstalt  ebendaselbst,  Dr.  Kurz  in  Singhofen,  Dr.  Co  hos  s 
PrUseian  in  Ems,  St^sarzt  Dr.  von  Meyeren  in  Oranieo- 
stein  bei  Diez,  Asristenzarzt  Dr.  Goerlit'z  ebendaselbst,  Arzt 
Stahl  in  Wiesbaden,  Dr.  Lehr  ebendaselbst,  Arxt  Minor  in 
Bomheim,  Dr.  Hartmann  in  Wissen  a.  d.  Sieg,  Dr.  Feretti 
nnd  Dr.  Cruewell  in  Siegburg,  Dr.  Staub  m  NeunkircheB, 
Wundarzt  Werner  und  Zahnarzt  Mac  Dowell  in  Frank- 
fort  a.  M. 

Verzogen  sind:  Dr.  Frank  von  Biedenkopf  nach  Berka  in 
Grossber»  igthnm  Sachsen- Weimar,  Dr.  Pauli  von  l^ufcftDt 
a.  JL  nach  Bockenheim,  Ober-Stabs-  imd  Begimentsant  Dr. 
Transfeld  von  Fnmkfart  a.  H.  luuih  Bockenhän,  Ober^Stahs- 
ant  Dr.  Strnbe  von  Oranienstein  nach  Stolp,  Stabsant  Dr. 
Mneller  von  Oranienstein  nach  Hagenau,  Dr.  Greve  vos 
Singhofen  nach  Waldbreitbach,  Dr.  Schlneter  nnd  Dr.  Moel- 
1er  von  Frankfurt  a.  M.  fort,  Dr.  Lantz  von  Heddemhdm  naiÄ 
Ehringshausen,  Dr.  Bertrand  von  Oestrich  nach  Geisenheim. 
Dr.  NeuBchaefer  von  Strassebersbach  nach  Steinbmeckeai,  Dr. 
Mneller  von  Brandoberndorf  nach  Heddernheim,  Dr.  Jeba  toi 
Siegbu]^  nach  Grafenbei^  bei  Düsseldorf,  Dr.  Neu  von  Sdüf- 
weiler  nach  St.  Wendel,  Dr.  Ruprecht  von  Grube  Rheden  unk 
Heusweiler,  Dr.  Friese  von  Polkwitz  nach  Dlingen.  Obcr-Stite- 
nnd  Regimentsarzt  Dr.  P  u  h  l  m  a  n  n  von  Trier  nach  Schwedt  t.  0., 
Assbtenzarzt  Dr.  Reinsdorf  von  Angermttnde  nach  Laada- 
berg  a.  W. 

Todesfälle:  Dr.  Schmincke  zu  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Weyher, 
Medicinalrath  s.  D.,  zu  Hadamar,  Dr.  Busch  zu  Ems. 

Offene  ^eis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Das  Amt»- 
physieat  in  Ilmenau  (Thüringen);  Oehalt  1070  Mark;  MeMp. 
s.  an  das  Grossherzogl.  Süchmsohe  Staatsministerinm  in  Wei- 
mar EU  richten.  —  Die  Physicatsstelle  des  Kreises  Brkeleii; 
Mld^.  binnen  4  Wochen  bei  der  K^.  Reg.  zu  AadieiL  —  Di» 
Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Adelnan;  Meldungen  Iübbm 
8  Wochen  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Posen.  —  Das  Ereis- 
plqrsicat  zn  Tönning;  Ueldj^  binnen  4  Wochen  bei  der  KgL 
Regiemuff  zu  Schleswig. 

Vacamz:  Fttr  d.  Behandlung  der  zwischen  Waldkappel  und 
Niederhone  gelegenen  V.  BanabtheBung  da*  Berlin-Ooblenzer 
Eiseubahn  (Strecke  Nordhausen-Wetzlar)  vrird  z.  1.  August  ein 
Arzt  ges.;  Honorar  1600-3000  Mark;  Mldgn.  bis  81.  Juli  d.  J. 
bei  der  Kgl.  Eisenbahn-Direction  zn  Frankftirt  a.  H.  — 
Die  Arztstelle  in  Cochstedt;  Näh.  durch  d.  Magistrat  das.  — 
Für  Rahden  hei  Pr.  Minden  w.  e.  Arzt  verl.;  Nu.  dnnh  Guts- 
besitzer Bock  das. 
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JMaM  Zettaa«  oonoentilit  swalnnl  a11- 
w«oh«ntlioh  dai  Nenecte  und  Wluou- 
werthMta  am  den  0«nmmt-Q«blet«i  dar 
tlieoretlMh«n  and  pmetUehen  HeQkimde 
ftUer  olTilUtrten  VSlkar.  —  In  Verblndan* 
Btt  dartelbsB  ersohetnt  die  „Monjitraobxln 
Mr  Ohnohallkaad«  wwle  flbr  Namii-, 
Bwdwn-,  Kdllkop^  nnd  LnftrSbinKKniik- 


illgemeiDe 


■n  akowditaardl«Erftww,  wolDhtJIti* 
Hob  Mi  IMV,  kl-  roUo-Boff«D  nebet  üBglitM 
beeteht,  mltt«lit  «Her  BaaUwadlnafM  nd 
Pott-AnctKllan.  «od  iwar  b«l  danarila- 
reo  Mwte  bei  der  KzpedftlOB  Mir  JIhri.  mV 
ifi  Itorit  (ft  Thlr.)>  bflfdanl«tst«r«naiK 
vtanalJllirL  ntt  4  Haik  (i  TUr.  10  Sirr^ 
Dar  AbonneiiMDttprela  dar  MourimteHl 
allein  betrigt  7  Mark  SO  Pt.  saiammn 
mit  der  Zeitung  18  Mark. 


Medicinisclie  Central  -  Zeitnng. 

Eedlgirt  ton  Dr»  H*  RoaeMtli«!. 

 BedaetlOQgbufeau:  Omlenbnrger  Stnne  Ho.  4^18. 

Btauendinigen  n.  Beitrfige  volle  man  frBiico  an  das  Bedactionsboreaa  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrbelliner-Str.  96,  adreädvir. 

■  nlimltsafterflleli«. 

1.  WiBsenschaftliohe  Hittheiinngen:  von  Wolkenstein:  ExperimenteUe  Untersnohtuigen  fiber  die  Wirlnuig  der  Hantreiaa 
auf  die  Nierenabsondemng.  —  Oharcot:  üeber  den  Einflnss  der  Leberknuikheiten  auf  die  Bildnnc.  and  AaBBcheidnng  der  HamBäiire. 
—  'Weill;  Ueber  Grotonchloral,  die  üidicationen  und  Contraindicationen  der  Darreichung.  —  Wolf:  Ein  Fall  von  acuter  gelber  Leber- 
fttnmhie  (Schlnss}.  —  Martineaa:  Ghloralwucbung  bei  Pityriasis  capitis^— Q.  Hediciniscfae  Gesellschaften  und  A.(iademien. 
Berliner  medicinische  Gesellschaft.  Sitanng  vom  1.  MSxx  1876.  (FortBetanmg.)  —  HL  TagesgoBehichte:  Berlin,  Halle  ayS., 
"Wien.  —  IV.  Inserate. 


la  'WlmenschaftUche  JHtttheUunseiia 

Am  Ton  Walkenstetii  (Ordin&tor  ^er  Kinderklinik 
in  der  k.  k.  Uedidoischen  Academie  za  St  Peters- 
burg): Experimentelle  Untersachungen  über 
die  Wirkung  der  Hautreize  anf  die  Nieren- 
absonderuang.  —  »Vorläufige  Mittheilong.«  (Oen- 
tralbl.  f.  d.  mßd.  'Wissenscb.  No.  31,  1876.) 
Die  Frage  nach  der  Wirkung  der  Hantreize  ist 
ftneaerst  wichtig,  da  oian  hiUifig  eine  Menge  Krankheiten 
za  beobachten  Gelegenheit  bat,  welche  gerade  in  einer 
Beisang  der  Haut  ihren  Ausdrack  finden  und  oft  einen 
nnverkranbaren  Einflnss  auf  die  Erkrankung  der  Nieren 
aueflben.   Im  J.  1870  suchte  Baginsky  die  Frage  lu 
erledigen:  »Beeinflusst  nicht  etwa  die  Reizung  der  Haut 
die  Eiweissauascheidung  durch  den  Harn?«,  wobei  er 
positive  Resultate  erhielt. 

Die  Ton  Verf.  in  dieser  Richtung  anagefohrten  Ver- 
BQche  betrafen  Kaninchen,  bei  denen  er  ndt  folgenden 
Mitteln  experimentirte:  Jodtinctur,  Unguentum  Hydnurgyri, 
Kali-stibio-tartaric  (in  Weingeist-  und  WasserlCsnng),  Ol. 
crotonis,  Add.  nitricum  fumans,  Acid.  sulphuricpm  crudum, 
Addnm  carboUcnm  corros.,  Acid.  thymicnm  concentratum, 
Kali  cansticom  solut,  Ol.  sinapis,  Mozen  und  andere,  die 
Haut  reizende  oder  zerstörende  Manipulationen.  (Die  De- 
tails der  Versuche  sind  im  Original  nachzulesen.) 

»Die  Wirkung  dieser  Mittel  war  nicht  immer  con- 
Btant;  leichtere  Hautreize  rufen  Albuminurie  leichten 
Grades  hervor,  welche  schnell  nach  Aussetsung  der  In- 
sulte wieder  versdiwindet  Bei  der  Obduction  waren  in 
solchen  Fällen  die  Nieren  unverbidert  Wurden  jedoch 
stärker  wirkende  Mittel  angewendet,  so  erschien  im  Harn 
EU  weiss  in  ziemlich  beträditUcher  Menge,  Epitbelaellen 
ans  den  Hamcanälchen  und  oft  auch  Huncylinder.  Der 
anatond^ehe  Befund  der  Nienea  leigte  dann  stets  patho- 
logisch« Terändemngen:  die  Hamcuiftlchen  aBgefOUt  mit 
trflbem,  feinkOmig  zerfallenem  Epithel,  in  weldiem  auch 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  keine  Kerne  zu  enMecken 
waren,  die  Glomeruli  getrübt,  lassen  auch  nach  Befaand- 
Inng  mit  HOUensteinlOsnng  nicht  die  Conturen  ihlrer  Epi- 
tbelsverldttung  erkennen;  K«me  in  dem  letsteren  sind 
ebenfalls  nicht  sichtbar.  Die  Nierenzellen  trflbe  (durch 
parenchymatöse  Entzflndnng).  Das  Volumen  der  Nieren 
vergrOssert,  ihre  Capsel  gespannt,  glänzend,  Idcht  abzieh- 
bar. Das  Nierenparenchym  von  schmutzig-rOthlicher  Farbe; 
die  GefKsse  desselben  enthalten  eine  geringe  Menge  farb- 
loser Blutzellen.  Die  Kaninchen  zeigten  dabei  Abmage- 
rung^ Appetitverlast,  Fieber.  —  Der  Tod  erfolgte  unter 
Erscheinungen  von  Krämpfen  (wahracheinlidi  durch 
Urämie).« 

Ueberhaopt  sah  Verf.  bei  seinen  Versuchen  —  deren 
et  mehr  als  40  anstellte,  die  in  ihren  BeBoltaten.  einan- 


der völlig  ähnlich  waren  —  folgende  Erscheinnngeii 
nach-  kflnstUcher  Reizung  der  Haut  an  den  Tbieren  aof- 
treten:  1)  Stets  stieg  die  Temperatur  schnell  an  and 
blieb  auf  der  erreichten  Hohe,  so  lange  die  Eiweissaos- 
sondemng  vor  sich  ging  und  so  lange  Verl  die  Reizung 
der  Haut  unterhielt.  2)  Puls  imd  Athmen  waren  be- 
schleunigt. 3)  Auf  der  Haut  erschien  eine  entaflndUdw 
Reaction,  Infiltration  des  Unterhantzellgewebes  u.  s.  w. 
4)  Die  Menge  des  Harns  nahm  ab.  5)  Appetit  und  Durst 
fehlten.  6)  An  Harnstoff  wurde  beträchüich  mehr  aus- 
geschieden, als  vor  der  Operation.  7)  An  Chlor  dagegen 
weniger,  und  zwar  war  eine  sdinelle  Abnahme  dabei  n 
bemerken.  Genas  das  Thier,  so  nahm  auch  wieder  die 
Quantität  der  Chloride  im  Harne  zu.  8)  Das  Körperge- 
wicht sank  ebenfalls,  wobei  die  Kaninchen  stark  abmager- 
ten. 9)  Der  Harn  enthielt  Eiweiss,  zuweilen  auch  Epi- 
thelzel^p,  Lymphkörperchen,  Blut  —  hei  Aawendnng  dea 
CoUodium  cantharidatum  und  sogar  Hamcgrlindier  and 
sogenannte  BlntcyUnd«.  Leichte  Refze  riefen  nur  einea 
äusserst  geringen  Grad  von  Albuminurie  hervor,  dahar 
der  Harn  sehr  schwach  geirfibt  erschien.  10)  Bei  leichter 
Reisung  findet  man  in  den  Nieren  ausser  Hyperämie  nichts 
Abnormes;-  hei  starker  dagegen  beobachtete  aan  parea- 
chymatöse  Nierepentzflndung.  11)  Bd  der  letzteren  Form 
des  Reizes  sind  alle  inneren  parenchymatösen  Organs 
hn»erämiH^.  12)  Salben,  wie  das  Unguent.  Hydra^;yrl 
—  vervsachen  sogar  nicht  einmal  Hyperämie  der  Nieren. 

Verf.  glaubt,  dass  die  ganze  Wirkung  dieser  reizMh 
den  Mittd  sieh  auf  folgende  Wuse  erkUben  lasse:  »Es 
ist  bekannt,  dass  der  Uehertritt  von 'Semmei weiss  aus  den 
Blutgefässen  in  die  Hanicanälchen  der  Nieren  in  allen 
FÜlen  entweder  aof  ein^  abnorme  Steigerang  des  Blat- 
dru«^,  oder  auf  eine -veränderte  Beschaffenheit  der  Ge- 
fäss Wandungen,  oder  auf  eine  Combination  dieser  beiden 
Factoren  zurttd^gefohrt  werden  moss  {s.  Bartels,  Hand-> 
buch  der  spedell.  PathoL  und  Ther.,  von  v.  Ziemssen, 
£K.,  187&).  Also:  1)  bekanntlich  gelangen  die  Cantha- 
riden,  von  der  Haut  absorbirt,  in*B  Blut  and  bringen  bei 
ihrer  EliminaMon  aus  dem  Organismus  die  Erscheinungen 
der  Albuminurie  zu  Stande.  Ehen  dieselbe  Wirkung  be- 
sitzt das  Jod.  Audi  die  Säuren  mussten  die  allgeawinen 
Hautdecken  durchdringen  (z.  B.  fQr  Carbolsäure  ist  solches 
von  Waldenström  nachgewiesen.  S.  Neues  Jahrbuch 
der  Pharmacie,  T.  34)  und  Gewebserkrankangen  der  Nie- 
ren und  der  Gefitese  hervorbringe  2)  Die  graue  Salbe 
wird  gltichfalls  resorbirt  und  drcolirt  im  Blute  in  Fonn 
von  AJbuininaten.  Es  wäre  also  auch  in  diesem  Falle 
Albuminurie  zu  erwarten,  doch  da  die  Qoecksilbendbumi- 
nate  lange  im  Organismus  verblettteu,  so  ist  unsere  er- 
folglose Prflfnng  des  Harfies  auf  Eiweiss  wahrscheinlich 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  das  Quecksilber  dann 
noch  nicht  eliminirt  wurde,  als  wir  den  Harn  prOften. 
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t)  Alle  übrigen  Mittel  mnssten  schon  aus  aem  Grande 
Älbniuinarie  verarsacben,  weil  sie  Fiebererscheinnngen 
iar  Folge  hatten,  bei  welchen  constant  eine  parencbyma- 
tOBe  Erln^nkong  der  Organe  and  Gefftsse  eintritt,  und 
ausserdem  die  Albuminurie  noch  durch  Zerfall  der  rothen 
Blutzellen  bedingt  wird.« 

Um  die  Reinheit  seiner  Versnche  zu  erhöhen,  schlug 
Verf.  einen  neuen  Untennchangaweg  mit  Hilfe  des  elec- 
trlBchen  Pinsels  ein,  in  decMeinaog,  dass  dieses  Reis- 
mittel ausschliesslich  nur  die  Hautnerven  inapRiite.  — 
Die  Eotfernung  der  Spiralen  des  Dabols-Reymond'sdien 
S^lltten^parates  betrug  1,5  Ctm.;  anfangs  dauerte  die 
Apflieation  des  electrifichen  Pinsels  eine  Minute  lang 
SmaT  tAglich  und  erstreckte  sich  allmAlig  bis  auf  6  bis 
10  Minuten.  —  Die  hierdurch-  eraelten  Ergebnisse 
iraren  folgende: 

»1)  Temperatur,  Palsfreqnenz  and  Athmen  waren 
gleich  nach  der  Reizung  beträchtlich  erhöht  (die  Tempe- 
nlar  bis  39,6  G.X  wobei  es  unmöglich  war,  die  Pols* 
und  Athmongsfreqnenz  genau  zu  bestimmen;  nach  20  bis 
80  Minuten  gingen  die  ErBcbeinaogen  allnälig  zurQck, 
und,  blieben  alle  Fanctloneu  normal.  2)  Die  Menge  des 
Harnes  und  des  HarnstofiTes  war  vermehrt  und  besonders 
bald  nadi  der  Reizung.  —  Der  Harn  wurde  alle  3  Stunden 
mitersacht  Auch  gleidi  nach  der  Reizung  ergab  die 
^marndTse  einen  grösseren  Gehalt  an  Harnstoff  und -Ab- 
nahme der  Chlorverbindungen.  3)  Nach  der  Reizung  trat 
eine  luchte  Albuminnrie  ein,  welche  schon  nach  3  bis 
Q.  Stunden  spontan  verschwand.  4)  Lange  andauernde 
Reienng  (am  7.  bis  8.  tage  nach  dem  Beginn  des  Ter- 
ndies)  bewirkte  eine  st&rkere  Albuminurie,  die  36  Stunden 
wÜrte,  obgleich  in  dieser  Zeit  jede  fernere  EEaatreizung 
mtwblieb.  Dabei-  boten  die  Kaninchen  Erscheinungen  der 
Mtsiven  Hyperftmie  dar,  das  heisst  die  Nieren  in  ihrem 
Volninen  vergrOsaert,.  blutreich,  dunkel  gefärbt  von  dem 
mOeen  Blute,  weich;  die  Ohren  dagegen  kalt  und  cya* 
notisch,  ebenso  die  Pfoten.« 

Die  Ursache  der  Albuminurie  in  diesem  Falle  glaubt 
Verl  auf  folgende  Weise  zu  erklären:  »Die  Hantreize 
werden  mittelst  der  sensiblen  Hautnerven  auf  die  vaeomo- 
terischen  Nerven  Übertragen ,  deren  Sitz  im  verUUigerten 
Hark  iat,  und  bewirken  durch 'Vermittelang  des  vasomo- 
toriaehen  Gentrums  eine  spastische  Gontraction  der  Ge- 
ilase.  In  den  Nieren  wird  dadurch  der  Blutdruck  erhöht, 
und  in  Folge  dessen  transsudirt.  das  EiwMsa  aas  den  Ge- 
flaaen.  Aus  diesem  Grande  werden  daher  die  Nieren, 
tfotz  voifaaadener  Albominnrie,  bei  leichteren  Arten  dea 
BdieB  normal  befanden.  Verstärkt  man  nun  die  Inten- 
sität dte  Reizes,  so  verursacht  der  dauernd  erhöhte  Blat- 
druck  eine  Erkrankung  der  NierengeStese  mit  wesentlicher 
anfttomischer  Gewebsveränderung  der  letzteren  und  der 
Gtonerali.  Dass  an  diesem  Vorgange  die  Hemmung  der 
Hantperspiration  keinen  Antheil  hatte,  geht  ans  dem  XJvih 
atande-  hervor,  dass  die  reizenden  Substanzen  mit  einer 
TerhältnissmäBsig  geringen  (25  Quadrat-Otm.)  Hautfiäcbe 
b  Berührang  kamen  und  folglich  nicht  erheblich  die  Per- 
spiration alteriren  konnten.  Bekanntlich  bringt  eine  Per- 
^ifttionshemmong  AlhmniDurle  zu  Stande;  es  ist  dem- 
nach anzanebmen,  dass  Reizung  der  Haut  ebenfalls  —  in 
lejchten  Fällen  Albuminurie,  in  schweren  dagegen  Erkran- 
kung dea  Nierenparenchyme  hervorruft  Vielleicht  ist  aach 
bei  kOnstUcfaer  Hemmung  der  Perspiration  der  Hautreiz 
das  wirkende  -Moment« 

FOr  die  Fälle,  wo  die  AlbandBorie  nach  der  Bmaung 
lange  anhielt  (durch  die  idectriscben  Reize),  lässt  Verf  die 
EcÜärang  Cohnheim*B  zu,  der  nachgewiesen  hat,  daaa 
sogar  eine  kurze  Zeit  dauernde  Unterbindung  der  Nieren- 
gc^Use,  in  Folge  der  Unterbrechung  der  BlutcircuUtion 
tat  diesem  Organe,  eine  £rkrankang  der  Niereng^sse  and 
des  mereuMrenchyms  veranlasse.  Verf.  glaubt»  dass  auch 
bei  semen  Versuchen  wahrsdieinlich  eben  solche  Stauungen 
eintraten,  wie  bei  denen  Gohnheim's. 


Prof.  Charcets  Ueber  den  Einfluss  der  Leber- 
krankheiten auf  die  Bildung  und  Ausschei- 
dung der  Harnsäure.  (Le  Progröa  m6d.  No.  24, 

1876.) 

Die  Leber  ist  als  dasjenige  Organ  zu  betrachten,  in 
welchem  die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen  statt- 
findet Das  Prodnct  dieses  complicirten  Proeessea  bei 
Säugethieren  ist  nicht  bloa  der  leicht  lösliche  Hanisto^ 
der  beim  gesunden  Measchon  innerhalb  24  Standen  in 
20  —  30  Grm.  ausgeschieden  wird,  sondern  auch  die  Han- 
säare,  die^  weniger  löslich  und  in  niedrigerer  OxjdaCioiis- 
stbfe,  in  chemischer  und  physiologischer  Hinsicht  dem 
Harnstoff  nahe  steht.  Die  beim  gesunden  Menschen  inner- 
halb 24  Standen  ausgeschiedene  Harnsäure  beträgt  nur 
0,50  Grm.  Dabei  ist  sie  in  gewissen  krankhaften  Zu- 
ständen von  der  grössten  Bedeutung,  und  gentigt  es,  auf 
die  Gicht  hinzuweisen,  bei  welcher  die  Harnsäure  als 
harnsaures  Natron  im  Blute  sich  anhäuft,  als  wesentlicher 
Bestandtheil  in  allen  gichtiEChen  Ablagerongen.  sidi  vo^ 
findet 

Welches  sind  nun  die  Beziehongen  zwischen  des 
Leberfunctionen  und  der  Entstehung  der  Gicht,  der  Li- 
thämie  oder  Udcämie? 

Nach  den  Untersuchungen  Gloetta's,  Seherer's, 
Stockvis*  und  Meissner's  ist  in  der  normalen  Lebet 
die  Harnsäure  in  ziemlicher  Menge  und  constent  yorrfithig; 
während  sie  in -anderen  Organen,  in  der  Milz  z.  B.,  nur 
bisweilen  und  in  minimaler  Menge  anzutreffen  ist 

B^i  Vögeln  ersetet  die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
die  des  Harnstoffes,  und  ist  deren  Anwesenheit  m  der 
Lebeär  sehr  leicht  nachzuweisen.  Meissner  hat  bei 
Htlhnem  auf  eine  Leber  von  500  Grm.  0,31  Harnsäure 
und  auf  eine  andere  von  296  Grm.  0,14  nachgewiesen, 
eine  Zi^r,'die  Sehr  hoch  zu  benennen  ist,  wenn  man  be- 
denkt, dass  Huskehi  and  Lungen  keine  Spar  dieser  Slore 
nachgewiesen  haben. 

Neben  der  Harnsäure,  deren  Hauptbtldaagshercf  in 
der  Leber  zu  suchen  ist,  finden  sich  daselbst  iaoch  a\B 
andere  Producte  der  Zersetzung  vdn  Sticiratoffaabstanzen 
vor;  Hypoxantin,  Xantin,  Leucin,  Harnstoff,  während 
Creatinin,  der  ia  den  Muskeln  vorräthige  Stoff,  fehlt,  und 
Tyrosin  nur  in  pathologischen  Zuständen  vorkommt  oder 
als  Leichenproduct  zu  betrachten  ist 

Um  den  Zoiammenbang  zwischen  der  fibermässig» 
Harasäurebildung  und  der  Lebererkrankung  zu  ^läutern, 
ist  es  von  Wichtigkeit,  auf  die  Gicht  hinzuweisen,  bei 
welche  in  den  Gelenkknorpeln,  mag  die  EranUieit  acut 
oder  chronisch  verlaufen,  hamsaures  Natron  abgelagert 
ist.  Es  sind  jedoch  nicht  blos  diese  damit  infiltr^  son- 
dern auch  die  Bänder,  das  subcutene  Zellgewebe,  die 
Sehnenscheiden,  so  dass  man  von  den  Tophte  auf  das 
Vorhandensein  von  Gicht  sohliesst  and  bisweilen  tob  dea 
weissen,  aus  hamsaurem  Natron  bestehenden  Concretzonei 
an  der  Haut  und  den  Knorpeln  diss  Ohrs  in  der  Diagnose 
geleitet  wird. 

Hamsaures  Natron  findet  man  aach  bei  Gichtkran- 
ken als  feste. Goncremente  in  den  Eingewdiden,  an  der 
inneren  Aortenhaut,  in  den  Hen^lappen,  im  Innern  ta 
Nieren  und  nach  den  neuesten  Üntetsuchungen  OlUrier's 
in  der  Dura  des  Rackenmarks. 

Bisher  wurde-  bei  Gichtkranken  mehr  auf  die  Fnse* 
tionsstOrungen  der  Leber,  als  auf  die  aaatomiBclieB  Vo- 
änderungen  derselben  RQcksicht  genommen.  Viele  Beolh 
aohter  und  Schriftsteller  aber  Giobt  haben  Unge  vor  ä» 
Ausbruch  der  Gichtanfälle  sowohl  durch  die  Percnnoi, 
als  Palpation  bedeutende  Leberansohwetlongen,  verbaida 
mit  dyapeptiscben  Beschwerden,  vorgefonden.  Nebm 
Gftirdner  und  Scadamore  hat  Galtier  Boissidre 
an  sich  selbst  bisweilen  vor  dem  Gmtritt  der  Oicht  eine 
Volumsvergrösserung  der  Leber  wahrgenommen. 

In  Folge  dieser  periodischen  Hyperämteen  Inldet  sidt 
dann  mit  der  Zeit  eine  permanente  LeberanschweUang 
and  demgemäsB  eine  chronische  Gicht  aus.  Hit  diesor 
Ansehwellang,  der  FnnctionstOraag  der  Leber,  dem  Vo^ 
läofer  der  Gicht,  tritt  dum  eine  vermehrte'  BOdoi«  r» 
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Harnsfture  im  Bhte  auf,  nnd  kann  man  daraus  auf  eiCen 
bevorstehenden  Gichtanfall  schliessen.  Ist  der  Anfall  Tor- 
fibergegangen  nnd  nimmt  die  Leberanschwellung  wieder 
ab,  dann  hört  auch  die  vermehrte  Harns&arebildang  wie- 
der auf,  w&farend  bei  inveterirter  Gicht  dies  nicht  der 
EbU  ist. 

Es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  bei 
der  LeberanschwelluDg  und  dem  Gicbtaufall  die  Vermehrung 
der  Hamsftura  aof  Kosten  des  Harnstoffs  erfolgt;  es  be- 
darf jedoch  noch  maonigfiacher  üntenoohnngen,  nm  diese 
Hypothese  zu  bestätigen. 

Wenn  man  aber  auch  zugeben  mnss,  dass  die  Leber 
bei  der  Uric&mie,  der  Gicht,  welche  nach  Mnrchison, 
Ähnlich  wie  der  Diabetes,  das  Resultat  einer  Functions- 
stOrang  in  der  Leber  ist,  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
so  muss  man  andererseits  auch  bedenken,  dass  in  (tieser 
Krankheit  die  Harnsäurevermehrung  im  Blate  dorch  eine 
Functionsstörung  in  den  Nieren  Terorsacht,  und  dass 
Leber,  wie  Nieren  bei  der  GichterzeuguDg  und  der  ver- 
mehrten Harnsäurebildung  in  gleicher  Weise  betheiligt 
sein  können,  wenngleich  die  Leber  als  der  primäre  Herd 
m  betrachten  ist. 

Dass  übrigens  die  Leber  in  der  üricämie  von  her- 
vorragender Bedeutung  ist,  geht  aus  der  Gicht  der  Blei- 
arbeiter mit  Evidenz  hervor.  Es  bilden  sich  bei  den  an 
Bleirergiftang  leidenden,  zu  Gicht  durch  ihre  Lebensweise 
nicht  geneigten  Arbeitern  Tophi  arthritici  mit  Anhäufung 
von  Harnsäure  im  Blute,  Anscbwelliing,  Imprägnation*  der 
Leber  mit  Blei  und  FuDctionsstömog  derselben.  Wilks 
(in  Gny's  Hospital  Reports  1875)  und  Garrod  haben 
die  Bleigicht  beschrieben  nnd  Letzterer  nach  Anwendung 
Ton  Bleiprftparaten  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 
Bäare  durch  die  Nieren  nachgewiesen. 

Ebenso  wie  die  erwähnten  FunctionsstOmngen  der 
Leber  die  Gicht  oder  Üricämie  erzeugen,  sind  es  noch 
materielle  Läsionen  des  Leberparencbyms,  welche  ü&hig 
Bind,  dieselben  ZostAnde,  die  vermehrte  Harnsäure  und 
Gichtbildong,  hervorzubringen.  In  zwei  Fällen,  bei  einer 
hypertrophischen  Chrrhose  der  Leber  und  bei  einem  chro- 
nischen, nicht  zu  erklärenden  Icterus  fanden  sich  Tophi 
an  den  Händen  und  Concretionen  von  hamsaarnn  Natron 
an  den  Ohren,  so  dass  man  aus  diesen  Zeichen  auf  das 
Vorhandensran  von  gichtischen  nricämischen  Ursachen 
BchlieBSen  dflrfte.  (ffortsetnmg  ftlgt) 

WelUt  üeber  Grotonchlofal,  die  Indicationen 

und  Contra  indicationen  der  Darreichung. 

(II  Raccoglitore  med.  No.  28,  1876.) 
In  einer  ansfährlichen,  der  Pariser  Aeademie  der 
Wissenschaften  vorgelegten  Arbeit  behandelt  Verf.  das  von 
Liebreich,  Baker,  Worms,  Gray  und  Bonchut 
beschriebene,  nnd  dennoch  nicbt  hinlänglich  geprüfte, 
neae  Heilmittel.  Er  gelangt  dabei  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 

1)  Man  erhält  das  Crotonchloral,  indem  man  einen 
Strom  Chlor  34  Stunden  auf  Aldehyd  wirken  Usst. 

2)  Die  Formel  ist  C*H'G1<0.  Man  kann  das  Prä- 
parat betrachten  als  ein  Aldehyd  der  Grotönsäure,  in 
welchem  3  Atome  Chlor  3  Atome  Wasser  vertreten. 

3)  Die  chomiadien  Eigenschaften  sind  denen  des 
Ghloral  ähnlich,  es  untencbeidet  sich  in  ^tysloalischer 
Beziehung  insofern,  als  es  nor  in  25*  BOfacher  Menge 
Wassers  löslich  ist 

4)  Das  Hydrat  des  CrotonGhloral  ist  nur  m  der  The- 
rapie za  verwenden. 

5)  In  Gegenwart  von  Alkalien  und  demgemäss  m 
Organismus  wegen  der  Alcalescenz  des  Blutes,  zersetzt 
es  sich  9bem>  wie  das  Gbloral  in  Ameisensäare  und  in 
einen  Körper,  der  sich  scbneU  in  BUen-J^GUorat  ver- 
wandelt. 

6)  In  physiologischer  Hinsicht  dem  Ghloral  nahe 
stehend,  ist  es  ein  Hypnotioun  nnd  wirkt  als  solchea  in 
geringen  Dosen.  .  „  «. 

7)  Eb  besitit  dne  specifiBehe  Wirkosg  anl  die  mm- 
nerren. 

8)  In  nAHdgen  Gaben  gereicht,  hat  es  kefsm  län- 


fluss  aufs  Herz,  noch  auf  den  Muskeltonus  Ubethaupt, 
verlangsamt  nicht  die  Respiration  und  setzt  nicht  die 
Temperator  herab,  wie  das  Ghloral. 

9)  In  hohen  Gaben  bewü-kt  es  den  Tod  durch  Still- 
stand der  Respiration. 

10)  Die  bei  Thleren  nach  der  Vergiftung  angetroffe- 
nen liäsionen  bestanden  in  intensiver  Hyperämie  der  Me- 
ningen des  Gehirns. 

11)  Das  Crotonchloral  ist  indicirt: 

a)  bei  Neuralgieen  des  Trigeminus, 

b)  bei  andern  Neuralgien,  sowie  bei  schmenbaften 
Erscheinungen  im  Allgemeinen, 

c)  bei  krampfhaften  Affectionen  des  Nervensystems, 

d)  wenn  der  Chloralgebrauch  wegen  Vorhandenseins 
eines  Herzfehlers  vermieden  werden  muss, 

e)  zur  Beruhigung  des  Hustens  bei  chronischen  Stö- 
rungen der  Atbmungsorgane, 

f)  zur  Verschaffung  von  Schlaf. 

12)  Contraindicirt  ist  die  Anwendung  beiinflamma- 
torificheu  Zuständen  der  Digestionsorgane,  sowie  bei  der 
Disposition  zu  Hirncongestionen. 

13)  Der  Geschmack  ist  noch  schlechter,  als  der  dea. 
Chloral,  und  scheint  das  Extractum  liquiritiae  das  beste 
Mittel  zu  sein,  um  ihn  zu  verdecken. 

U)  Zu  subcutanen  Injectionen  darf  das  Crotonchloral 
nicht  verwendet  werden. 

15)  Die  Dosen  variiren  je  nach  dem  Alter,  der  per- 
sönlichen Empßloglichkeit  und  dem  Zwecke,  der  mit  der 
Me'dication  erreicht  werden  soll.  , 

Weill  verordnet  das  Mittel  in  folgender  Weise: 

Crotonchloral  2,0,  Glycerini  calidi  6,0,  Aq.  et 
syrup.  liqu.  ää  50,0,  Ol.  menth.  piper.  gtt  2,  tbeelöffel- 
weise  za  gebrauchen;  oder  Crotonchloral  26,0,  Gly- 
cerini calidi  75,0,  Extract  liquir.  50,0,  Aq.  deat. 
200,0,  Syr.  alth.  150,0.  Jeder  Esslöffel  dieser  Mischung 
enthält  1  Grm.  Crotonchloral  und  kann  dann  wieder  ver- 
dünnt werden.  Man  kann  das  Mittel  auch  in  Pillen  rei- 
chen und  verordnet:  Crotonchloral,  Pulv.  liquir. 
aa  1,0,  f.  pilni.  No.  20.  Es  werde  stets  vermieden,  Alea- 
lien der  Crotonchloralarznei  hinzuzufügen,  während  Nar- 
cotica  und  Antiapasmodica  damit  verbanden  werden  können. 

Wolf  (Carlsrnhe):  Ein  Fall  von  acuter  gelber 

Leberatrophie.  (Memorabiliön, 3.Heftl876.3 (SchhwB.) 

Section,  am  5.  Novbr.,  16  St.  p.  m.:  Die  Hant,  mit  mehreren, 
nametatlicli  aordem  Bftcken  Bichtbarett  Todtenflecken,  war  schmatzig 
gelb  ^e^bt  nnd  auf  der  Bmst  mässig  iJdemaWa.  Anch  die  Sclera 
nnd  sichtbaren  Schleimhänte.  waren  icterisoh,  ebenso  wie  das'Unter- 
hantzellgevebe  und  die  Muskeln,  letztere,  wie  die  am  ganzen  KSrper. 
sehr  trocken.  Di&  Dura  mater  ze\gt  bedeutende  venöse  Hyperämie, 
Bowie  einige  Verwachsungen  mit  dem  Knochen  durch  pacluoniBch& 
Gramüationen.  Der  Sinns  longitudütalis ,  namentlich  in  seinem 
hinteren  Theile,  ist  stturk  mit  dokkelrothem  Blute  gefOUt,  anch  die 
Tenen  der  Pia  strotzen  von  Blut,  und  ist  in  ihrem  Gewebe,  wid 
zwischen  ihr  nnd  den  sehr  tiefen  Qyii,  üdematöse  Ausschwitzung 
vorhanden.  In  der  hinteren  Schädelgrube  befinden  sich  nachSeraos- 
nabmft  dea  Hirns  etwa  2  Essföffel  vdl  blntig  seröser  FlOBsigkeit. 
Beide  HeiOiHphitoen  ■  sind  von  sjnmettiMhen  Ban,  von.iiornialer 
zäher  Ctnuistens,  aof  dea  Dnidnclmltteb  miti  ^aUreiehetf  gföBsiNmi 
und  kleineren  Blntpnnkten  versehen.  Ventrikel,  Fteinbim,  Eüm- 
fltock  nnd  verlbigertes  Uork  normal. 

Bei  BrÜ&nng  dar  Bmst- -und  BanchhShle  zeigen  sich  deren 
Oi^ne  noch  warm,  trotzdem  die  Leiche  die  Nacht  im  kalten 
Letehoihanse  gelegen  hat.  Beide  Lungen  bedecken  den  Herzbeutel 
bis  anf  etwa  S  Frnger  breit.  Im  linkien  Pleurasack  banden  sidi 
einige  Unzen  klarer,  getbgefitrbter  Flüssigkeit,  rechts  sind  beide 
Bl&tter  in  ganzer  Ausdehnung  mit  einander  verwachsen. 

Im  Herzbeutel  etwas  klares  Serum  ^  das  Herz  schlaff,  die 
Klappen  nomuil,  in  den  PapiUarmaskttln  geringe  Verfettung.  Die 
hinteren  Partieen  beider  Lungen  sind  durch  Hypostase  mit  Blnt 
gefnUt,  in  den  Bronchien  befindet  sich  schanmiges  Seeret.  Das 
Zwerdifell  steht  in  Exspirationsatellmig. 

Der  Magen  enth&lt  eine  geringe  Menge  sohwarzer,  schmieriger 
FIttsaigkeit,  seine  SeUeimhaat  ist  in  der  OniTatnra  major  stark 
gaimselt'  und  seigt  im  Fondne  idilieldie  BHere,  am  Pylonui 
eiuelne  frische  Bechymosen.  Die  Mfls  ist  nicht  TeigrBssert,  ihr 
Ueberzng  geroiu^  Die  Nieren  adgen  bedeutende  TenSse  Sj- 
perKmie,  vor  Allem  einzelner  Fjrtimiden  neben  ioteilflcher  !E%4»aiig 
des  PuenckyxDs  imd  heftende  VM^iBttaag  des  Epithelfl  der  Harn- 
canUchen  (körnige  [parenchymatöse]  Degeneration).  Die  Oapsd 
läset  sich  leitet  nnd  ohne  Afiiftrensen  tqh  der  f^ahtn  Obemdw 
abziehen. 

.  Die  L  eh  e  r,  ohne  Yerwachanugen  mit  den  bmaehbarten  Gebilden, 
ist  in  allen  ihren  Durchmessern  verklehiert.  Die  I^nge  des  Unken 
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Lappens  von  hinten  nach  vom  betrüg  11.0,  die  des  rechten 
16,0  Centim.,  die  Brüte  links  6,0,  rechts  13,6  und  die  HQhe  von 
oben  nach  nuten  am  linken  Lappen  3,0,  am  rechten  4.0  Centim. 
Das  Oesammtgewicht  derBelbm  nelänft  «oh  anf  680  Gramm.  Ihr 
üeberang  ist  gernnselt  tmd  Iftsst  neben  der  rothbrannen,  im  hinteroi 
Thefle  wegen  Senknngshy^i&nie  mehr  dankleren  Farbe  des  sonst 
Untarmen  Gewebes  sahireiche  Stecknadelkopf-  bis  kleinapfelgrosse 
helleelbe  Inseln  durchschimmern  und  etwas  hemnrragen.  Solclw 
SteOen  finden  sich  anf  der  oberen  Seite  am  vorderen  Bande  des 
rechten,  wie  linken  Lappens,  nnten  Tonnigsweise  am  linken,  wie 
Spiegel' sehen  Lappen.  Dieselbe  FftrbangsTerschiedenheit  zeigt 
eich  auch  auf  Dnrchsdmitten,  nnd  treten  anch  hier  die  hellgelben 
Stellen  etwas  bnckelartig  herror.  —  Acini  lassen  sich  in  dem  fast 
durchweg  schlaffen  und  matschen  Gewebe  nor  selten  erkennen,  wo 
sie  aber  Torhandfoi,  zeigen  sich  die  Leberzellen  meist  etwas  ver- 
m^ssert,  vielfach  mit  doppelten  Kernen  nnd  znm  Theil  anch  ver- 
fettet. —  Im  Allgemeinen  sieht  man  nnter  dem  Hicroscope  nnr 
formlosen  Detritus,  zahlreiche  Kerne,  vide  Fetttropfra,  Hänfen  von 
l^sinnadeln  nnd  Lencinkuteln  neben  den  Faseni^^  unver- 
änderten Stroma's.  Die  GaUeng^nge  und  -Blase  waren  durch- 
gängig, aber  leer.  , 

£picrise:  Pat.  zieht  sich  nach  dem  Gennas  von 
Warst  einen  einfadien  Magencatarrb  zn,  der,  sich  auf 
Daodenum  nnd  Gallengänge  fortsetzend,  Icterus  erzengt 
und  nach  wenigen  (6)  Tagen  zum  Besseren  wendet.  Da 
wirkt  plötzlich  eine  heftige  Oemathsbewegung,  ein 
wahrer  Todesschrecken,  auf  den  Pat  ein,  dessen  Hagen 
sofort  durch  Erbrechen  reagirt  nnd  dessen  Nieren  gleich- 
falls in  starke  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Gleich 
am  n&ehsten  Morgen  and  nnr  wenige  Standen  nach  er- 
folgtem Tode  seines  Cameraden  scheidet  Pat  statt  des 
bidierigen  icteriscfaen  tJrins  einen  gftnzlich  wasserhdloi 
Harn  ans,  der  keine  Spnr  mehr  Ton  Oallenfarbsteff,  nichts 
mehr*  von  Hamfarbstoff  enthält 

Nach  Verl's  Ansicht  sind  durch  die  Aetiologie  beide 
Erkrankungen  als  fOr  sich  bestehend  nnd  nicht  die  zweite 
ans  der  erstem,  als  ihrem  Vorläuferstadinm,  hervorgegan- 
gen zu  betrachten.  Ein  Ezcess  im  Essen  leitet  den  ca- 
tarrbaüsdien  Icterns,  ein  heftiger  Schrecken  eine  Affcc- 
tion  der  Nieren  ein,  deren  Natur  allerdings  nicht  bestimmt, 
deren  Bestehen  aber  durch  den  nach  Farbe  und  Zusam- 
mensetznng  eigenthOmlichen  Harn  erkannt  werden  kann. 
Durch  den  b<^t8  bastdieaden  Icterus,  den  Catarrh  der 
OaUenwege,  ist  die  Leber  als  Organ  in  ihrer  Widerstands- 
fthigkeit  geschwächt,  sie  ist  znm  Locus  minoris  rraisten- 
tiae  geworden,  und  die  neaaufgetretene  Aflection  der  Nit- 
ren vermag  nun,  den  Anstoss  zu  ihrer  weitem  Ei^rankung 
sa  geben.  Am  nächsten  Tage,  den  2.  NoTember,  tritt 
eine  Hitbetbeiligung  des  Sensoriums  hervor,  und  es  ent- 
wickln sich  nun  in  rascher  Folge  alle  Symptome  der 
acuten  gelben  Leberatrophie,  welche  in  kOrzester 
Frist  (3  Tagen)  den  Tod  des  Pat  herbeiführt.  Nur  ein 
Zeichen  liesa  sich  schon  bd  seinen  Lebzeiten  nicht  nach- 
weteen  nnd  wurde  auch  bei  der  Section  nicht  gefunden: 
die  vergrOsserte  Milz.  Eben  so  wenig  konnte  ein 
Grund  fflr  diesen  Mangel  geltend  gemacht  werden,  da  ab- 
solat  keine  Verwachsungen  dieses  Organs  mit  der  Um- 
gebung bestanden,  welche  etwa  eine  Ansäwellung  desselben 
hätten  hindern  können.  Doch  steht  diew  Baand  nicht 
einzig  da,  und  schon  Frerichs  fOhrt  anter  23  Fällen 
4  auf,  bei  denen  3  Mal  die  Milz  normal  und  ein  Mal 
sogar  klein  war. 

■artliieinii  Ohloralwaschung  bei  Pityriasis  capitis. 
(Bulletin  göuM  de  Th6rap.  Ko.  1,  1676.) 
Der  Q«sellschaft  fOr  Therapie  in  Paris  theflt  Verf.  seine 
glftcUidien  Erfolge  mit,  welche  er  mit  Ohloralwaschu&gen  bei 
PHyriasiB  des  Kopfes  erzielt  hat.  Er  taucht  einen  Schwamm  in 
eine  verdfinnte  LOsnng,  6  anf  100  Wasser,  reibt  die  Kopfhaut,  ohne 
sie  zu  reizen,  worauf  nicht  blos  das  Juckm  sich  variiert,  sondern 
auch  die  Hautschuppen  abfallen.  Frisohe  EUIe  faeilai  leicht«, 
doch  ist  es  ihm  auch  gelungen,  ganz  veraltete  und  reoidivirendfi 
durch  conseqnente  Behüdluag  mit  diesem  Kittel  zur  Genesung  zu 
fffliren.  Wenn  kleine  l^peln  oder  Biythem  die  FftTriasis  b^lei- 
ten,  dann  Üsst  Torf,  den  Liquor  van  Swieten  (20  auf  100)  der 
CÄloralÜsunf  hinzufttgen,  wodurch  das  Mittel  wirksamer  wird. 
Nadt  Beseitigung  der  Complication  wird  zur  einfache^  Chloral- 
iBsnng  surüt^ge^mgen.  —  Nach  Verf.'s  Ansicht  ist  das  Chloral  in 
der  That  ein  £e  Hantsecretion  umstimmendes  Kittel,  welches  die 
^are  nicht  angreift,  vielmehr  dahin  wirkt,  dass  diese  durch  Be- 
seitigiing  vonHaataossählSgn  nicht  ausfallen,  sondern  wieder 


IT.  nedlclMto^e  OcaellaclMiftem  n.  AiUI— 

Serimm-  neäicmit^  OmB$ehi0. 

Sitzung  vom  1.  K&rz  1876.  (Forti»tzung.) 
Herr  Ewald  bemerkt,  dass  er  von  dem  Vortragenden  in 
mehreren  Punkten  missverstanden  sei.  1)  Was  die  Sterblichkeit 
betrifft,  so  ist  diese  nnr  dum  bei  opetirten  und  nidit  opexirtea. 
fällen  in  seiner  Zasammenstellung  gleich,  wenn  man  von  letetenn 
die  F&Ue  von  Empyeoia  necessitatu  ausnimmt;  nimmt  man  sie  abo- 
hinzo,  so  haben  die  nicht  operirten  TUXle  eine  grössere  Sterblichkeit 
als  die  operirten,  n&nlich  wie  68,6  :  66.2  pCt  üm  einen  mPglichrt 
günstigen  Erfolg  zu  erzielen,  hidie  er,  ganz  wie  der  Voitn^cnde, 
ein  Gewicht  darauf  gdegt,  dass  n^gliiBhat  früh  operirt  werde,  und 
dass  bei  der  NachbehanSnng  auf  eme  möi^dist  ausgiebige  Reini- 
gung xmd  Ausspülung  Bedacht  genommen  werde.  2)  In  Betreff 
des  Zeitpunktes  sprechen  gerade  seine  Zahlen  (des  Herrn  EO 
fäi  ein  frühzeitiges  Operiren.  8)  Was  die  Fieberrerh&ltiUBse  nach 
der  Operation  Euigeht,  so  seien  keineswegs  alle  von  ihm  zOBanunen 

gestellten  Fälle  mit  Fieber  verlaufen,  sondern  er  habe  nur  hervor- 
eben  wollen,  dass  Temperatur,  Puls  und  Respiration  nach  der 
C^ration  keineswegs  immer  so  plützlich  henmtei^hen.  wie 
vielfach  angenommen  wird.  Auch  Lebert  hat  sogar  ein  hShera 
Fieber  nach  der  Operation  bei  günstig  endenden  Fulen  beobachtet 
Zur  gründlichen  Ausspttlong  habe  er,  wie  früher  sdion  Böser, 
die  ^section  eines  Rippenstücks  vorgeschla^n,  sobald  die  Fistel- 
iJtbkung  sich  so  verengert  habe,  dass  die  Remigong  erschwert  sei 
Zu  Letzterer  empfehle  sich  vorzugsweise  das  von  Quincke  anf^ 
gebene  Ve^hren.  Das  Einlegm  eines  silbenen  Cathetera  schema 
mm  manche  UebelsOnde  zu  haben,  so  z.  B.  dass  die  Rippen  cariSa 
werden,  oder  Naifoengewebe  sich  so  fisst  um  ihn  contraliire,  dass 
es  nicht  wied«  ausgezogen  werden  kifnne.  Auch  das  Einlegen 
ehurdscher  SdiUni^e  hue  sich  in  den  mmsten  Fällen  nicht  be- 
währt Das  von  Herrn  Israel  mitgetheüte  Resultat,  nämlich 
10  Heilungen  unter  11  fallen,  sei  an  so  gfinstiges,  wie  ander 
weitiff  bisher  nie  erreicht  wurde.  Herr  E.  l^nne  sich  für  dea 
Augefiblick  nur  darauf  beschi^nken ,  ihm  hierzu  auMchtig  Olfidt 
zu  wünschen.  Er  wiederholt  noch  einmi^,  dass  er  hierin  nur  eise 
Bestätigung  der  von  ihm  empfohlenen  Prineipien  sehe. 

Herr  Israel:  Ich  bedauere,  die  Kortalitätsziffer  der  in  den 
ersten  80  Tagen  Operirten  in  der  HShe  von  43,8  pCt.  Henn 
Ewald  gegenüber  aufirecht  erhalten  zu  müssen.  Denn  wie  au 
der  Tabelle  der  Oharit^Annalen  zu  ersehen  ist,  sind  nicht  von  6  Fat 
8  gestorbai,  sondern  von  7  die  gleiche  Zahl.  Ich  werde  nur  er- 
lauben, dieses  Herrn  Ewald  privatim  zu  demonstriren.  Wenn 
Herr  Ewald  femer  meint,  wir  seien  im  Principe  über  die  Noth- 
wendif^t  einer  vollkonunenen  Reinigung  der  PlenrahtUe  einig, 
so  muss  ich  bemerken,  dass  zwischen  der  Anetkemiung  eines  Frin- 
cins  nnd  der  DurchfÜuung  desselben  ein  grosser  Untersehisd  ist 
I(m  meinte,  dass  die  Kethode  des  einfachen  AosspSIens  nicht  hin- 
reiche, um  die  Pleura  gründlich  zu  reinigen,  eben  so  weidg  tonn 
man  dieses  mit  der  Quincke'schen  combinirten  Luftr  und  Flfis- 
sigkeitsinjection ,  man  müsste  denn  die  Luft  unter  sehr  hohem 
Drucke  eintreiben.  Wie  gefährlich  aber  eine  Dmckeriiöhung  unter 
diesen  Verhältnissen  bei  der  Verschiebung  des  Herzens  und  der 
schon  bestehenden  Erschwerung  des  Lunsenkreislanüi  ist,  das  zeigt 
wohl  am  besten  der  Quincke^ sehe  FaU,  der  im  Bade  zu  Gmnds 
gegangen  ist. 

Wenn  Herr  Ewald  meint,  man  k9nne  nach  eingetretener 
Verengerung  der  IncisionsSffiiung  eine  Rippe  reseciren.  so  möchte 
ich  doch  glauben,  dass  jeder  gerne  eine  nnnöthige  Rippenresecti« 
vermeidet,  wenn  man  mit  der  ersten  Incision  auskommen  kann; 
dass  femer  die  Rippenresectiim  doch  erst  gemacht  worden  ist 
wenn  schon  die  Verengerung  da  war,  der  Kranke  also  schon  ontar 
den  Nachtheüen  derseuen  gelitten  hat,  und  dass  endlich  <dme  be- 
sondere Oantelen  die  flstnubse  Verengerung  nach  der  Beseetiiu 
ebenso  auftrat,  wie  nach  dOT  afai&chen  Licinon. 

Zuletzt  nrasa  loh  noch  einen  fiutiachen  bitlnmi  des  Hem 
Ewald  berichtigen,  wenn  derselbe  glaubt,  ich  wünschte  einen  sÄ- 
beraen  Catheter  ä  demeure  in  der  Pleuiähöhle  liegen  zu  bssa. 
Das  würde  allerdings  eine  ganz  schlechte  Behandlung  sein.  Die 
silberne  Canüle,  von  der  ich  sprach,  ist  ca.  fingerweit  nnd  über- 
ragt nur  etwas  die  InnenMcbe  der  Thoraxwand.  Dtn  Ölfickwuisdi 
des  Hern  Ewald  zu  den  guten  Resultaten  würde  ich  danUir 
annehmen,  wenn  ich  Anbruch  darauf  hätte;  das  ist  aber  nicht  der 
Fall,  denn  die  Fälle  smd  znsanmiengesteUt  aus  dem  jüdiscbti 
Krankenhause,  ans  der  Praxis  des  Herrn  Geh.-Rath  Traabe  ikI 
den  Publicaticaiai  sowie  mttaidlleheB  IQttheilungen  des  Hern  fnt 
FräntzeL 

Hierzu  bemerkt  Herr  Ewald,  dass  er  Herrn  Israel  ^ 
Richtigkeit  der  ni^^rten  Ausstellung  zugeben  müsse.  Es  sei  7 
statt  6  an  der  beti^ffenden  Stelle  zu  lesen.  Das  aus  jener  Znsun- 
menstellnng  sich  ergebende  Resultat  werde  dadurch  übrigens  nida 
geändert. 

2)  Herr  B.  Gehn:  Mittheilnng  eines  Falles  von  Kai- 
serschnitt. 

Im  September  v.  J.  ward  ich  in  die  Lage  versetzt,  in  Ste^its 
im  Verein  mit  zwei  anderen  Co  liegen  eine  Frau  durch  denKat- 
serschniit  zu  entiinden.  Der  Erfo^  war  für  die  Mutter  ein  gün- 
stiger, und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  Krankengeschichte  vorzn- 
tn^en: 

Die  Aibeiterfimt  Kahlow.  S5  Jahre  alt,  klein  von  Stator, 
nm  krtftiger  Oonstitntion,  wu  aneh  als  Ideines  Tn»^  immer 
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ffesond  gewesen.  Ist  fimm  19^  Ii^km^abre  Bte0te  itoh  lAiii  ^tllfea  K'. 
Haie  die  Menstruation  ein,  die  meist  unregeln^sig  nnd  ancli  epSr- 
lieh  war.  Nnr  bei  iiotorigch  vorangeganffenen  Erkältungen  war 
sie  etwas  reichlidier  nnd  dann  mit  sehr  heftifeai  Schneisen  Ter- 
bunden.  Nach  ihrer  Yerheirathung  wurde  sie  Ende  1674  sdiwanger 
und  befand  sich  während  der  gansen  Zeit  der  Gravidität  redkt  wohl. 

Am  19.  September  1876  spürte  sie  die  ersten  Wehen;  in  der 
Kaeltt  zum  SO.  verlor  sie  das  SruchtwaBser.  Am  80.  sollen  um  die 
mttaffsseit  die  Wehen  eine  Zeit  luig  sehr  krftftur  gewesen  sein, 
aber  bald  nachgelassen  haben.  Die  Ametionirende  Hebamme  suchte 
die  Wehen  durch  Manipulationen  am  Banch  und  in  der  Scheide, 
welche  für  die  Kreisende  sehr  schmerzhaft  waren,  kräftiger  zu 
machen,  doch  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Endlich  um  9  Uhr 
Abends  wurde  meine  HUfe  requirirt. 

Bei  der  Vaginalnntersuchung  fiel  mir  zoertt  die  ansaerordent- 
liche  Straffheit  der  Weicfatheile  auf  und  dann  der  relativ  spitzere 
Winkel,  den  die  absteigenden  Schambeinbste  machten.  Die  Sitz- 
knorren standen  in  einer  solchen  Entfernung  von  einndar  ab,  dass 
meine  8  mittleren  Finger  nicht  Platz  fantun,  also  weniger,  als 
6  Ctm.  Die  Portio  vaginalis  war  fast  vollständig  verstrichen  und 
der  Kopf  mit  einem  mSssig  grossen  Abschnitt  an  den  Beckenein- 
gang  angedrängt  (Fortsetzung  folgt) 

III.  T»gc«B— glilgh*«i 

Berlin.  Die KtJniglichen militairärztlichenBildnngs- 
anstalten  begingen  am  2. «August,  Mittags  13  übr,  im  grossen 
Hörsaale  des  Königlichen  medicinisch  -  chirui^schen  Fnedrich- 
Wilhelm-InstitolB  vor  einem  zahlreichen  Auditorium  ihre  alljäfar- 
liche  Stiftungsfeier.    Die  lebensgrossen  Portrait«   der  letztes 

4  Oeneralstobsärzte,  der  DDr.  Görcke,  v.  Wiebel,  Lohmeyer 
und  T.  Grimm,  schmflckten  den  neuen  HSrawL 

Nadi  dem  Gesänge  der  Stnttrenden:  »Siiwi  fte  nmmf 
stattete,  in  Vertretong  des  Generalstabsarztes ,  der  Snbdirector 
General-Arzt  Dr.  Schubert  den  Jahresbericht.  Letzterer  bekU^ 
xnnftchst  den  Verlust,  den  die  Anstalten  durch  den  am  10.  August  v.  J. 
erfolgten  Tod  des  Subdirectors  General- Arztes  Dr.  BSger,  Leib- 
arztes Sr.*  Majestät  des  Kaisers  und  Königs,  erlitten  haben.  An 
seiner  Stelle  hat  der  General- Arzt  Dr.  Schnbert  die  Leitung  der 
Anstalten  übernommen.  Mit  der  Universität  trauert  das  Institut 
Uber  den  Tod  des  Geheimen  Medicinal-Rathes  Prof.  Dr.  Traube, 
des  Geheimen  Ober-Medicinal-Rathes  Prof.  Dr.  Jttngken  und  des 
Geheimen  Medicinal-Rathea  Prof.  Dr.  Martin.  Zwei  Professoren, 
Dr.  Dove  und  Dr.  Werder,  sind  verhindert,  Vorleaungen  zu 
halten  und  werden  durch  die  Professoren  Dr.  Helmholtz  und 
Dr.  Z  e  1 1  e  r  vertreten .  —  Dem  leitenden  Personal  der  Anstalten  sind 
12  Stabsärzte  hinzugetreten,  von  ihnen  8  in  neuen  Stellen,  welche 
durch  die  Fürsorge  des  Kriegs-Ministerinms  dem  Etat  lunziunfBgt 
sind.  7  Stabsärzte  sind  zur  Armee ,  beziehungsweise  rar  Marine 
mrOcfc^ehrt,  so  dass  zur  Zeit,  ausser  den  9  rar  Charitä  eomman- 
dirten  Stabsärzten ,  17  derselben  in  den  Anstalten  wirken.  —  Die 
Zahl  der  Stndirenden  betrug  am  2.  August  1875:  144;  neu 
hinzugetreten  sind  im  Laufe  beider  Semester  57;  ausgeschieden 
sind  nach  vollendetem  Studium  behufs  Anstellung  in  der  Armee  36; 
vor  vollendetem  Studium  11,  so  dass  sich  die  Jetzige  Anaahl  auf 
154  belänft.  You  ihnen  gehören  135  zu  den  Königlicoen  Instituten, 

5  der  KwUerlichen  Marine  und  19  der  Academie  fOr  das  MUitair 
an;  ausserdem  sind  26  Unterärzte  für  den  Dienst  in  der  Charit^ 
commandirt.  Behufs  Ablegung  der  Staatsprüfung  waren  54  Unter- 
ärzte zum  Institut  commandirt;  von  ihnen  haben  41  die  Prüfung 
völlig  beendet.  Für  das  kommende  Wintersonester  sind  bereit»  68^ 
für  das  Sommersemester  1877  bereits  67  Anmeldungen  zur  Auf- 
nahme in  die  Anstalten  eingegangen. 

Kaeh  einem  Vortrage  des  Studirenden  Watzdorf:  »Ueber 
die  complicirten  Fracturen  des  Oberschenkels  und  ihre 
Behandlung",  hielt  der  General-Arzt  k  la  snite  des  Sanitäts- 
Cknps,  Geheime  Medicinal-Bath  Prof.  Dr.  Bardeleben  diePest- 
rede  über  das  Thema;  «Ueber  die  Fortschritte  der  Chirurgie 
in  den  letzten  25  Jahren",  auf  welche  wir,  sobald  dieselbe  im 
Druck  ersdiienen  sein  wird,  in  diesen  Blättern  rarftckkonmiea 
werden.  —  l^t  der  üblichen  Prämienvertheüung  an  4  Studirende 
des  Listituts  schlosa  die  Feier.  | 
—  Der  Cnltusminister  hat  in  einem  Beacript  auf  den  Mlssstadd  | 
hingewiesen,  der  durch  die  kurze  Zeit,  welche  währand  des  Sommer-  i 
Semesters  auf  Vorleaungen  an  Universitäten  verwandt  wird ,  her-  ! 
vorgerufen  wird  und  apeciell  die  Gewohnheit,  das  Sommersemeater,  ; 
welches  formell  erat  Mitte  August  geschlossen  wird,  in  einzelnen  i 
Facultäten  schon  gegen  Ende  Juli  abzuschlieasen,  gemiasbüllgt.  | 
Demzufolge  hat  die  hiesige  medicinische  Facultftt,  deren  Mit-  ' 
glieder  firüher  in  der  Regel  nur  bis  zum  Ende  des  Monats  Jnll  } 
gelesen  haben,  beachlosaen,  noch  für  die  erste  Woche  des  Monats  ' 
August  die  Vorlesungen  fortdauern  zu  lassen.  j 

'—  Kachdem  seitens  des  Deutsdien  Beidtes  eine  Medicmal- 
Statistik,  weldie  sich  anf  die  Sterblichkeitsstatistik  in  den 
allgemeinen  KrankenlAnsem,  Iirenanstalten  %  a.  w..  sowie  auf 
die  Augenheil-  nnd  Entbindui^anstalten  erstrecken  wird,  in  Aus- 
sieht genommen  worden  ist,  hat  der  Cultnsminister  die  Sistörung 
der  durch  die  Verfügung  vom  80.  April  1867  angeordneten  Er- 
hebung der  Erankennauaatatistik  besdilossen.  Zugleich  sind  die 
BehSiüen  angewiesen  müdes,  den  VMvttnden  der  Krankenanstalten, 
welche  dem  Unternehmen  bisher  ihre  Unterstütsong  widmeten,  den 
Dank  der  Bememng  auszudrücken. 

—  Zum  Bector  der  hiesigen  Universität  fBr  das  Stodlenjahr 


1976/77  ist  der  Geh.  Obermedicinalrath  Prof.  Dr.  Bardeleben, 
zum  Decan  der  medicinischen  Facultät  der  Cbh. Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  Virchow  gewählt  worden. 

BaOe  a,/8.  Am  97.  Jidi  beging  hier  der  ordentliche  Professor 
Geheimer  Medlcinalrath  Prof.  Dr.  Volkmann  unter  allseitigster 
Theünahme  sein  fünfzigjähriges  Do^torjubilänm.  Am 
1.  Juli  1601  in  Zschortau  geboa^,  pionuniite  der  JnhSar  am 
S8.  JdU  1886  in  Leipzig,  habiutirte  sich  dori  am  S8.  Avgnst  1838, 
wurde  anssezordenllmher  Professor  im  Jahre  1884  daselbst,  fÄete 
1887  ^lem  Bnfs  als  ordentlicher  Professor  an  die  Uniranittt 
Dorpat  nnd  gehört  seit  7.  Februar  1644  ununterbrochen  in  gleicher 
Eigenschaft  der  Hochschule  zu  Halle  an.  Vielseitige  Beweise  der 
Verehrung  wurden  dem  Jubilar  da^bracht.  —  Derselbe  hat  zur 
Erinnerung  an  diesen  Tag  der  Universität  ein  Oapital  von  6000  Made 
zn  einem  Stipendium  für  einen  Studirenden  derMedicin 
Überwiesen. 

—  Der  bisherige  ausserordentliche  Prof.  Dr.  Friedrich 
Wilhelm  Ernst  Steudener  ist  zum  ordentlichen  Profiessor  in 
der  medicinischen  Facultät  der  hiesigen  Universität  ernannt  word«L 

Wien.  .Der  österreichische  Aerzte- Vereinatag,  wel- 
cher seit  dem  31.  Juli  hier  tagt,  hat  folgende  Beschlüsse  ge- 
fasst: 

1)  S&mmtliche  Aerzte  eines  Kronlandea  ohne  Unterschied  bÜ- 
dm  eme  Aerstekammer. 

3)  Die  Vertretong  der  Kammer  besteht  je  nach  dem  Bedürf- 
nisse der  einzelnen  lAnder  aus  einem  ein&dien  oder  gegUederten, 
engeren  und  weiteren  Ausschüsse,  aus  dessen  Uitte  durch  Wau 
des  Ausschusses  der  Obmann  hervorgeht. 

8)  Zum  Behufs  der  durah  geheime  Wahl  ra  entsendenden  Kam- 
mervertretnng  sind  Bezirke  zu  oilden,  deren  Abgrenzung  mit  Bück- 
sieht  auf  die  besonderen  Verhältnisse  der  einzeli^  Länder  auf 
Grand  der  Wünsche  der  maassgebenden  Gorporationen  und  Ver- 
eine im  Verordnangswege  fes^estellt  ist. 

4)  Rechte  und  Pflichten  der  Summer:  a)  Dieselbe  bil- 
det die  legale  Vertretung  des  ärztlichen  Standea  eioea  KroTilandes ; 
b)  sie  erhält  das  Recht,  in  .allen  allgemi''Ti> n  ^imdei^aiigL^k^cLbf^i- 
ten,  bevor  dieselben  der  gesetzlichen  ;  '"ü;  iler  Ei.i:cutiv»: 
unterzogen  werden,  gehört  werden  zu  m  i-  mi  ilas  liiscii  liQar- 
recht  anf  Grund  einer  im  Geselawege  ni  cylA^sr-ndf  n  nir^ciplmar- 
Verordnnng;  d)  das  Recht,  im  eigenen  \Vii:siii]i:skrF'i:,e  ^md  mit 
Hilfe  der  Sammemdtglieder  jme  vorkehroiigen  zu  treffen,  welche 
geeignet  sind,  die  allKemeinen  hygienischen  und  StandesveÄält- 
nisse  ra  eiAwsehen  mti,  hieraos  fliessend,  das  Recht  der  Ldtiative 
in  allen  Standes-,  Sanitäta-  und  hygienischen  Angelegenheiteil, 
durch  Anzeige,  Vorsehlag  nnd  Antrag,  welche  bahör^oherseits 
der  geeigneten  Behandlung  ra  unterziehen  sind;  e)  das  Redht,  nach 
Abänderung  des  Gesetzes  vom  80.  April  1870,  in  den  Landea-Sa- 
nitätsrath  eine  entsprechende  Anzahl  vtm  Ütgliedern  ra  entsen- 
ben;  f)  das  Recht,  die  Mittel  zur  Bestreitung  der  Kammerbedftaf- 
nisse  durch  Umlage  auf  die  Kammermitglieder  zn  erheben.  —  Die 
Kammer  ist  verachtet:  a)  zur  Abgabe  von  Gutachten,  welche 
von  Seiten  der  Staate-  nnd  autonomen  Landesbehörden  über  wich- 
tige, das  allgemeine  Landesinteresse  und  das  OffenÜiche  Gesund- 
heitswohl betreffende  Angele^nheiten ,  Über  Fragen  des  Standes- 
interesses  und  Über  allgememe,  in  den  ärztlichen  Wirkungskreis 
fallende  G^netäude  abverlangt  werden;  b)  im  Bereiche  ihres 
Wirkungskreises  nach  allen  Kräften  das  Wohl  und  Ansehen  des 
Standes  ra  fKriem;  c)  Sorge  zu  tragen  für  die  Entwicklung  hn- 
manitibrer  lastitationen,  für  die  Beg^ndung  von  Stiftöngen,  Un- 
tostütrann-  und  Versoignngscassra  vnd  anderer,  das  leäUche 
Wohl  der  Standesgenossen  fördernder  Anstalten.   

IV.  Isaneiwte. 

Der  Tod  unseres  bisherigen  einzigen  Aretes,  Dr.  Gebhardt, 
macht  es  höchst  wtinschenswerth,  dass  sich  hier  recht  bald  ein 
tüchtiger,  erfahrener  Nachfol^  niederlässt. 

Wir  sind  erbötig,  geßUlige  Anfragen  eingehend  ra  beantwns 
ten  und  bemerken  noch,  dass  die  Pra^  bequem  nnd  Idmend  ist 

Gochstedt.  den  14.  JnU  1876. 
 Der  Magistrat:  Diederiehs.  

Arst-Cletineli. 

In  Grossen  Ehrich,  Schwarzbnrg- Sonderah.,  wird  die  Nie- 
derlassung eines  Arztes  dringend  gewünacht,  da  der  frühere  Arzt 
wegen  AumschwSche  seine  Praxis  niedeivelegt  hat.  Nähere  Abb> 
kunft  erthdlt  der  Magiatrat,  wie  der  dortige  Apotheker.  

In  Bakden  l>ei  Pr.  Minden  ist  durch  Ernennung  des  bisheri- 
gen  Kreiswundarztes,  Herrn  Dr.  Rapmnnd,  zum  ^^si^iysiras 
m  Nienborg,  eine 

eingetreten.  —  Ein  tüchtiger,  strebsamer  Arzt.  weleha>  Lost  rar 
Landpraxis  bat,  würde  hier  sofort  ein  ebenso  efaitrS^lmlies,  lohnen- 
des Andummen  finden ,  wie  ^  bisherige  Lihabw.  Anf  toi^idie 
Anfragni  ertheflt  gen  lAhere  AnÄnnft  der  Gntsbesitier  BMk  in 
Rahden.  

Bfai  Dr.  med.  mit  den  besten  Zengnissen,  dem  die  Kttel  zor 
Vollendung  seiner  Studien  fehlen,  welcher  drei  Monate  dnen  prao- 
tiaehen  Arzt  vertreten  hat,  aucht  Stelle  an  einem  Hospitale,  eine 
Stelle  als  Hanslehrer,  da  er  durch  deu  Unterricht  in  d.  höheren 
Gymn .-Fächern  in  denselben  an  fait  geblieben  ist,  oder  ein  ander- 
weitiges Engagement  Adr.  sah  K.  s.  an  RmAvUT  Mmmmm, 
BeillH  S.  w. 
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HmcBan  in  Tlittrinven* 

BerMlbe  l»t  du  Amtnhjwimt  und  die  Stelle  des  Impftmrtet 
ES  ttbemeltincn.  Pliysieata-B«ioMvu|  1070  Hark.  Meldungen  sind 
direct  an  das  flressfcwitglieke  nehilBcke  Stattniihtraiui  in 

WeiMar  einOTreichen.  

Ein  wenn  asUgUoh  erftiirenef  Arzt  findet  lohnende  FraxiB  in 
einem  fimndUdh  gelegenen  Städtehen.   Briefe  befördert  die  £x- 

pediticm  dieseg  Blattes  unter  Apotheker  g.  Bf.  

B«ritB<^»bIeHBer  ElseBbiOuB. 
Strecke  Nordbaogen-Wetzlar. 

FQr  die  KraÜiohe  Behandlung  der  hei  der  circa  81  Kilometer 
langen,  swiBchen  Waldkappel  ond  Niederhone  gelegenen 
y.  Banahtheilnng  besehftftigten  Arbeiter  beabsiclitigen  idr.  einm 
jungen  geprüften  Arat  ab  1.  Angast  d.  J.  au  oigaÜren.  Bai 
jShrGche  Honorar  beträgt  1600  bis  3000  H. 

Port^tfireie  Bewerbnngsgesnehe  unter  Beifügung  eines  kurzen 
LebensUnft  und  beaflgliäie  AbBchrifCen  der  Approbation  als  Arst 
und  etwaiger  sonstiger  Atteste  sind  an  die  unterzeichnete  Diree- 
tion  bis  zum  81.  Jnli  d.  J.  einzureichen,  auch  können  daselbst  die 
n&heren  Bedingungen,  unter  welchen  die  Uebertragung  der  becttg- 
liohen  Fonetionen  zu  erfolgen  hat,  eingesehen  werden. 

Frankfurt  a.  H.,  den  18.  Jnli  1876. 

■  Mrigltehe  MgeBbOa-IHrectfeiu  

In  dem  Badeorte  SndeirsAe  am  Harz  ist  wegen  Todes- 
falles  eine  schön  gelegene  herrschaftliche  Besitzung,  bestehend  aus 
einem  Wohnhans  mit  1  grossen  Saal,  16  Zimmern,  Kttche,  Seiler, 
Speisekammer  tmd  BodesrSumen,  sorrie  NebengelÄuden  mit  Oar- 
tenzimmer,  Badecabinet,  Waschküche,  JEtolzgelass,  Pferdestall,  Wa- 
genrenüse  und  anderen  Wirthschaftsriiumen ,  das  Ganze  in  einem 
schSnen  Garten  Uegnid,  mit  schöner  Aussicht,  billig  zu  verkaufen. 

Die  Besitzung  eignet  sich  TorzÜgli<^  yl^eii  ihrer  schönen, 
rahigen  und  gesräden  Lage  za  einer  Klinik.  Adressen  erbittet 
man  unter  H.  W.       postlagemd  Snderode  a.  H. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mit  nugeielchBaMm  &tolga  tod  D'  UTAl,  bei  Jedem  Grade  tob 
tungm-uad  M«Mkopf$eMDindt%ieht  Oberhaupt  bei  allen  Bnut  ood 
HaltüMm  aBf ewandL  Tob  den  SplUelern  in  Pari«  und  allen  froM- 
Mrea  BUedten  FraBkrelelis  adt^ttrt.  hu  M^pUam  wird  in  rorm  tob 
TlBctiir,  nuan  und  Pnlrer  aagawandL 

DERODE  «  DEFFU.  Apo«h«kw  I  «Um,  I,  m  Umt,  PARIS. 

«■Mn].D«M«  fBr  DMtaiUui«  bei  nm«  *  Oai,  ffkMAte«  B^ 
nnd  In  B«rtlM  bei  B.  Saata,  ApoOMker,  E5pBl«kn-8tr.  ISL  PiotpMle, 
tm  wdcben  *llo»  Waltere  enichtlioli,  gratU.   


Friflohe,  reine  Ljmphe  empfiehlt 

Dr.  lif  limasiiiM.  Berlin,  Spandauerstr.  77. 


[Miaxlziial  -  'X'heinuLometei* 
fttr  ArMtUehen  dehraiiBlt. 

In  anerkannt  bester  Qualitfit  offerirt  in  S  Grossen,  10  u.  90  Ctm. 
luig,  mit  Gebrauchsanweisung,  in  */■•  Grade  getbeüt,  pr.  Stftck  6  IL, 
Ton  i  Butaend  an  pr.  Stttck  4  H.  60  Ff .  gegrai  Nachnahme. 

€iB9Wg  SHnaaaiiK, 
Thermometwfobrikant. 


Hüdbnrghaasen  L  Thflr. 


Im  YerUge  von  VuueUe     Beniit  in  BMdtt  «mhfaa 


Beiti^e  m  Lelm! 


»ER 


VICTORIA- 


FELSENQUELLK 


Tim  dw 

chronischen  Lungenschwindsucht 

Ton 

Dr.  Brehxner  in  GörbendorC 

.  Preis  a,B0  Kark. 

Tontebender  Arbeit  pfliohtet  MemrEriit  Eickel 

in  Jena  der  Anzieht  Brehmer' s  ofito  und  rftekhahalos  bei,  dui 
Bohden's  Lehre  in  Brann'e  Balneotherapie  ttber  die  Immünitlt 
der  Plithisia  der  Sdections-Theorie  darehans  widerspridit 

besitzt,  laut  Analyse  des  Hm.  Prof.  Fre- 
senias,  bei  gleichen  mineralischen  Be- 
Btandtheüeu ,  einen  bedeutenden  Melir 
gehalt  an  Kohlenalure  (Victoriaquelle  1,20 
—  Krünehen  1,08),  ist  daher  haltbarar 
und  zum  Versandt  —  zum  oomdlssigen 
Gebrauch  zu  Hause — geeigneter,  als  alle 
anderen  Emser  Quellen.  StwgflUtigete 
Ffillung  und  bestes  Material  —  Nieder- 
lage  dtfselben  hält  jede  bedeutoide  IDm- 
ralwasser-Handlnng,  durch  welche  anoh 
Proben  an  die  Herren  Aerzte  gratis  ab- 
gegebm  werden. 

 Adm,  der  Wnig  WlUielma-Felniiqiienwu 

■iKralineltoB.  ^roteowalie  jl/S« 

Alexandrinen-Bad 

und 

TVafiMSie]*  -  Heil  -  .AM»t&lt. 

Salinische  Eisenquellen,  zum  Baden  und  Xriniran  eingerichtet, 
aneAannt  nnd  bewUirt  als  Heilmittel  fttr  Bleichsucht,  BlutannuUt, 
Kerren-  und  TTnterleibsleiden.  Es  werden  daselbst  Katur-,  Eisen-, 
Stal^-,  Uoor-,  Fichten-,  Kadel-  nnd  BSder  mit  allen  sonstigen  8n- 
stttzen  gewährt  Schwitz-  und  Douche- Kider  sind  in  allen  For- 
men Tertreten.  Kalte  Abreibungen,  Einpackungen.  Sitzbäder  etc. 
werden  bestens  ausgeführt.  HttbUrte  und  unmöblirte  Wohnungen 
auf  Wochen  nnd  Monate  sind  in  den,  im  grossen  schattigen  Buk 
belegenen  Cur-  nnd  Logirhäusem  zu  haben.  Für  Concerte,  Leo- 
tnre  etc.  ist  bestws  gesorgt.  —  Nähere  Auskunft  «rtheilt 

Die  BadeTerwaltung 
 Frelciawlde  »./O.  

Blankenhain. 

Thüringen. 

Klimatischer  Curort,  1100  Fuss  über  dem  Heere;  17  Eibm. 
von  Weimar.  Gut  eingerichtete  Mder,  bequeme  Spazier^nge 
ohne  Steigung  in  ausgedehnten  Nadelholz-Wäldem.  Kllige  W(^- 
nungen  dicht  am  Walde.  Post-  und  Telegraphen-Station. 

Die  Bssde-C«aamal«al»a. 


Natürliche  Quellen -Producte. 

TSATTOXE  4e  Coii,  k.  k.  Hoflieferanten,  rruznskfti, 

empfehlen  die  ärztlichen eits  bestens  empfohlenen  Prodocte  ihrer  Quellen  und  ihres 

]Mijiera.liiioor>-  Sc  SalaESudweirkes 

in  der  bei  FrMasenabaul. 

nime  naUai««r  zu  Bädern  nnd  ÜmscUäffän. 

BI«eami««rMklB  (trockenes  IbwrextraeQ. 

ElMBHM«rl««ve  (Neriges  Moneitraet). 
Bdidit  als  bequeme  und  in  ihren  Erfolgen  die  Eisenmoorbider  &st  erreiehende  Enutamittel  fttr  Badeanstalten  und  den  lahnsgebranch. 

Hatttrltehefl  i^mllMdB  in  allen  Erkrankungen,  bei  denen  man  sdimerzlose,  Unde  Darmentleenmgen  ennelen 
wül,  entweder  als  Zniatz  zweekentspreohender  Hineralirtisfler  oder  in  reiner  LQsung  Ttm  sicherster  '^^iknng. 

GarTfflrsehrifteB  nnd  Avehttren  gratis. 


Curort  Carlsbad 


in.  Bölmcien. 

Werthrolle  Thermen,  deren  HeilwirtEnngen  bei  Krankheiton  des  Mm^mmm  mmM.  INhfmmhwI««  .  tfer  ^feer« 
BIUs  ism«  Htera«rcMae,  bei  liefberwercrSMeranic,  ««UeMtebi,  mereBMUi«,  KlerenMelM  n. 
der  BveherhMnunüiry  CMeirt  e««^  Mto— trwrtle— -fti— imlle«,  UtemBimJrkrc««ii  o.  s.  w.  Ten  kenm 

ttbertrofbn  werden. 

ErMhusg  der  Kinerali^serb&der  im  Sprudelbadhause  und  der  Zeitungs-LesestOe  für  Herren  und  Damen  am  1.  April  des 
Theaters  am  16.  April,  der  Hineral^ser- ,  Moor-,  Dampf-  nnd  Douchebäder,  dann  der  Eisen-  nnd  SaueibmnnbKder  in  dai  ttteieen 
Badeanstalten  am  1.  Uai,  an  welchem  Tage  auch  die  Bmnnenmusik  und  die  Bdunionen  im  Curiunse  b^humi. 

Katholische,  protestantische,  englische  und  mssisclie  Kirdie,  ieraeÜtischer  TempeL 

Beizende  und  gesunde  Ltue,  herrliche  Umgebinig  mit  dm  praohtToIlitai  Wal^jnitien. 

Eisenbahn-,  Post-  und  Taugraphenstation. 

Die  Uinenüwftuer^  nnd  Sprodelsalz-QtteUflarFrodnoto  werden  in  alle  Walttheile  Teraendet. 

Dur  Stafltratli. 
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Man  fthooM  Mf  die  Keltaac.  wefehejih» 
Uefa  KH  lUVi  U.  roUo-Bog«B  nebet  aecliMr 
beeteU,  adttelat  eUer  Baohbeodlwwea  bb4 
Poet-AneUHea,  and  swer  bei  den  «reta- 
ran  eowle  bei  der  Kxpedltlon  Darjibri.nill 
U  Hark  (6  Thlr.),  bei  des  lets  teren aar 
«tarteUIhrL  mK  4  Mark  (1  Thit.  10  B«c.) 
Bar  AbOBaeoMBliprala  der 
■Ueln  betrict  T  Kaifc  50  Pt.  aaii 
mit  der  Zeltan«  MHait. 
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Mm  WIssenBchattliche  SUtthetliiiisene 
Br.  Sewenln»  (Werther,  Kreis  Halle  i/W.):  Zar  Be- 
handlung des  Nabelachour- Vorfalles.  (Directe 
Mittheilong  an  die  Bedaction  dieser  Zeitong.) 

In  No.  88,  Jahrgang  1875  der  Medicinischen  Centrai- 
Zeitung  findet  Bich  ein  Artikel  Ober  Beposition  der  vor- 
gefallenen NabeUchnnr  in  der  Kiüe- Ellenbogen -Lage. 
Nachdem  daselbst  die  Drsachen  und  Teranlasaenden  Mo- 
mente des  Vorfalls  besprochen,  wird  der  Gefährlichkeit 
für  Matter  und  Kind  bei  der  Befaandlnng  durch  die  Wen- 
dung Erwähbang  getfaan,  sowie  auch,  dass  die  Reposition 
In  der  bisher  üblicheu  Weise  selten  von  bleibendem  Er- 
folg sei  Die  GrOnde  fOr  die  Reposition  in  der  Enie- 
EUeabogen-Lage  sind  nun:  die  Richtnng  des  Geburtsweges 
'  vom  Cterusgrunde  bis  vor  die  Geschlechtstheile  und  die 
Schlüpfrigkeit  der  Nabelscbnurschlioge.  la  der  Racken- 
lage ist  die  Richtung  des  Geburtsweges,  von  innen  nach 
aussen  gedacht,  eine  sich  stetig  senkende,  während  in 
der  Enie-Ellenbogen-Lage  die  entgegengesetzte  Richtung, 
also  eine  Senkung  von  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
nach  dem  Uterusgrunde  stattfindet.  Hat  eine  Nabelachnur- 
Bcblinge  während  der  Geburt  den  Uterus  verlassen,  so 
muss  Bi6  bei  Rackenlage  der  Gebärenden,  dem  Gesetz  |der 
Schwere  folgend,  weiter  vorfallen,  oder,  wenn  reponirt,  in 
die  Scbeide  zarQckgleiten.  Die  Schlapfrigkeit  des  Geburts- 
weges und  der  Nabelschnur  sind  dazu  mitwirkende  Momente. 
Ebenso  sind  letztere  aber  auch  mitwirkend  zur  Zurück- 
baltuDg  der  Nabelschnur,  wenn  dieselbe  in  der  Enie- 
Ellenbogen-Lage  reponirt  ist.  Ich  hatte,  seitdem  idi 
jenen  obpn  erüi^inten  Artikel  gelesen,  durch  glflcklichen 
Zofall  4  Mal  Cftiegenheit,  bei  Nabelschnurvorfoll  zu  ent- 
binden, und  lasse  dieäe  i  Fälle  in  Karze  hier  folgen: 

.  1)  Am  17.  November  187Ö  zu  Frau "Wissmann,  Iwi  Httls- 
mann  in  Imshausen  gerufen,  fand  ich  eine  Erstgebärende,  das  Sind 
in  erster  Scb&dellage,  den  Kopf  über  dem  kleinen  Becken  stehend, 
ndtosige  JBrweitemng  des  Hnttennundes  und  VorfiEdl  der  Nabel- 
schnur am  Krsnibein.  J^bamme  Frau  Quelle.  Die  Beposition  in 
der  Rttckenl^e  war  täxiM  bleibenden  Erfolg.  Darauf  Snie-JBllen- 
bogen-Lage,  Beposition  der  Nabelsdumr.  Die  Frau  verharrte  circa 
\  Stunde  in  dieser  Lage  ohne  Beschwerden.  Nachdem  der  Kopf 
sich  gestellt,  Uess  ich  die  Frau  wieder  auf  dem  Bücken  liegen, 
ohne  dass  die  Nabelschnur  wieder  vorfieL  Wegen  sich  Ter^tgem- 
der  Geburt,  bei  Beckenenge,  wurde  das  Kind  ndt  der  Zange  ent- 
wickelt. Uutter  und  Kind  blieben  gesund. 

2)  Am  7.  December  1875,  Nachts  gegen  11  Uhr,  wurde  ich 
zu  Fiun  Horstmann,  bei  No.  1  Bothenhagen  gerufen;  als  Heb- 
amme war  Frau  Aufderheide  anwesend.  Die  Frau  war  eine 
Kehrgebärende.  Ich  fand  bei  erster  Scbädellage  den  Kopf  auf  dem 
Eingang  des  kleinen  Beckens  stehend  und  am  Kreuzbein  eine  be- 
deutende NabelschnurschUnge  Torge&llen.  Die  si^on  früher  von 
der  Hebamme  und  jetzt  von  mir  TÖrg^iftknmeneC  ^toposition  blieb 
ohne  Brfolg.  Ich  reponirte  darauf  in  da«  Knie -Eüenbogen'- Lage. 
Die  Beposition  war  leichter,  die  ScUingf  blieb  oberhalb  des  Kopfes, 
welcher  sich  nach  einigen  Weben  im  xl^en  Becken  stellte.  Da 
bei  der  nun  wiedeilieraestellten  Bttctoiiage  die  Wehen  nachliessen. 
iuidbeiTeixSgerterGebutBtazkeE(>pfig88chwu^  sowwde 


mit  Hilfe  der  Zange  ein  lebendes  Kind  gehdt  Hiatter  und  Kind 

blieben  gesund. 

8)  Am  8.  Uftrz  1676,  wegen  Vorfalles  der  Nabelschnur  zu 
Frau  Peperkorn,  bei  Oldemeyer  in  Thenhausen  gerufen,  fand 
idi  eine  llehn;ebäreiLde  und  als  Hebamme  Frau  Aufderheide, 
die  au(^  bei  YaM  2  zugegen  gewesen  war.  Die  Frau  befand  sich 
bei  meiner  Ankunft  in  Bttt^enlage  im  Bett.  Der  Kopf  stand  be< 
reits  tief  im  kleinen  Becken.  DieHebammehattedenbedenteuden 
Nabelschnurvorfall  zuerst  ohne  Erfolg  in  der  Bückenlage, 
alsdann  aber  mit  Erfolg  in  der  Knie-EUenbo^en-Lage 
reponirt.  Die  Frau  gebar  nach  Verlauf  einer  Stunde  ein  lebendes 
Kmd  ohne  weitere  Hilfe.  Die  Hebamme  hatte  die  von  mir  ge- 
sehene Methode  der  Beposition  angewandt,  well  nach  ihrer  AÄs- 
sage  der  VorMl  sehr  bedeutend  und  bei  der  Entfernung  vom  Ant 
(eme  gute  Stunde)  andernfalls  ein  unglücklicher  Ausgang  zu  er- 
warten stand«  / 

4)  Am  4  April  lS7fi,  OolonaLefelmann  zu  Äscheloh  bei 
Halle,  Hebamme  Frau  Körner  aus  Halle,  Hehrgebärende,  hatte 
bei  wenig  erweitertem  Muttermunde  und  zweiter  Schädellage  einen 
Vorfall  der  Nabelschnur,  deren  Beposition  von  der  Hebamme  in 
der  Bückenlage  ohne  Erfolg  versncht  war.  Darauf  Beposition  in 
der  Knie-Ellenbogen-Lage  mit  sofortigem  bleibenden  Eriölg.  Die 
Frau  blieb  eine  Stunde  in  dieser  Lage,  bis  der  Kopf  fest  stand. 
Später  wurde .  da  .die  Wehen  trotz  einiger  (Jaben  Seeale  schwach 
und  ohne  Wirkung  blieben,  das  Kind,  welches  nach  der  Geburt  zuerst 
asphf  ctisch  war,  mit  der  Zange  geholt.  Mutter  und  Kind  gesund. 

In  allen  4  FfiUen  ist  zuerst  das  sofortige  Qeiingea 
der  Reposition  in  der  Knie -Ellenbogen -Lage,  nachdem 
solche  vorher  in  der  Bflckenlage  vergeblich  versucht,  bo- 
merkenswerth,  und  hat  gerade  dies  zu  dem  gflnstigen 
Erfolg  bei  sämmtlichen  4  Entbindungen  beigetragen,  da 
die  Prognose,  wenn  die  Reposition  nicht  gelang  und  die 
Frauen  darch  die  Wendung,  oder  bei  besteheadem  Vor- 
fall durch  die  Zange  entbunden  Warden,  doch  mindestenB 
ehie  zweifelhafte,  in  Fall  1,  8  und  4  aber  eigentlich  eine 
ungflostige  war. 

Von  der  grOssten  Wichtigkeit  aber  and  den  besten 
Folgen  fOr  Entbindungen  mit  vorliegendem  Kopf  und 
durch  Vorfall  der  Nabelschnur  complicirt,  mSaste  es  sein, 
wenn  es  den  Hebammen,  anstatt  der  jetzigen  ihnen  voi> 
gesdiriebenen  Behandlung,  zur  Pflicht  gemacht  wOrde,  die 
Beposition  der  Nabelschnur  in  der  Knie-Ellenbogen-Lage 
BUBzafahren. 

Rubins  Ueber  blanen  Urin.    (Balletin  de  la 
sociötö  anatom.  de  Paris  1875.  —  Oentnübl.  f.  Ghir. 

No.  29,  1876.) 

Eine  hysterische  Dame,  den  verschiedensten  Neuro- 
pathieen  unterworfen,  hatte  nach  Aufhören  eines  in  die 
rechte  Lombalgegend  ausstrahlenden  Schmerzes  blauen 
Urin  enüeert;  £ese  auffallende  Erscheinung  wiederhotte 
sich  vielfach  —  eine  Täuschung  lag  bestimmt  nicht  vor. 

Der  trttbe  Urin  lässt  ein  blaues  Sediment  fallen,  er- 
schebt  'tief  indigoblau  mit  einem  violetten  Reflexe,  zeigt 
keinen  nrindsen  Geruch,  wohl  aber  nach  FärbeflOssigkeit 
(Krapp  resp.  Indigo).  Das  blanrothe  Sediment  erscheint 
unter  dem  Uicroiscop  von  gleicher  Farbe,  ohne  Gry- 
stalHsation,  viel  Sporen  und  Algenfonnen  enth^topd; 
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Harnstoff  und  HaniBSiire  sind  rennlndOTt,  Phosphate  in 
gewöhnlicher  Menge  vorhanden.  Der  blaue  Farbstoff  ist 
llMich  in  Wasser  j  kaam  löslich  in  Alcohol  nnd  Aether, 
voUtetich  in  Cblorofonn  und  Alcalien;  löslich  in  Schwefel- 
Blore  mit  Rosa-Farbe,  die  bald  in  Orange  sich  omAndert» 
dagegen  in  Salzsfture  (cbaraeteristisch)  mit  prachtvoller 
Ganoin-Farbe.  Der  Farbstoff  ist  mit  keinem  der  bekann- 
ten chemisch  identisch,  aach  nicht  mit  dem  üroglaucin, 
hat  dagegen  Aeholichkeit  mit  dem  Gyanourin  (Braconnet) 
snd  «telä  vielleicht  zwischen  dein  Harnstoff  nnd  der  Ham- 
Biur^  Die  noch  nicht  abgeschlossenen  chemischen  Unter- 
Bodtongen  sollen  spftter  bekannt  gemacht  werden. 

Km  Senuners  Versuche  Aber  die  Üebertragbar- 
keit  der  Tnbercolose  (Perlsncht)  der  Rinder 
auf  andere  Thier e.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thier- 
med.  u.  vergl.  Pathol.  Bd.  H,  Hft  3  n.  4.  —  Ibidem.) 
la  30  Versuchen  wurde  Schafen,  Lftmmern,  Ferkeln, 
Händen  und  Eanincben  Blut  nnd  Milch  tubercnlöser  Rin- 
der theils  subcutan,  theils  in  die  Vena  jugularis  infnndirt. 
16  von  diesen  Versuchen  ergaben  ein  positives,  14  ein 
negatives  Resultat.  Dabei  war  die  Wirkung  der  beiden 
Substanzen  eine  fast  gleiche.    Von  den  verschiedenen 
Thierarten  zeigten  die  Ferkel  die  grOsste  Disposition  fOr 
Impftttborcnlose;  mit  Aoanabme  von  2  an  Septic&mie  veiv 
endeten  hatten  sämmtllcbe  10  ein  positives  Resultat  er- 
geben. Bei  den  Schafen  war  der  Erfolg  nach  einer  Ver- 
BucbBzeit  von  4  —  6  Monaten  wechselnd.    Hunde  und 
Pferde  besitzen  dagegen  eine  fiast  absohite  Immunität 
gegen  Tubercolose. 

Bei  einem  Ferkel  waren  die  Tuberkel  in  der  Milz 
haselnnsBgross  geworden,  ohne  dabei  kftsige  Entartung 
eingegangen  zu  sein.  Verf.  bezieht  dies  auf  ihren  Reich- 
thnm  an  Blutgefftssen,  wodurch  sie  sich  von  den  gewöhn- 
lichen (menschlichen)  Tuberkeln  antersdieiden  imd  den 
Sarcomen  anreihen.  Die  Schaftuberkel  sind  den  mensch- 
lichen noch  am  ähnlichsten.  Beim  Schwein  and  Rinde  da- 
gegen bestehen  die  ausgebildeten  Knötchen  aus  einem 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägten,  gefässhaltigen, 
bindegewebigen  Gerflst,  in  welchem  die  Zellen  theils  diffus, 
theils  scblchtenweis,  theils  gmppenweis  eingelagert  sind. 
Die  Mitte  zwischen  diesem  sarcomähnlichen  Baa  und  dem 
gefiteslosen  Tuberkel  des  Menschen  nehmen  nach  Verf. 
die  Rotzknötchen  der  Pferde  ein,  welche  im  Jugendzu- 
Btande  gefftsslos,  sellenreich  sind  und  später  gefiteshaltig 
und  bindegewebig  werden,  also  luerst  den  Schaf-  und 
Kenschentaberkeln,  später  den  Schweine-  und  Rindstnber- 
keln  gleichen.  • 

Prof.  H*  KMiler  (Halle):  Ueber  die  angebliche 
Zerlegbarkeit   des   salicylsanren  Natrons 

durch  die  Kohlensäure  des  Blutes.  (Centralbl. 

f.  d.  med.  Wissensch.  No.  32,  1876.) 
.  In  2  jttngst  erschienenen  Aufsätzen  betont  Prof.  Binz: 
dass  man  in  der  Debatte  Ober  die  Anwendung  der  Sali- 
eylsänre  nnd  des  salii^lsanren  Natrons  die  naheliegende 
Betheiligung  eines  wichtigen  Factors,  nämlich  der  in  un- 
serem Oewebe  fortwährend  producirten  Kohlensäure, 
von  welcher  auch  das  Blut  angeachtet  seiner  Alcalescenz- 
dnen  guten  Tbeil  in  freiem  oder  fortwährend  dissodiren- 
dem  Zustande  enthalte,  ausser  Acht  gelassen  habe.  Da 
femer  1  pGt.  KatronsalicylatlÖsnng,  welche  beim  Schütteln 
mit  Aether  nichts  an  diesen  abgiebt,  nach  dem  Durch- 
leiten  reinen  Kohlensäurengases  bei  gewöhnlichem  Druck 
den  7.  bis  10.  Theil  der  in  dem  (durch  GOt  zer- 
setzten) Salze  enthaltenen  Salicylsänre  paribus  condition. 
in  den  Aether  übergehen  lässt,  so  unterliegt  es  für  B. 
kdnem  Zweifel,  dass  salicylsanres  Katron  durch 
die  im  Blute  nnd  den  Geweben  enthaltene 
Kohlensäure  im  Status  nascens  beständig  in 
Salicjlsäure  und  kohlensaures  Natron  zerlegt 
wird  und  somit  als  Salicylsänre  —  analog  dm 
Chinin  —  wirkt  Da  Binz  jedoch  Versuche  mit  frisch 
aus  der  Ader  entnommenem  nnd  unter  Luftabschlusa  auf- 
gefangenem Blute  und  ebenfalls  unter  Quecksilber  zuge- 
filgter  Natmmsalicylatlösung,  die  dem  Verf.  ^eichwohl  für 
die  Entscheidung  der  Frage  aforderlich  sdiienen,  nicht 


angestellt  hat,  so  beriditet  er  hier  Ober  die  diesbezfij^ 

liehen,  von  ihm  ausgeführten  Versuche,  deren  Details  ii 
Original  nadizolesen  sind,  während  wir  in  Folgendem  dii 
R^ltate  derselben  mittheilen: 

Eine  Reihe  mit  direct  aus  der  Garotis  oder  V.  jagn 
laris  von  Katzen  oder  grossen  Kaninchen  ^pins)  ge< 
lassenem,  normalem  Blute,  Natriumsalicylst  an4 
Bcbliesalich  Aether  angestellter  Versuche  ergab»  dasi 
100  Gctm.  bei  Luftabschluss  dem  lebeudiQD  Tfaie^ 
entnommenen  nnd  bei  37"  erhaltenen  Blvteai 
nicht  so  Tiel  freie  oder  beständig  im  disao-, 
ciirenden  Zustande  befindliche  Kohlensäure  (im! 
Status  nascens)  enthalten,  um  auch  pur  eine 
Spur  Salicylsäure  aus  dem  Salicylat  frei  zai 
machen.  Der  Aetherrückstand  des  Blutes,  offenbar  aus 
einer  fettartigen,  leuchtend  brennende  und  Spuren  roa  ' 
Alcali  enthaltenden  Verbindung  bestehend,  war  in  kochen- 
dem Wasser  ganz  unlöslich  und  gab  die  bekannte 
Reaction  auf  Eisenchlorid  nicht. 

Wurde  dagegen  anstatt  normalem,  Erstickungs- 
blut  angewendet,  so  war  im  Aetherauszuge  stets  Salicyl- 
säure nachweisli<i,  so  dass  Verf.  ein  Ührglas,  mit  nadei- 
förmigen Crystallen  dieser  Säure  kranzartig  besetzt,  asser* 
Viren  konnte. 

Da  nun  Erstickungsblut  unter  physiologischen  Bedin- 
gungen im  Thierkörper  nicht  circolirt,  so  beweisen  Verf.'s 
Versuche,  dass  in  der  Norm  eine  Zersetzung  des  in  das 
Blut  gelangenden  salicylsauren  Natrons  in  freie  Salicyl- 
s&nre  und  Natriumcarbonat  durch  die  im  Blute  und  in 
den  Geweben  enthaltene  COt  im  Status  nascens  nicht 
Platz  greift,  diese  Säure  also  als  Factor  bei  der  Salicyl- 
Säurewirkung  (nb.  nach  Einverleibung  dieser  Säure 
per  OS)  ganz  ruhig  ausser  Acht  gelassen  werden  kann 

Schliesslich  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  er  die 
Versuche  von  Feser  und  Friedberger,  welche  in 
Aetherauszuge  des  Blutes  durch  Salicylsäure  nach  Verlaof 
mehrerer  Tage  getödteter  Tbiere  diese  Säure  ohne  zu- 
vorige  Ansänerung  des  Blutes  niemals  nacbraweisen  ve^ 
mochten,  fünfmal  mit  völlig  übereinstimneadem  ResultiC 
wiederholt  hat  and  nach  wie  Tor  davon  fest  überzeugt 
ist,  dass  Salicylsänre  als  solche  nicht  im  Blute 
vorhanden  ist,  sondern  als  Salicylat,  vorausge- 
setzt, dass  das  Versuchsthier  nicht  so  enorm 
grosse  (toxisdi-lethale)  Salicylgaben  in  schneller 
Aufeinanderfolge  erhalten  hat,  dass  es  unter 
heftigen,  sich  mehrfach  wiederholenden  Con- 
Tnlsionen  asphyctiscfa  zu  Grunde  geht.  Hier 
könne  man  aber  ebensowohl  von  Kohlensäure-,  wie  von 
Salicylsäurevergiftung  sprechen,  nnd  nur  hier  treffe  die 
Voransberechnung  von  Binz  zu,  d.  h.  die  im  Blute  ange- 
häufte COt  zersetzt  das  gebildete  Natriumsalicylat,  so 
dass  freie  Salicylsänre  (ohne  Säurecusatz)  mittelst 
Aethers  aus  dem  Blute  ausgeschüttelt  werden  kann. 

(Die  Details  seiner  Versuche  gedenkt  Verf.  demnächst 
an  einem  anderen  Orte  zu  veröffentlichen.) 

J^•h•8clllllteler  (Wien):  Subcutane  Injectiones 

von  Carbolsäure  gegen  Phthise  und  Tuber- 
culose.  —  »Vorläufige  Mittheilung.«  (Wiener 
med.  Presse  No.  32,  1876.) 
Der  überraschend  günstige  Erfolg,  den  Verf.  vor 
einiger  Zeit  durch  subcutane  Injectionen  von  Carbols&ure 
in  einem  schweren,  allen  anderen  Mitteln  und  Methoden 
Trotz  bietenden  Falle  von  Diphtheritis  erzielte,  b& 
stimmte  ihn,  die  Gaibolinjectionen  audi  in  anderen  fieb^ 
haften  Krankheiten  anzuwenden,  namentlich  aber  gegen 
das  die  Phthise  und  die  Tube  reu  lose  begleitende  und 
so  schwer  zu  bekämpfende  Fieber  zu  versuchen,  welches 
letztere,  gleichgiltig,  welcher  Auffassung  immer  man  tlber 
die  Entstehung  des  Fiebers  huldigt,  doch  als  eines  der 
wichtigsten  und  gefährlichsten  Symptome  der  genannten 
Kränkelten  vor  Allem  zu  bekämpfen  ist 

Von  dieser  Auffchanung  ausgehend,  galt  nun  dm 
Verf.  als  Indication  für  die  Anwendung  der  (^bolinjection 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Phthise:  das  Fieber, 
mochte  dies  continnirlich,  ranüttirendoderintermittirendsein. 
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In  den  lettten  2  Moiukten  (Joni  und  Juli  d.  J.) 
wandte  Vert  dieselbea  bei  mehr  als  100  Phthisikern  an. 
In  einselnen  Fällen  worden  genaue  Temperatarmessungen 
yor  und  nach  der  lojection,  sotrie  zu  verschiedenen 
Zwischenzeiten,  gemacht;  in  den  meisten  Fällen  musste 
Bich  Verf.  jedoch  mit  einer  allgemeinen  Schätzong  und 
mit  den  subjectiTen  Angaben  der  Patienten  begnügen. 
(Die  Yon  Dr.  Ültzmann  wiederholt  vorgenommenen  Harn- 
unterBuchungen  wiesen  öfters  schon  nach  kurzem  Ge- 
brauche der  Injectionen  Carbol  im  Hatne  nach.)  Die 
Injectionen  worden  täglich  einmal,  uod  nur  in  einzelnen 
Fällen  auch  zweimal  des  Tages  gemacht,  ond  zwar  wurden 
jedesmal  1  bis  2  Pravaz 'sehe  Spritzen  einer  1  oder  2% 
CarbolBfturelöBung  injicirt.  Als  lojectionsstellen  worden 
zumeist  Backen  und  Brost,  seltener  andere  Eörpertheile 
benutzt. 

Der  Erfolg  der  Injection  bestand  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Abnahme  des  Fiebers: 
die  Temperatur  sank,  der  Puls  wurde  langsamer  and  mit- 
unter auch  kräftiger,  das  Athmen  gewöhnlich  etwas  ruhiger; 
die  Mattigkeit,  die  Abgeschlagenheit,  die  Schwere  in  den 
Gliedern  verminderten  sich  oft  in  anfßUUger  Weise,  ond 
nach  wiederholten  Injectionen  nahmen  auch  die  lästigen 
Nachtschweiase  wesentlich  ab.  In  einzelnen  Fällen  schienen 
die  Injectionen  selbst  auf  den  Husten  und  den  Auswurf 
mildernd  zu  wirken;  doch  war  dies  nicht  constant. 

Die  Injectionen  worden  bei  manchen  Kranken  durch 
2  bis  4  Wochen  last  ununterbrochen  gemacht,  ond  zwar 
wurden,  wie  erwähnt,  täglich  1  bis  2  Pravaz'sdie  Spritzen 
von  einer  zumeist  1%,  seltener  2yo-I'(}sung  injicirt.  Die 
Kranken  erklärten  in  grosser  Uebereinstimmung,  dass  sie 
sich  bei  dieser  Behandlung  viel  wohler  fahlten,  nament- 
lich versparten  sie  weit  weniger  vom  Fieber;  doch  ver- 
schweigt Terf.  nicht,  dasa  dnaelne  Kranke  sich  nach 
1  bis  2  Injectionen  nicht  wieder  sehen  Hessen,  so  dass  er 
auch  tlber  die  Wirkung  in  diesen  Fälleh  nichts  erfahren 
konnte. 

Um  volle  Klarheit  über  die  Wirkung  ond  den  Werth 
der  Methode  zu  erlangen,  hat  Verf.  während  der  An- 
wendung der  Injectionen,  so  lange  nur  irgend  thnnlicb, 
kein  anderes  Hedicament  verabfolgt. 

In  wie  weit  die  Garboliojectionen  auf  den  Verlauf 
der  Lungenphthise  Oberhaupt  einen  Einfluss  auszofiben  im 
Stande  sind,  lässt  sich  nach  der  relativ  kurzen  Zeit,  seit 
welcher  Verf.  die  Methode  systematisch  anwendet,  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen;  doch  hält  er,  bei  der  unverkenn- 
baren Wirkung  der  Carbol -Injectionen  auf  das  Fieber, 
einen  heilsamen  Einflnss  aof  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  fOr  unwahrscheinlich. 

Ausser  ^lem  Zweifel  hält  Verf.  aber  nach  seinen 
Beobachtungen,  daaa  die  Garbolinjecfionen  bei  Longen- 
phthise  mindestens  Dasselbe,  wenn  nicht  weit  mehr  leisten, 
als  das  Chinin,  das  bekanntlich  noch  immer  ftr  das  wirk- 
samste Mittel  gegen  das  hectische  Fieber  gilt 

Einen  nachtheiligen  Einfluss,  oder  auch  nur  eine  vor- 
übergehend schädliche  Wirkung  von  der  Methode  hat 
Verf.  bei  den  Hunderten  und  aber  Hunderten  von  Injec- 
tionen, die  er  bisher  gemacht,  nicht  beobachtet  Die 
Kranken  haben  bei  den  Carbolinjectionen  m'cht  viel  mehr 
Schmerzen,  als  bei  der  Merphioinjectton;  nur  dass  das 
Brennen  an  der  Injectionsstelle  mitonter  etwas  länger  an- 
hält. In  einzelnenFällen  entstand  ein  durch  mehrere  Stunden 
anhaltendes  Jacken  und  Prickeln  in  der  ümgebung  der 
Eiofitichsstelle.    Hier  ond  da  zeigte  sich  wohl  daselbst 
auch  eine  leichte  Entzündung,  die  jedoch  gewöhnlich  sehr 
bald  schwand;  em  einziges  Mal  wurde  die  Anschwellung 
etwas  grösser,  doch  genOgten  kalte  Umschläge  durch 
mehrere  Standen,  um  die  EntzOndong  mm  Weichen  zu 
bringen. 

Die  wissenschaftlichen  Belege  fttr  diese  seine  An- 
gaben will  Verf.  nachträglich  liefern,  während  er  durch 
diese  »vorläufige  Mitthdlnng«  zu  diesbezflgUchen  Ver- 
mehen  anregen  wolle. 


üoeses  Ueber  die  Behandlang  des  fanden 
MagengeschwtlrB.  (Sitzungsberidit  des  AUgem. 
ärztl.  Vereins  zu  Cöln,  1875.) 

Das  runde  Magengeschwür  entsteht  im  Allgemeinen 
dann,  wenn  der  Magen  in  die  Lage  kommt,  einen  Tfaeil 
seiner  Wandung  selbst  zu  verdauen.  Diese  Möglichkeit 
tritt  ein,  wenn  der  Schnta  der  Magenwand  gegen  diese 
Selbstverdaaong,  nämlich  die  ongehinderte  Circulation 
alcaliscben  Blutes  in  dem  dichten  Gefässnetze  der  Schleim- 
haut an  irgend  einer  Stelle  aufgehoben  wird.  Der  Grond 
dieser  Circolationestörung  kann  sein  Embolie  oder  Hämor- 
rhagie.  Letztere  Ursache  ist  die  häufigere  und  wird  bei  den 
Chloro  tischen,  die  dasHauptcontingent  derErkrankten  stellen, 
durch  fettige  Degeneration  derGefässwandongen  begünstigt 

Die  Therapie  muss  also  diese  Selbstverdauung  des 
Ifagens  zu  verhindern  suchen  und  %\ch  demgemäss  gegen 
die  verdaoenden  Kräfte  selbst  wenden.  Das  verdaoende 
Princip  des  Magensaftes,  das  Pepsin,  kann  nur  dann  wirk- 
sam sein,  wenn  der  Magensaft  aaaer  reagirt.  Da  der 
normale  Magensaft  sauer  ist,  dieser  aber  ergossen  wird, 
wenn  Ingesta  die  Magenschleimhaot  reizen,  so  wäre  es 
am  Rationellsten,  den  Magen  ganz  ausser  Tbätigkeit  an 
Betzen  und  also  die  Ernährung  auf  anderem  Wege  in  er- 
möglichen. Diesem,  durch  die  Iioube'schen  Fleiach- 
pancreasclystiere  allerdings,  jedoch  nur  schwer  zu 
erreichenden  Ziele  näher  zu  kommen,  hat  die  neuere 
Therapie  durch  die  Arbeiten  von  Ziemssen  und  Leube 
Mittel  und  Wege  gefunden.  Die  Cardinalpunkte  der'  von 
diesen  Autoren  empfohlenen  Behandlang  sind  folgende: 
1)  Möglichst  geringe  Reizung  des  Ifagens  durch  die  In- 
gesta, d.  h.  passende  Diät;  2)  Neotralisation  der  sauren 
Reactioa  des  Magensaftes;  3)  möglichst  kurzes  Verweilen 
der  Ingesta  des  Magens  behufs  Vermeidong  ihrer  sauren 
Grährung  ond  consecutiver  Verstärkung  der  sauren  Reac- 
tion,  d.  h.  häufige  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm.  Den  beiden  letzten  Indicationen  entspricht  am 
Besten  das  von  Ziemssen  warm  empfohlene  Karls- 
bader Salz. 

Leube  geht  einen  Schritt  weiter,  indem  er  dem 
Magen  die  Verdauungsarbeit  durch  Zuführnng  eines  Nah- 
rungsmittels gänzlich  abnehmen  will,  weldies  als  solches 
bereits  zur  Resorption  direct  geeignet  ist  ond  die  Magen- 
schleimhaut ond  das  Ulcus  selbst  möglichst  wenig  reizen 
soll.  Mit  der  von  ihm  und  Rosenthal  bereiteten  Fleisch- 
soiotion*)  bat  er  unter  Beobachten  eines  passenden  Ver- 
haltens (ruhige  Bettlage,  Cataplasmen  auf  die  Magengegend 
und  Ausschluss  aller  anderen  Nahrung,  ausser  Milch  und 
Zwieback)  sehr  glänzende  Resultate  erzielt  Boeae  selbst 
hatte  Gelegenheit,  sich  von  der  vorzüglichen  Wirkung  dar 
Fleischsolntion  bei  Ulcus  ventriculi  in  fünf  Fällen  auf  der 
Riegerschen  Abtbeilong  des  Bürgerhospitals  zu  über- 
zeugen. 

€}•  Hunter  (Surgeon-Major  in  Bombay):  Ueber 
die  subcutanen  Chinin-Injectionen.  (The 
Lancet,  8.  April  1876.  —  Deatsche  med.  Wocfaenscfar. 
No.  31,  1876.) 

Verf.  wandte  bei  einer  Reihe  von  Malariakranken, 
die  sämmtlich  Gefangene  im  Correctionshaus  zu  Bombay 
waren,  subcutane  Ghinininjection  an,  und  zwar  be- 
nutzte er  zur  Injection  eine  Lösung  von  300  grains  Acid. 
citric,  80  grains  Cbin.  sulf.  auf  5j  Aq.  dest  Von 
dieser  Lösung  wurden  6  minims  zu  einer  lojection  be- 
nutzt (also  pro  lojection  0,06  Chinin  in  0,36  Flüssigkeit). 
Diese  geringe  Quantität  genügte  in  mehreren  Fällen  zor 
daoemden  Beseitigung  der  FieberanftUe.  Sdmn  nach 
einer  Injection  war  der  folgende  Anfall  schwächer,  and  er- 
folgte Heilong  nach  ein-  bis  zweimaliger  Wiederholong 
in  allen  1 1  mitgetheilten  Fällen.  Der  Vortheil  bo  schnellen 
ond  mit  minimalem  Chininverbraach  erreichten  Erfolges 
wurde  leider  zom  Theil  dadorch  aof  gehoben,  dass  bei  9 
von  den  11  Patienten  die  Stichwunden  sich  in  verschieden 
starkem  Grade  entzündeten,  doch  immer  so,  dass  eine 
Arbeitsonfähigkeit  von  6—7  Tagen,  welche  zur  Heilung 
erforderlich  waren,  folgte. 

•)  aNo.  48  dies.  Ztg.  1878  und  No.  B4  n.  8S,  1874. 
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Die  Bwei  Patienten,  bei  welchen  solche  Entzflndungen 
nicht  vorkamen,  waren  robuste  M&aner,  w&hrend  die 
Übrigen  eine  mehr  oder  weniger  hernntergekommene  Gon- 
stitation  hatten.  7erf.  schlieast  darana,  dass  man  diese 
Iqjeetionen  nar  bei  kräftigen  Leuten  anwenden  soll. 

Oevre  (Christfania) :  Zar  Aetiolofrie  der  hereditären  Sy- 
philis.  (Kew-York  Ued.  Jonm.  No.  3,  1876.) 

In  8  TeracMedenen  Arbeiten  hat  Verf.  die  Frage  über  die 
EntstehoBK  der  Syphilis  und  den  Antheil,  den  die  Eltern  bei  4er 
ererbten  Krankheit  gehabt  haben,  besprochen.  HitMirear  fEssai 
BOT  l'Här6dit£  de  la  Syphilis)  hält  er  den  väterlichen  Einf  Inas 
für  gering,  nnr  ansnahmsweise  wirksam,  den  mütter- 
lichen allein  für  maassgebend. 

Die  Hospitalpraxis  vennag  zur  LSsung  der  Frage  wenig  oder 
gar  nidits  hämtraeen,  indem  die  Beobachtungen  und  Berichte  nur 
mangelhaft,  nicht  Deweiskrftftig  sind,  ^  zweifelhafter  Fall  die 
gas«  Theorie  ttber  den  Hänfen  werfrä  kum. 

Anders  ist  es  mit  der  Friratpraxie,  in  welcher  der  Arzt  beide 
Eltern  nnd  die  Kinder  Jahre  lang  kennt,  beobachtet  nnd  bei  den 
Terschiedenen  Erkrankungen  derselben  beanspmoht  wird. 

Yerf.'s  Beobachtnngen  erstreckten  sich  zuerst  anf  24  Viter 
mit  43  Kindern,  von  denen  keine  dnrch  den  syphilitischen  Vater 
ererbte  Syphilis  bekommen  hatte,  nnd  stiegen  dann  anf  39  Väter 
mit  65  Kindern,  znletzt  anf  42  Väter  mit  89  Kindern,  die  alle  frei 
Ton  Syphilis  geblieben  waren.  Von  ihnen  waren  3  gestorben,  1  an 
Bhachitis,  1  an  i^drocephalns,  1  an  Flenropnenmonie.  Fünf  waren 
dem  Verf.  später  ans  der  Beobachtung  gekommen,  8  ausgewandert, 
nnd  3  hatten  den  Ort  gewechselt. 

Die  untersuchten  Uütter  waren  gesund  und  hatten 
niemals  irgend  welche  Zeichen  Ton  Infection  darge- 
boten. 

Als  Schlnssresnltate  eefaier  Stadien  giebt  Verf.  folgende 
Ei^bniase  an: 

1)  Der  an  latenter  constitutioneUer  Syphilis  leidende  Vater  hat 
ieinen  direeten  AntheU  an  der  Entwüd»lnng  ererbter  Syphilis. 

S)  Das  Kind  eines  sohshen  Vaters  ist  gesund  nnd  wfuiL 

8)  Hereditäre  Syphilis  Iftsst  stets  anf  eine  inlidrte  Untter 
schliessen.  • 

4)  Der  Samen  eines  syphilitischen  Hannes  hat  weder  einen 
directen,  noch  indirecten  Einflnss  auf  den  Organismos  seiner  Frau 
nnd  demzufolge  auf  die  Hntfcer  der  Kinder. 

WIM«!  Ein  Fall  von  Neuralgie  des  Plexus  eoeliaens 
und  mesenteriens  sup.  (Deutsche  med.Wochenschr.No.li, 

1876.) 

Em  84  Jahre  alter  Officier,  der  Oholera  durchgemacht  und 
an  wiederholt  reoUivirenden  Dickdarmcatairhen  mit  Tenesmns  ge- 
litten hatte,  erkrankte  an  heftigen,  plötzlich  auftretenden  KoUk- 
anfällen,  die  gewöhnlich  am  Morgen  begannen  nnd  mehrere  Stunden 
dauerten  nnd  mit  vollständig  schmerzfreien  Intermissionen  ab- 
wechs^ten.  Später  complicirten  sich  die  KoUkanfälLe  noch  mit 
H^^n,  Erbrechen  und  Harnzwang. 

Während  des  An^üles  bemerkte  man  yon  Zeit  zu  Zeit  Con- 
tractionen  der  Hm.  recti  abdominis  nnd  ein  starkes  Vordrängen  der 
grossen  Hagencurratnr  in  Form  eines  Wulstes  in  der  Regio 
epigastrica. 

Versdiiedene,  gegen  die  Kolik  gerichtete  Hedicationen  halfen 
nichts,  bis  Dr.  Levinstein,  in  dessen  Haison  de  santä  zu  Ken- 
SchÜnÄei^  bei  Berlin  !^t.  behandelt  wurde,  die  Erkrankung  als 
eine  Neuralgie  auffassend,  8  Standen  tot  jedem  Anfalle  0,75 
Chinin  veralveichen  liess.  Sdion  nach  der  ersten  Ghinindose  war 
der  Anfall  nur  mehr  schmch  eingetreten  nnd  blieb  fbrtau  ans, 
nachdem  das  Chinin  einige  Zeit  fortgesetzt  worden  war. 

Einige  Monate  später  recidivirte  die  Neuralgie,  wieder  wurde 
eine  andere  Uedication  vergeblich  versucht,  und  wieder  verschwand 
sie  sofort  nach  der  Anwendung  des  Chinins. 

Eine  Bleüntoxication  hatte  nicht  stattgefunden;  für  die  An- 
nahme einer  Intermittens  larvata  war  auch  kein  Gmnd  Torhanden; 
der  Gebrauch  von  Abführmitteln  hatte  bei  dem  in  Beobatditang 
stehenden  Kranken  jedesmal  das  Uebel  Terechlimmert 

Alfred  CwFvevteri  tleber  die  rationelle  Behandlung 

gewisser  Formen  von  Hemiplegie.  (The  Lancet  No.  11. 
Vol.  1,  1875.) 

Im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  hat  Verf.  10  Fälle  dieser  Art 
von  liähmimg,  die  nachfolgend  beschrieben  ist,  vollständig  geheilt. 
Sie  betrafen  sämmtUch  Männer  im  krilftigen  Lebensalter.  Dem 
Anfalle  selbst  ging  stets  allgemeines  Unbehagen  nnd  Unlust  smr 
Thätigkeit  voran,  worauf  sich  plötzlich  Schwindel,  Schwäche ,  par- 
tieller oder  totaler  Verlust  des  Bewnsstseins  einstellten,  welches 
letztere  eine  Zeit  lang  andauerte;  alsdann  trat  allmälig  die  Hemi- 
plegie auf.  Nach  3—3  Jahren  war  unter  der  vom  Verf.  eingelei- 
teten Behandlung  vollständige  Heilung  bei  sämmUichen  Kranken, 
ohne  dass  eine  ^ur  einer  Eumaffection  zurückgeblieben  wäre,  er- 
folgt Bezüglich  der  Bathologie  der  Era^eit  glaubt  Verf.,  dass 
hier.  Khnlidi  wie  bei  atonischer  dicht,  eine  Art  v<m  lluiombose 
sich  bildet,  die  in  den  Oraillaren  Fiats  grdft,  der  Oedem  und 
dann  Zertheüunff  folgt.  Von  dieser  Betnudifeung  ausgehend,  ist 
die  Behandinng  folgendermaassen  anszufUhren: 

1)  Um  emer  Rnptnr  der  Himgefässe  vorzubeugen,  behebe  man 


den  Druck  nach  innen  durch  Anregung  der  Thätigkeit  verschied^ 
ner  Ansscheidongsorgane ,  indem  man  den  K9rper  warm  hält  und 
den  Kranken  in  eine  reine,  gesunde  Atmosphäre  bringt. 

3}  Der  Magen  erhalte  nnr  wenige  Nahrung  und  ausschliesslich 
fläss^e. 

8^  Man  führe  passive  Mnskelbewegungen  ans,  gemäss  der 
Theorie,  dass  bei  derartigen  Muskelbewepmgen  die  Zahl  der  Re- 
spirationen zunehme  und  demnach  reichiicber  Kohlensäure  ansge- 
schieden,  die  verbraaefaten  Stoffio  (döbris)  schneller  ausgeführt 
werden. 

4)  Man  verbiete  dem  Kranken,  der  stets  einen  TTeberachoas 
von  Fett  im  BlutQ  hat,  möglichst  den  Genoss  stickstofEhaltiger 
Nahrongsmittel,  wie  Rind-,  Schweine-,  Kalbfleisdi,  Kuchen,  m  viel 
Zucker,  alle  theilweise  gegohrenen  Weine,  Bier  nnd  SpiritaoseiL 

5)  Dagegen  sorge  man  für  eine  andauernde  Fischdiät,,  ■maäg- 
stens  einmal  täglich,  bei  gleidizeitigem  Gebrauch  von  3£ilcii  und 
soliden  Nahrungsmitteln.  Nach  Verf.  enthält  der  Fisch  gerade 
diejenigen  Sto^,  die  zur  Reprodnetion  des  HimsubstanKTerlnstes 
beitragen,  mehr  als  jede  andere  Nahrung. 

Th«m.  Hirne  (Prof.  der  OeburtshÜfe  zu  ShefÜeld):  Ovario- 
tomie  —  Genesung  —  Section  nach  sieben  Jahren. 
(Medical  Times  and  Gazette,  22.  JuU  1876.  —  AJlg.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  81,  1876.) 

Am  20.  August  1868  vollführte  Verf.  an  einer  48  Jahn 
alten  Frau,  die  verluirathet  war,  6  Kinder  geboren  hatte  und 
S  Jahren  an  einem  Tumor  abdcnuinis  litt,  reg^diredit  die  Ovario- 
tomie;  sie  nahm  80  Minuten  in  Anspruch.  iMe  Kranke  wurde 
trotz  eines  Herzfehlers  chloroformirt.  Die  dnkämmerige  Cyste, 
ans  der  87  Finten  einer  klaren,  strohgelben  Flüssigkeit  entleert  wor- 
den, zeigte  vielfache  Adhäsionen  an  den  Därmen  and  Leber,  doch  im. 
zn  deren  Lösung  das  Messer  nicht  in  Anwendung.  Der  Stiel 
wurde  mit  in  die  Wunde  znrfickgeschoben  und  diese  mit  drei  tief^ 
und  drei  oberflächlichen  SÜberdraht-Nähten  geschlossen.  20  Tage 
nach  der  Operation  verliess  Patientin  daä  Bett.  —  Ihre  MenstmatioB 
war  nun  durch  4  Jahre  regeln^sig,  sie  nahm  an  Gewicht  En.  Ihr 
Herzfehler  führte  aber  nun  Athembeschwerden  imd  Oedem  mic 
sich,  so  dass  sie  sich  im  Juli  1875  abermals  in's  Spital  begeben 
mtuste.  Heftige  Dyspnoe,  Ascites,  Biweiss  im  Harne.  —  Bei  Yenb- 
reichnng  von  Digitus  nnd  Eisen  besserte  sich  ihr  Zustand  derart, 
dass  sie  am  80.  August  entlassen  werden  sdlte;  —  da  starb  sie 
plötzlich  in  der  Nacht.  — 

Die  Section  ergab  Folgendes:  DerKOrp«  Überaus  fettreich. 
Beim  Einführen  der  Hand  dnrch  einen  Einschnitt  in  die  Baach- 
wand fühlt  diese  eine  zusammenhängende  feste  S^sse,  welche  den 
Bauchranm  ausfüllt  —  es  wuen  I&ngeweide,  die  untereinander 
nnd  mit  dem  Omentum  verklebt  waren.  Es  war  nnm^^eh,  auch 
nnr  ein  kleines  Stück  Eingeweide  frei  zu  machen,  nnd  ein  Dnndt- 
Bchnitt  ergab  das  Bild,  als  ob  ein  fester  Körnv  durch  grossa 
Canfile  (Intestina)  in  allen  unlieben  Richtungen  dnichbohrt  würde. 
Und  dennoch  hatte,  sie  niemals  Erscheinungen  von  Seit^  des 
Darmes  angegeben.  Das  Omentum  war  ebe^alls  überall  unzer- 
trennlich angewachsen.  Von  der  Ligatur,  welche  den  Stiel  um- 
fasste,  war  keine  Spur,  man  konnte  nicht  einmal  eine  Narbe  oder 
sonst  eine  bemerkbare  Stelle  entdecken.  Das  linke  Ovarinm  wis 
gesund  und  an  seinem  normalen  Platze.  Die  Nieren  gross,  der 
Cortical-Substanz  völlig  haar,  die  Leber  überaas  fetthaltig,  in  des 
Plenrasäcken  Serum,  audi  im  Pericardinm  blntig-serSse  Flüssig- 
keit. Das  Herz  stark  vergrössert,  fettig  entartet;  in  der  Viatd 
des  linkm  Ventrikels,  der  kaum  die  Dicke  vonHandsdiuhled«'  hatte, 
ist  ein  Riss  bemerkW.  Die  Mitral-  und  Aorten-KIapprai  and  ver- 
dickt, auf  letzteren  sitzen  einzelne  Knoten  auf. 


H.  ]lletflelsda«he  Clc«ell««h»flesi  u.  Aessdei 

BerUner  medieinigehe  Ot$düeht^ 
Sitzung  vom  1.  März  1876.  (Fortsetzung.) 

Wiewohl  die  Kopfgeschwulst  nur  schwach  entwickelt  war,  war 
ich  doch  nicht  im  Stande,  eine  Naht  oder  Fontanelle  an  dran  lekr 
harten  Schädel  zu  fühlen. 

Die  Falpation  und  Anscultation  am  Abdomen  ergab  ein  lebei- 
des  Kind  in  erster  Schädellage,  nnd  ich  beschloss,  die  Applican.« 
der  Zange  zn  versuchen.  Letztere  führte  sich  ohne  besocdK 
Schwierigkeiten  ein,  und  ich  machte  mehrere  Tractionen  von  nii: 
zu  starker  Intensität,  weil  mir  die  Eventwliült  einer  absolatä 
Unmöglichkeit,  das  Kind  lebend  anf  dem  natüriit^ra  We^  n  a- 
trahiren,  damsls  schon  vorschwebte. 

Als  der  Kopf  nicht  folgen  wollte,  stand  idi  von  weitem  Vo- 
suchen  ab  und  machte  dem  Gatten  den  Vorschlag,  die  FruiD 
einem  geschlossenen  Wagen  nach  dem  Enthindungs-Institat  n&aliB 
transportiren ,  oder  einen  zweiten  Collegen  zur  Stellung  wöuto 
Indicationen  heranholen  zu  lassen.  Dot  Mum  wollte  sich  bestiaES 
nur  für  die  zweite  Alternative  entschliessen.  Der  College,  zur  Zes 
vom  Hanse  abwesend,  erschien  erst  gegen  Mittemacht.  Es  svfe 
von  demselben  ein  zweiter  Eztractionsversuch  mit  der  Zange  ^ 
macht.  Die  Einfühmng  des  Instruments  war  diesmal  nüt  gräK- 
ren  Schwierigkeiten  verbunden;  sie  gelang  schliesslich  doch,  ite 
der  Kopf  folgte  nicht  den  sehr  kräftigen  IVactionen.  Wir  einig- 
ten uns  bald  dahin,  zn  perforiren. 

Da  eine  Naht  nicht  zu  finden  war,  so  stiess  ich  zuerst  stit 
dem  Bcheerenförmigen  Perforatorium  in  ^e  nur  mässig  entwktelte 
Koptgeschwulst  und  erweiterte  die  Wunde.  Darauf  ging  idi  in 
letztere  mit  dem  Finger  dn.  um  eine  Naht  n  sn^en  dnid 
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welche  maa  in  die  ScUdelhSIiIe  ffeUngen  konnte.  Lsh  &nd  bald 
eine ,  aber  die  ganz  harten  Knocuenzftnder  stieaBen  so  didit  an 
einander,  dass  man  die  Disoontimiit&t  derselben  kaum  iühlen  lumnte. 
Die  llröfonng  der  Schädelhöhle,  die  Excerebialun,  die  LodOsiing 
der  Scfakdelknoohen  gingen  gat  von  Statten. 

Die  Extmction  wnrde  mit  dem  scharfen  Haken  versncht.  Er 
wurde  an  Terschiedenen  Stellen,  innen  nnd  ansäen  am  SotiAdel,  anch 
in  der  Orbita  eingesetzt.  Die  Tractionen  worden  mit  der  ganzen 
mir  zn  Qebote  stehendrai  ErÜFt  gemacht.  Um  anch  dem  Zage  die 

Sassendste  Richtung  mch  nnten  zu  g^en,  legte  ich  mich  Iwg  aof 
en  Boden.  Doch  der  Kopf  wollte  nicht  folgen,  nnd  der  Haken 
liss  jedesmal  ans. 

Der  College  enmfiüil  mir  jetit  die  Yoraalime  der  Wondoi^, 
ein  Verfahren,  welches  sieh  Öfter  nach  Verideinerang  des  Kopfes 
bevUut  haben  soll. 

Alfl  ich  demgenA»  in  den  ütems  unter  mBglichster  Beiselte- 
schiehnng  des  KxfpieB  einging,  merkte  ich  erat  das  besonders  starke 
Hervorspringen  des  Promontoriums  in  das  Becken.  Es  gelang  mir 
wohl,  den  Fnss  bis  in  die  Scheide  henmter  zn  holen,  aber  an  eine 
Wendung  war  nicht  sa  denken,  weil  der  Uteras  tun  die  Frucht  in 
tetanischer  Oontractitm  Teilianrte. 

Wir  hielten  nun  den  Kaiserschnitt  fftr  unbedingt  indicirt. 
Auch  litt  die'  Operation  keinen  Aufediab.  Die  Kreisende ,  welche 
von  Anfang  an  die  grfisste  Huthlosigkeit  zeigte  und  äusswte.  war 
durch  die  angeführten  Entbindungsrersuche,  die  ohne  Chloroform- 
narcoee  angestellt  wurden,  erschö^t,  und  man  durfte  ihr  die  Oonllths- 
erschfitterung,  die  ein  I^bigeres  Hinaussohiebai  ärztlicher  Hilfe  mit 
Bich  bringen  musste,  nidit  zumathen. 

Es  war  anterdeseen  2  Uhr  Nachts  geworden,  als  wir  ent- 
schlossen waren,  zur  sofortigen  Vornahme  der  Operation  zu  lehrei- 
ten,  und  einen  dritten  Collegen  dazn  heranholen  liessen. 
Die  Operation  selbst  ging  fblgendennaaaaen  TOr  sich: 
Die  Smsende  lag  nS  dem  von  der  Wand  BbrnrOekten  Bette. 
Einer  Ton  uns  stana  am  K(niÄnde  und  tfberwaonte  die  Karcose, 
der  Bweite  oof  der  linken  Sehe  des  Bettes,  um  das  Abdomen  zn- 
sammen  zn  halten  und  die  Operationsereignisse  au  fiberwachen. 
Ich  selbst  stand  znr  rechten.  Tor  mir  zur  Seite  ein  Tisch  mit  den 
nothdttrftigsten  Instrumenten,  hinter  mir  eine  Frau,  die  den 
Auftrag  hatte,  Schlamme  auszndrttcken  und  zu  rdchen,  am  Fass- 
ende eine  Frau  mit  einem  Licht. 

}7ach  Eintritt  der  Narcose,  iröhrend  die  Bauchdecken  leidit 
comprimirt  wurden,  machte  ich  in  der  Linea  alba  einen  Einsdmitt 
Tom  Nabel  bis  fast  zum  oberen  Kande  der  Symphyse,  der  durch 
Haut  nnd  Fettpolster  ging.  Durch  mehrere  Messerzfige  war  die 
Bauchwand  bald  bis  zum  Peritoneum  getrennt.  Die  Blutung 
war  hierbei  auffallend  gering.  Es  wnrde  nun  das  Peritoneum  in- 
cidirt  nnd  auf  der  Hohlsonde  und  den  Fingern  In  seiner  ganzen 
Länge  geöffitet.  Nun  lag  der  blaurothe  Utems  zu  Tage,  während 
hinter  1er  Symphyse  die  leere  Hase  zu  sehen  war.  Ich  Inoidüte 
den  Uterus  in  seiner  UittdHnie  nnd  erweiterte  den  Schnitt, 
so  weit  die  Banchwunde  es  gestattete.  Die  Blutung  war  hierbei 
nur  ndflsig.  Das  ]Qnd  lag  nun  vor,  und  awar  mit  dem  Bficken 
nach  Tom  nnd  links,  als  der  ersten  Sdi&dellage  entsprechend.  Ich 
ging  nun  in  den  Utems  ein,  ergriff  den  einen  Fuss  des  Kindes 
imd  extrahirte  leicht  den  Rumpf.  Der  Kopf  wollte  nicht  leicht 
folgen,  that  es  aber  bald,  als  ich  mit  der  wieder  ein^^ihrten 
^md  ihn  aus  der  ihn  festhaltenden  Umgebung  löste.  Die  Nabel- 
Bchnnr  wurde  durchschnitten.  Ich  räig  wieder  ein  und  löste  leicht 
die  an  die  hintere  Utemswand  aiüiaftende  Flacenta.  Es  folgte 
eine  etwas  stärkere  Blutung,  die  aber  baldgestillt  wurde. 

Der  Uterus,  welcher  sich  nicht  nanäi  Wunsch  contrahirte,  lag 
nun  80  da,  dass  die  Wundränder  nur  eine  Linie  ca.  von  einandw 
abstanden.  Die  Länge  der  Wunde  betrug  nach  der  Estraction  des 
Ejudes  ca.  6  Zoll. 

^ir  entschieden  uns,  den  Uterus  zu  nähen.  Es  wurden  4  Sei- 
densQtnren  angelegt,  die  die  Uterinwand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
fasst«n.  Die  Fadenenden  wurden  lang  über  die  Symphyse  hinüber 
gelect.  und  dum  die  Banchwunde  ebenfalls  mit  mehreren  abwech- 
selna  flachen  und  tiefen  Sutnren  gesdilossen,  nnd  in  Ermangelung 
von  Cbarpie  nut  Watte  bedeckt-  Jetzt  wurden  lange  Heftpflaster- 
fitreifen  angebracht,  aber  nicht  vom  Bttcken  her,  simdem  ma  einer 
Seite  znr  anderen.  Der  oberste  Streifen,  welcher  unmittelbar  Aber 
dem  Nabel,  wo  der  Uterus  lag,  sich  befaud,  schnitt  wegen  der 
Weidiheit  and  Nachgieb^keit  der  Baachdecken  etwas  tief  ein, 
ohne  ttbrigens  der  Fnia  iivendwie  Beschwerden  zu  machen.  Er 
war  durch  die  ttberquellende  Haut  fast  verdeckt  nnd  theilte  das 
Abdomen  in  eine  obere  und  untere  Abtheilnnff,  und  zwar  so,  dass 
wenn 'man  die  Baudiwand  Ton  innen  hätte  besehen  können,  sich 
an  der  Stelle  ein  starker  Vorsprang  marldrt  haben  würde. 

Der  Wöchnerin  wurde  nun  das  ärmliche  Lager  (es  bestant^ 
aus  einem  Strohsack)  nothdürftig  trocken  gemacht,  und  eine  Uor- 
phinminjection  applidrt  Femer  ihr  die  strenge  Innehaltuug  der 
Rückenlage  znr  Pflicht  gemacht  und  angeordnet,  dass  sobald  als 
mSglidi  eme  Eisblase  auf  den  Leib  gelegt  werden  sollte. 

Darauf  verliessen  wir  die  Openrte,  nachdem  es  unterdessen 
4  Uhr  geworden  war. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wurde  in  den 
ersten  Tagen  haimteächlieh  anf  eme  ruhige  Rückenlage  gesehen. 
Benders  hielt  ich  darauf,  dass  der  Rumpf  gleichmässig  gegen 
die  Horinmtale  ca.  80  Chr.  geneigt  war.  Um  siäier  lu  sein,  leitete 
ich  Uorgens  und  Abends  persönlich  die  Zurechtniachung  des  La- 
gers. £ii  Kahning  diente  Wasser  und  USch.  Die  Näwte  waren 


meist  gut  auf  die  subcutane  Anwendung  vom  Morphium.  —  Am 
S8.  September  worden  einige  grössere  Dosen  Oalomel.  gereitdi^ 
worau  mehrere  Stühle  erfolgten.  Der  Puls  war  ailmählig  bis  nm 
24.  auf  180  gestiegen,  und  hieU  sich  bis  zum  7.  October,  trotzdem 
das  A  Hg'""ei'Tbf  finden,  namentlich  während  der  letsten  Tage,  nidits 
n  wünschen  ttbrig  liess,  anf  der  üöhe  von  ISO— isa 

Die  Temperatur  kam  nicht  flber  89  Or.  0.  hinaos,  hielt  sich 
aber  meist  anf  38,4  bis  8B,6  Gr.  bis  zum  8.  October,  von  welohea 
Tage  an  ein  völlig  fiebatflreies  Veihalten  sich  eiiwtelite. 

Die  Respiiation  war  immer  gana  normal  gebUebeiL,  meist 
swifldien  20  und  80  ZflgMi  in  dar  iuuate.  Die  Brsoheinnngen  am 
Abdomen  waren  besonders  günstig.  Am  Tage  nach  der  Operation 
trat  nun  ein  einmaliges  leichtes  ^^rbreohen  an^  welohea  sieh  nicht 
wiedoribolte.  Der  Lub  bUeb  immer  ganz  weich;  auch  nicht  eine 
Spur  TOD  Spannung  oder  auch  nur  von  Aoftreibiug  war  an  eour 
statiren  gewesen.  Spontane  Schmerzen  sind  ^  nicht  aufgetreten. 
Auf  mäflsigen  Druck  war  das  Abdomen  anch  in  den  ersten  Tagen 
nur  wenig  empfindlich,  und  dies  nur  um  die  Wunde  herum.  Leich- 
ter Druck  erregte  gar  keinen  Sohmwi;  ein  erheUiohsr  Drnek 
wurde  selbstredend  gar  nicht  versucht. 

Der  Stahl  war  meist  regelmässig.  Wie  erwähnt,  wurde  nur 
am  8.  Tage  eine  grosse  Dosis  Calomel  glicht,  sonst  erfolgte  der 
Stuhl  spontan. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  die  Heilang  der  Verwundungen 
zn  verfolgen.  Was  die  Baach  wunde  betrifft,  so  ist  der  erste  Ver- 
band erst  am  6.  Tage  nach  der  Operation  emeoert  worden  (am  Sfi.). 
Dabei  seiffte  sieh  im  weichen  Abdnsen  der  noch  bis  aum  Nabel 
reiohende  Uterus  nach  redits  abgewichen.  Die  Wnndribider  lagen 

Sat  an  einander  und  waren,  ebenso  wie  die  Stichcanäle,  nicht  die 
pur  geröthet,  so  dass  augenscheinlich  die  Wunde  bis  auf  den  un- 
teren Wundwinkel,  wo  die  Fäden  der  Uterinsuturen  herausbing^ 
per  primam  intentionem  geheilt  war. 

Die  ganze  Wunde  wurde  nun  mit  Oharpie  bedeckt  und  mit 
Heft|>fla8ter  die  Bauchhaut  von  den  Seiten  an  die  Wunde  heran- 
gesogen. Die  Eisblase  wurde  der  Wöchnerin  lästig  und  bei  Seite 
gelasseD. 

Am  30.  September,  wo  eine  zweite  Revision  stattfand,  wurden 
die  Suturen  entfemt,  nnd  es  zeigte  sich,  dass  die  Wunde  gat  ver- 
heilt war.  Aus  einigen  Stiehcanäleu  der  tieferen  Suturen  ent- 
leerte sich  eine  geringe  Kenge  Eiter,  während  die  flacheren  Su- 
turen fast  durchgeschnitten  liatten.  Zwischen  den  Wundräudem 
hatte  sich  an  der  Oberfläche  nur  wenig  Eiter  gebildet,  während  in 
der  Tiefe  eine  gute  Vereinigung  sich  gebildet  hatte.  Der  Uterus 
stand  immer  noch  in  der  ^he  des  Nabels,  und  seine  Nähte  Ter- 
nraaohten  beim  mässigeu  Anziehen  nii^  den  geringsten  Sohmeia. 
Vim  dieser  Zeit  an,  wo  das  AUgemeinbeflnden  sohcai  vonfiglieb 
ww  nnd  blieb,  toota  der  enriihnten  ISO— 180  Pulse  m  der  Minute, 
wurde  tilgUch  zweimal,  qtäter  einmal  verbunden,  wobei  jedesmal 
durch  Heftpflaster  die  Banchbaut  nadi  der  Mitte  heraiigesogen 
wurde.  Aus  der  Fistelöffinnng  drang  jedesmal  nur  wenig  Eiter 
hervor. 

Vom  4.  October  an  wurden  die  Suturen  täglich  mehrmals. 
Jedesmal  ^  Stande  lang,  mit  mässiger  Kraft  theils  von  mir,  theils 
von  der  Patientin  selbst  angezogen.  Am  12.  liess  ich  eine  Vorrich- 
tunj^  der  Art  anbringen,  ^s  diurch  ein  kleines  Gewicht  ein  con- 
tinuirlicher  Zug  oft  Standen  lai^  hintereinander  ausgeübt  wnide; 

Am  14.  October  löste  sich  die  erste  Sutur,  die  sweite  am  16., 
die  8.  am  24.  October,  die  letzte  am  2.  November. 

Unterdessen  hatte  sich  der  untere  Wandwinkel,  der  in  der 
ersten  Zeit  die  Form  eines  tiefen  und  engen  Trichters  hatte,  mit 
Oranubttionen  gefüllt,  und  nach  Lösung  der  letzten  Sutur  hatte 
mau  eine  gut  granutireude  Woudfläche  von  nur  geringer  Ausdeh- 
nung vor  sieh,  die  bald  heilte.  Der  Uterus  selbst  aber  lag  nach 
vollständiger  Verkeilung  der  Bsadiwunde  noch  immer  dmr  Baudi- 
wand  fast  an,  nnd  sein  Soheldentheil  war  durch  die  Vagina  nicht 
KU  erreidwn. 

Die  meistai  Besdiwerden  erlitt  die  Wöchnerin  an  den  vagi- 
nalen Erscheinungen.  Wenige  Tage  nach  der  Entbinduiur  schwol- 
len die  Sehamlimen  stark  an.  ein  blutig-serSser  Auähiss  quoll 
aus  der  Scheide  urv«'.  Die  Untersnehnng,  selbst  mit  einem  Fin- 
ger, war  nur  unter  den  heftinten  Sohmeraen  müriieh.  Bs  wurden 
nun  mehnnals  tttglidk  reiohllehe  Quautittten  oner  T^teung  vcm 
übermangansaurem  Sali  mittelst  emes  Olysopompes  injicirt.  -~ 
Nach  mehreren  Tagen  flng  die  Geschwulst  zu  sinken  an;  der  Ans- 
fluss  wurde  geringer,  necrotische  Fetzen  atiessen  sich  ab,  und  da- 
mit liessen  auch  die  Schmerzen  nfwdi. 

Was  die  Hamezoretion  betrifft,  so  musste  in  den  ersten  Tagen 
einige  Male  der  Oatheter  applidrt  werden.  Später  veriangte  sie 
sehr  oft  zu  uriniren,  und  am  8.  Tage  stellte  sich  eine  vollständige 
Incontinenz  ein.  Bei  der  Uatersuohung  konnte  man  eine  Blasen- 
fistel constatiren,  deren  obere  Grenze  mit  dem  Finger  nicht  er- 
reicht wurde;  die  untere  Grenze  war  ca.  1  Zoll  von  der  äusseren 
Urethralöfhnng  entfernt.  Dabei  waren  die  Ränder  erheblich  an- 
geschwollen und  klafften  so  weit,  dass  ich  gut  den  Rand  des  ex^ 
plonrenden  Fingers  einlegen  konnte.  Als  später  nach  Wochen  noch 
eine  Untersuchung  dieserhalb  angestellt  wurde,  war  die  Fistel  so- 
wohl in  F<vm,  au  an  Ausdehnung  sehr  verändert.  Sie  war  jetxt 
rundlich,  hatte  dünne  Ränder,  mass  ca.  i  Zoll  im  Durchmesser 
und  lag  mit  ihrem  unteren  Rande,  wie  firüher,  ca.  1  Zoll  vom  Orifi- 
cium  ext.  nrethrae  ab. 

Anfangs  November  verliess  die  Kranke  zuerst  das  Lager. 
Sanige  Tage  später  wnrde  sie  nach  der  Charit«  befördert^  miwif 
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operativem  Wege  von  ihrer  Fintel  befreit  n  werden.  Die  Opera- 
tion konnte  nicnt  sobald  vorgenommen  werden.  Zum  Weihnachts- 
feste  wurde  sie  beurlaubt,  und  ich  sah  sie  noch  einmal  in  voll- 
sOndiger  Oenmdheit  ihre  hänjslichen  Arbeiten  verrichten,  ha  Ja- 
nuar Kehrte  sie  nach  der  Charit^  zurück,  wo  sie  nicht  lange 
darauf  operirt  wnrde.  Leider  wollte  das  ünglfiok,  dass  sie  an  den 
Folgen  dieser  Operation  m  Gnmde  ging.. 

Das  Seetiottsprotoooll,  dessen  Binimiht  mir  gestattet  wnrde, 
6^bt  als  Todesursache  diphtheritisehe  IMiflndiing  der  Blaaen- 
ukI  Soheidensdileimhaut  und  «iter^  Färitonitis,  nenritis  und 
Mediastinitis. 

Ferner  ei^:ab  die  Section  die  gans  normale  Form  und  GrSsse 
der  Uterus.  Die  UtemssubstauE  zeigt  nirgoids  Nartmigewebe,  nur 
eine  geringe  schiefrige  Yerfibbung  war  an  der  Stelle  der  frOherai 
Schnittfl&äe  zu  constatirm. 

Der  Uterus  selbst  war  in  der  Uitte  seines  Körpers  mit  dem 
tie&ten  Punkte  der  Bandmarbe,  welcher  S  Otm.  Über  der  Symphyse 
gelegen  war,  an  der  Bauchwand  fixirt.  Der  untere  Theil  des  ütems 
adh&rirte  fest  an  der  hinteren  Blasenwand.  Die  Fistel  befand  aicb 
unmittelbar  unter  der  Portio  vaginalis.  Die  Blase  stellte  einen 
klemen,  kaum  150  Ccm.  fassenden  Saxsk  dar  und  b&tte  sidi  wäh- 
rend der  straffen  Fixation  des  Utems  nicht  in  dcor  VwilMlinia 
nach  oben  ausdehnen  können. 

Das  Orificium  uteri  extemum  wnrde  oUiterirt  und  die  üterin- 
faOhle  mässig  erweitert  gefonden. 

Ausserdem  fimden  sich  geringe  Verwachsungen  einiger  Dann- 
schlingen  und  des  linken  Ovariums  not  dem  BaichfdI. 

Das  Ofifldnm  uteri  ext  war  fOr  die  Sonde  unpassirbar  und 
die  UterinhShle  nAssig  erweitert 

Als  Beckenmaasse  wurden  notirt :  Ocn^iigata  vera  6,6.  Bis  bei- 
den Bchiftgen  Durchmesser  12,5.  Der  quere  Diudmiesser  11,6. 
Abstand  der  Spin.  snpp.  (Sdduss  fdlgt.) 

III.  nisMlleH. 

Mittel  cegieB  OxynMH  vermlculwrls  sind  zahl- 
reich angegeben  worden,  verfehlten  jedoch  Hufig  ihren  Zweck. 
Neuerdings  wurden  Clystiere  von  schwefelsanrem  Chinin  in 
Dosen  von  0,5  Gr.  und  von  Bonchardat  Clystiere  von  NqbsöI 
und  eine  Aoflösnng  von  Kalium  et  Hydrargyrum  jodftr  in 
Wasser  onpfohlen,  0.01  auf  60. 

In  hartnäckigen  Fällen,  wdche  jeder  anderen  Medication  Wider- 
stand leisteten,  find  Korelli  das  Ghloralhydrat  wirksam  und 
Terordnete  als  Clystier:  Ghloralhydrat  4,0,  Gljcerini  pur.  60,0. 

(D  Baecoglitore  med.  No.  28.  1876.) 

Conti  in  Guastalla  stellt  eine  lösliche,  beständige  Saileyl- 
■itodhHMs  folgende  Weise  her:  Ein  Orm.  SalicyUäure 
wird  in  hinreichender  Qnantititt  Alcohol  geföst,  dann  70  Orm. 
Wurmes  Wasser  und  80  Gnn.  reines  Glycenn  sowie  eine  geringe 
Qoantitftt  aromatischen  Spiritus  hinzugefügt  Diese  Lösung 
Ueibt  klar,  und  entsteht  keine  Prfidpität  dw  S^cylsäure. 

(Giomale  veneto  di  scienze  med.  Ser.  8.  1876.) 

Petrvlema-ErsMelLiiiic.  Ein  Kauftnann  kam,  wie  der 
,6drlit2er- Anzeiger"  berichtet,  etwa  um  3  Uhr  Nachts  nach  Hause 
und  fand  seine  Fran  anf  dem  Bett  Uegen,  schwer  stöhnend  und 
ohne  Bewnsstsein.  Sie  hatte  ihren  Mann,  wie  oft,  erwartet  nnd 
sich  schliesslich  müde  anfs  Bett  gelegt,  nachdem  sie  vorher  die 
Petroleumlampe  bis  auf  ein  MiTiimnin  heruntergeschraubt.  —  Nnr  der 
rasch  angewendeten  Hilfe  war  es  zn  danken,  dasa  grösseres  Unglück 
verhütet  vrnrde.  Bei  hemntei^eschranbtem  Dochte  verbreitet  sich, 
besonders,  wenn  das  Petroleum  schlecht  ist,  im  Zimmer  ein  Dnnst, 
der,  gemischt  mit  einer  Unzahl  von  schwarzen  Russflecken,  sich  so 
anf  An^n,  Nase  und  Athmungsorgane  legt,  dass  man  beim  Ein- 
nicken Gefahr  läuft,  in  bester  Form  zn  ersticken.  Tagelang  nach- 
her hat  man  Drücken  im  Kopf,  und  das  LiuFtboIen  wird  schwer.  Der 
Versuch  von  einer  Stunde  wird  den  Ungläubigen  zeigen,  wie  Tisch- 
tücher, Gardinen  und  alle  anderen  Sachen  sich  mit  HUUonen 
kleiner  schiwzer  Stänbchen  bedecken.  Es  ist  also  rathsam,  die 
Lampe  stets  hell  brennen  zu  lassen,  oder  ganz  zu  verlöschen. 

(Apoth.-Ztg.  No.  23,  1876.) 

BMer-StatlstllL.  Aachen  bis  26.  Jnli  12,906,  Baden  bis 
1.  August  22,417,  Bertrich  bis  26.  Jnli  867,  Burtscheid  bis  26.  Jnli 
1118,  Ems  bis  80.  Juli  6986,  Flinsberg  bis  1.  Angust  558,  Glücks- 
bnrg  bis  27.  Juli  698,  Jugenheim  bu  15.  Jnli  972,  EUtzschdorf 
bis  26.  Jnli  16,  ESnigsbrunn  bis  81.  Juli  119,  KSnigsdorff-Jastrzemb 
bis  38.  Juli  842.  Kösen  bis  88.  Juli  1605,  Langenschwalbach  bis 
30.  Juli  3464,  Unskan  bis  16.  Jnli  173,  I^rmont  bis  SO.  Juli  9604, 
Salzdetfurth  bis  27.  Jnli  140,  Schandau  bis  80.  Jnli  1058,  Sehwaix- 
bach  hei  Wiegandsthal  bis  10.  Jnli  110,  Schweizermühle  bis  80. 
Jnli  SOS,  Soden  am  Taunus  bis  38.  Jnli  2297,  Töplitz  bis  80.  Jnli 
7872,  Tharandt  Ms  36.  Jnli  683,  Warmbninu  bis  36.  Juli  1300, 
Wiesau  bei  Bolkenhain  bis  15.  Jnli  96,  WitteUnd  bei  Giebichen- 
stein  und  Halle  bis  16  Juli  466. 

IW.  Ttti^rssMwltlchte. 

Berlüt.  Die  hiesige  Universität  beging  am  8.  August  er. 
die  jährliche  Gedächtnissfeier  ihres  erhabenen  Stifters,  des 
Königs  Friedrich  Wilhelm  III.,  im  grossen  Hörsaale  des 
Universitätsgebändes.  Die  Ministeriol-Directoren  Greiff  undFÖr- 
ster  und  mehrere  andere  höhere  Beamten  wohnten  der  Feier  bei. 
Dieselbe  wurde  mit  dem  Vortrage  eines  Gesangstücks  des  acade- 
mischen  Gesangvereins  eröffiiet,  worauf  der  zeitige  Itector,  Prof. 
Dr.DiUmann,  die  Festrede  „über  den  Verfall  des  Islam« 
hielt  Demnächst  wurden  die  Urtheüe  der  Facnitäten  über  die  P  r  e  i  s  - 
bewerbnngsschriften  voreetragen  und  neue  Preisaufgaben 
bekannt  gemacht :  In  der  juristischen  Facultät  erhielt  den  Königlichett 
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Preis:  der  stud.  jnr.  Alexander  A.Beldimatto  ans Bomämen umd 
eine  ehrenvolle  Erwähnung  der  stnd.  jnr.  Bndolf  Pritsch  aias 
Posen.  —  In  der  medicinischen  Facultät  ertiielt  den  KSnie- 
liehen  Preis  der  stnd.  med.  Ahr.  Weyl  ans  Posen  und  den  städ- 
tischen Preis  der  stnd.  med.  Alexander  Humboldt  v.  H.  von 
der  Horck  aus  Nordamerika.  —  Li  der  philosophiscl^  FacaltBfc 
erhielt  den  städtischen  Fnifl  der  stud.  phiL  Walter  Gr6bli  ans 
der  Schw^.  Uit  Gesang  sdiloas  die  Jraer. 

mUe  a.S,  Jn  Folge  des  Büfettes  des  Geh.  MediranalrmÜm 
Fro£  Dr.  Volkmann  ist  Prof.  Dr.  Welcker  zum  ersten  Director  des 
hiesigen  anatomischen  Instituts,  und  der  zum  ordentlichen  Professox- 
creirte  Dr.  Stendener  zum  Uitdirector  desselben  ernannt  wordw. 
—  Zum  Prosector  ist  De.  med.  Solger  aus  Breslau  designirc 

Brieg,  4.  August.  (Priv.-Mitth.  der  »Volks-Ztg.-)  Das  ,ßrie- 
ser  Stadtblatt"  schreibt:  „Die  königliche  Eegiemng  hat  die  £r- 
umbnlss  zur  ersten  Leichenverbrennung  in  Brieg  ertheüC 
Herr  van  der  Leeden,  der  frühere  Abordnete,  der  im  Kau- 
kasus weilt  beabsichtigt  die  Leichname  semer  beiden  auf  hjesigrun 
Kirchhofe  seit  einem  Jahre  ruhenden  Kinder  verbrennen  zu  lassen. 
Die  Asche  würde  natürlich  den  Eltern  zugesandt,  die  sie  dann  in 
der  eigenen  Behausung  in  Urnen  aufbewahren.  Die  Verbrennung 
soll  in  der  Haupt-  nnd  Lang'schen  Fabrik  vor  sich  geben." 

Wien.  Einem  Aircbtbaren  Uebelstande,  der  Verwahrlosung 
des  militairischen  Sanitätswesens  in  Serbien,  soll  jetzt  da- 
durch abgeholfen  werden,  dass  Oberstabsarzt  Dr.  Mundy  von  hier 
die  (Amte  Leitung  des  Hilitair-Sanitätsroens  bei  den  operiren- 
äaa  Armeen  übernommen  hat.  Derselbe  wird,  wie  der  .Fresse* 
gmnetdet  wird:  1)  Bine  Aufforderung  an  das  intematämale  C<anit6 
m  Genf  ewehen  lassen,  um  durch  eigene  Delegirte  in  Constonti- 
nopel  die  Neutralität  der  Feldspitäler  und  Ambulanzen,  sowie  des 
ärztlichen  Personales  und  der  Wärter  von  der  tfirkiBchen  fiegie- 
rung  zu  erreicbeu.  3)  Von  den  Hilfsvereinen  in  Frankreich  erbit- 
ten, dass  sie  das  in  den  Depots  disponible  Sanitätsmaterial  in  grf^ 
seren  Partien  käuflich  an  Serbien  überlassen.  8)  Eine  grosse  Agi- 
tation durch  die  enjglische  Presse  zn  Geldsanmüungen  rar  die  ser- 
bischen Spitäler  einleiten.  4)  Eine  Bitte  an  die  österreichische 
Regierung  richten  und  durch  collegialen  Aufruf  an  die  Hilitair- 
ärzte  in  Oesterreich  dieselben  im  Wege  von  Beurlaubungen  für 
den  Kriegsschanplatz  zn  gewinnen  suchen,  ^tzterer  ist  bereits 
hier  angelEuigt  —  Nach  demselben  ist  Dr.  Mo  dos  in  Wien  von 
der  serbischen  Regierung  ermächtigt,  etwaigen  sidi  meldenden 
Aerzten  über  die  Engagements -Bedingungen  die  erforderlichen 
Mittheilungen  zu  machen.  Es  werden  zugestanden:  Einem  hervor- 
ragenden C^erateur  der  Rang  eines  Oberstlientenants  mit  40,  einem 
(^erateur  vom  Fache  der  louijorsrang  mit  30,  einem  Doctor  der 
Chinuvie  Capitainsrang  1.  CL  ndt  35  und  einem  Doctor  der  He- 
dioin  Capitainsrang  3.  Ol.  mit  20  Ducatm  monatlichem  Gehalte. 
Ausserdem  eine  Vergtitigung  für  die  nöthige  Egaipirvaig.  Die 
Uilitaitärzte  erhalten  dieselbe  Unifonn,  wieSe  Offioiere  dess^beii 
Banges  und  unterscheiden  si<A  von  diesen  blos  diir<di  da«  loOie 
Kreuz  im  weissen  Felde,  das  sie  auf  dem  linken  Arme  tragen  und 
in  welchem  ein  von  der  «Soci^tä  Serbe  anx  seconrs  de  bless^  et 
malades  en  temps  de  gnerre",  deren  Vertreter  Dr.  Modos  ist 
signirtes  Monogramm  angebracht  ist.  Femer  werden  auch  Chirur- 
gen mit  Lieutenants-  nnd  Oberlieutenantsrang,  mit  einem  Gehalte 
von  9,  13  nnd  16  Ducaten  monatlich  angenommen.  Die  aufge- 
nommenen Aerzte  erhalten  die  freie  Fahrt  bis  an  ihren  Bestim- 
mnngB<nt.*) 


Auszeichnungen:  Dem  Kreiaphysicus  Dr.  Meinhof  zu  Pieschen 
ist  der  Character  als  Sanitätsratb  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  pract  Arzt  Dr.  Emil  Crüger  su  Stettin 
ist  zum  Kreis-Ph^cus  des  Kreises  Greifenhagen,  der  seitherige 
Kreis  «Wundarzt  Dr.  Kranefuss  zn  Halle  i.  W.  zum  Kreis- 

{ihysicus  des  Kreises  Halle  i.  W.,  und  der  Grossherzogl.  Meck- 
enbnrg-Schworin'sche  Kreiswandarzt  Sanitätsrath  Dr.  Ludwig 
Krüger  in  Penzlin  zum  Kreis -Pl^sicas  in  Oldeshw  ernannt 
worden. 

Niederlassungen:  Stabsarzt  Dr.  Grimm  in  Spandau,  Assist- 
Arzt  Dr.  Goebel  in  Glatz,  Dr.  Brockhans  in  Barmen,  Dr. 
Lehmann  in  Barmen,  Dr.  Bertling  in  Elten,  Dr.  Ulrich  ia 
Düsseldorf,  Dr.  Holzschneider  in  Cronenberg. 

Verzogen  sind:  Dr.  Hartmann  von  Elten  nach  Wissen,  Dr. 
Pfahl  von  Lank  nach  Unkel,  Zahnarzt  Franzelius  von  Solin- 
gen nach  Elberfeld. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stelle:  Die  Eieiswnnd- 
arztstelle  des  Kreises  Tilsit;  l^dgn.  binnen  4  Wochen  b.  d. 
Egl.  Regierung  zu  Gumbinnen. 


*)  Die  Kaiserlich  türkische  Botschaft  zu  Wien  knüpft  (wie  in 
diesen  Blättern  bereits  früher  mitgetheilt  worden)  an  ihre  diesfall- 
sigen  Bemerkungen  die  folgenden  Bedingungen:  1)  Verpflichtung, 
dem  türkischen  Reiche  durdt  volle  zwei  Jahre  zu  dienen,  ohne  die 
Entlassung  zn  fordern;  2)  dem  Dari  Ohurah  (Sanitätsrath)  in  Con- 
stantinopet  eventuell  dem  Armee-Obercommandanten  in  Allem  und 
Jedem  ^[ehorsam  zu  sein;  8)  sich  zu  jeder  Zeit  der  Disciplin  der 
otttmianischen  Armee  zn  untmrerfen;  4)  sich  mit  dem  monatlichen 
Gehalte  von  180  fl.  ö.  W.,  der  Verpflegung  eines  Kol  A^ussi 
(Hauptmannes)  und  der  Ration  für  ein  R^pfierd  zufrieden  m 
geben ;  5)  jeden  Platz  anzunehmen,  den  ihm  die  Regierang  anweist 
sonst  ist  der  Vertrag  gelöst;  ebenso  darf  sich  der  Accepurte  nicht 
mit  Politik  besdiäftigen;  6)  derselbe  eibält  wohl  die  Reisespesen 
von  hier  nach  Constantinopel  und  von  dort  auf  den  Kriegsschau- 
platz, nicht  aber  die  zur  Heimkehr. 
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aften  und  Academien.  Berliner  medicimsche  Oesellscbaft.  Sitsimg  vom  1.  Härs 


des  Ob  nteri.  —  II.  Hedicinische  Öesellschafte 

1876.  (Schloss.)  —  in.  Kritik:  Mayer:  Die  ToiicelUscbe  Leere  nnd  Über  Auslösung.  —  IV.  TagesaeBchicl 
Hamburg,  Strassbui^,  ^^en,  Paris.  Loii4on.  —  V.  Bekanntmachung.  —  VL  Kilitairftritliche  Persomal 


eschichte:  Berlin,  Halle  a.  S., 
ien.  —  Vn.  Inserate. 


1.  WlBs«ii»ehaftUche  IHltttieUunsen« 
Prof.  Jofeu  Dogiel t  Ueber  Ozon  und  Beine  Wir- 
kung auf  das  Blut  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb. 

No.  30,  1875.) 

Die  wichtigsten,  von  Verf.  bei  seinen  diesbezOglichen 
UntersacbuDgen  gewonnenen  BeBultate  fosst  derselbe  in 
folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Durch  die  Einwirkung  der  Electricitftt  auf  den 
Saaeratoff  werden,  nach  meinen  Erfahrungen,  ^wei  ver- 
Bchiedene  Modificationen  desselben  erseogt. 

3)  Aus  reinem  Sauerstoff  durch  Electricität  gewonnenes 
und  über  Wasser  oder  reiner  Schwefelsäure  gesammeltes 
Ozon  hatte  sich  selbst  nach  Ifingerer  Zeit  (nngefiUir  nach 
7  Tagen)  noch  nicht  ToUstftndig  zersetzt 

3}  Das  Wasser  resorbirt  nur  eöne  kleine  Menge  des 
Ozons  anzersetzt. 

4)  Das  Blut  wird  durch  das  Ozon  sehr  stark  ver- 
ändert, indem  dieses  seine  Wirkung  hauptsächlich  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  äussert. 

5)  Der  Farbstoff  der  letzteren  wird  dabei  ausge- 
schieden und  das  Blut  ftrbt  sich  dunkler  schon  nach  Ver- 
lauf von  5 — 16  Minuten  nach  dem  Dorchleiten  von  Ozon. 

6)  Durch  ein  längeres  (etwa  einstflndiges)  Einwirken 
des  Ozons  auf  vorläufig  defibrinirtes  Blut  wird  dieses  noch 
donUer,  und  ^war  in  einer  dflonen  Schicht  laddarben. 

7)  Auf  diese  Weise  verändertes  Blut  verliert  die 
Fähigkeit,  selbst  nach  Zusatz  von  Aethylalcohol,  Aethyl- 
äther  oder  Chloroform,  Crystalle  des  Hämoglobins  aus- 
zuscheiden. 

8)  In  dem  Grade,  wie  das  Blut  dunkler  wird,  wird 
es  auch  klebriger,  und  die  bei  diesem  Processe  in  reich- 
licher Menge  entstehenden  Blasen  erhalten  sich  sehr  lange. 

9)  Nach  diesem  Stadium  scheiden  sich  ans  dem  Blute 
Flocken  eines  zähen  Körpers,  der,  wie  das  Microscop  es 
zeigt,  aus  durchsichtigen  Fasern  zusaumiengesetzt  ist. 
Durch  mehrmaliges  Waschen  mit  Wasser  rein  dargest^t, 
Ist  dieser  Körper  nach  seinen  phTsicaKschen  Eigenschaften 
vom  Fibrin  nicht  zu  unterscheiden. 

10)  Bei  fortgesetztem  (drei-  bis  vier-  und  mehr- 
stQndigem)  Darchleiten  von  Ozon  ändert  sich  die  Farbe 
des  Farbstoffes  der  Blutkörperchen,  indem  sie  durch  das 
Roth  des  Hämoglobins  and  Elämatins  in  ein  schmutziges 
GelbgrOn,  ähnlich  demjenigen,  das  bei  der  Einwurkang 
von  H,S  auf  Blut  entsteht,  übergeht  Zuletzt  geht  die 
Veränderung  in  der  Farbe  so  weit,  dasB  das  Blat  ganz 
ürblos  wird. 

11)  Die  EntOrbang  durch  Ozon  geht  besonders  rasch 
von  Statten  wenn,  an  Stelle  des  onverdflnnten  defifarinirten, 
stark  mit  Wasser  verdünntes  Blat  genommen  wird. 

13)  Defibrinurtes  und  durch  Ozon  entfärbtes  Blut 
besteht  aas  einer  brblosen  Flüssigkeit  and  einem  eiweiss- 


artigen  Körper,  der  seinen  physicalischen  Eigenschaften 
nach  dem  Fibrin  entspricht.  . 

13)  Die  Bildung  dieses  Körpers  aus  defibrinirtem  Blute 
(eines  Hundes  und  eines  Frosches)  wird  ersichtlich  durch 
die  Verändernng  des  Hämoglobins  der  Blutkörperchen 
bedingt 

14)  Eine  essigsaare  ;AuflÖ8ung  des  Hämatins,  das 
nach  der  Methode  von  Prof.  Owosdew  erhalten  nnd  mit 
Aethyläther  gewaschen  wurde,  wird  beim  Darchlmten  des 
Aethers  &rblos. 

16)  Mit  Eohlenoxydgaä  vergiftetes  Blat  eines  Hunde« 
erlangt  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  durch  Einleiten 
von  Ozon  die  Eigenschaften  des  normalen  Blutes:  es  wird 
dunklere  dqrch  die  Wirkung  der  Kohlensäure  und  arteriell 
durch  Aufnahme  von  Sauerstoff.  Beifli  Einwirken  dea 
Ozons  auf  das  mit  Kohlenotydgas  vergiftete  Blat  schmdat 
sich  Kohlensäure  ans. 

16)  Das  mit  Koblenoxydgas  vergiftete  Blat  des  Hunde« 
wird  bei  der  Einwirkung  des  Ozons  nicht  so  schnell 
dankel  und  entfärbt  sich  auch  langsamer,  a^  das  normale 
Blat,  das  aasserdem  bei  der  Behandlung  mit  Ozon  auch 
rascher,  als  das  mit  Kohleaoxydgas  vergütete  die  Eigen- 
schaft verliert,  Crystalle  des  Hämoglol^  ansinscheidett. 

17)  Die  Veränderung,  die  die  farblosen  und  rothen 
Blutkörperchen  durch  das  Ozon  erleiden,  darf  nicht,  wie 
esDewar  und  Mac-Kendrick  gethan  haben  (s.  Ueber 
das  Ozon  von  Tb.  Andrews  in  Fogg.  AnnaL  Bd.  Iä2, 
S.  311),  mit  der  Verändernng,  die  die  Eohlensänro  her- 
vorruft, identificirt  werden. 

18)  Die  Galle  (des  Hundes  und  Frosches)  nimmt 
Anfangs  beim  Darchleiten  des  Ozons  eine  gelbbraune 
Farbe  an,  wird  aber  später  farblos,  wie  dieses  bereits  von 
V.  Gorup-Besanei  beobaditet  warde. 

19)  Das  Ghtorophyll  wUert  die  grüne  Farbe  nnd 
wird  gelb. 

(Zur  Gewinnung  des  Ozons  in  grossen  Quantitäten 
hat  Verf.  einen  besonderen  Apparat  construirt.) 

Spanier  (Docent  in  Glessen):  Zar  Frage  de« 
Bachenhastens.  (Wiener  med.  Wodienschr.  No.  82, 

1876.) 

Ob  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Bachenschleim- 
haut  Husten  hervorrufen  könne,  oder  nicht,  darüber  gehen 
die  Ansichten  der  Autoren  noch  sehr  auseinander.  Koht« 
(Virch.  Arch.  LX,  2)  hat  bei  seinen  Versuchen,  anf  Bd- 
zung  der  Nervi  phai^gei  bei  Katzen,  positive  Resultate 
erhäten,  Störk  bei  Versuchen  an  Menschen  negative. 
Störk  Bchdnt  der  Ansicht  zu  sein,  dass  der  Husten, 
welcher  Rachencatarrhe  zweifelsohne  öfters  begleitet,  immer 
darauf  berahe,  dsss  reizendes  Beeret  aus  dem  Bachen  In 
den  Kehlkopf  gelange.  Er  kann  das  Bestehen  eines 
Bachenhustens,  wie  ihn  die  älteren  Aerzte  annahmen  und 
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irie  ihn  KoMb  eiperiineDtell  nadigewiesen  haben  will, 
Tom  Idinischen  Standpunkte  aus  nicht  bestätigen.  Nach 
§^tGik  verarsachen  Beizznstände  des  Rachens  nicht  selten 
Husten,  doch  nur  dann,  wenn  dabei  die  Hnstenstelle  des 
Kehlkopfs  gereist  nird. 

Gegen  diese  Ansicht  nun  sieht  sich  Tert  anf  Grusd 
persönlicher  Erfahrung  veranlasst,  gerade  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  einen  Kinwand  zu  erheben. 

»Besonders  durch  Sommerbrodt's  Angabe,«  sagt 
Vert,  »dass  er  durch  granulösen  Catarrb  im  untren  Pha- 
TTuabschnitt  zuweilen  einen  so  quälenden  Husten  veran- 
lasst gesehen  habe,  dass  die  Individuen  schon  fflr  bmst- 
leidend  seien  gehalten  worden,  aufmerksam  gemacht,  habe 
ich  auf  das  Verbältniss  der  Racbensengibilität  zum  Hosten 
in  letzterer  Zeit  sorgfältig  geachtet,  und  es  ist  mir  durch 
eine  Beihe  von  Beobachtungen  unzweifelhaft  geworden, 
dass  durch  alleinige  Beizung  der  BachenstÄleimhaut 
Husten  entstehen  kOnne.  —  Ich  habe  nämlich  Husten  bei 
Touchirung  der  Rachenschleimhaut  mehrfach  beobachtet, 
wo  ich  eine  Reizung  .der  Keblkopfschleimhaat  mit  Be- 
stimmtheit aoBschliessen  konnte.  Besonders  prägnant  war 
ein  Fall,  den  ich  in  Folge  dessen  mehrfach  experimentell 
Terwerthete: 

»Herr  Amtsriehter  H.,  der  sich  mit  dnem  Mit  Jahren  be- 
Btehüiden  heftigen  Nascst-Bach^catarrh  vorstellte,  bekam  anf  die 
«rste  Bachenbepinselting  mit  schwacher  HöllenstehilSsiing  (1 : 40) 
einen  so  heftigen  Hnstenan^,  dass  ich  momentAn  in  Sorge  war. 
Ich  hatte  den  Tottclurpinsel  vor  dem  Oebranche  anf  a  Sorgföltigste 
(nach  dem  Befenditen)  wieder  am  Glasrande  abgestrichen,  das»  von 
an  der  ^ai^nxschleimhaat  hemntergelanfener  flässigkeit  gar  nicht 
die  Rede  sem  konnte,  ich  war  ancb  nicht  tief  hinabgefahren,  konnte 
die  Epiglottis  nicht  berührt  haben.  Die  nächsten  Male  machte  ich 
die  Probe  daranf.  Üit  in  noch  schwächerer  Litsnng  getrilnktem. 
sorgfältigst  abgestridienem  Pinsel  berührte  ich  ganz  rasch  die 
hintere  &ichenwand  nnd  zog  den  Pinsel  wieder  znrück,  ehe  er  Ton 
der  PhaJTnxmascalatiir  nmschnürt  wurde:  immer  traten  Hnsten- 
paroxysmen  ein.  Dann  reizte  ich  einmal  eben  so  flüchtig  mit  einer 
trockenen  Federspnle,  und  wieder  .trat  (wenn  auch  schwächer) 
Hosten  auf. 

»Ein  Zweifel  war  hier  absolut  ausgeschlossen.  Aehn- 
lich,  wenn  auch  nicht  so  eclatant,  waren  einige  andere 
^lie.  Im  Vertanfe  der  Behandlung  wurde  hi^  {wie  in 
anderen  EäUen)  dA:  bei  der  Toucbirung  auftretende  Husten 
geringer,  zuletzt  vertmg  Patient  LOsung  von  1  : 10  und 
energische  SchleimhautberfihruDg  durch  den  Pinsel  ganz 
ohne  zu  husten. 

»Es  bedarf  natürlich  hierbei  kaum  der  ansdrflcklichen 
Erwähnung,  dass  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aoch  bei 

kräftigsten  Toochirangen  des  Bachens  keinen  Husten 
auftreten  sah.  Ich  zw^e  aneh  nicht  daran,  dass  die 
oben  oitirte  Erklärung  StOrk's  fflr  sehr  viele,  ja  viel- 
leicht die  meisten  Fälle  von  Husten  bei  Rachen-  (ohne 
Kehlkopf-)  Catarrh  die  richtige  sei,  aber  ich  mOchte  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  es  auch  Fälle  giebt,  wo 
Hosten  blos  dorch  Reisung  der  sensibien  Nervenoiden  in 
der  RachenBchleimhaut  hervorgerufen  werden  kann  nnd 
hervorgerufen  wird.  Es  gehören  dazu  offenbar  bestimmte 
pathologische  Vorbedingungen.  Dieselben  können  einer- 
8^t8  wohl  in  eaaer  bedeutenden  Erregung  und  Erregbar- 
keit der  seDsiblen  Nwenenden  der  RaeheDschleb&nt 
liegen,  oder  andererseits  in  einer  besonders  leichten  Irra- 
diation der  Reize  von  anderen  Bahnen  (also  auch  vom 
Rachen)  her  anf  die  sensiblen  Eehlkopfnerven  (deren 
Qnmd  wohl  in  einer  besonders  hohen  Erregbarkeit  der 
letzteren  m  suchen  sein  würde),  oder  endUch  in  einer 
blonderen  Erregbarkeit  der  motorischen  Zellen  des 
»Hustencentrums«. 

»Eine  der  beiden  letzteren  Bedingungen  ist  entschie- 
den autii  bei  den  meisten  Larynx-  und  Bronchialcatarrhen 
annnehmen,  wo  wir  den  leisesten  Luftzug,  z.  B.  der  die 
blosse  Haut  trifft,  Husten  (reflectorisch)  veranlassen  sehen, 
während  unter  normalen  Verhältnissen  viel  stärkere  Haut- 
reize gleicher  Art  diesen  Effect  nicht  haben. 

»Für  das  Vorhandensein  der  ersterwähnten  Bedingung 
spricht  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  das  Ver- 
flchwinden  der  Hustenieaction  mit  dem  Gesundwerden  der 
Rachenschleimhaut.« 


A»  Sdhtoehnrtiiyt  Materialien  zur  patholi 
gischen  Anatomie  der  Leukämie.  (Diss-Uimni 
Petersburg  1876.  —  Petersb.  med.  Wochensc^br.  No.  21 

.  1876.) 

Auf  Prof.  Rudnjew's  Vorechlag  hat  Verf.  i»  Anh( 
tradit  dessen,  dass  die  Entstehung,  Entwickelung  ni 

Verbreitung  der  leakämischen  Neubildungen  im  Organü 
mus  noch'  zu  den  offenen  Fragen  gehOrt,  die  anatomisdia 
Veränderungen  der  inneren  Organe  bei  der  Leukämie  äm 
genaueren  Untersuchung  unterzogen  nnd  iit  ins  Wes^ 
udien  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Die  Leukämie  diaracterisiren  m  anatomischer  B» 
Ziehung  Neubildungen,  welche  ihrer  Structor  nach  sn  dm 
Lymphomen  (nach  Virchow)  gehören. 

2)  Die  leukämischen  Lymphome  beschränkoi  äA 
nicht  nur  auf  die  Lymphdrflsen  und  die  Milz,  an  welcben 
sie  in  Form  von  Hyperplasieen  zuerst  auftreten,  Bondera 
verbreiten  sich  auch  auf  die  Umgebung  nnd  treten  me- 
tastatisch  an  entfernteren  Organen  (Leber,  Lungen,  Her^ 
Rippenknochen  etc.)  auf  --  heterotopische  Lymphome. 

3)  Die  homologen  leukämischen  Lymphome  in  der 
Milz  und  in  den  LymphdrOsen  haben  nichts  Specifiscfaa 
und  unterscheiden  sich  durch  Nichts  von  den  Lyznphoma 
bei  anderen  Erankheitsprocessen. 

4)  Nur*  durch  die  sorgfältige  microscopische  Unter- 
suchung vieler  Organe,  durch  welche  man  sich  Qberzeuga 
kann,  dass  die  leukämischen  Bildungen  in  dem  istetsCh 
tiellen  Gewebe  ihren  8itz  haben  nnd  dorch  Persisten 
ihrer  Elemente  (Zellen  von  runder  Form,  ohne  jede  eiba- 
celluläre  Substanz  zwischen  ihnen,  welche  auf  jeder  Stafe 
der  Entwickeinng  diese  Form  beibehalten)  und  die  Alt- 
wesenheit  fast  jeder  regressiven  Metamorphose  sich  aus- 
zeichnen, —  sowie  durdi  den  gleichzeitigen  Nacbweit 
anderer  pathologischer  Veränderungen  im  EOrper,  unter 
welchen  die  UeberfOUnng  und  Erweiterung  der  kleinen 
Venen  und  Capillaren  mit  farblosen  BlutkOrpern  eine  con- 
stante  Erscheinung  ist,  können  die  leukämischen  Neabil- 
dnngen  von  anderen,  ihnen  ähnlichen  (Tnberkelo,  Seropbela, 
bösartigen  Lymphomen,  Lymphosarcomen)  unteractoeden 
werden. 

5)  FOr  die  Entwickelung  der  leukämischen  Neubil- 
dungen ist  eine  besondere  Prädisposition  von  Seiten  der 
Organe  selbst,  die  gewöhnlich  durch  irgend  welche  längst 
abgelaufene  pathologische  Processe  (chronische  inter- 
stitielle und  parenchymatöse  Entzündung)  bedingt  wird, 
nOthig. 

6)  Die  lymphatische  Neubildong  kommt  in  diesen 
durch  den  interstitiellen  Eotzflndungsprocess  verftn- 
derten  Organen  haaptsächlich  auf  dem  Wege  der  £s- 
travation  und  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
zu  Stande. 

7)  Die  Erkrankung  der  Knochen  läset  sich  in  den 
vom  Verf.  untersuchten  Fällen  (an  Rippen)  nicht  durch 
eine  active  Hyperplasie  des  Knochennurks,  sondern  durch 
eine  vermehrte  Eztravasation  der  farblosen  BIutkOrpe^ 
eben  nnd  Wucherung  derselben  ausserhalb  der  Gefässe 
erklären.  Dafür  sprechen  einmal  die  gleichzeitige  Zer- 
störung der  Knochen  sowohl  von  Seiten  der  Gef^se  des 
Periost  nnd  der  Haversiscben  Canäle,  als  anch  von  Seitea 
der  Gefässe  der  Knochenmarkräame,  dann  aber  andbi  die 
mechanischen  Verhältnisse  der  Blutcirculation  in  dem 
Knocbenmarkgewebe,  wdche  hier,  wie  die  histologischen 
Untersuchungen  darthun,  eine  bedeutende  Verlangsamung 
des  Blutlaufs  und  Anhäufung  einer  grossen  Menge  farb- 
loser BlntkOrpercben  bedingen.! 

Prledr.  Oimgii^fneri  Zur  Lehre  von  der 

nervösen  Dysphagie.    (Prag.  med.  Wochenschr. 

I.,  5,  6,  1876.  -  Schmidt's  Jahrbb.  No.  6,  1876.) 
Nachdem  Verf.  die  Existenz  der  von  Bufort  aufge- 
stellten und  später  von  SchOnlein  vertheidigten  Oys- 
phagia  lusoria,  bedingt  durch  abnormen  Verlauf  der 
Art.  subclavia  deztra,  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnet,  vid- 
mehr  den  neurotischen  Character  jener  betreffenden  Fälle 
fOr  viel  wahrscheinlicher  dargestellt  hat,  geht  er  zur  Be- 
sprechung der  andauernden  spastischen  Strictur  des  Oeso- 
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phAgoa,  der  toi  Hamburger  Bogenaimteii  Stenosis 
apastica  fixa,  aber  und  erwähnt  die  in  der  Literatur 
aofgezeichneten  F&lle,  in  denen  die  Krankheit  nnter  An- 
derem einmal  nach  allj&hrlich  wiederkehrenden  Anginen 
(wesentlich  gebessert  darch  Exdsion  der  hypertrophischen 
Tonsille),  sodann  bei  Pharyngitis  grannlosa  (durch  eot- 
sprechende  Localbehandlpng  geheilt),  endlich  2mal  im 
Verlaufe  eines  Magencarcinoms  auftrat.  An  letztere  f^e 
anschlieasend,  berichtet  Verf.  einen  selbst  beobachteten, 
in  dem  ebenfalls  eine  mit  Carcinoma  pylari  behaftete 
Person  etneB  Tages  von  Schlingbcechwcrden  befallen  wurde 
nnd  die  Speisen  regnrgitirten.  Die  14  Tage  anhaltende 
Affection  wurde  dar(£  Sondeneinfflhrung  gflnstig  beeinflusst. 

Verf.  wendet  sich  sodann  znr  Besprechang  der  Theo- 
rien über  die  Bewegungen  des  Oesophagus  und  macht 
besonders  auf  die  ^perimente  von  Wild  aufmerksam, 
nach  denen  die  continairlich  fortschreitende  peristaltische 
Bewegung  selbst  als  Reiz  wirkt,  welcher  reflectorisch  erst 
Gontraction  der  tiefer  gelegenen  Abschnitte  hervorruft; 
sowie  auf  die  automatischen  Bewegungen,  die  ihren 
Grund  in  den  in  der  Wand  der  Speiseröhre  eingebette- 
ten gangliösen  Plexus  haben,  welche  nach  Goltz  dorch 
Nervenfasern  mit  der  Medulla  oblongata  in  Verbindung 
stehen.  Nac^  DurchschDeidung  .dieser  NerTen&sern  ent- 
wickelt sich  eine  ausserordentliche  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit, nnd  nach  Zerstörung  des  Hirns  nnd  BOckenmarlö, 
sowie  nach  Durchschneidung  der  Vagi  bleiben  Schlund,. 
SpeiserChib  nnd  Hagen  Stunden  lang  eng  zusammenge- 
zogen; ebenso  treten  Gontractionen  des  Oesophagus  ein 
durch  Application  starker  Beize  auf  entlegene  centripetale 
Nerven,  wie  z.  B.  in  dem  Goltz *schen  E^erimeot  auf 
BeizuDg  des  peripherischen  Stflckes  eines  von  der  Ver- 
bindung mit  Uagea  nnd  Oesophagus  gani  abgetrennten 
Dflnndarmes. 

So  haben  auch  in  den  reflectorischen  Vorgängen 
beim  Schlingacte  theils  Beize  in  demselben  Innervations- 
gebiet  (Pharynx,  Oesophagus,  Magen),  tfaeils  solche  in  be- 
nachbarten jOrganen  (Respirationswege),  theils  solche  in 
entfemten  Organen  (Uterus,  Darmcanal),  sowie  endlich 
psychische  Vorgänge  (Emotion,  Hysterie,  Psychosen)  einen 
Einfluss  auf  die  normale  Peristaltik  der  Speiseröhre. 
Nachdem  sodann  Verf.  die  bei  Phthisis  laryngis  oft  so 
lästigen  Schlingbeschwerden  berührt  und  soyrohl  die  bei 
der  mit  Ülcentionen,  als  bei  der  von  Semeleder  beob- 
achteten, mit  grosser  Anämie  des  Larynz  mnhergebenden 
Form  der  Tuberculose,  fflgt  er  noch  2  Knokengeschich- 
ten  bei,  in  denen  die  Dysphagie,  bei  nervOsen  Perso- 
nen auftretend,  einen  rein  neurotischen  Gharacter  liatte. 
Bei  beiden  hatte  die  einmalige  Application  des  galvani- 
schen Stromes  einen  flberraBChenden,  augenblicklichen, 
allerdings  nur  vorübergehenden  Erfolg,  die  wochenbing 
fortgesetzte  Galvanisation  jedoch  eine*  andauernde  Besse- 
rung zur  Felge  (-j-  Pol  an  den  Halswirbel,  —  Pol  ab- 
wechselnd am  inneren  Rande  des  Stemodeidomastoidens 
nnd  am  Zungenbein,  entsprechend  dem  Boden  der  Mund- 
höhle, oder  4-  Pol  an  den  genannten  Stellen  —  Pol  am 
ÄindteÜer,  in  einer  Stromstärke  bis  zu  20  und  mehr 
Elementen  der  gewöhnl.  Stöhrer'schen  Batterie).  Bei 
den  nicht  nervösen  Formen  empfiehlt  sich  die  locale 
Behandlnng,  d.  h.  iriederholte  Einführung  der  Sonde^ 
ehi  VerfiÄren,  welches  selbst  bei  Dysphagie  in  Folge  von 
Larynxgeschwfiren  constant  Erleicbterung  bringt  —  Bei 
granulöser  Pharyngitis  bat  die  bereits  von  Sommer- 
brodt  empfohlene  Aafpinselong  einer  liösung  von  Jod 
und  Garbolsänre  0^  1),  Jodkalinm  (2),  Qlycerin 
(100)  gute  Resultate  ergeben. 

€•  C  R^tlie  (Altenbnrg):  Intermittitende  Diar- 
rhoe. (Memorabilien  4.  Heft,  1876.) 
Während  seiner  IGjäfarigen  Praxis  sind  dem  Verf. 
wiederholt  Fälle  von  Diarrhoe  mit  heftigen  Kolikschmerzen 
vorgekommen,  welche  der  gewöhnlichen  Therapie  hart- 
näckig trotzten,  sich  durch  eine  auffallende  Pöriodidtät 
auszeichneten  und  schliesslich  schnell  durch  Gbinin  ge- 
heilt wurden.  Die  folgenden  2  derartigen  Fälle  sind  als 
l^pen  dieser  Art  der  Erkranknng  bemerkenswerth: 
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.  1)  Fran  Baner,  86  J.,  Aibeitenfraa  von  kräfl^er  Consti- 
tatjon  und  immer  ^siind,  cousnltirte  Yerf.  am  18.  September  wegen 
Diarrtiöe  mit  beftip^en,  webenartigen  Leibschmerzen.  Das  Allgemein- 
befinden war  wenig  gestört,  der  Appetit  ziemlidi  gnt,  so  £us  flto 
ohne  Unterbrechung  ihre  h&nslicfaen  Geschäfte  besorgte.  An  einen 
gewöhnlichen  Darracatarrh  von  Äidigestion  denknid,  veroHnete 
Verf.  empirisch  seine  Jodearb  olsänre  tropfen  nebst  dernSÜügen 
Diät,  ohne  nach  Verlauf  von  8  Tagen  eine  Bessemng  herbeizu- 
führen. Er  verordnete  dann  Flumb.  acet.  mit  Rhenm  nnd 
Opium,  von  letzterem  0,08,  dreistündlich  nnd  emp&hl  Ruhe  im 
Bett.  Nadi  weiteren  8  Tagen  eher  Yerschlimmernng,  als  Besserung. 
Der  Leib  war  bei  Druck  unempfindlich ,  die  Zunge  wenig  belegt. 
Auf  noebmaliffes  genaues  Befragen  er^r  Verf.  aber,  daaa  die 
Kranke  sich  den  ganzen  Tag  über  ganz  wohl  befinde,  dass  aioh 
aber  in  der  7.  Abendstunde  regelmässig  heftige  Kolik  mit  darauf- 
folgenden flüssigen  Ansleenm^  einstelle,  welche  AnfiUle  sich 
6—8  Mal  bis  zum  Honran  wiederholten,  um  dann  vor  dem  Abend 
nicht  wiederzukehren.  *verf.  verordnete  nun  Chinin,  sulpb.  1,20, 
in  4  Theile  getheilt,  dreistündlich  zu  nehmen  nnd  fand  seine 
Patientin  am  nächsten  Hoq^  nach  einer  mhiff  durchschlafenen 
Nacht  frei  von  BesdtwMden,  welche  auch  in  der  ^Ige  nicht  wieder^ 
kehrten. 

3)  Herr  K.,  Maschinenbauer,  S6  J.,  ebenfalls  gesund  and 
kräftig,  erkrankte  am  16.  April  1876  an  profuser  Diarrhöe  mit 
Toranegehender  Kolik,  ohne  dieselbe  auf  einen  bestimmten  Diät- 
fehler oder  eine  Er^tung  znrückföhren  zu  können.  Nachdem  er 
die  Garboltropfen  mehrere  Tage  ohne  Erfolg  genommen,  sprach  er 
seine  Verwunderung  darüber  aus,  daaa  die  Ajifälle  immer  zu  be- 
stimmter Zeit  gegen  Mittag  anfingen  und  dann  sich  bis  in  die 
Nacht  wiederholten,  während  er  von  Mittemacht  an.  während  des 
ganzen  Vtftmittags  von  allen  Beschwerden  fr«i  sei.  —  lUnige  Dosen 
Chinin  tJiaten  binnen  24  Stunden  ihre  Sehädigkeit. 

Die  meisten  dieser  Fälle,  die  Verf.  während  des  oben 
angegebenen  Zeitraumes  beobachtete,  betrafen  Erwachsene» 
doch  befanden  sich  auch  einige  Kinder  darunter,  bei 
welchen  dann  das  Chinin  den  gleich  raschen  Erfolg  hatte. 
—  Ob  es  Bich  bei  dieser  Diarrhoen  intermittens, 
wie  zu  Termuthen,  um  eine  vorwiegende  acute  Affection 
des  SymiMthicas,  vielleicht  des  Plexus  solaris  und  der 
vasomotorischen  Fasern  handelt»  wagt  Verf.  nicht  zu  ent- 
scheiden, ebenso  wenig,  welcher  spedfische  Beiz  eine  der- 
artige Neurose  hervorrief.  Der  Umstand  z.  B.,  dass 
von  den  eben  beschriebenen  beiden  Fällen  der  eine  auf 
dem  höchst  gelegenen  Theile  des  bergigen  Altenburg, 
der  andere  im  tieifsten,  an  der  Eisenbahn  gelegenen  auf- 
trat, während  nirgends  Erkrankungen  von  Wechselfieber 
vorkamen,  scheint  malarische  Einflasse  aaszuschliessen. 
Nur  die  Periodicität  nnd  die  Erfolglosigkeit  der  gewölm- 
lichen  Mittel  characterisiren  die  Krankheit. 

XU  Bellleni  Experimentelle  üntersnchnngen 
über  Erysipelas  traumaticum.  (Moskauer  med. 
Ztg.  No.  1, 2, 8, 1876.-Centralbl.  t  Chir.  No.  21. 1876.) 
Die  Wiederholung  der  Lukomski'schen  Experi- 
mente mit  Einspritzung  verschiedener  bacterienhaltiger 
Flüssigkeiten  unter  die  Haut  oder  Application  faulender 
organischer  Stoffe,  z.  B.  bacterienhaltiger  Muskelffiden  auf 
künstliche  Wunden  —  im  klin.  Laboratorium  des  Prof. 
W.  Grube  in  Charkow  —  ergab  negative  Resultate.  Es 
entstand  stets  eine  Phlegmone  des  Ubterhautbindegewebes, 
Abscedirang,   Necrose  der  Haut,   flftmorrhagie.  IMe 
Röthnng  war  stets  nur  von  der  Phlegmone  abhängig  nnd 
local  Alle  afficirten  Stellen  (aach  metastatische  Abscesse) 
enthielten  stets  Bacterien  in  Mengen. 

7  Injectionen  unter  die  Haut  mit  Flüssigkeiten  aus 
Erysipelasblasen  oder  mit  Abscesseiter  aus  deren  Um- 
gebung hatten  verschiedene  Besultate.  Je  frisdier  die 
Flüssigkeit,  desto  ausgesprochener  das  Erysipel;  nadi 
12tägiger  Aufbewahrung  des  Serum  blieb  die  Injectiott 
resultatlos,  wie  auch  stets  nach  Einspritzung  von  Abscess- 
eiter. In  dem  frischen  Blaseninhalt  fanden  sich  keine 
Bacterien,  die  sich  erst  am  dritten  Tage  einstellten,  und 
mit  ihrer  Vermehrung  nahm  die  Wh-ksamkeit  ab.  Bac- 
terien sind  also  nach  Verf.  für  die  Genese  des  Erysipelas 
ganz  irrelevant;  dagegen  wirkt  die  BUsenflOssigkeit  eds 
solche  specifisch.  —  Das  Erysipel  war  analog  dem  bei 
den  Experimenten  von  Orth,  nur  war  die  Abscessbildnng 
beschränkter.  —  Bei  älterer  Flüssigkeit  bildeten  sich  mehr 
AbscessO}  vras  nüt  der  Zunahme  dar  Bacterien  zusammen* 
zuhängen  schien.  —  Verl  ezperimenthrte  an  Kaninchen  und 
jungen  Hunden,  welche  letztere  namentlich  zur  Unter- 
suchung der  Hautveränderung  sich  noch  besser  eigneib 
Er  Bchliesst  sich  auf  Grund  seiner  Veranche  Billroth^l 
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Ansicht  aber  den  symotiscfaen  Gbaracter  des  Erysipels  ab, 
da  Nichts  dafQr  spreche^  dass  die  Ursache  des  EiTSipeUa 
ein  Parasit  sei. 

nUchaudt  Bemerkungen  über  das  Verhalten 
der  Nerren  beim  perforirenden  Plantar-Ge- 
BchwOr.   (Lyon  möd.  Bd.  21.  —  Ibidem.) 
Daplay  und  Uorat  waren,  nnter  Zogrondelegong 

eines  FaUes  von  sogenaontem  Ulcus  plant,  perfor.,  in  wel- 
chem die  Section  Hydatidenblasen  im  Wirbelcaniüe  nach- 
wies, und  mit  Benatzang  der  aber  TasomotoriBche  Nerven 
durch  verschiedeae  Forscher  beigebrachten  Thatsach^n  zu 
dem  Schlass  gekommen,  dass  die  in  Rede  stehende  Qe- 
schwarsfonn  immer  an  «ne  Degenention  derjenigen  Ner- 
venstämme  gebunden  sei,  welche  der  Em&hruDg  der  er- 
krankten Gegend  vorstehen.  Verf.  h&It  nun  einerseits  den 
von  jenen  Autoren  beschriebenen  Fall  fär  kein  echtes 
Ülc.  plant  perfor.,  konnte  andererseits  den  Degenerations- 
prccesB  der  Nerrenstämme  nicht  finden,  dagegen  eine 
anffallende  Verdickung  der  ihrer  nerrOeen  Elemente  be- 
raubten peripheren  Nervenverzweigungen. 

Der  genauer  imtersnchte  Fall  betraf  einen  66jährigen  Kann, 
bei  dem  vor  einigen  Jahren  ein  U1&  plant,  perf.  der  grossen  Zehe 
des  redhtes  Fasses  sar  Amputation  der  Zehe  geführt  hatte.  Spä- 
ter bildete  lieli  dieselbe  G^schirfirsfonn  von  Nenem  an  der  Ferse 
imd  nrntarfttehe  Act  grossen  Zebengegend  beider  FBsae  ans ;  ^e 
Oesdnrfire,  selbst  ai^thetisch,  waren  der  Sita  bohrender  Schmer* 
wn,  die  Sensibilitftt  bis  tu  den  ISsdeca.  herabgesetst.  Tod  durch 
ErschSpfang. 

Die  Section  erg^ebt  am  rechten  Beine  mehrere  Eiter- 
gänge  zwischen  den  Hoskeln  der  Fasssohle  und  an  der  Anssen- 
seite  des  Unterschenkels.  Die  Gelenkverbtndmig  zwischen  A^tra- 
ffina  und  Calcaneos  gänzlich  zerstört,  letzterer  besteht  nnr  ans 
2  Fragmenten-,  beginnende  Yereiternng  des  Gelenkes  zwischen 
Astragalna  und  Os  navicolare.  'S.  tibiäis  {losterior  dextr.  ist  im 
ganzen  Yerlanfe  «in  Eiter  gebettet,  erschemt  grau  und  besteht 
microscopisch  nnr  ans  Bindegewebe  nndNervenscheiden  mit  kSmigem 
Inhalt  (diese  Veränderung  wird  als  Fol^e  der  Entzündung  und 
Eiterung  der  Umgebung  angeseheu,  da  die  Übrigen  Nervenstämme 
des  rechten  und  sämmtUche  des  linken  Beines  keine  Alteration 
»igen).  Das  Bfickenmark  in  allen  Theilen  normal,  dagegen  die 
perroheren  Zweige  an  drai  grossen  Zehen  auf&ltend  veAnderi; 
aas  Nenrüem  aussawrdentlich  verdickt,  die  Uarkscheldmi  ttM  leer, 
hier  und  da  faa  granulirte  llCukmasse  enthaltend ;  sahlrräshe  Seme 
liegen  zwischen  den  Nervenfasern  (dieselbe  Verftudenin^  hat  Verf. 
im  swei  anderen  Fällen  von  Ulc.  plant,  perf.  gesehen,  in  welchen 
dis  grosse  Zehe  entfernt  wurde). 

ScblieasUch  resumirt  Verf.  seine  Ansicht  dahin,  dass 
das  Ulc.  plantare  auf  zweifacher  Grundlage  auftreten  kGone, 
1)  als  ein  symptomatisches  Geschwür,  das  die  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Bttckenmarks  und  der  grossen 
Kervenst&mme  begleite  und  vod  einer  degenerativen  Neu- 
ritis abhänge,  und  2)  als  ein  idiopathisches  GeechwOr  — 
das  eigentliche  ülcns  perforans  —  das  an  eine  Sderose 
der  peripherischen  Verzweigungen  gebunden  sei. 

Cllft«iis  Ueber  die  sog.  Uloerationen  das  Os  uteri. 
(Boston  med.  a.  s.  j.,  16.  HSän  1876.  —  Deutsche  Ztechr.  Äbr 
pract.  Med.  No.  80,  1876.) 

Was  gewöhnlich  als  Ulceration  des  Gervix  betrachtet  wird, 
ist  1)  entweder  eine  rotbe  Excoriation  infolge  von  EndometritiB, 
oder  2)  bei  Hnltiparen  Buptnr  des  Cervix  mit  Eversion. 

Ad  1)  Die  Utemsscbleimhaut  ist  ähnlich  empfindlich,  wie  die  der 
Kase  und  ein  Schnupfen  beider  vielleicht  gleicdi  häufig;  bei  der 
Nase  schützt  man  sitm  vor  Excoriationen  durch  den  Gebrauch  des 
Taschentuches;  am  Uterus  dagegen  kann  die  Betroffeue  nicht  zu 
jeder  Zeit  das  benetzende  catarrhalische  Secret  abwischen,  und 
deshalb  entsteht  hier  lAußger  eine  Excoriation,  als  an  der  Kase 
resp.  Oberlippe.  Ein  zweiter  Muflger  Reiz  wird  dann  vom  be- 
handelnden Ant  hinaugefttgt  durch  Aetcmittel;  behandelt  man  den 
Uterineatanrh,  so  heilt  du  aUlcna*  von  selbst 

Ad  E  m  m  e  t  hat  die  in  Aede  stehende  Affection  zuerst  erkannt. 
Einrisse  im  Cervix  tendiren  zum  Klaffen,  das  eingeführte  Speculum 
macht  ein  so  entstandenes  Ectropium  noch  mehr  klaffen  (wenn  auch 
nicht  in  der  Art,  wie  Verf.  es  darstellt  —  Bef^,  so  dass  man  den 
Oervicalcanal  sieht,  und  die  alsdann  im  Speculum  sichtbare  rothe 
Cervicalschleimhaut  wird  als  Ulcus  gedeutet.  —  Aus  einer  ähnlichen 
falschen  Deutung  des  Speculnmbenindea  resultirt  die  falsche  An- 
sicht Thomas'  (Lehrbuch),  dass  die  Hypertrophie  der  Portio, 
zurückbleibend  aus  Graviditäten,  die  häufigste  Frauenkrankheit  sei ; 
andi  dieser  Autor  hat  stets  nur  ectropirteCervices  gesehen.  Mit  Sims' 
Speculum  ist  der  Irrthum  leicht  zu  vermeiden.  —  Als  Therapie 
ist  daher  nur  E  m  m  e  t '  s  Operation  zu  rechtfertigen :  AnfHschen  der 
Bänder  und  Zusammennähen.  Selbsüvdend  ist  gegen  solche 
Affection  die  Anwendung  von  Aetsmitteln  ni  widerralhen,  besonders 


vm  itäifcoen,  nach  deren  Gebrauch  Yerf.  in  9  EUlen  AnlStibzrag 
des  Cervix  an  die  Seheidenwand  mit  Lageveriuderung  des  Cteru 
gesehen  hat 

II.  Hcdlrtalselte  Ct«seU«eli»ften  u.  AmmAmmmMmm» 

Bfritner  taediemitehe  QtadUAaft. 
Sitsung  vom  1.  Uftra  1876.  (SchluaB.) 
Soweit  reicht  die  Anfflhrung  der  Xhataadieu;  gestatten  Sie 
mir  noch  einige  Bemerkungen  fiber  diesen  Fall. 

AI»  die  eben  erw^mten  Zahlen  der  Beckenmaasse  zn  meing 
Eenntuissnahme  gelangten,  dif  ngte  sich  mir  zuerst  die  Frage  ant 
ob  auch  im  v«rhegeuden  Fall  der  Kaiserschnitt  mit  dräagends 
Nothwendigkeit  unternommen  worden  ist,  und  im  bejahenden  F&Ue. 
ob  sich  bei  grösserer  Vorsicht  die  vorangegangenen  Entbindung?- 
versuche  hätten  vermeiden  lassen. 

Es  ist  sehr  lebhaft  von  mir  bedauert  worden,  dass  eine  ge- 
naue Untersuchui^  des  Beckens  nicht  hat  Btattftndaa  kSonan.  II 
hatte  beabsichtigt,  da  der  so  schnelle  Tod  dw  Frau  nicfat  Taroj- 
znsehen  war,  nac^  ihrer  vollstiindigen  Heünng  dne  gmaiLere  Ca- 
tersudiung  des  Beckens,  so  weit  es  an  einer  Lebeaden,  mSgü-l 
ist,  auxo^ellen.  Als  ich  den  Tod  erfahr,  war  die  Leiche  berein 
beerdigt  und  das  Präparat  nicht  mehr  zu  erhalten. 

Wenn  wir  uns  ein  ungeföhres  Bild  von  der  Gestalt  des  Beckeaj 
machen  wollen  und  die  betreffenden  thatsädilichen  Verhältnis 
berücksichtigen  (hierher  gehören:  die  nicht  unerhebliche  Verkäi- 
zung  der  Gonjugata  vera  und  zugleich  des  Querdurchmesserg  ba 
normaler  Länge  der  schrägen  Durchmesser,  das  Hineinragen  ^ 
Fromontorium  in  den  ßeckeneingang,  der  spitze  Winkel  der  at- 
steigenden  Schambeinäste  und  namentlich  der  Abstsjid  der  Tnben 
ischii  von  weniger  als  6  Ctm'O  —  dann  müssen  vrix  zugeben,  da« 
wir  es  hier  mit  einer  eigenthümlichen  Form  von  BeckeL- 
enge  zu  thun  haben,  die  noch  mehr  auf  den  Beckenausgang,  ab 
,auf  den  Beckeneingang  sich  erstreckt  und  sich  am  besten  dei- 
'jenigen  Form  anreüit,  die  man  mit  dem  Kamen  ^«trichter- 
förmigen Becken  bezeichnet 

Die  Thatsacbe,  dass  die  Gonjugata  nicht  dieijenige  Veridimig 
hatte,  welche  allgemein  als  nothwendig  tmgenommea  wird,  m  fai 
Kaiserschnitt  für  unbedingt  indidrt  hinzustellen,  beweist  vxüi 
nidit  dass  wir  die  Operat^  ohne  ausreichend  swingraidra  Gnni 
unternommen  h^ren. 

Denn  es  glebt  eine  Anzahl  verengter  Beeken ,  welche  im  ge- 
gebenen Falle  den  Kaiserschnitt  unbedtigt  indiciren  können ,  <^ 
dass  die  Gonjugata  erheblich  verkürzt  oder  gu-  ttberhai^t  verlcüm 
zu  sein  braucht.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  unbestimmten  und 
nicht  fasten  Formen  der  osteonuladscheu  Beckui,  besonders  »Iber 
an  die  qnerverengten  Becken. 

Die  alleinige  BerUcksiditignng  der  Gonjugata  kann  für  die 
Beurtheilung  der  Orösse  der  Beckenenge  und  des  HU&verfahrens 
nur  hl  solchen  Fällen  von  Belang  sein ,  wo  die  an  der  I^henäen 
erkennbare  pathologische  Form  des  ganzen  Beckens  wenig  oder 
nicht  wesenüich  von  der  Norm  abweicht,  und  hauptsächlich  da,  wo 
das  Pathologische  der  Form  gerade  in  der  Ab|)lattung  von  vom  nacli 
hinten,  in  dem  Vorspringen  des  Promontonum  in  den  BeAenein- 
gang  besteht  *Nur  in  solchen  Fällen  kann  eine  ausreichende  Läng? 
der  Gonjugata  eine  bestimmte  Indication  abgeben. 

Wenn  daher  in  den  IJehibÜchem  die  Vornahme  .einer  gebiuta- 
hilflichen  Operation  bei  Beckeneuge  auf  bestimmte  DImenaüma 
der  CoiOngata  fixirt  wird,  die  übrigens  an  da  Lebenden  nidii 
inuuer  so  genau  m  eruir^  sind,  so  kann  Das  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung gemeint  sein,  dass  die  Bectenfbnu  eine  nicht  ia  den 
Haasse  von  der  Nonn  abweichende  ist,  wie  wir  es  n.  B.  bei  des 
quOTverengten,  osteomalacischen  und  durch  ausgedehnte  RioHtMKa 
verunstalteten  Becken  finden. 

hl  diesen  letzteren  mehr  einzig  in  ihrer  Art  auftretadea 
Fällen  wird  es  dem  Geburtshelfer  fiberlassen  bleiben  rnttssen,  in 
gegebenen  Falle  nach  eingehender  UntersucJiung  und  richtiger  Ali- 
wJ^fung  der  gefondeneu  Orössenverhältnisse  gegen  einander  seiu 
Kaaasuahmen  zu  treffen.  Liegen  dann  die  Veniältnisae  nicht  so 
klar,  dass  eine  bestimmte  Entbindungsmethode  fest  indicirt  ersdieisi 
—  und  dies  wird  meist  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  gefhndeut 
Grössenverhältnisse  nicht  gerade  extrem  sind  — ,  so  ist  der  Ge- 
burtshelfer ganz  auf  sich  ulein  angewiesen,  da  für  einen  einsebs 
Fall  keine  Regel  gegeben  werden  kami.  Es  kann  ihm  dann  nic^ 
verargt  werden,  wenn  er,  wie  etwa  in  unserem  Falle,  erst  äeSßr 
bindung  auf  dem  natürlichen  Wege  ver8U(^t  und  8i<^  nicht  sotet 
zum  Kaiserschnitt  entscfaliesst. 

Eher,  als  der  Vorwurf,  unnöthig  die  Perforation  venneb  a 
haben,  dflrfte  uns  der  gemacht  werden,  dass  das  jffisalinga  int 
Embryotomie  nicht  in  dem  Mangel  an  Kaum,  sondern  jn  der  ge- 
ringeren Uebung  meinerseits  seinen  Ornnd  gehabt  habe.  DteAif- 
be,  diesen  Vorwurf  von  uns  abzuweisen,  ut  eme  sehr  schwier^ 
wir  nicht  in  der  Lage  sind,  einen  congruenten  Fall  constniRS 
zu  können,  an  dem  eine  andere,  geschicktere  Hand  den  Versuch, 
Entbindung  mittelst  der  Embryotomie  zum  Heile  der  Kreisen^ 
zu  Ende  zu  fähren,  wiederholen  könnte.  Denn  nur  auf  diese 
Weise  lässt  sich  diese  Frage  zur  richtigen  Entscheidung  bringen. 

Ziehen  wir  aber  alle  Verhältnisse  genau  inBetiucht  naoiä«- 
lieh  den  auffallend  harten  Kopf,  unsere  Enge  des  Beckeuausg«iigs. 
ao  wird  man  uns  wenigstens  zugestehen  müssen,  dass  die  eventuelle 
Ausfilhrung  der  Embryotomie  von  anderer  Hand  jedenfalls 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  gewesen  wäre,  und  dass  unter 
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den  gegebenen  VerhtUtnüsen  vir  nkiht  andan  haben  hadddn  kön- 
nen, als  es  gesohehen  ist. 

Hr.  A.  Martin  glaubt,  dass,  da  in  dem  vorgetragenen 
Falle  vor  dem  Kaiserscbnitte  so  atugiebö^  EntbindongSTer- 
anche  mit  Rinffthrnng  der  ganzen  Hand  Btattgcüfttnden  htttten, 
die  Beckenenge  nicht  eine  derartige  gewesen  sei,  dass  nicht 
mindestens  der  verkleinerte  Eopf  bfttte  extrahirt  werden  können. 
Das  Hindenüss  scheine  ihm  nicht  sowohl  in  der  BeckendefonniULt, 
als  vielmehr  in  einer  Utenustrictnr  und  der  mangelhaften  Wehen- 
tUtigkeit  begründet  gewem  zn  sein.  Jxl  Betreff  der  Technik 
stunme  er  der  Anwendnng  von  Seidenfflden  voUslAndig  beL  In 
2  ¥^len  der  hiesigen  und  1  Fall  dec  Breslaner  geburtshilflichen 
Klinik,  wo  Catffut  angewandt  worden,  lösten  sich  diese  sehr  schnell, 
und  es  folgte  oer  T^.  Ob  man  die  Fäden  abschneiden,  oder,  wie 
hier  geschehen,  liegen  lassen  solle,  sei  noch  nicht  mit  Bestimmtr 
heit  zn  entscheiden. 

Hr.  Ebell  nimmt  die  neueren  geburtshilflichen  Lehrbücher  in 
Schatz  gegen  den  ihnen  von  Hm.  Cohn  gemachten  Vorwurf,  dass 
nach  ihnen  ein  einziges  Beckenmaass  als  Indication  für  den  Kai- 
serschnitt gentige.  Ea  wird  vielmehr  allgemein  auf  die  möglichst 
genaue  Xirforschnng  der  ganzen  Beckenform  gedruneen.  üebrigens 
glaube  er  ebenftdls,  dass  ein  Becken,  an  dem  sol^e  Vorversnohe 
gemadit  worden  seien,  nicht  zu  den  in  hSheren  Grade  verengten 
I^chterbecken  gehört  habe. 

Hr.  Goldschmidt  meint,  dass  man  eine  Strictor  des  Ute- 
rus nicht  fUglidi  anuehmen  könne,  weim,  wie  in  diesem  Falle, 
die  Zange  dm  die  Hand  haben  in  ihn  können  eingeführt  werden. 

Hr.  Martin  und  Hr.  Ebell  erwidwn  hierauf,  dass  trotz 
einer  bestehenden  Strictor,  bei  der  die  Fmdit  selbst  fest  mn- 
schlossen  werde,  es  sehr  wohl  mBriieh  sei,  die  Hand  allmälig  in 
die  Oebftnonitter  sn  bringen  and  sfe  in  dieselbe  vorxosohieben. 

Hr.  Cohn  bemerkt  schliesslich,  dass  unter  den  obwaltenden 
ungünstigen  VerUltnissen  auf  dem  Lande  der  Kaiserschnitt  w<^ 
als  das  einzige  Rettungsmittel  angeseigt  gewesen  sei,  und  dass 
die  Einftthrong  der  Hand  in  die  Geb&rmutter  allerdings  grosse 
Schwierigkeiten  gemacht  habe. 

lU.  Krl«lk. 

nie  Tvplcelllaclie  I*«ere  und  Aber  AualCsiuiB. 

Von  J.  K.  Mayer.  Stuttgart  Verlag  der  J.  G.  Ootta- 
schen  Buchhandlung.  1876. 

Der  berühmte  Entdecker  des  Gesetzes  von  der  «Identität 
derNatnr  der  Imponderabilien**  oder  der  „mechanischen 
Wttrmetheorie"  bietet  hier  den  Faehgenoasen  zwei  Abhand- 
lungen, vtiAe  sowohl  in  physicalischer,  als  physiologischer  und 
ärztlicher  Beziehung  unser  höchstes  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 
In  ersterer  wird  me  so  viele  Jahre  als  Gontroverse  bestandene 
Frage  hinsichtlich  derToricellis eben  Leere  gelöst;  in  der  zweiten 
wird  der  Frocesa  der  .Auslösung"  nach  allen  Seiten  hin  ventilirt, 
Torzngsweise  aber  seine  pl^iologische  und  medicinische  Bedeutung 
entwickelt.  Für  den  practischen  Arzt  ergeben  sich  hieraus  sehr 
wichtige  Consequenzen ;  um  es  kurz  anzudeuten,  wird  die  von 
Hipp  okrates  accentnirte  „Naturheilkraft",  welche  von  der 
exacten  Medicin  gänzlich  geläugnet  wnrde,  wieder  in  ihre 
Rechte  eingesetzt  und  auf  eioe  physiologische  Basis  zurück- 
geführt. Letztere  Abhandlung  beweist  so  recht  deutlich,  dass,  was 
die  Kunst  ahnt,  die  strenge  Wissenschaft  oft  erst  nach  vielen 
Jahrhunderten  beweist. 

Kein  Arzt  sollte  diese  Schrift  des  ba-Ohmten  Heilbronner 
Physiologen  und  Arztes,  der  leider  Jahre  lang  todt  ge- 
schwiegen wnrde,  jetzt  aber  ^  Stern  erster  Grösse  allge- 
mein anerkannt  ist,  nngetesen  lassen.  Auch  das  Aeussere  der 
gediegenen  Schrift  ist  sehr  ansprechend. 

IV.  TiMroseacUeltto. 

Berlin.  Die  Instmetion  der  Schulvorsteher  zur  Ansführong 
des  Reichs-Impfgesetzes  ist  jetzt  dahin  abgeändert  worden,  dass 
die  Vorsteher  dftfUr  Sorge  zn  tragen  haben,  dass  die  impf^flichtig 
werdenden  Schüler  dieser  Verpfliditnng  nachkommen  u^  in  den 
öffentlich  b^annt  genwehten  Impfterminen  pOnkÜidi  erschdnen. 
Der  Sdmlvorsteher ,  oder  in  dessen  Vertretung  der  Classenldirer, 
ist  veipflifditet,  mit  der  ihm  sngestellten  Lnpfltste  der  Prüfung  und 
der  ROTision  der  Impftinge  im  Impflocale  beizuwohnen,  den  Impfarzt 
bei  Führung  der  Inste  und  Ausstellung  der  Atteste  zu  unter- 
stützen und  sämmtltche  schulpflichtige  Impflinge  während  des  Ter- 
mins zu  beaufsichtigen  .  .  .  Findet  die  Impning  nicht  in  einem 
Schulraume  statt,  so  hat  der  Landrath  den  zunächst  wohnenden 
Lehrer  zur  Wahmehnmng  des  Impftermina  zu  verpflichten  und  den 
übrigen  im  Impfbezirk  wohnenden  Lehrern  Mittheilong  davon  zn 
madien. 

-  D.  R.-A.  Die  transatlantischen  Blätter  bringen  Mittheilnn- 
gen  über  die  furchtbare  Hitze,  welche,  wie  schon  berichtet,  An- 
fangs Juli  in  Amerika  herrschte.  So  sagt  ein  Bericht  vom  11. 
Juli  aus^ew-York:  die  Zahl  der  gestern  durch  Sonnenstich 
herbeigeführten  Todesfälle  war  grösser,  als  an  irgend  einem 
anderen  Tage  während  der  letzten  86  Jahre,  mit  Ausnahme  des 
2.  Juli  167S,  an  welcliem  68  Fälle  berichtet  wurden.  Bis  auf  zwei 
oder  drei  rahm  jeder  der  gestern  goneldeten  Fälle  einen  tödt- 
lichen  Ausgang.  Bis  gestern  Nachmittag  um  6  Uhr  hatte  der 
Qesundheitsraui  222  Begräbnissscheine  ausgestellt,  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Zahl  für  emen  einzigen  Tag.  Besonders  sind  es  die 
kleinen  Kinder,  von  welchen  der  Tod  viele  hingerafft  —  Ein  Be- 
richt aus  Washington  vom  gleichen  Tage  meldet:  Das  Wetter 


ist  so  heisB,  dass  an  den  Bauten  die  Arbeit  ein^steüt  worden  ist. 
12  Personen  sind  an  den  Folgen  des  Sonnenstiches  gestorben  und 
viele  der  davon  Getroffenen  befinden  sich  in  einer  gefährlichen 
Lage.  —  In  Baltimore  wurden  am  Ii.  Juli  vierzig  Fälle  von 
Sonnenstioh  der  Polizei  bekannt,  und  in  vierzehn  derselben  ist  der 
Tod  bereits  erfolgt.  Es  waren  an  dem  Tage  100*  Fahrenheit 
(804*  Reanmur)  im  Schatten.  Pferde  der  Strassen-Eisenbahn  fie- 
len todt  nieder.  Da  die  Hitze  bd  Nacht  fast  noch  ärger  ist,  als 
bei  Tag,  so  achlafsn  Viele  anter  oder  tot  der  ]&Ht8tiim«.  —  Aas 
Philadelphia  sehriiA  man  am  10.  Juli:  Zahlreiche  Vttlle  von 
Sfmnenstirai  sind  heute  Vormittw  vorgekommen.  Fonfsehn  d»t- 
selben  haben  bereits  einen  tätlichen  Ausgang  genommen.  Gestern 
Mittag  zeigte  das  Thermometer  106*  Fureiueit  im  Schatten. 

—  Wie  vorauszusehen  vrar,  hat  die  Polizei  in  Brieg  auf  Ai^ 
Weisung  de»  Oberpräsidenten  die  beabsiehtiffte  Verbrennung 
der  Leichen  der  vor  einigen  Jahren  gestonenen  beiden  Kinder 
des  Herrn  v.  d.  Leeden  untersagt. 

HtäU  a.  S.,  7.  August.  Heute  früh  verstarb  hier  der  auch 
in  weiteren  Weisen  bekannte  Naturforsidier  Dr.  üle  an  den  Fol- 
gen eines  Schädelbruches,  den  derselbe  am  Tage  voriker  bei  einer 
Feuersbronst,  als  Conunandeur  der  freiwilligen  Feuerwehr,  durch 
einen  herabfE^enden  Stein  erlitten  hatte. 

Hamburg.  Die  älteste  Hamburgerin  starb  dieser  Tage  in 
Prag,  nämlich  Frau  Therese  Fiedler  von  Hfllsensteiu,  in 
dem  seltenen  Alter  von  119  Jahren.  Sie  war  1767  zuHambni^ 
geboren,  längere  Zeit  Hofdame  bei  der  Kaiserin  Maria  Theresia 
und  niemals  in  ihrem  Leben  krank  gewesen. 

StnuAurgt  7.  August.  In  der  Nacht  vmn  6.  d.  X.  hat  dch 
einer  nnseref  bekanntesten  und  beliebtesten  deutschen  Aerzte,  der 
Qamisotts-  and  Ober  -  Stabsaist  Dr.  Lex,  durch  ErOfben  der 
Adern  den  Tod  selbst  ^geben.  Dem  Vnnehmen  nach  soll  geistige 
Störung,  als  Folge  emer  beginnenden  Zerrüttung  des  Nerven- 
systems, hervorgerufen  durch  Ueberanstrengung  m  dem  Berufe 
des  Verstorbenen,  die  Veranlaesung  zu  diesem  ^Ibstmorde  gewe- 
sen sein. 

Wien.  V.  Z.  Weder  Türken  noch  Serben  achten  das  rothe 
Kreuz  der  Genfer  Convention.  So  schreibt  der  Berichter- 
statter des  „N.  W.  T."  aus  dem  Lager  von  Veliki  Isvor:  „Dr. 
Lenk,  ein  Oesterreicher  in  serbischen  Diensten,  wnrde  in  der 
Ausübung  seines  Berufes  am  Verbandplatze  gefangen  genommen 
und  vor  Assef  Pascha  gebracht.  Dieser,  der  französischen 
Sprache  eben  so  wenig  mächtig,  wie  der  serbischen,  gerieth  über 
Lenk's  Anblick,  den  er  mit  dem  Genfer  Kreujc  ees(Sa]itteh.t  sah, 
in  unsi^[baren  Zorn,  da  er  die  Frieden  bedeuten^  Armbhide  für 
ein  kriegerisches,  den  Hallnnond  spottendes  Feldzeidi«!  hielt.  Vor 
isn.  Angen  Anton  Bey's,  der  mir  diese  TWeaehe  verbtt^^te, 
wurde  der  unglückliche  Landsmann  in  Stücke  gehauen.  —  Dassube 
Loos  soll  bereits  andere  Militairärzte  getKvffien  haben,  welches 
Loos  übrigens  auch  drei  türkisdien  Militairärcten  in  Br^owo  la 
Theil  wurde.  Diese  wurden  blos,  weil  sie  Türken  waren,  obwohl 
sie  sich  durch  ihre  vorgewiesenen  medioiniachen  Beetecke  dem  ser- 
bischen Obersten  als  dem  Sanitätspersonal  aagehOrig  docnmentirten, 
als  der  Spionage  verdächtig,  fttsUirt" 

Paris.  Nach  einer  Mittheilung  der  „Franoe  mM."  sollen  vom 
nächsten  Jahre  ab  an  allen  Staatsfacnlt&ten  „Maitres  de  Confe- 
rence" —  Frivatdocenten  —  angestellt  werden,  weldie,  abweichend 
von  dem  Frivatdocenten  der  deutschen  Universitäten,  ausschliess- 
lich vom  Staate,  mit  2200  Free,  jährlich,  besoldet  werden  sollen. 
Der  Minister  wird  sich  in  seiner  Wahl  von  dem  Gutachten  der 
Facnltät  leiten  lassen  nnd  für  die  Bestreitung  der  Kosten,  die 
durch  die  Neuerung  erwachsen,  im  Budget  für  das  Jahr  1877  die 
Summe  von  178,000  Francs  beanspruchen. 

Jjondon.  Ans  Calcutta  wird  der  „Times"  unter  dem  6.  August 
gemeldet:  In  Murin  herrscht  noch  imnur  die  Cholera.  Von 
16  Europäern,  die  daran  erkrankten,  starben  9. 

V.  BelusniiCmMliiinK. 

Unter  dem  Protectorat  Sr.  Kaiserlichen  und  König- 
lichen Hoheit  des  Kronprinzen  des  Deutschen  Beichez 

und  von  Prenssen. 
Deutsches  Görnitz  für  die  in  Brüssel  1S76  stattfindende,  mit  einem 
Congresse  verbondene  internationale  Ausstellung  für  Gesundheits- 
pflege nnd  Rettungswesen. 
Nach  einer  MittheUung  des  belglachen  Comiti's  für  den  im 
September  d.  J.  in  Brüssel  im  Anschluss  an  die  dortige  Ausstellung 
für  Gesundheitspflege  und  Bettungswesen  stattfindenden  Congress 
ist  den  ordentlichen  Mitgliedern  des  Congresses  (membres  effectifs) 
auf  den  belgischen  Staatsbahnen  eine  TamemU&ssignng  von  60  pCt. 
zugestanden  worden.  Dieselbe  wird  für  alle  Züge  gegen  Vorzei- 
gung der  Mitgliedskarte  gewährt.  Weitere  Schritte,  um  auch  auf 
den  belgischen  Privatbahnen  und  auf  den  Eisenbahnen  anderer 
Länder  analoge  Vergünstigungen  zn  erwirken,  sind  von  dem  belgi- 
sdien  Comit^  eingeleitet  nnd  wird  fernere  Bekanntmachung  darüber 
erfolgen. 

Die  Mitgliedskarten  für  den  Congress  werden  den  deutschen 
Theilnehmem  durch  den  unterzeichneten  Ausschuss,  an  welchen  die 
Anmeldungen  zur  Theilnahme  unter  Benutzung  der  im  Bureau 
(Wilh^splatz  2)  zn  erhaltenden  Meld^iormulare  baldmöglichst  zu 
richten  sind,  seiner  Zeit  und  zwar  unter  Einziehung  des  Gebflhren- 
betrares  von  26  Francs  (20  M.)  durdi  die  Post  zugestellt  werden. 

Um  übrigens  auch  Denjenigen,  weldie  an  dem  Congresse  per- 
sönlich tbeikunebmen  behindert  sind,  ebie  Einwirkung  auf  die  Be- 
rathungen zu  ermöglichen,  werden  Seitens  des  belgis^en  Executiv- 
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Comiti's- ftneh  stbriftliolie  Abhandlugen,  Ootaeliten  etc.  über  aht- 
selne  Oongreasthesen  oder  über  die  daza  in  Beziehnng  stehenden 
Fragen  gntgegeagenwaineii,  dem  Congresae  vorgelegt  nnd,  wenn  es 
für  geeignet  erauitet  wird,  den  DmckBaohen  desselben  einverleibt 
werden.  Dabei  wird  Torausgesetst,  dass  dieie  Scbriftstilcke,  oder 
wenigstens  eine,  den  Namen  und  Stand  des  Yer&ssers  bezeicbnende 
kurze  Analyse  des  Inhaltes  derselben  vor  dem  1.  September  d.  J. 
in  Brüssel  eingeben.  Man  wünscht  dort  namentlich  auch  tbat- 
sächlicbe  Kittheilnngen  so  dai^stellt  zn  erhalten,  dass  deren  Vor- 
leanng  nicht  mehr  als  höchstens  16  Minuten  erfordert. 

Für  die  Besucher  der  Ausstellung  nud  des  Congresses  ist  in 
einer  an  das  AnasteUnngsgelriUide  am  ansehliessenden  Räumlich- 
keit eine  mit  Iiesecaldnet  verbundene  ffibliothek  eingerichtet,  welche 
unter  Andwem  Dttplioate  der  auf  der  Ausstellnng  ansliegen- 
den  Druckschriften  etc.  enthttlt,  und  wosdbst  auch  alle  für  den 
Congress  bestimmten  Bücher,  Broohnren,  Denkschriften  und  sonsti- 
gen gednukten  sder  schriftlichen  Mittheilungen  ausgelegt  werden 
sollen. 

Das  belgische  Executiv-Comitd  hofft,  dass  diese  Einrichtung 
auch  von  den  betheiligten  Kreisen  Deutschlands  benutzt  werden 
wird,  indem  so  die  eingesendeten  Arbeiten  oder  Pnblicationen  bei 
Gelegenheit  der  Congressverhaudlungeu  weite  Verbreitung  fiud^ 
werden. 

Berlin,  den  31.  Juli  1876. 

Der  Ansschuss  des  Deutschen  Comit^'s. 
von  Philipsborn,  Wirklidier  Gebeimer  Kath.    Dr.  Krüger, 
Minister -Resident.    Dr.  Virchow,  Prof.  und  Geh.  Med.-Eatb. 
von  Bnnsen,   Dr.  philos.    Aug.  DoUfnss,  Fabrikbesitzer. 
Eisenlohr,  Ministerial-Rath.   von  Etzel,  General  der  In&n- 
terie  z.  Z.    Fink,  Ministerial-Rath.    Dr.  Gneist,  Prof.  und 
OberverwaIt-Ger,-Bath.  Günter,  Geh.  Commerzien-Rath  (Brüs- 
sel), von  Holleben,  Ober -Tribunals -Rath.  Dr.  Mettenhei- 
mer.  Geh.  Med.-Ratb.  Beicbardt,  Wirklicher  Legations -Rath, 
von  Riedel,  Ministeiial-BatiL  De.  Roth,  General-Arzt.  Stöck- 
hardt, Geb.  Regierungs-Ratii.  Dr.  von  Steinbeis,  Präsident, 
von  Yoigts-Rheta,  General-Major. 
VI.  miltsOrftnaiclie  PerMnalton. 
Königlich  Freassische  Armee. 
Dr.  B  n  e  r  e  n ,  Untennt  der  Bes.  von  2.  Bat.  IiSiidw.-RegtB.  Ko.  68, 
Dr.  Graeve,  Untennt  der  Res.  vom  S.  Bat.  Landw-Hegts. 
No.  16,  Dr.  Sippel,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.- 
Regts.  No.  81,  Dr.  van  Muenster,  Unterarzt  der  Res.  vom 
1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  46,  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res. 
befördert, 

Dr.  Schmidt-Ernsthaueen,  Ober-Stabsarzt  3.  Cl.  nnd  Regts.- 
Arzt  vom  Inf.-Regt.  No.  95.  zum  Inf. -Regt  No.  113  versetzt  und 
gleichzeitig  unter  Veridhung  des  Characters  als  Ober-Stalwarzt 
1.  Cl.  mit  Wahrnehmung  der  divisionsSrstlichen  Functionen  bei 
der  S9.  Division  beauftragt 

Dr.  Deimling,  Ober-Stabsarzt  S.  Cl.  und  Regts-Arzt  vom  Inf.- 
Regt.  No.  17,  zum  Drag.-Regt.  No.  21,  Dr.  Döring.  Ober-Stabs- 
arzt 3,  Ol.  nnd  Garnison* Arzt  von  Neisse,  als  Regts.-Arzt  zum 
Inf.-Regt  No.  28,  Dr.  Claus,  Stabs-  nnd  BatB.-Arzt  vom  2.  Bat. 
Lif.-R^tB.  No.  70,  als  Garnison-Arzt  nach  Saarlonis.  Dr.  Harter , 
Stabsarzt  vom  Friedrich- Wilhelms-Institot ,  zur  Unteroflt*Sohnle 
in  Weiflsenfols,  Dr.  Riehel,  Assist-Aizt  1.  Gl.  vom  Inf.-Regt. 
No.  28,  znmlh^.-Begt  No.  4,  versetzt 

Dr.  Mayer,  Ober-Subsarzt  1.  Ol.  und  Gam.-Arzt  von  Mainz,  ein 
Patent  seiner  Charge  verliehen. 

Dr.  Neuber,  Ober-Stabsarst  1.  Cl.  and  Regts.-Arzt  vom  Ihf.- 
Regt.  No.  113,  mit  Pension  und  der  Uniform  des  Sau.-Corps, 
Dr.  Teuber,  Stabe-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  2.  Garde-Regts. 
zn  Fuss,  als  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  mit  Pension  und  der  Uniform 
des  San.-Coips,  Dr.  Castillon,  Stabsarzt  und  Garn.- Arzt  von 
Pillau,  mit  Pension  nnd  der  Uniform  des  San-Gorps,  Dr.  Winkler, 
Stabs-  nnd  Bat8.-Arzt  vom  2.  Bat.  Gren.-Regts.  No.  11,  mit  Pen- 
sion nebst  Aussiebt  auf  Anstellung  im  Oivitdienst,  Dr.  Block, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  Inf.-Regts.  No.  69,  als  Ober- 
Stabsarzt  mit  Pension,  Dünkel,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  Train- 
Bat.  No.  10,  mit  Pension,  nebst  Aussiebt  auf  Anstellung  im 
CivÜdieuflt,  Dr.  Kellner,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  Inf.-Kegt. 
No.  94,  mit  Pension,  Dr.  Winkel,  Assiat-Arzt  2.  Cl.  der  Res. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  5,  als  Assiat-Arzt  1.  Cl.  mit 
Pension,  Dr.  Pohlenz,  Ober -Stabsarzt  2.  Gl.  der  Landw.  vom 
8.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  52,  mit  der  Uniform  des  San.-Ootps, 
Dr.  Stern,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Regt  No.  88, 


mit  der  Uniform  des  San-Gorpi,  Dr.  Cohttat6in,.Stah8arstft«r 
Landw.  vom  Hes.-Landw.-Regt.  No.  35,  Dr.  Boldt,  Stabsarzt 
der  Landw.  vom  1.  Bat.  Lan^.-Regts.  No.  20,  Dr.  Cnno,  Stabs- 
arzt der  Landw.  vom  1.  Bat  lAudw.-Regta.  No.  72,  Dr.  Knns  e , 
Assist.-Arzt  1.  :C1.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  Landw.-B^^  No.  46, 

sftmmtlieh  der  Abschied  bewilligt.  

VII.  tBBcrate, 
Die  mit  einer  Remuneration  von  900  M.  dotirte  Kreis -Wnnd- 
arztstetle  des  Kreises  Lyck,  mit  dem  Wohnsitze  des  Inhabers  in 
dem  Kirdidorfe  Borszymmen.  in  welchem  sich  eine  Apothete 
befindet,  ist  erledigt.  Qualificirte  Bewerber  werden  anforaordert, 
sich  unter  Beifügung  ihm  Zeugnisse  in  6  Wodien  bei  nns  n. 
melden. 

Gnmbinnen,  den  81.  Juli  1876. 
 Königliche  Regierung.   Abtfaeilung  des  Innern. 

Die  Kreis- Wuudarztstelle  des  Kreises  Halle  i.  W.  ist  erledig. 
Bewerbungen  um  die  gedachte  Stelle  sind  unter  dem  Nachweise 
der  BeHihjgung  nebst  eman  Lebenslauf  bis  zum  16.  September  d.  J. 
bei  uns  einzureichen. 

Minden,  den  1.  Augast  1876. 

Königliche  Regierung.   Abtheilung  des  Innern. 

Ein  wenn  möglich  erfahrener  Arzt  findet  lohnende  Praxis  in 
einem  freundlich  gelegenen  Städtchen.  Briefe  befördut  die  C!x- 
ledition  dieses  Blattes  unter  Apotheker  P. 


oolbadesalz 

p.  25  Pfund  1  Mark  25  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flaschen  Zwei  Mark  vierzig  Pf. 
Bsdesaiz,  kQnstlioh«  und  mtfirlMia  MiiMralbrunnen, 
ChemlMliM,  Droguen.  phtrmacairtlsoheu.teohiiitelwPriiMMte 

versendet  prompt  nnd  billigst 

ScberiDg's  Graae  Apotheke, 

Berlin,  Chauaaee-Strasse  2L 

WIttIcli  A:  Benbendorf. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

HU  au«gei«loba«Mm  Erfolge  von  D'  Latai.,  bei  Jedem  GrMe  rom 
Lungm^i  MthUopfBektHnättMht  Oberhaupt  bei  allen  Mnut  oad 
aaUübfln  aagewtndu  Ton  den  Spiueisra  ia  Pwrto  und  «lin  gnm- 
lereo  Staedtea  Fraakreichs  adopttrt.  Das  Mlphtaua  wird  la  hm 
Tinclur,  PtUen  nnd  Pulver  aofewsndt. 

OEROOE  l  DEFF^S.  Apotbeker  I  elaiM,  I,  ns  kMM.  PARIS. 
Oenerml'DeM«  tOx  DeatMsbUnd  b«i  EIiwIb  *  Cl«.,  rmhftD«  a^  | 
nad  in  BerUnlwl  R.  Saeb«,  Apotheker,  K8pniGker-Wr.  ISA.  Pnwpeete, 
am  welchen  »Ilea  Weitere  ersichtlich,  in'atls. 


^scbe,  reine  Lymphe  empfiehlt 
 Pr.  liehmuMii,  Beriin,  Spandanerstr.  77. 

Mr  ftrsUlchen  Oefcrauek. 

In  anerkannt  bester  Qualität  ofFerirt  in  3  Grössen,  10  n.  90  Otm. 
lang,  mit  Gebrauchsanweisung,  in  \'io  Grade  getheilt,  pr.  Stfick  5  IL. 
von  i  Dutaend  an  pr.  Stück  4      60  Pf .  gegen  Nachnahme. 

Strand-Hdtel  Glücksburg. 

Vran  16.  August  ab  sind  in  meinem  H6tel  wieder  Zimmer  frei. 

 Satz, 

Blanbenhaine 

Thüringen. 

Klimatischer  Gurort,  1100  Fuss  Über  dem  Meere;  17  Eilom. 
von  Weimar.  Gut  eingerichtete  Bäder,  bequeme  Spaaiei^nge 
ohne  Steigung  in  ausgedehnten  Nadelholz-Wäldern.  Billige  won- 
nnngen  dicht  am  Walde.  Post-  und  Telegraphen-Station. 

  DI«  Bftde-CQBtmlB«!«!!. 


6IBSSH0BIEB 


Reinster  alkalischer  SauerbrunUy 

von  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheitep  der  Luftwege,  des  Magens  und  der  Blase;  besondere  empfohlen  mit  Milch,  Zucker  oder  Wein,  als  das 
bnllantette  Erfrisohunge-  und  Verdauungt-GetrSnk  zu  allen  Tageszeiten. 
VerBendoDg  nor  in  Original-Glasflaschen  darch  den  Besitzer 

Heinrich  Mattoni,  Carlsbad  (Böhmen). 

Liger  in  Jedem  grösseren  MineralwasserDepöt 
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iBwIlB,  den  !«•  August  lOT«. 


^SÜ?  MBeentrlrt  mwttxaai  «U- 

wöchwitUcli   dM  Mmiwto  tmd  WlMärn- 

»S?f«ö»ohen  oBdpmettoehen  HeOkond« 
■gw  olvUlsIrtaB  Tnbr.  -  In  T«rblii«iUK 
5r  ^K|Mlt»«a  «nohebtt  dl«  „HouUMlülfl 
nr  Olmnlienkiiiida  nwle  Ar  HMen-. 
»■Mwa-,  K«liik(nif- and  LallKSbMB-Kmik* 


Allgemeifle 


lUa  sbonnlzl  auf  dl«  ZMaag,  w«lali«  Jlki- 
Ueh  MB  iMVi  u.  Fatt»-soff«a  Mh«t  »miaw 
bMtabi,  Blttalit  alkr  BMhhudlanfa  oM 
PiMl-AiiMftlMft,  iuidaw»rb«ld«Berilf 
reo  MWto  bei  der  SnedUoB  aar  jihiL  ^ 
10]|ftA<6  Tbk.),  b«fd«al*tal«r«BBai 
ftartaUihrl.  ntt  4  Kark  (1  Tklt.  10  MrA 
D«  AbooMmantmr^  dn  MooataMMn 
alMB  battlfft  T  Mark  M  Pt,  aaaavw«» 
Bit  am  Eettww  u^'  ' 


Medicinisclie  Central  -  Zeitnng. 

Bedigirt  von  Dr.  H.  RM«it«hMl. 

 Bedaetioatbnreaa:  Oranlenborgflr  Straae  No.i^^   

Ehaendangen    Baitrtge  wolle  min  fraaeo  an  das  Redactjonabnrean  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg^  FehrbeUiner-Str.  96,  adressim. 

IithAltaftheralelt«. 

X.  Wissensohftftliche  Hittheilnngen:  Goltz,  Gergens:  Ueber  die  Verriebtiingen  des  Grosshims.  —  Schweninger:  Fatho- 
to^ch-anatomische  Demonstrationen  des  Prof.  Dr.  t.  Bnhl:  Pnenmonomycosis  sarcinica;  eroapSse  Fnenmonie,  Phthisis.  —  Tod  dnroh 
Erhängen.  —  Acute  gelbe  Leberatrophie.  —  Lindpaintner:  Liater'sfiorrerband.  —  Tillaux:  Ee^ressement  des  Genn  Talgom.  — 
Oreenongb:  SynoTial-Tamor  in  der  EniekeUe.  —  Ory:  üeber  HoUnacam  pendulnm.  —  Nicol&doni:  FeribemiBse  Phlegmone,  da 
Beitrag  znr  Lebie  von  dem  eutsQndeten  Brache.  —  GrUnfeld:  Condylome  und  Polypen  derHamrOhre.  —  Hilles:  Ovariotomie,  com* 
pUcirt  mit  Schvangerschaft.  —  II.  Hedieinische  Gesellschaften  und  Academien.  Allgemeiner  Verein  St.  Petersbarver  Aente. 
Sitzong  Tom  11.  Miti  1876.  Ambarger:  Ueber  dae  Vorkommen  nnd  die  Bedeatang  des  AlTeolarepithels  im  Spntmn.  —  HL  Hiscellea. 
—  IV.  Tagesgeschichte:  London.  —  V.  Personaliea.  —  VL  Inserat 


Ä-  WlMmuMteMI BUtttieUiuiffeii. 
Prof.  S*.  G«ltB  (StrasBbarg)  unter  Mitwirkung  von 
Dr.  IL,  Gergeiui  Ueber  die  Verrichtongen 
dea  GroBshirns.  (Pflaeger's  Archiv,  XIII,  1.) 
Die  Versuche  von  Goltz  besieben  sich*)  auf  Zer- 
störung der  GrosshimsabstanK  (keine  Beiiungsver- 
Bucbej  an  Hunden,  nnd  zwar  Termittelst  einer  etgenthfim- 
lichen  und  sinnreichen  Uethode: 

Es  wurde  nach  Freilegan^  des  SoUldels,  Trepaninmg  und 
Fortnabme  der  Hirnhäute  die  Bmdensabstanz  durch  einen  ^^sser- 
strabl  fortgespült,  entweder  mit  einer  einfachen  SprltEflasche 
kleinen  Druckpumpe  (Clysopomp).  Das  benutzte 


oder  mit  einer 

Waaser  wurde  anf  Blattemperatur  en^nnt  oäer  kälter  angewandt; 
in  letxterem  Falle  stiUte  es  gletehaeitig  sehr  bequem  etwaige 
KutongUL  Zum  Bebofe  besserer  Appl^uon  wurden  vemÄiedene 
Aiusataoaiiaien  in  Anwendung  gebracht;  sehr  oft  wurden  mehrere 
TrepanlScher  gebohrt  und  unter  je  zweien  die  Himmasse  fort- 
gespritzt.  Einem  Hunde,  der  6  Trepuilücher  im  Schädel  hatte, 
war  fast  die  Binde  einer  ganzen  ^mi^i&re  weggespttlt  —  er 
lebte  4  Wochen  danach!  (Die  Thiere  wurden  zum  Bebufe  der 
Operation  tief  chloroformirtJ 

Der  Hauptroreag  der  Methode  ist  die  MSglichkeit,  genan  loca- 
lisirte  Substanzrerluste  zu  ersengen.  Blutnn^^  erheblicheren 
ümfanges  kamen  selten  vor,  niemals  starb  ein  Thier  an  Verblutung. 
Wo  die  Blutung,  wie  es  dennoch  hin  und  wieder  ^assirte,  etwas 
stärker  war,  wurde  sie  oft  einigermaassen  compenairt  durch  einen 
scheintodtenähnlichen  Zustand,  in  den  die  Thiere  geriethen  (Still- 
stand dea  Herxschli^es  und  der  Athmung,  wahrscheinlich  in  Folge 
Ton  Druck  auf  die  HeduUa  oblongata).  —  Die  Wundbehandlung 
bestand  einfach  in  Bedeckung  und  Sorge  für  freien  Abfluss  der 
Secrete.  Die  Thiere  lebten  häufig  Wodien  lang  nach  der  Operation; 
starbra  sie,  ao  war  der  Grund  anist  eine  ausgebreitete  Ueninge* 
Encephalitis,  welclie  nicht  veiiitttet  werden  konnte. 

Der  Grad  der  nach  der  Operation  eintretenden,  gleich 
zu  beschreibenden  Störungen  entsprach  angef&hr  dem 
Umf&nge  der  Verletzong;  der  Ort  der  letzteren  war  im 
Allgemeinen  tob  »keinem  entadieidenden  Einflüsse«  (im 
Gegeasats  zu  den  Beobachtungen  von  Hitzig,  der  be- 
kanntlich wichtige  Unterschiede  je  nach  dem  Sitze  der 
Verletzanft  vom  oder  hinten,  gefunden  hatte).  —  G.  theilt 
die  beobachteten  StöruDgen  in  3  Gruppen:  1)  Störungen 
der  EmpfindoDg,  2)  dea  SiehvennOgeas,  3)  der  Bewegungen. 

1)  Störungen  der  Empfindung.  Dieselben  sind 
bisher  von  keinem  Beobachter  (ausser  Hermann)  ge- 
funden worden,  ezistiren  aber  nichtsdestoweniger  unzweifel- 
haft Die  Sensibitit&t  der  entgegengesetzten  Körperh&lfte 
(in  allen  Qualitäten)  erleidet  eine  merkliche  Aboahme. 
G.  hat  dies  sehr  höbseh  durch  Anfahrung  des  folgenden 
Versuches  erlftutert:  Blan  warte  bei  einem  Hunde  aof 
die  Wiederkehr  des  Bewasstseins  nach  der  zum  Zwecke 
der  Operation  aasgefQhrten  Narcose,  daran  kenntlich,  dass 
er  bei  Anrufung  seines  Namens  mit  dem  Schwänze  wedelt 
—  die  linke  Hemisphftre  sei  verletzt  —  und 'kneipe  nur 
die  linken  Extremität^:  er  wird  sie  zurflckziehen: 
man  kneipe  die  lecbten  Pfoten  —  keine  Schmeiainsse- 


*)  Beforat  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  pr.  Med.  No.  88,  187ft. 


ruQg.  Man  kann  so  eine  Abstumpfung  der  Sensibilitit 
der  ganze!  gegen  (Iberliegenden  Eörperhilfte  nachweiseQ 
(auch  der  Oonjanctiva  des  betreffenden  Auges),  nur  die 
Zange  scheint  auf  beiden  Hälften  keine  Unterschiede  In 
der  Empfindlichkeit  aofeuweisen. 

Der  Grund,  weshalb  sich  bei  Näheren  Beobachtern 
keine  Andeutungen  Aber  diese  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität finden,  ist  wohl  darin  n  suchen,  dass  dieselbe 
vorübergehend  ist,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  nicht  mehr  so  auffallend  zu  Tage  tritt, 
indessen  noch  immer  deutlieh  nachweisbar  ist,  wie  G. 
zeigt.  G.  vermuthet  sogar,  dass  es  sich  um  bleibend« 
ßensibiUtfttsstömngen  handeln  wird,  kann  dies  indessen 
nicht  irnt  voller  Sicherheit  behaupten,  wdl  dazu  Monate 
resp.  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtungen  gehören.  Ks 
sprechen  dafOr  ungeschickte  und  tölpelhafte  Bewegungen, 
welche  derartig  verletzte  Hände  machen  (Stolpern,  Aus- 
gleiten, Verwicklungen  in  die  Kette  mit  den  betreffenden 
Extremitäten  n.  s.  w.>  Hitzig  bat  diese  Bevagongen 
ebenfalls  beschrieben,  aber  anders  gedeutet  (ab  Coordinir 
tionsatörungen).  Aach  Schiff  bat  Aehnliches  beobachtet: 
reicht  man  einem  Hunde  einen  Knochen  an  die  Seite  dea 
Maules,  wo  die  Empfindung  gestört  ist,  so  fasst  er  ihn 
nicht  fest  mit  den  Zähnen,  lässt  an  der  Seite  Stöidce  der 
Nahrung  ans  .dem  Maule  fallen  etc.  (ffierbei  wirken 
wohl  übrigens  noch  andere  Momente  mit;  siehe  unter  3.) 

2)  Störungen  des  Sehvermögens.  Nach  Aus- 
rottung resp.  Verletzang  dner  Hemisphäre  tritt  Erblindung 
des  Auges  dar  gegeq^beriiegenden  Seite  ein,  wie  schon- 
andere Beobachter  hervorgehoben  haben,  -jedoch  ist  die* 
selbe  vorabergebend;  es  stellt  sich  das  Sehvermögen 
zum  Theil  wieder  her,  jedoch  findet  eine  eigenthfimliche 
Störung  desselben  statt,  welche  schwer  zu  deuten  ist 
—  Ist  bei  einem  Hunde  die  linke  Grosshirnhemis^iftro 
verietzt,  nnd  man  praft  nach  Ablaof  dniger  Tage  das 
Sehvermögen  des  rechten  Auges,  so  stellt  sich  etwa 
Folgendes  heraus:  Hält  man  ihm  ein  Stack  Fleisch 
vor  das  rechte  Auge,  so  sieht  er  danach,  aber  ohne  da- 
nach zu  schnappen  —  bringt  man  es  nun  vor  das  linke 
(gesunde)  Auge,  so  schmq»pt  er  sogleich  zu;  hält  man  vor 
das  rechte  Auge  einen  glfiinzenden  Gegenstand,  so  stiert 
er  denselben  gleichgiltig  an  —  rackt  man  damit  vor  das 
linke  Auge,  so  wendet  er  den  Kopf  weg  (Hunde  lieben 
bekanntlieh,  wie  G.  hervorhebt,  glänzende  Dinge  gar  nicht); 
droht  man  vor  dem  rechten  Auge  mit  einer  Peitsche,  so 
äussert  der  Hund  keine  Fnrdit  —  fährt  man  damit  vor 
das  Inike  Auge,  so  zieht  er  sich  ängstlich  sorflck  n.  s.  w. 
Macht  man  vor  dem  rechten  Auge  Bewegungen  mit  der 
Hand,  so  folgt  er  mit  dem  Kopfe,  weicht  Hiademissan 
ans  etc.;  am  jede  Höflichkeit  mner  Täuschung  auszu- 
schiieBsan,  wnide  das  gesunde  Auge  exstiipirt  —  alle 
Vecsndie  vor  dem  andern  gelangen  in  eben  deraeiben 
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Weise,  namentlich  nahmen  die  Thiere  die  Bewegungen 
der  Hand  u.  b.  w.  gut  wahr.  Daraus  folgt  also,  dass 
Thiere  nach  den  genannten  Operationen  mit  den  Augen 
der  gegenüberliegenden  Seite  noch  sehen,  aber  in  anderer 
Weise  als  früher;  eine  Erldärang  ist  offenbar  schwierig. 
G.  giebt  sie  in  folgender  Weise: 

»Ich  stelle  mir  vor,  dass  ein  solches  Thier  einen 
ansserordentlich  geriagen  Fwfa|nsinn  acd  auch  ^nen  sehr 
Teraoblecbterten  OrtssiOB  der  Ifetzhai*  b»iit«t  a|eht 
Alles  gr&Q  in  grSB,.  TarwascbeUf  wie  in  Nebel  gebdllt. 
Diesä  Annahme  würde  die  ganze  Befiie  der  Thatsacben 
hinreichend  erklären.  Ein  solcher  Hund  erkennt  ein 
Stück  Fleisch  nicht  mehr  als  ein  solches,  weil  Das,  was 
ihm  vorhin  als  ein  hellrother,  scharf  umgrenzter  Gegen- 
stand erschien,  jetzt  vielleicht  eine  mattgraue  ver- 
ächwommene  Masse  darstellt.  Er  erkennt  eine  Peitsche 
nicht  mehr  als  Peitsche,  eine  Person  nicht  mehr  als  ein 
bestimmtes  Individuum,  weil  die  Anschannngsbilder,  die  er 
empfängt,  verwaschen  und  farblos  sind  önd  sieht  entfernt 
denen  Reichen,  welche  er  in  der  Erinnerung  aufbewahrt 
bat.  Dagegen  nimmt  er  die  Bewegungen  eines  Körpers, 
z.  B.  einer  Hand,  ganz  gut  wahr,  weil  er  sieh  der 
Wanderung  des  verwaschenen  Anschannngsbildes  bewusst 
wird.  Auch  bleibt  sein  bewusstes  Empfinden  im  Einklang 
mit  dem  maschinenmässigen  Handein  der  niederen  Gentrai- 
organe, wenn  er  beim  Gehen  Hindernisse  vermeidet.  Denn 
er  unterscheidet  die  im  Wege  stehenden  Körper  von  ihrer 
Ümgebung  hinreichend  durch  die  wechselnde  Lichtstärke 
an  den  Grenzen,  wenn  er  auch  die  Einzelheiten  in  der 
Katur  der  Körper  selbst  nicht  wiedererkennt.  So  können 
wir  ja  auch  in  ziemlich  dichtem  Nebel,  wenn  wir  langsam 
gehen,  vorwärts  kommen,  ohne  anzustossen.« 

3)  Störungen  der  Bewegung.  Dieselben  sind 
in  Allgemeinen  so,  wie  sie  von  Hitzig  beschrieben 
vntrden;  Jedoch  hat  G.  constant  auch  Reitbahnbe- 
wegungen  beobachtet,  welche  innerhalb  einiger  Tage 
wieder  verschwanden.  —  Sehr  anschaulich  hat  G.  diese 
Bewegungsstörungen  zu  machen  gewusst,  indem  er  con- 
Btiltirte,  dass  die  operirten  Hunde  es  verlernen,  nach  Auf- 
£Mrderung  die  betreffende  Pfote  zu  reichen.  —  Unter  den 
BewegongsstöruDgen  unterscheidet  nun  Goltz  scharf  vor- 
ttbergehende  und  bleibende;  zu  den  ersteren  ge- 
hören: die  Neigung  sidi  im  Kreise  zu  bewegen,  Aufsetzen 
der  Pfote  mit  der  Bückseite,  Nachschleppen  des  Fuäses 
zu  den  letzteren  das  Ausgleiten  mit  der  Pfote  und  die 
Unföhigkeit,  dieselbe  als  Hand  zu  gebrauchen. 

In  dieser  scharfen  Bonderong  der  vorübergehenden 
und  bleibenden  StörungoD  liegt  der  Schwerpunkt  der 
Go<ltz'schen  Anschauungen  gegenüber  denen  von  Hitsig, 
welcher  seinerseits  gerade  auf  die  vorübergehendea 
Fteetionsstörongen  fimptsiohUch  Werth  gelegt  hat.  G. 
meint,  man  körnte  namöglicb  inderGroBshimriode  »Oentren« 
im  Mitzig'schen  Sinne  annehmen,  und  erklärt  die  Er- 
scheinungen bq:  die  nach  Verletzung  der  Grosshirnrinde 
auftretenden  vorübergehenden  Störungen  der  Bewegung 
haben  nicht  in  einer  Verletaung  des  Grosshims  selbst 
ihren  Grand,  flondern  sind  als  Functionsstörongen  des 
Kleinhirns  und  seiner  Adneza  aufzufassen;  das  Klein- 
him  stellt  in  Folge  der  Operation  für  einige  Zeit  seine 
Functionen  ein  und  nimmt  sie  später  wieder  auf  —  da- 
her in  späterer  Zeit  das  Verschwinden  der  Bewegungs- 
störungen. Wie  dies  zu  Stande  kommt,  ist  freilich  nicht 
sicher  au  beweisen  —  G.  erklärt  es  ab  !»Hemmungsvor- 
gang,  der  sich  von  der  Hirnrinde  nach  hinten  hin  fort- 
pflanzt«. Er  bezeichnet  die  vorübergehenden  Störungen 
als  »Hemmungserscheinnngen«  gegenüber  den  bleibenden 
als  »AusfaUaerscbeinuogfln«.  Der  Irrthum  Hitziges  beruht 
also  datin,  dasa  er  viele  Hemmnngserscbeinungen  als  Aas- 
bllsersefaeinungen  angesehen  hat. 

(Verf.  stellt  noch  Mitthtilungen  Ober  die  Störungen 
psychischer  Functionen  in  Aussicht.) 

E.  fildtweninser  (Privatdocent  und  Assistent  am 
patholog.  Institut  in  Mflneben):  Pathologisch-ana- 
tomische Demonstrationendes  Prof.Dr.v.Bubl: 


Pneomonomycosis  sarcinica;  croupöse  Pneu- 
monie, Phthisis.  (Aerztl.  Int.-Bl.  No.  31,  1876.) 
Bei  einem  57  J.  alten  Phthisiker  fand  sich  von  vorne, 
entsprechend  dem  Mittellappeo ,  bei  Abnahme  des  Brust- 
b^ns  eine  faustgrosse  Höhle,  gefallt  mit  Gas  und  grau- 
brauner Flüssigkeit;  die  Menge  dieses  Gases  war  gering 
und  die  Spannung  nicht  so  gross,  dass  es  der  Er- 
öffnung hörbar  auszischte.  Die  Höhle  war  von  SpABgea 
durchzogen,  ihre  Innenfläche  Xatzig.  Bei  dec  noicroscopi- 
schen  üntersnchong  fand  man  <fie  Umgebung  wohl  mii 
characteristischen  Merkmalen  der  croupöses  PiieuiDoaic 
in  den  Alveolen  (Faserstoff  und  Eiter)  versehen.  Die  Er- 
weichung war  aber  bedingt  durch  Sarcine,  die  schon  im 
Auswurf  in  grosser  Menge  sich  fand.  Sie  nuschle  sidi 
mit  dem  pbtbisischen  Sputum,  in  welchem  sonst  noch 
Myelin,  Epithelien,  Körnerzellen,  Eiter  und  zahlreiche 
Molecüle  Vorhänden  waren.  Am  nächsten  fiel  nun  hier- 
bei auf,  daas  die  Grössenverhältaisse  zwischen  der  ge- 
wöhnlich im  Magen  vorkommenden  und  der  im  Answorfe 
gefundenen  Sarcine  wesentlich  differirten;  letztere  war 
nämlich  auffallend  kleiner  und  weniger  volumiaö&  Schon 
dirae  Kleinheit  sprach  gegen  die  Annahme,  dass  etwa 
die  Sarcine  aus  dem  Mag^  dabin  gewandert  sei.  Dazu 
fanden  sich  nun  noch  kleinere  Formen  und  solche  von 
der  Grösse  der  Micrococcen.  In  der  Lunge  mehr  noch 
als  im  Auswurf  traf  man  dann  femer  nodt  Sarcine  is 
Zoogloeaform,  aber  immer  noch  als  characteristische  Bal- 
len. Ganz  merkwürdig  war,  dass  sehtt  im  Auswarfe  die 
Sarcine  innerhalb  des  Zellprotoplasma'e  gefunden  wurde; 
am  auffallendsten  war  dies  bei  der  Untersuchung  des 
Höbleninhaltes  und  der  croupösen  Pneumonie,  wo  man 
sie  in  allen  Eiterkörpem  beinahe  mit  deutlich  quadrati- 
schen Formen  antraf.  Man  kann  nun  annehmen,  dass 
sie,  vielleicht  in  kleinster  Vertheilung  vorhanden,  von  dem 
Protoplasma  der  weissen  Blut-  und  Eiterkörperchen,  ähn- 
lich wie  etwa  Zinnober,  Anilin  oder  dergleichen  verschlon^ 
gen  worden  sind.  Eine  andere  Annahme,  die  bei  dem 
Vorbandensehl  von  Hicrococeen-  und  Zoogloeafonoen  eben- 
falls viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hätte,  wäre  die,  das? 
die  Sarcine  als  Keim  in  die  Zellen 'gelangt  und  dort  zu 
den  characteristischen  Qnadratforoien  erst  angewachsen  sei. 

Wo  nun  die  Sardneerweicfaung  war,  da  faöid  sich  auch 
Thrombose  in  der  Lungenarterie  vor,  und  der  Thrombus 
erschien  ebenfalls  so  vollgepfropft  mit  Sarcine,  wie  die 
nächstliegenden  Blut-  und  Lymphgefässe.  Die  Verstopfung 
erklärt  denn  auch  die  Erweichung  voHatändig,  wiewohl  d» 
Annahme,  dass  dieselbe  durch  Nahrun^^ufnahme  ans  dem 
Parenchym  von  Seite  der  Sarcine  zu  Stande  gekoBsoes 
wäre,  keineswegs  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Aber  nicht  nur  in  der  Höhle,  auch  in  den  BrooefateB 
und  Gavemen  der  beiden  sonst  phthisischen  Lungen  traf 
man,  iweifellos  durch  Aspiration  dahin  gekommen,  ^ 
Sarcine  in  grosser  Menge. 

Tod  durch  Erhängen. 

Ein  SS  J.  alter,  sonst  gesunder  und  kräftiger  Mann 
hatte  sich  im  Spitale  erhängt.  Man  sah  bei  der  Sectios 
schon  äusserlich  die  Strangrinne  am  VorderÜieil  des  Hal- 
ses über  dem  Pomum  Adami  horizontal  veiiaafen  und 
sich  gegen  die  Kioferwüikel  zu  allmftlig  verUertti.  Be- 
sonders deutlich  war  die  blaurothe  Färbung  in  der  Scbleimr 
haut,  da  wo  der  Strang  über  den  Giesabeckenknorpda 
verlief.  Die  Garotiden-Intima  war  beiderseits,  wiewohl 
atheromatöa,  doch  vollständig  intact.  Die  Langen  wmrea 
sehr  hyperämisch;  viel  dunkler  Oruor  ^öd  sich  in  beiden 
Herzhöhlen. 

Wie  nun  der  Erhängungstod  zn  erlclärensei, 
dacüber  sind  die  Meinungen  noch  immer  getheiU: 

Während  nach  den  meisten  Anschauungen  dtx  Tod 
durch  die  Hyperämie  im  Gehirn,  oder  Lungen  besiehnngs- 
weise  durch  sog.  Schlag-  oder  Stickfluss  eintreten  solle, 
haben  Andere  die  Insultation  der  beiden  Nervi  vagi,  Ver- 
letzungen des  Rückenmarks  und  der  Wirbdisäule,  ja  selbst 
ixe  Gompression  der  Jugularvenen  und  die  Zerreissnng 
der  Carotidenintima  dafür  in  Anspruch  nehmen  vollen. 
Wie  nun  gerade  die  Buptur  der  Litima  der  Aorta,  die 
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überhaupt  nur  in  seltenen  Fällen  und  nicht  einmal  bei 
Experimenten  an  der  Leiche  regelmässig  gefunden  wird, 
den  Tod  erkl&ren  aoll,  ist  kaum  abzusehen,  es  mQsste 
denn  sein,  dass  der  Druck  so  stark  wäre,  dass  wirklich 
Rückstosa  von  Blut  und  dadurch  Herzstillstand  eiuträte. 

Experimente,  die  im  Monchenerlostitutezur  Aufkläruog 
dieser  Frage  angestellt  wurden,  haben  nun  gelehrt,  dass 
eine  Unterbindung  beider  Jogularvenen  eben  so  wenig  wie 
die  der  Carotiden  den  Tod  des  Thieres  nach  sich  zieht. 
Auch  nach  der  Durcbschueidung  beider  Nervi  Vagi  Uiti 
der  Tod  nicht  so  plötzlich  ein,  wie  beim  Erhäogeu. 

An  zwei  Leichen,  denen  die  Trachea  mit  Wachsmasse 
ausgefüllt  und  die  dapn  aufgehängt  wurden,  zeigte  sich 
stets  die  Masse  am  Eehlkopfeingange  vollständig  abge- 
Bchnürt,  das  einemal  schief,  das  anderemal  quer.  Nur  in 
einem  von  diesen  Fällen  wurde  die  Carotldenintima  <^uer 
durchrissen  gefunden.  Es  musste  also  in  beiden  Fällen 
eine  vollständige  ümschnOrung  der  Kehle  von  allen  Seiten 
za  Stande  gekommen  sein.  Dieses  Resultat  führte  nun 
zu  dem  weiteren  Experimente,  b«  Thieren  die  Gefässe 
am  Halse  zu  unterbinden,  dann  die  Tracheotomie  zu 
machen  und  zuletzt  die  Thiere  (Eanincben  und  Katzen) 
80  aufzuhängen,  dass  der  Strang  über  die  Trachealwunde 
zu  liegen  kam.  Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass  unter  sol- 
chen Umständen  das  Aafbängen  vollkommen  gut  vertragen 
wird,  die  Thiere  leben  ganz  ruhig  weiter.  Es  bleibt  also 
für  die  Erklärung  des  Erhängungstodes  nichts  Anderes, 
als  die  experimentell  constatirte  Thatsache  übrig,  dass 
hierbei  die  Kehle  vollständig  zugeschnflrt  wird,  indem  der 
Kehldeckel  auf  den  Kehlkopfeingang  gedrückt,  Zunge  und 
Oesophagus  an  die  Wirbelsäule  gepresst  und  die  Giess- 
beckenknorpel  von  den  Seiten  her  über  den  Kehlkopfein- 
gang gelagert  werden.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch 
absoluten  LuftmangeL 

Wurde  die  Trachea  von  den  Geissen  isolirt  und 
dann  für  sich  nnterbunden,  so  zeigte  sich  in  zwei  Fällen, 
wovon  die  Präparate  vorliegen,  dass  die  Bronchien  und 
die  Trachea  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  erweitert, 
die  Lungen  emphysematOs  und  nicht,  wie  man  beim  £r- 
Bticknogstod  gewöhnlich  annimmt,  blutreich,  sondern  voll- 
kommen anämisch  wareo.  Es  mosste  also  das  Herz  selbst 
nach  aufgehobener  Respiration  noch  sieh  eontrahurt  und 
so  Zeit  gefunden  haben,  das  Blut  durch  die  Langen  zu 
treiben  and  im  übrigen  Kfirpar  zu  vertheilen. 

Acute  gelbe  Leberatrophie. 

Die  Organe  von  einem  Falle  mit  acuter  gelber  Leber- 
atrophie wurden  demonstrirt:  Im  Magen  und  Peritonäum, 
namentlich  hier  im  grossen  Netz,  waren  zahlreiche  Hämor- 
rbagien  aus  kleinsten  Gefässen  zu  sehen.  Die  Nieren 
waren  vergrössert,  gequollen,  gelb  durch  Icterus,  in  ein- 
zelnen Nierenkelehen  war  Blutung.  Die  Leber  in  allen 
Durchmessern  verkleinert,  namentlich  der  linke  Lappen 
auffallend  platt,  die  Ränder  stark  verjüngt.  Auf  dem 
Durchschnitt  fand  sich  das  Gewebe  tieigelb  gefärbt  und 
zum  Theile  roth  durch  Imbttiitioa,  die  von  den  Gefässen 
ausging.  Microscopisch  fand  man  in  allen  Organen «  na- 
mentlich aber  in  Leber,  Nieren,  Herz,  Muskeln  etc.  hoch- 
gradige Fettdegeaeration.  Als  Ursache  für  diese  Erkran- 
kung war  auch  hier  wieder  Phospborvergiftung  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

Dr.  Hillidpliliitner  (Azsistent  der  chinirg.  Abtbeilnig 
am  allg.  Krankenhaus  zu  München):  Lister's  Bor- 
verband. (Ibidem.) 
Verf.  liefert  hier  eine  Uebersetsung  der  von  dem  be- 
rühmten Edinbttrgber  Chirurgen  Lister  Über  den  Bor- 
verband veröffentlichten  Aufsätze,  welcher  Verband  nach 
Terf.'3  Erfahrungen  im  Mflnchener  Krankenhause  sich  in 
der  chirurgischen  Praxis  ausserordentlich  bewährt  und  mit 
einfacheren  Mitteln  ausführbar  ist  und  geringere  Uebung 
erfordert,  als  Lister^s  Carbolverband,  ausserdem  aber 
gerade  für  derartige  chirurgische  Fälle  geeignet  ist,  welche 
auch  dem  Nichtspecialiaten  vielfach  zur  Behandlung  kommen. 

Durch  Dr.  Stang  ans  Norwegen  vor  3  Jahren  auf 
ein  in  Schweden  enMecktes  und  dort  als  bewährt  er- 
probtes neues  Antisepticnm  aofmerksam  gemacht,  das, 
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Aseptin  genannt,  in  2  Formen,  als  Pulver  und  ala 
Flüssigkeit,  letztere  mit  dem  Beinamen  »Amycoa«,  ge- 
bräuchlich ist,  liesa  sich  Lister  durdi  Stang  einige 
Proben  von  dem  Geheinunitel  kommen,  bei  welcher  Gelegen- 
heit er  erfuhr,  dass  der  Chemiker  Grahn  in  Upsala  als 
den  wirksamen  Bestandthoil  der  qu.  Präparate  Borsäure 
erwiesen  habe. 

Zufällig  litt  Lister  gerade  damals  an  einer  Onychia 
des  kleinen  Fingers,  welche  einen  sehr  starken  Geruch 
verbreitete,  dabei  aber  so  empfindlich  war,  dass  selbst 
eine  sehr  schwache  wässerige  Garbolsäurelösung  nahezu 
unerträgliche  Schmerzen  verursachte,  während  dieselbe 
durchaus  nicht  den  stechenden  ammoniacalischen  Geruch 
verhinderte.  L.  versuchte  das  »Amycos«  in  derselben 
Weise,  wie  er  bisher  mit  der  Carbolsäurelösung  verfuhr, 
Hess  einige  Tropfen  auf  die  Fingerspitze  fallen  und  Wickelte 
den  Finger  in  Lint,  der  in  dieselbe  Lösung  getaucht  und 
mit  Guttapercha  umwickelt  wurde.  W^rend  die  Tropfen 
des  Amycos  auf  die  sehr  empfindliche  Wundfläche  fielen, 
hatte  L.  nicht  den  leisesten  Schmerz,  und  war  er,  als  er 
nach  dem  gewöhnlichen  Zwischenraum  den  Verband 
wechselte,  überrascht,  keine  Spur  von  Geruch  zu  finden. 
Hiernach  erwies  sich  auch  ihm  das  neue  Antisepticum,  in 
der  Form  einer  wässerigen  Läsung,  sehr  wirksam,  zugleich 
aber  auch  viel  weniger  reizend,  als  die  Oarbolsäure. 

Lister  verschaffte  sich  nunmehr  eine  hinreichende 
Menge  der  damals  noch  sehr  seltenen  Borsäure,  um 
ihre  Eigenschaften  ohne  Zusatz  fremder  Bestandtheile 
zu  prüfen.  Es  bot  ihm  auch  bald  ein  Fall  von  Pruritus 
ani,  der  bereits  circa  10  Jahre  bestand,  ein  schlagendes 
Beispiel  für  ihre  antiseptisdie  WUrksauüteit  sowom,  als 
auch  für  ihren  therapeutischen  Werth: 

Der  leidende  Theil  wurde  vor  Bettgehen  mit  einer  gesättigten 
faserigen  Lösung  gewaschen  und  ein  kleines,  mit  derselbai  L5- 
sni^  0StrSnktea  Stück  Lint  aufgelegt  and  über  Nacht  fertgehal- 
ten.  Der  Erfolg  bestand  in  sofortigem  Freibleibra  vom  g«w9ha- 
lichen  Beie,  und  das  Stttckehen  Lint  war,  alB  es  am  nächsten  IKor- 
gen  entfernt  wurde,  frei  von  jedem  Geruch.  Späterhin  wurde  ge- 
fiuiden,  dass  sogar  der  leichte  mechanische  Beiz,  der  durch  die 
Gegenwart  des  Lint  verursacht  wurde,  vermieden  werden  konnte; 
ctenn  es  erwies  sich  als  volikonmien  genügend,  nur  einige  Tropf «n 
der  wässerigen  Lösung  aufzuträufeln  und  so  den  Theil  durch  die 
Flüssigkeit  feucht  zu  erhalten.  Nachdem  diese  einfache  Behand- 
lung einige  Zeit  fortgesetzt  war,  nahm  der  hartnäckige  Reiz  zum 
Jucken  immer  mehr  ab,  während  die  Schwellung  der  Hantfalten, 
welche  mehrere  Jahre  bestanden  hatte,  voUkommen  verdckimal. 

Um  dieselbe  Zeit  kam  ein  Fall  von  eingewurzeltem  Bczem 
an  den  Knöcheln,  womit  eine  Dame  in  den  mittleren  Lebensjahren 
behaftet  war,  in  Lister's  Behandlnng.  Beim  Abnehmen  des  bis* 
her  gebrauchten  Wasserrerbandes  strömte  ein  ganz  ungewöhnlich 
stinkender  Geruch  von  der  feuchten,  schaTladtforiilgen  (M>erfflteli9 
aus;  ein  nnerträgliches  Gefühl  von  Jacken  reiste  bä  der  Zartheit 
der  Gebilde  die  Dame  mm  Krateen.  Angi^end  von  der  Heinnag, 
dass  hier,  wie  beim  Pntrltns,  der  dnrdi  die  FSnlnlss  verorsacht» 
Reiz  den  Hauptgrund  der  Hartnäckigkeit  nnd  UnbeqnemlichkeHi 
der  Beschwerden  bildet«,  versnchte  L.  die  Borsäure,  indem  er  statt 
des  bisher  angewendeten  'Wasserrerbandes  eine  wässwige  Borsänre- 
lösnng  in  G^rauch  nahm;  der  Erfolg  bestand  in  sofortigem 
Aufhören  des  Geruches;  allein  in  diesem  Falle  TerursaiAto 
die  Art  der  Anwendung  auf  der  empfindlichen  Oberffitohe  ziemliche 
Beschwerden ;  trotzdem  aber  fuhr  die  Patientin  mit  dieser  Belumd-« 
lung  fort;  in  kurzer  Zeit  waren  beide  Knöcheln  gesund,  nnd  swuf 
war  die  Heilang,  wie  L.  erst  kürzlich  erftihi,  von  Bestand. 

Lister  sog  nun  in  Betracht,  dass  in  Fillen  mit 
grosser  Absonderung  ein  dauernder  antiaeptischer  Verband 
nicht  existiren  könne,  wenn  man,  wie  L.  dies  bisher  ge- 
than,  Lint  mit  wässeriger  Bors&arelösuDg  getränkt  an- 
mndete;  denn  das  fanlende  Secret  musste  sich  in  den 
Verband  einsaugen,  das  Antisepticum  vor  sich  hertreibe» 
und  so  seine  Stelle  ausfüllen ;  sobald  dies  durch  die  gaoze 
Dicke  des  Verbandes  eingetreten  wäre,  könnte  sich  faaUge 
Qähmng  in  die  Wunde  fortpflanzen.  Um  vollkommen 
sicher  zu  gehen,  war  es  nöthig,  die  Borsäure  auf  irgend 
eine  Weise  im  Verbände  anzusammeln,  so  dass  sie  nicht 
auf  einmal  durch  das  Secret  aufigewaschen  werden  konnte. 
Da  jedoch  die  Borsäure  die  Eigenschaft  hat,  bei  gewOlin^ 
lieber  Temperatur  im  Wasser  nur  wenig  löslicJi,  dagegen 
ganz  leicht  löslich  beim  Siedepunkte  zu  sein,  so  war  dies 
leicht  zu  erreichen:  bei  15<>  C.  nimmt  Wasser  nar  den 
26.  Theil  seines  Gewichtes  anf;  bei  SS«  C.  etwas  weniger 
als  den  16.,  aber  bei  lOO»  C.  mehr  als  V«.  Taucht  man 
daher  ein  Stück  Lint  in  eine  dem  Siedepunkte  nalid 
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wässerige  LOsang,  bo  nimmt  es  grosse  Menge  Sftare 
ftof;  läsBt  man  es  nun  trocknen,  so  wiegt  es  nngef&hr 
zweimal  soviel,  als  vorher ,  da  das  Gewicht  der  im  Lint 
Tertheilten  Grystalle  angeÄhr  ebensoviel  beträgt,  als  der 
Lint  selbst  Wird  nun  dieser  Borlint  als  Verband  ge- 
braucht, so  kann  sieh  das  Secret  sehr  schnell  in  denselben 
ergiessen,  ohne  alle  Sänre  anszuwaschen,  wird  aber  auch 
auf  seinem  Wege  eine  genflgende  Menge  aufnehmen,  nm 
es  antiseptisch  za  machen.  Dabei  fällt  als  ein  glflcklicher 
Umstand  in*8  Gewicht,  dass  die  Giystalle  der  Boraftarej 
statt,  wie  die  meisten  Grystalle,  hart  und  raoh  za  sein, 
weich  nnd  klebrig  sind  und  deshalb  die  Bant  nicht 
mechanisch  reizen. 

Borlint  hat  sich  nun  fOr  die  Heilang  von  Geschwüren 
an  den  Beinen  oder  sonstwo  sehr  werthvoll  erwiesen. 
Bei  derlBdundlang  derselben  ist  es  nachL.nOÜiig,  zuerst  die 
Wundfläche  nnd  die  nmgebende  Haut  ein  fQr  allemal  von 
septischen  Keimen  zu  reinigen.  Dies  geschieht,  wenn 
man  die  Obeifläche  der  Wände  gehOrig  mit  einer  Sprocent. 
ChlorzinklOsnng  wäscht,  zugleich  aber  auch  die  Haut 
mit  dner  kräftigen  wässerigen  GarbolsänrelOsnng;  letz- 
tere kommt  wegen  ihrer  bemerkenswerthen  Eigenschaft, 
die  Epidermis  za  durchdringen,  in  Gebrauch,  während 
sich  hr  die  Wundfläche  ChlorziaklAsang  als  wirk- 
samer erweist. 

Damach  kommt  der  Borverband  in  folgender  Weise 
ZOT  Anwendung:  Ein  in  gesättigte,  wässerige  BorlQsnng 
getauchtes  Stock  Silk-protectiv,  gross  genug,  um  die 
Wände  vollständig  zu  bedecken  und  ein  klein  Wenig  auf 
die  gesunde  Haut  zu  reichen,  wird  aufgelegt  nnd  aber 
dieses  ein  Stück  Borlint,  welches  einen  oder  mehrere  Zoll 
nach  allen  Bichtangen  das  Protectiv  aberragen  muss;  das 
Ganze  whrd  durch  Bindentooren  in  Lage  erhalten.  Es  ist 
zweckmässig,  den  Borlint  ebenfalls  in  die  Lösung  ein- 
Botanchen,  ehe  man  ihn  auflegt,  nicht  etwa,  am  dadurch 
mehr  Säare  zu  erhalten,  sondern  weil  der  Lint,  wenn  er 
nasB  anlgelegt  wird  und  dann  eintrocknen  kann,  weniger 
leicht  von  säner  Stelle  gleitet,  nnd  aach  deshalb,  weil  die 
Sänre,  welche  er  enthält,  nicht  flüchtig,  daher  nur  in 
LÖsang  wirksam  ist,  und  also  nur  dann  die  anhängenden 
StaubtheÖe  nnschädlich  gemacht  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
nUmimi  Redreasement  des  Genn  valgniiL  (Bulletin  de 
Ifl  sociötd  de  chimrgie  1876.  —  Centnübl.  f.  Chir.  No.  81.  1876.) 
Verf.  stellt  einen  16jälirigen  Menschen  vor,  an  wekhem  er 
das  Delore'sche  Bedressement  des  Genn  valgum  in  etwas 
verttnderter  Form  ansgeföhrt  hatte.  Während  dieser  das  Bein  auf 
einer  festen  Unterlage  anf  die  andere  Seite  legte  und  nun  wieder- 
holt starken  Druck  anf  die  Torspringende  innere  Knieseite  austtbte, 
legte  Verf.  den  Patienten  mit  der  innern  Seite  des  kranken  Beins 
taS  die  Tischkante  nnd  benutzte  den  Unterschenkel  als  Hebel,  der 
lllftzlich  stark  nach  ^iwfirts  gedrfickt  wurde.  Ein  dabei  entstandenes 
Eradien  ist  wahiaeheinMdt  auf  eme  Epi]^)78en*LSrang  am  untern 
Oberschenkeleiide  m  bezielien.  Gleiche  Oneraticm  an  beideo  Bei- 
nen in  einer  SÜsang.  Zwei  Ufmate  Uaig  feste  VerlAnde.  BelatiT 
mtes  Besnltat  Die  Beine  und  paralld  bei  ganz  leichter  Flexion. 
Bei  voller  BxtODsion  zeken  die  HalleoU  int  noch  16— SO  Gtm. 
IHfltanz,  wenn  rieh  die  uilee  berühren.  Becfats  leichtes  Elaflen 
des  Gelenkes. 

OreenouKlti  Synovial-Tumor  in  der  Kniekehle.  (Bost. 
med.  and  snrg.  Joum.  1876,  Vol.  1.  —  Ibidem.) 
Bei  einem  60jährigen  Kanne  wurde  der  seit  13  Jahren  beste- 
hende Hydarthros  beider  Kniee  pnnotirt  undudt  Jodinjection, 
doeh  nur  mit  geringem  Erfolge,  behandelt  3  3aiüK  sj;>äter,  nach 
einem  Falle  auf  der  Treppe,  hemerkte  Pat  in  seiner  linken  Knie- 
kehle eine  kleine  Geschwulst,  die  binnen  Kurzem  bis  auf  8*  Durch- 
messer anwuchs  und  deutUohe  Flnctuation  zeigte.  Bei  der  Ponc- 
tion  entleerten  sich  gelbe,  ölige  Flttsaigkeit  und  Fettstückchen; 
schwere  AUgemeinerscheinungen,  daher  Spaltung  der  Geschwulst. 
Entzündung  des  Kniegelenks :  Eröffnung,  Jedinjection;  Hei- 
lung mit  gebrauchsfähigem  Knie.  Im  fönenden  Jahre  bildete  si(üi 
eine  gleiche  Geschwulst  in  der  rechten  Kniekehle;  Incision  der- 
selben. Injection  von  Jod  in  das  geschwollene  Knie  nnd  die  Cyste; 
ohne  Erfolg.  Setaceum  durch  die  Cyste  in's  Knie  gelegt,  heftige 
Beaction,  Eröffnung  des  Gelenks;  Heilung  mit  gut  beweg- 
lichem Kniegelenk. 

Anf  Poplitea! -Cysten  hat  speciell  B.  Adams  die  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  nnd  ihr  Vorkommen  bei  Arthritis  betont  Von 
den  in  der  Kniekehle  gelegenen  Schleimbenteln,  8  an  der  Anssen- 
seite,  S  an  der  Bmenseite,  liegt  an  der  Innäueite  der  kleinere 


untere  an  der  Sehne  des  U.  semimembranosus,  der  grössere  obere 
zwischen  diesen  Muskeln  und  dem  M.  gemell.  intern.;  seine  mal- 
tilocnläre  Entartung  bewirkte  die  »Popliteal-Cyste".  WähreiLd 
nach  seinen  Angaben  der  untere  Schleimbeutel  nicht  mit  dem 
Kniegelenk  communicirt,  wohl  aber  bei  Erwachsenen  der  obere, 
bildetMonro  1788  die  Communication  beider  mit  dem  KniegelenkaB 
ab.  Auch  machte  er  schon  auf  das  Vorkommen  der  cystiscben. 
Geschwulst  bei  Arthritikem  anfinerksam. 

K.  Oryi  Ueber  Hollusonm  pendnlnm.    (Le  Progrte  mAd. 

No.  17,  1876.) 

Verf.  stellte  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris  einen  mit 
Molluscum  pendulum  behafteten  Kranken  vor  und  sprach  bei  dieser 
Gelegenheit  ttber  den  Unterschied  dieser  Affection  und  des  Keloida  : 

Der  Kranke,  36  Jahre  alt,  körperlich  gesund,  geistig  etw&s 
beschi^nkt  sucht  häufig  we^n  eines  Leidens  im  Hospital  St  Tmqis 
Aufiaahme,  das  er  bereits  seit  seinem  17.  Jahre  besitzt.  An  seinem 
Körper  hat  er  etwa  100  kleiner  Geschwülste  wahigenommen. 
welche  den  ganzen  Körper  bedecken.  Einige  sind  so  gross,  wie 
Bascdnüsse,  andere,  in  grosser  Zahl  vorhandene  haben  das  Volomen 
einer  Linse,  nnd  dann  giebt  es  noch  Ideinere.  Auf  den  grossen 
Geschwülsten  sieht  man  an  der  Spitze  einen  kleinen  schwarzen 
Punkt,  die  Oefhung  einer  Drüse,  aus  welcher  durch  Druck  leicht 
eine  fettige  Substanz  entleert  wird.  Diese  Procedur  lässt  sich  am 
leichtesten  anf  der  Brust  anstellen. 

Die  Geschwülste  fühlen  sieh  weidi,  wie  eine  halbgefüllte 
'Wasserblase  an,  lassen  aidi  nldit  zurückbringen  und  sind  schmen- 
los;  ihre  Farilte  ist  blauröthUch,  nnd  sitzen  die  kleineren  fest  auf 
derBAUt,  während  die  (^össeren  mehr  oder  weniger  gestielt  sind. 
Die  Haut,  auf  welcher  sie  aufsitzen,  ist  bläulich,  die  Epidexmis  an 
manchen  Stelleu  gerunzelt  an  anderen  gespannt  nii^ends  nlcerirt 
An  keiner  KÖrperstelle  bemerkt  man  entstellende  Narben. 

Ueber  die  Vei^ugeidieit  befragt  theilt  der  Kranke  mit  dass 
sein  Vater  eben  solche  G^chwülste  getiabt  nnd  dass  einer  seiner 
Brüder  an  demselben  Uebel  leide.  Es  seien  ihm  bereits  mehrere 
ansgeschnitten  worden;  es  sind  jedoch  an  den  betreffenden  Stellea 
keine  keloiden  Geschwülste  entstanden. 

Epicrisis:  Das  Molluscum  pendulum  unterscheidet  sich  m 
den  freiwilligen  Keloidgeschwttlsten  durch  die  Abwesenheit  dn 
St^erzes,  durch  die  gestielte  Form,  durch  die  weiche  Consistenz, 
durch  die  bläuliche  Färbung  und  dadurch,  dass  man  aus  ihnen  eine 
fettige  Masse  ansdrüdien  kann.  Ausserdem  sind  sie  sehr  zahl- 
reich und  finden  sich  in  ^en  Körperstellen  von  dur  Kopfhaut  bis 
zu  den  Beinen  Tor.  Was  &ix  die  Therwie  in  Bezug  auf  die  Difle* 
lentialdiagnostik  noch  von  Wichtii^t  ist  das  ist  die  Abwesenheit 
von  Narbengewebe  nach  der  durch  Excision  bewirliten  Entfernung 
der  Gesdiwttlste. 

C.  nrtevlftdonl  (Wien):  Periherniöse  Plilegmone,  e/n 
Beitrag  zur  Lehre  von  dem  entzfindeten  Bruche. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  No.  36  u.  86,  1875.  —  Eed.-chiTur. 
Buudschan,  Jnli  1876.) 

Verf.  versteht  unter  periherniöser  Phlmnone  eine  .eitrige, 
mit  umfönglicher  Abscedirung  einhergdiende  foitKflndiuig  des  sub- 
serösen Z^gewebes  des  eigentlich«!  Bmehsackes".  Dieselbe  gdtt 
Ton  der  Ti«fe  ans,  hängt  mit  den  Sehicksalen  des  Braches  selbst 
zusammen  und  schreitet  ge^en  die  Oberffitehe  vor;  sie  führt  zur 
Entstehung  eines  einuösen  Eiterherdes,  welcher  sidi  rings  um  den 
-Bruchsack  ausbreitet  und  denselben  von  seiner  Umgebung  vollkom- 
men ablöst,  gleichsam  losprftparirt  Dass  ein  cansaler  Nexus 
zwischen  den  Vorgängen  im  Bruchsacke  und  dem  Zustandekommen 
jener  Entzündung  besteht,  geht  aus  zwei  Beobachtungen  hervor, 
denen  Verf.'s  Ausführungen  entnommen  sind. 

1)  Die  Patientin  wurde  in  die  Klinik  v.  Dumreicher's 
wegen  zweier,  0  Jahre  bestehender  freier  Leistenhernien,  die  sich 
seit  S  Wochen  in  eigenthümlicher  Weise  verändert  hatten,  gebracht. 
Die  Frau  leidet  seit  dieser  Zeit  an  anhaltendem  Erbrechen,  starken 
Leibschmerzen  und  heftiger  Diarrhöe.  Die  Brucbgeschwfilste  tra- 
ten in  Folge  davon  weiter  hervor  und  gingen  niimt  mehr  zurück. 
Ihr  Umfang  wuchs,  sie  waren  gespannt  und  schmerzhaft.  Als  die 
Patientin  zur  Beobachtung  kam,  war  die  Haut  über  ihnen  geröthet, 
heiss;  die  Tumoren  boten  deutliche  Fluctnation  dar.  —  Therapie: 
warme  Cataplasmen,  TEUinin,  Opium  innerlich.  Später  werden 
beide  Abscesse  incidirt;  es  entleert  sich  eine  Menge  stinkenden 
Elte»,  die  Abscesshöhle  ist  weit  ausgedehnt,  in  derselben  fühlt 
man  den  Brnchsack.  Die  Diarrhöe  vwsohwindet  nach  utd  nach, 
die  HeQu^  der  Abscesshöhlen  geht  verhftltaiissn^ssig  schnell  von 
Statten.  Beide  Hernien  konnten  ansttmdslos  repouirt  wncden. 

S)  Die  zweite  Beobachtung  betriff  eine  42jfthrige  Frau,  die 
wiederholt  unter  denselben  Symptomen  erkrankte;  dtf  Verlauf  wvr 
im  Ganzen  dem  des  vorigen  FaUes  ähnlich. 

Li  beiden  Erkrankungen  ging  der  Vergrösserung  der  Hernie 
einige  Tage  Unwohlsein,  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Durchs 
voraus.  Die  primäre  Erkrankun|r  des  Darmes  ^nter  Darmcatarxli) 
fuhrt  nun  vor  Allem  zu  einer  circumscripten  Peritonitis  im  Bru<A* 
sacke,  es  entsteht  eine  sogen.  Hernia  iuflammata.  Es  kann  nun 
offenbar  zu  einer  perihemiösen  Phlegmone  kommen,  ohne  dass  ifl 
der  Hernie  selbst  Eiterung  eingetreten  irilre.  Neben  dieser  wesent- 
lich secnndären  Affection  tritt  die  primäre  Erkrankung  des  Dar- 
mes und  des  Bmchsackes  selbst  in  den  Hintei^rund,  obwohl  sie 
die  Producte  liefert,  welche  in  das  lockere  Zellgewebe  um  den 
Brnchsack  laranssndiren,  dasselbe  zur  Venitönng  uiregen. 
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Verf.  vergleicht  den  hier  stattfindenden  yore;ang  mit  der  £nt-  * 
stehuDg  der  periarticnlären  Abscesse  nach  OelenksTerletznng,  mit 
vereiternder  ZellgewebsentzUndang,  die  sich  neben  Tendovaginitia 
entwickelt,  bei  welchen  oft  die  Restitutio  ad  integrum  der  Sehnen 
beweist,  da&s  die  Tendovaginitie  selbst  keine  pnrtuente  gewesen  ist 
I>ie  Lymphffenisse  des  Bmchsackes  müssen  die  Wege  darbieten,  auf 
welchen  sich  die  phlogogenen  Substanzen,  die  das  entzündete  Fe- 
ritoneam  liefert,  in  die  Umgebung  weiter  verbreiten. 

Cla^nfcld  (Wien):  Condylome  und  Polypen  der  Harn~ 
rOhre.    (vierteljahreBBchr.  f.  Derm.  n.  Sypb.  1876.  —  Hed.- 
ohimrg.  Rundschan,  Juli  1876.) 
"Verf.,  der  sich  speciell  mit  Endoscopie  der  Harnröhre  besobAf- 
tigt^  Teröffentlicht  drei  Fälle  von  mit  Hilfe  des  Endoscopes  dia- 
^osticirten  und  durch  operative  Bingriffe  beseitigten^  Polypen  der 
HarnrObre.    Am  häafigsten  finden  sich  derartige  Wnchentngen 
knapp  hinter,  in  und  vor  der  Fossa  naviculuis,  so  dass  sie  im 
letzteren  Falle  bei  der  oberflächlichen  Besichtigung  des  Orific.  ent. 
nrethrae,  meist  aber  beim  Auseinanderzieben  der  I^fzen  der  Harn- 
röhrenm&idang  sichtbar  werden.  Bei  Kännem  mit  leicht  venchieb- 
barem  Präputium,  bei  Weibern  mit  sogen.  Olitorisdeoken  sollen 
dieae  Wucherungen  an  der  Hamröhrenmüiidung  sich  leicht  eut- 
widceln. 

In  eiiuwlnen  Fällen  treten  sie  in  verschiedener  BxtensitKt,  die 
einzelnen  vws^eden  gross  in  der  Tiefe  des  HamrQhreacanalB  auf, 
künnen  dort  so  stark  wuchern,  dass  sie  zu  Verengeruneen.  Yer- 
stopfongen  der  Hamrühre  und  deren  Folgen,  in  einem  FaUe  sogar 
som  Tode,  in  einem  anderen  zur  FistelbUdung  Veranlassung  gaben. 

Wenn  man  ohne  Endoscop  die  Diagnose  versuchen  wollte,  hätte 
man  sich  vor  Yerwechslnngen  mit  Tripper,  Strictur  etc.  zu  hüten. 
Anaser  den  Symptomen  dieser  Krankheiten  bemerkte  man  in  einem 
Falle  Spematorrhoe  (die  nach  der  zufälligen  Beseitigung  des  Po- 
ppen aufhUrte),  in  anderen  Fällen  Stechen,  häufige,  schmerzhafte 
Srectionen,  gedrehten  Hamstrabl,  zeitweilige  Bfatungen  etc.  Bei 
einem  Weibe  konnten  diese  Condylome  durch  Betastung  der  unte- 
ren Wand  der  Urethra  von  der  Scheide  aus  diagnosticirt  werden, 
nachdem  vorher  ein  Uetallcatheter  eingelegt  üvorclen  war. 

Unzweideutigen  Aufschluss  aber  giebt  nur  das  Endoscop ,  mit 
welchem  Sitz,  Grösse  und  Form  dieser  Gebilde  exaot  erktuint  wer- 
den können.  Für  die  Untersuchung  ist  erforderlich:  ein  Refleetor 
mit  Handgriff  oder  Stimbinde,  ein  endoscopischer  Tubus  mit  Leit- 
stab nnd  ein  Wattatamponträger.   Als  Leucbtqnelle  dient  Sonne, 
Gas-  oder  Petrolenmfiamme.  Hit  Hilfe  des  Conductors  wird  das 
Sndoscop  in  die  Urethra  eingeführt  nnd  das  Sehfeld  dann  mit  dem 
Tampontrftger  gereinigt.   Die  Unter.suchung  auf  kleine  Polypen 
mnss  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  beim  Heransziehen  des  Tubus 
aus  der  Urethra  geschehen,  wobei  man,  falls  eine  der  genannten 
Wucherungen  sich  im  Sehfeld  einstellt,  den  Eindruck  hat,  als  ob 
die  Urethral Bchleimhaut  zu  rasch  vorfallen  würde.  Schiebt  man  in 
solchen  Fällen  das  Endoscop  wieder  zurück,  so  wird  man  die  Ni- 
veaudifferenz, die  Umgestaltung  des  sonst  trichterförmigen  Sehfeldes 
und  die  von  normaler  L'rethrfllschleimhant  im  Aussehen  abweichende, 
granulivte  Oberfläche  des  mehr  oder  minder  prominenten  Gebildes 
erkennen.   Die  Mucosa  in  der  Umgebung  des  Polypen  ist  gewöhn- 
lich im  Zustande  der  Reizung:  gerüthet,  geschwellt,  bisweilen 
erodirt. 

Die  Beseitigung  geschieht  durch  Abschneiden  mit  der  Scheere 
—  bei  am  vorderen  ^ide  der  Harnröhre  sitzenden  P.,  durch  Ab- 
quetschen, Abkneipen  vermittelst  des  Endoscopes,  Catheters  etc. 
und  nachfolgender  Cauterisation  der  Schnittfläche  mit  Nitr.  arg. 

HlllMt  Ovariotomie,  complicirt  mit  Schwangerschaft. 
(Anstralian  med.  joum.  — •  Chicago  med.  joum.  No.  9,  1876.) 

Die  OperatJou  wurde  bei  einem  24jährigen  Mftdchen  in  der 
Weise  ausgeführt,  dasa  zunächst  eine  Inoiaion  swischen  Nabel  und 
R^o  pnbis  gemacht  wurde.  Als  man  hierauf  das  Peritoneum  an 
einer  kleinen  Stelle  einschnitt,  drang  durch  die  Wunde  ein  star- 
ker Strom  venösen  Blutes,  welcher  durch  Gomprcssion  beseitigt 
wurde.  Aus  dieser  Blnttuig  entnahm  Verf.,  dass  er  einen  schwan- 
geren Uterus  verwundet  habe,  und  nach  Erweiterung  der  Wunde 
stürzte  ein  stark  vergrüsserter  Uterus  gleichzeitig  mit  dem  Tumor 
hervor.  Nachdem  ans  dem  letzteren  11  Quart  Flüssigkeit  durch 
Punction  entleert  tmd  die  geringen  Adhäsionen  getrennt  waren, 
wurde  um  den  kurzen  und  dicken  Stiel  eine  starke  Doppelligatur 
Celegt,  hierauf  die  Klammer  applicirt  und  der  Stiel  durchschnitten. 
Die  Blutung  war  dabei  sehr  unbedeutend. 

Nach  der  Ovariotomie  wurde  alsbald  der  Uterus  in  einer  Aus- 
dehnung von  Ö'  incidirt  und  die  Placenta  mit  einem  stark  ent- 
wickelten, 8  Monate  alten,  lebenden  Foetus  herausgeholt.  Die 
Getörmntterwnnde  scMoss  man,  sobald  sich  das  Organ  hinreicheiid 
zusammengezogen  hatte,  mit  Silhersntnren.  Nach  6  Wochen  wurde 
das  Mädchen  ^eilt  entlusen  nnd  ist  seit  dieser  Zeit  regelnAssig 
menetruirt. 

II.  lll«dlelmlMlie  OeMllselianeia  n.  AnMlcMlm* 

AUgemeiner  Verein  St  PeUr^rger  Äertte. 
Sitzung  vom  11.  Kai  1876. 
Dr.  Amburger  (Ordmator  am  Huien-Hagdalenen-iKwpital): 
Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  Alveolar- 
epithels  im  Sputum. 

Als  Friedländer  im  Jahre  1872  die  Angaben  Traube's 
über  die  feineren  histologischen  Veränderungen  in  den  Lungen 
nach  Durchsdmeidung  der  Van  experimentell  an  Kuünohen  prüfte, 
gelangte  «r .  was  du  ^eilnäme  des  Alveolarepithels  bei  diesem 


Vorgang,  der  den  Typus  einer  ächten  Lungenentzttndung  dari)ietet, 
betrifft,  zu  folgendem  Resultate:  Im  ersten  Stadium  der  Vagus- 
pnemnonie  trifft  man  beendig  die  stark  granulirten  EpiUielien  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Menge  in  dem  serös-blutigen  Transsudat  im 
Lumen  der  Alveole;  der  Znstand  ^eser  Zellen  ist  der  parenchy- 
matösen Schwellung  der  Parenchymzellen  Virohow' s  analog  und 
geht,  wie  diese,  später  in  fettige  Degeneration  Über.  Da  nun  an 
den  Alveolarepithelien  die  identischen  Verändemngen,  wje  bei  be- 
ginnender Lungenentzündung,  sich  femer  finden  hei  multinleii 
Embolien  der  Lunge  (prodncirt  durch  Injection  von  ZinnoW- 
emnlsion  in  die  Vena  jugnlaris),  bei  bypostatischer  Infiltration 
duroh  intensiTe  Abkühlung  (durch  Eintaachen  der  Versndutbiei« 
in  Siswasser,  unter  allmlUigem  Sinken  d«  BlntdmeluB  auf  eine 
minimle  ^be),  bei  ein&Gaem  Oedema  pidmomm  (durch  Com- 
pression  der  Aorta  ascendens),  endlieh  tm  normiilen  Lungen  und 
Stücken  derselben,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  gewesen,  —  so 
kommtPriedl&nder  zum  Schluss,  dass  SchweOung  der  Alveo- 
larepithelien immer  dann  zu  Stande  komme,  wenn  £e  Alveolen* 
wände  anstatt  mit  Luft  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit  erföUt 
werden.  Daher  sei  die  Ersdieinung  der  geschwellten  Alveolü-- 
epithelien  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  keineswegs  ein 
«vecifisches  Herkmal  der  Entzündung,  erst  das  Aimreten  lympnoider 
Zellen  ün  interstitiellen  Bindegewebe  nnd  im  Lmnen  der  Alveolen 
sei  der  constante,  nie  fehlende  Factor  der  Lungenentzündung. 

Diese  Anschauung  Friedländer's  über  die  Deutung  der 
Schwellung  der  Alveolarepithelien  widerspricht  zunächst  den  Re- 
sultaten, zu  denen  Colberg  kam,  der  die  Schwellung  des  Epithels 
als  constante  und  einzige  Ersclieinnng  im  Anfangsstadium  der 
scrophnlösen  oder  käsigen  Pneumonie  oeobachtet  hat;  nach  ihm 
soll  auch  die  Eiterproduction  vom  Epithel  stattfinden,  noch  bevor 
eine  Betheiligung  der  Gefässe  oder  des  Bindegewebes  der  Alveolen 
zu  Tage  tritt. 

Noch  mehr  markirt  wird  die  Theilnahme  des  Epithels  an  der 
Lungenentzündung  von  Buhl  in  seinen  12  Briefen,  die  etate  Fülle 
anregender,  zum  ^leil  ganz  neuer  Gesichtspunkte,  namentUeh  für 
das  Stadium  der  Lungeaschwindsacht  boten.  Den  Anhbigem  der 
Ansicht  von  der  fest  ausschliesslich  entiUndlichcn  Entstehung  der 
Lungenphthise  wurde  in  diesem  Werke  eine  abgerundete  Lehre 
von  der  Anatomie  der  parenchymatösen  Lungenentzündung,  deren 
wichtigster  Ausgang,  die  Verkäsung,  ja  die  Grundlage  und  Ssseu 
der  Lungenschwindsucht  darstellt,  vorgeführt  Buhl  nennt  be- 
kanntlich die  in  Rede  stehende  Entzündung  des  Lu^enparenchynu 
Desquamativpnenmonie,  indem  er  Schwellung,  wnuierung  und 
Abstoasung  des  Alveolarepithels  (welches  dieDignität  eines  Endothels 
besitzen  soll)  als  das  primäre  und  characteristische  Symptom  er- 
klärt ;  er  statuirt  9  Formen  der  Desquamativpneumonie :  die  con- 
seoutive  und  genuine,  nnd  giebt  die  Quellung  des  Farenchyms 
durch  seröses  Infiltrat  bei  der  ersten  Form  als  Ursache  an,  warum 
die  Epithelien  desqnamiren,  erinnert  also  an  die  Auffassung 
Friedländer'B.  Bei  der  wichti^ren  Form,  der  genuibien  Des- 
quamativpneumonie, ist  dagegen  ein  gebundenes  Infiltrat  der  inter- 
alveolaren  Parend^theile  &8  Wesentliche,  es  besteht  ans  gelati- 
nöser, eiweisBreicher  Flüssigkeit,  hat  einen  plastisch  ^ductiven 
Character,  indem  einerseits  grosse  Mengen  junger  Kern-  und 
Spindelzellen  von  beginnender  Bindegewebswucherung  ZengnisB  ab- 
l^n,  andererseits,  und  das  ist  von  besonderer  Bedeutung,  —  im 
weiteren  Stadium  eine  arterielle  PerivascuUtis,  eine  klemzellige, 
ringförmig  die  Gefässe  umgebende  Wucherung,  zur  anftmischenNe' 
crose,  d.  h.  zur  Verkäsimg  führt. 

Obgleich  die  Lehren  Buhl's  durchaus  nicht  die  Zustimmung 
aller  Anatomen  erhalten  haben,  so  ist  doch  z.  B.  von  Rindfleisch 
die  Desquamation  des  Alveolarepithels  als  „stereotypes  Accidens 
der  meisten  das  Lungenparenchym  betreffenden  Störungen"  be- 
zeichnet, wobei  jedoch  Kindfleisch  mit  Friedländer  schon  die 
einfachsten  Anomalien  der  Blutvertheüung  als  genügende  Veran- 
lassnng  zur  Ablösung  der  Epithelien  hält. 

Die  Anatomie  Ssa  Lungenschwindsucht  bietet  augenblicklieh 
ein  wahns  Ohaos  dar,  nnd  der  practische  Arzt  ist  seit  lange  auf 
lediglich  abwartende  Stellung  angewiesen;  um  so  erfreulicher  ist 
die  Gabe,  die  der  Anatom  uns  reicht,  nämlich  durch  Nachweis  des 
Alveolarepithels  im  Sputum  die  Entzündung  des  Lungenparenchyms 
in  ihren  ersten  Anfängen  mit  Sicherheit  nnd  Leichtigkeit  erkennen 
zn  können. 

.Durch  die  Hicroscopie  der  Sputa"  sagt  Buhl  im  12.  Brief 
p.  156,  „ist  man  im  Stande,  nicht  nur  die  acute  MQiartuberculose, 
sondern  auch  die  genuine  käsige  Pneumonie  schon  in  den  ersten 
Tagen  zu  ermitteln ;  man  ist  im  Stande,  die  kleinsten  Herde,  welche 
der  Auscultation  und  Percussion  noch  entgehen,  den  Spitzencatarrh, 
als  den  Ausdruck  von  Desquamativpneumonie  statt  einer  gewöhn- 
lichen catarrhaUscben  Bronchiolitis  zu  erkennen,  und  zwar  zu  Zeiten, 
wo  Gavemen  noch  nicht  gebildet  sind. 

Dass  die  Bestätigung  der  angeführten  Sätze  von  grösster  kli- 
nischer Bedeutung  wäre,  liegt  auf  der  TSxdA,  um  so  mehr  ist  m 
verwundern,  dass  seit  Erscheinen  des  Bnhl'schen  Werkes  die 
Fn^  noeh  nicht  spmehrdf  geworden  ist. 

Frühere  Beobachte  sprechen  sich  ftber  das  Voikommen  des 
Lungenalveolarepithels  im  Sputum  mehr  oder  weniger  reservirt 
ans.  Als  Autorität  in  der  Frage  Über  die  Bestandtheile  der  Sputa  ist 
zunächst  Biermer  anzuführen.  In  seiner  Monographie  sagt  er 
über  den  G^ialt  an  Epithelien:  „für  manche  Sputa  ist  die  An- 
wesenheit von  zahlreichen  fettig- entarteten  Epithelien,  welche  in 
Grösse  und  Form  den  Lungena&eolarepithelien  gleichen,  characte- 
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mti^u!  ilgnentirt«' Zellen' mit  eptthelialeni  AosseUa  todfln  sich 
gar  nicht  selten  im  Ausunirf.  " Man  beobaclitet  alte,  melanotisch 
]rtgiiieitttrt0  2^Ieii  ntfüit  Um  fm  ttiberdölBseB,  aoBflsni  hubIi'  Ihi 
catarrhali sehen  Ansvnrf*  —  .die  Ansicht  jener  Antoren,  welche 
die  melanotischen  Zellen  im  Auswurf  immer  anf  eine  LHsion  des 
Lnngenparenchjms  zurückführen ,  hedarf  deshalb  einer  Beschräu- 
küng".  —  'Weiter  sagt  er  p.  130  von  dem  Sputum  hei  chronischer 
Taherculose,  alle  zeigen  Gebilde  fände  man  auch  in  einfach  ca- 
tarrhalischen  oder  falennorrhoischen Sputis,  „daseinzig beweiskräftige 
Ergebniss  der  microscopischen  Untersuchung  kann  in  der  Auf- 
findung von  elastischen  Fasern  gesucht  werden."  In  der  Arbeit  von 
Böhme  aber  Sputa  in  der  cronpösen  Pneumonie  sind  wichtige,  am 
Krankenbette  zu  verwerthende  Erfahrungen  niedergelegt,  was  je- 
doch das  Auftreten  von  Epithelien  im  Auswurf  betrifft,  so  ist  atrict 
vom  AlveolarepiÜiel  nirgends  die  Rede,  es  sollen  Epithelien  im 
ersten  Stadium  neben  „  Kömchenzellen "  vorkommen;  später  traten 
neben  den  cronpösen,  faserstoffigen  Gerinnseln  Figmentzellen,  los- 
gestossene  EpiÜielien  und  Kömchenzellen  auf.  „Auch  schwarz 
wird  das  Sputum  geförbt".  sagt  BShme,  .einmal  bedingoi  dies 
Epithelien,  femer  Lan:q;>enruss  und  drittens  melanotische  Phthise, 
d.  1  chronische  j^enmonie  mit  Induration  oder  k&siger  Infiltration. 
Sie  erzeugt  viel  Pigment." 

Unter  den  Neueren  bemerkt  Ruehle  in  seiner  Abhandlung 
über  Xnbercnlose .  das  Vorhandensein  frischer  Infiltrate  in  den 
Imngenspitzen  könne  auch  aus  den  Sputis  erkannt  werden.  «Sie 
ähneln  den  pnemnonischen"  .  sagt  er  p.  230 ,  „nur  sind  sie  viel 
weniger  gefärbt,  d.  h.  mit  Blutkörperchen  durchsetzt.  Sie  sind 
Üebng,  durchscheinend,  gallertartig ,  und  enthalten  oft  fettig  dege- 
nerirte  Epithelien  der  Alveolen,  die  ehemaligen  Gluge'schen  Ent- 
ziindungskugeln.  Dieselben  stammen  wahrscheinlich  aus  den  schon 
microscopisch  an  den  Leichen  wahrnehmbaren  kleinsten  gelblichen 
Herden,  die  man  im  gelatinösen  Infiltrat  sieht  und  welche  aus  An- 
häufungen solcher  verfetteter  Epithelialgebilde  bestehen." 

Nach  Erscheinen  der  Buhl" sehen  Briefe  sind  uns  hier  inter- 
essireude  Bemerkungen  in  einer  Arbeit  von  Aufrecht  vorhan- 
den. Er  betont  als  characteristisch  fUr  frühe  Stadien  der  chroni- 
Behan  Spitzenpneomonie  das  Ansr&uspem  „AroschlaichShnlidieT  oder 
Bchiefirig  schwarzer  Sputa".  Li  solchem  Sputum  ergäbe  die  micro- 
seopisdie  Üntersuchung,  dass  die  dunklen  Partieen  ans  Hucin, 
Eiterzellen  und  nossen,  runden,  pigmenüialtigen  Zellen  bestehen. 
Aufrecht  hebt  liervor,  dass  die  Uebereinstimmung  dieser  pigment- 
haltigen Zellen  mit  den  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
brondiopneumonischer  Herde  vorgefundenen  eine  vollständige  sei. 

Iji  der  classischen  Aibeit  über  croupöse  Pneumonie  von  Jör- 
gensen wird  nur  kurz  des  Vorkommena  mehr  oder  weniger  stark 
veränderter  Epithelzellen  aus  den  Luftwegen  erwähnt.  Jürgen- 
sen  verhält  sich  der  neuen  Krankheitsspecies  BuhTs,  der  acuten 
genuinen  Desquamativpneumonie,  gegenüber,  die  unter  dem  klini- 
schen Bilde  der  croupösen  Pneumonie  verlaufen  soll  und  nur  durch 
äas  characteristische  Sputum  zu  diagnostisiren  sei,  —  skeptisch. 
Und  macht,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  duuuf  au&nerksam,  dass 
allein  die  bedeutende  Ernährungsstörung  der  Lunge  bei  croupöser 
Pneumonie,  namentlich  bei  längerer  Dauer  und  geschwächten  Indi- 
viduen, die  Yeraidassnng  zu  tiefer  greifenden  Veränderangen  geben 
könne. 

Die  neueste  grössere  Abhandlung  über  Lungenschwindsudit 
erschien  1674  von  Ruehle  und  bietet  eine  kritische  Wtfrdigung 
der  bis  dahin  zur  Phthisiologie  gelieferten  neueren  Arbeiten.  Der 
Auswurf  bei  SpitzenafTectionen,  cue  zur  Phthise  führen,  bietet  nach 
ihm  in  den  ersten  Zeiten  und  wenn  die  anatomischen  Veränderan- 
gen mehr  extrabronchial  sind,  keine  besonderen  Cbaractere  dar. 
„In  jenen  glasigen  Sputis  aber",  sagt  er.  „die  mitunter  nur  zu 
wenigen  in  der  ganzen  Menge  der  grangelblichen  Auswurfstoffe 
vorhanden  und  desh^b  leicht  zu  übersehen  sind,  findet  man  grössere 
rundliche,  starkkömige  Zellen,  die  wohl  für  fettentartete  Epithelien 
aus  den  Alveolen  gehalten  werden  müssen."  —  „Ich  glaube  in  der 
That,  dass  derartige  Sj^uta  von  glasiger  Beschaffenheit  und  die  an- 
geführten kömchenhaltigen  Zellen  die  Anwesenheit  fdsch  pneumo- 
nischer Herde  bedeuten." 

In  demselben  Jahre  erschien  P.  Niemeyer's  ph;y'sicali8che 
Dif^ostak.  Dem  Auswurf  sind  mehrere  Capitel  gewidmet;  er 
spricht  über  den  Oehalt  an  Lnnzenepithel  nur  beim  phthiaisohen 
Auswurf,  und  zwar  als  «Desquanutivspatum  beifieberhaft  einsetzender 
Parenchymeitoaukung,  wo  eine  solche  Fülle  von  Alveolareplthelien 
sich  Hawt,  vie  weder  oei  catarrhalischer,  noch  croupQser  Pneumonie". 
(Portsetzung  folgt.) 

III.  miMcllcn. 
OelMuw»  fceim  fiebravcla  4er  Sallcjlaftiire. 

Die  Salif^ls&ure  wird  derzeit  bei  vielen  Krankheiten  innerlidi  ver- 
ahrdcht,  am  meisten  beim  acuten  Gelenk-Rheumatismus.  Häufig 
und  in  etwas  grösseren  Dosen  gegeben,  ist  sie  durchaus  kein  un- 
schädliches Mittel.  Bichardson  hat  darüber  Erfahrungen  ge- 
sammelt: Er  beobachtete  einen  Kranken,  der  8,50  Gr.  der  Säure 
innerhalb  8  Tage  genommen  hatte.  Der  Ki-anke  zeigte  alsdann 
bedeutende  Prostration  und  betriichtliches  Sinken  seiner  Körper- 
wärme. Die  Temperatur  fiel  von  39°  C.  auf  35.6°  C,  der  Puls 
wurde  intermittirend.  —  R.  hat  mehrere  diesem  ähnliche  Fälle  ^- 
sehen.  —  Puls  und  Temperatur  müssen  deshalb  während  der  Em- 
nahme  dieses  Medicamentes  sorgfältig  überwacht  und  dann  nötbi- 
genfalls  sogleich  Stimulantia  in  Anwendung  gezogen  werden. 
(France  mM.,  22.  JuU  187&  —  Allg.  "Wien.  med.  Ztg.  No.  32,  1876.) 

Der  Bandwarm  mnelcaUscb.  Dass  in  Büchern, 
welche  sich  mit  einer  populären  Anleitung  zur  Ausübung  der  Heil- 
kunst beschäftigen,  sidi  mancher  Unsinn  vorfindet,  ist  bekannt 
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Kaum  glanUic^  aber  erschien  «s  ui^.  als  w!r  Ürten,  dM^olgou^ 

Anleitung  zu  einer  Baudwurmcur  in  dem  „Homöopathirolren  G«*nnd- 

■  ^^^^^^^^^^^^    ^^^^B.  ^^M^^  ^^^^^^^^^^^^^  ^MM^^^^^^^k  ^^^^m  ^AÄ^ftA 

Spieldose  oder  eine  Spieluhr  oder  irgend  ein  anderes  selbst  spielen- 
des Instrument,  stellt  es  auf  einen  Tisch,  und  der  Patient  lehnt 
sich  mit  entblösstem  After  gegen  denselben.  Die  Töne  de«  In- 
strumentes müssen  durch  den  After  in  den  Körper  getrieben  wer- 
den. Es  soll  nun  gar  nicht  so  sehr  lange  dauern,  dass  der  Band- 
wurm, und  zwar  zuerst  mit  dem  Kopf,  herauskommt,  nach  dem 
Listrument  sich  hinbewegt  und  sich  um  dasselbe  schling^.  Jetzt 
ist  eine  zweite  Person  erforderlich,  die  sofort  einen  scharfen  ^Nagel 
I  durch  den  Kopf  des  Thierea  stösst  und  ihn  dadurch  auf  dem  TisA 
'  befestigt.  Darauf  kann  man  den  Bandwurm  langsan  nmoh  vai 
nach  herausziehen."  Diesen  Unainn  sucht  der  Sdireiber  di^e« 
Buches  noch  dadurch  zu  begründen,  dass  manidie  Thiere,  also  wahr- 
scheinlich auch  der  Bandwurm,  ein  musicalisches  Gehör  haben  und 
sich  dem  Musikanten  i^hera,  und  er  rftth  deshalb,  dieses  Morik- 
mittel  zu  versuchen,  ehe  man  etwas  Anderes  in  GM»raach.  zieht. 

(P.  Z.  f.  H.  —  Apoth.-Ztg.  No.  20,  1876.) 
Mder-S«attatlk.  Baden  bis  7.  Augast  24,60O,  Borkom 
bis  81.  Juli  708,  Gharlottenbrunn  bis  7.  August  856.  Golberg  bis 
29.  Juli  3976,  Cranz  bis  6.  August  2400,  Cadowa  bis  7. 
697,  Cnxhaven  bis  81.  JuU  81.  Ems  bis  7.  August  7406,  Frei«i- 
walde  a.  0.  bis  26.  Juli  (einschl.  der  Durchreisenden)  691,  Kissin- 
gen bis  4.  August  7003,  Kösen  bis  81.  Juli  630,  Landeck  lag 
7.  August  (einschl.  d.  Durchreisenden)  3620,  Langenau  bis  7.  Aug. 
340,  Lindenfels  bis  81.  Juli  78,  Lippspringe  (Anniniusc^nelle)  m 
28.  Juli  1760,  Gr.  Möllen  bis  31.  Juli  690,  Münstei^Stein  bis  31.  Joü 
688,  Nassau  bis  6.  August  714,  Nauheim  bis  80.  Juli  2863,  Nen- 
hänser  bis  6.  August  876,  Neukuhren  bis  6.  Angnst  756,  Kiendoif 
bis  4.  August  800.  Norderney  bis  31.  Juli  2861,  Oldesloe  bis  31.  Jali 
114,  Oeynhausen  bis  28.  Juli  2492,  Polzin  bis  81.  Juli  410,  Beia- 
erz  bis  7.  August  1924,  Rothenfelde  bis  81.  Juli  1872,  Rfisenwalde 
bis  31.  Juli  136,  Salzbrunn  bis  7.  August  2904,  Salzhaosea  tüi 
31.  Juli  63,  Schandau  bis  6.  August  441,  Schlangenbad  bis  1.  Aug. 
1187,  Schwarzort  bis  1.  August  150,  Stolpmttnde  bis  1.  Au^ni^^ 
TepUtz  bis  7.  August  8681,  Travemünde  bis  81.  Juli  ttber  700, 
Werne  bis  81.  Juli  42,  Wiesbaden  bis  5.  August  (einschl.  der  daiek- 
gereisten  Fremden)  40,885  Personen. 

IT.  Tacsyesclilehtr. 
I^ondon.   In  Stadt  und  Vorstädten  von  Damascus  sind  laot 
Keldung  der  „Engl.  Corr."  innerhalb  der  letzten  dretHimate  etwi 
12,000  Einwohner  (fast  alle  Huhunedaner)  durdi  die  Cholera 
hingerafft  worden. 

V-  Peraanallen* 

Auszeichnungen:  Dem  Hofrath  und  Ho&ahnuxt  Dr.  Wilhelm 
Snersen  zu  Berlin,  dem  Kreis-Wundarzt  Eichler  zu  Atebadi 
im  Kreise  Wet^,  dem  Knappscbaftsarzt  Sanitätsrath  Dr.  Wir tk 
in  Neunkirehen  im  Kreise  Ottweiler  und  dem  Sn^psdu^ts&nt 

und  Districtsarzt  Sander  zu  Lebach  im  Kreise  Saarwnis  ist  der 
Rothe  Adler-Orden  4.  Ol.  und  dem  Marine  -  Stabsarzt  Di.  1:1  &u- 
mann  der  Königl.  Kronen-Orden  4.  Gl.  verliehen,  dem  General- 
Arzt  Dr.  Coler  vom  Kriegsnünisterium  die  Erlaubniss  Kur  An- 
legung des  ihm  ertheilten  Oommenthurkrenzes  2.  Glasse  des  Or- 
dens der  württembergischeu  Krone  ertheüt,  sowie  dey  pracü- 
schen  Arzte  Dr.  Ruhfus  zu  Hoerde  im  Regierungsbezirk  Arns- 
berg der  Character  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  bisherige  ausserordentliche  Professor  Dr. 
Friedrich  Wilhelm  Ernst  Steudener  ist  zum  ordentlichen 
Professor  in  der  medicinischen  Facaltät  der  Universität  zu  Halle 
ernannt.  Der  practische  Arzt  etc.  Dr.  Heusner  zu  Barmen 
ist  ziun  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Barmen  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Fittkau  in  Bischofstein,  Dr.  Fiekel 
in  Sassnitz,  Dr.  Bengeladorf  in  Greifswald,  Dr.  Elstner  in 
Laehn,  Dr.  Luks  in^rlitz,  AjvtBoehnke  in  Brandoberadorl 

Verzogen  sind:  Dr.  Peyser  von  Zehden nach ^nigsbe^N.'X, 
Dr.  Schwahn  von  Prerow  a.  Dam  nach  Wai^rin,  Dr.  S. 
Schale  von  Inowraclaw  nach  New- York,  Assistenzart  Dr.  Bie- 
bel  von  Neisse  nach  Reuthen  a.  0.,  Dr.  Wiedeburg  von  Purdi- 
witz  nach  Liegnitz,  Dr.  StoU  von  Uetschkau  nach  Parchwili, 
Ober-Stabsarzt  Dr.  Winkler  von  Hirschbei^  nach  Danzig. 

Todesfälle:  Dr.  Fricke  in  Berlin,  Dr.  Holze  in  Franzbui^. 

Offene  Kreis-Medicinal -Beamten-  Stellen:  Die  Kreiswund- 
arztstelle  des  Kreises  Rummelsbnrg  mit  d.  Wohnsitze  in  Bar- 
tin; Mldgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  C3slm. 
—  Die  ^eiswundarztstelie  des  Kreises  Btttow;  Ißign.  binnen 
6  Wochen  b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Cöslin.  —  Die  Kreiswiuid- 
arztstelle  des  Kreises  Thorn;  Hldgn.  binnen  8  Wochen  b.  i 
Kgl.  Re^erung  zu  Marienwerder.  —  Die  KreiswunduvtsteUe 
des  Schilitberger  Kreises;  Uldgn.  binnen  4Woehen  b.  d.Sf^ 
Regierung  zu  Posen. 

Vacanzen:  Zwei  Assistenzarztstellen  auf  d.  inneren  Ahtheilmg 
des  Bttrgerhospitats  zu  GÖln;  600  Afork  nebst  f^.  Station,  req. 
nur  900  Mark  Gehalt;  Mldgn.  bis  zum  90.  Av^st  d.  J.  bei  der 
Armen-Deputation  das.  —  LiDrossen  w. d. Stelle  des  zweiuai 
Arztes  vacant;  Näh.  duteh  d.  ICagistrat  das.  —  FOr  Bartin 

g Pommern]  w.  e.  Arzt  ges.;  Näh.  durch  d.  ApoÜidur  Euitie 
as.  —  Einem  tüchtigen  jungen  Arzte  wcdstE^visphygiouB  Dr. 
Schlaikier  in  Toudem  einen  Flecken  in  St^eswig  nach,  ia 
welchem  derselbe  lohnende  Praxis  findet   

« I.  insera«. 

Ein  junger  Arzt  wünscht  bis  zum  1.  October  eine  Vertretaa« 
oder  sonstige  Beschäftigungzu  übernehmen.  Offerte  zu  adress^ 
ren:  Königsberg  i.  Pr.  A.  B.  postlagernd. 
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Bnaendangen  n.  Beitrage  wolle  man  fravco  aa  das  Bedftctioiubiirean  oder  an  die  ExpecL  d.  Ztg.,  FefarbelUner-Str.  96,  adresfdmt. 
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S«  WlsMüMliMftUcbe  AUUlieUiuiseii. 

Von  Herrn  Dr.  HemMnn  Aaerbaeh  in  Berlin 
erhielt  di«  Bedaction  dieser  Zeitong  folgende  Zaaebrift*): 

Sdion  8^t  langer  Zeit  beschäftigt  mich  das  Bestreben, 
einen  Blagenspiegel  sa  constrairen,  d.  h.  ein  lostnunent, 
darch  welches  Stellen  des  Magens  mittelst  eines  nach 
Aussen  geworfenen  Abbildes  zur  Anschaanng  kommen. 
Zwar  bin  ich  keineswegs  der  Ueinnng,  dass  mit  diesem 
Magenspiegel  in  sehr  vielen  Magenkrankheiten  Vieles 
diagnostisch  erreicht  werden  kann.  Denn  die  physiologi- 
schen ErsGkeinangen  bleiben  fttr  die  Benrtiieilang  des 
kranken  Theiles  immer  doch  ein  Qberans  wichtiges  Zeichen 
far  die  JErfceonnng,  nnd  ick  erinnere  mich  keines  Falles, 
In  dem  leb  mich;  mit  emer  Desicnaguig'  anenrTiemeaigt 
erklären  konnte.  Aber  in  einaelnen  Erkrankungen  des 
Hägens ,  namentlioh  hd  Oescbwttren  «der  Exsudaten  ist 
eine  Besichtigung  sehr  wflnscfaengwerth.  Da  nun  aber 
dasselbe  Instmment  gleichseitig  die  Führung  fflr  einen 
Arzneitrftger,  sei  dieser  ein  Säft  oder  ein  Pinsel,  Aber- 
nehmen  kann,  so  ist  der  Magenspiegel  zugleich  thora* 
peatisch  nicht  ohne  Werth.  Der  erwähnte  Magenspicgd 
leidet  aber  an  vielen  ünTollkommenheiten ,  die  meines 
Erachtens  in  der  mangelhaften  AasfObmng  bemhen,  also 
andi  überwunden  werden  können.  Es  wäre  daher 
wOnschensirertli,  wenn  ven  Tsrschiedenai  Seiten  der  Idee 
näher  gfllieton  wSrde  nnd  dadurch  die  Uuznträglichkeiten 
der  Technik  immer  mehr  schwänden.  Zu  diesem  Behofe 
erlaube  ich  mir  die  Grundidee  hiermit  zu  sldzidren: 

Eine  aus  aneinander  gereihten  Bingen  bestehende 
Magensonde^  welche  mit  einem  Gommi-Ueberzug  versehen 
ist,  hat -an  ihrem  Magen-Ende  entsprechende  Oeffnungen, 
nnd  am  oberen,  äusseren  Ende  eine  grossere  Spiegelfläche: 
Die  Binge  sind  inwendig  so  beschaffen,  dass  üire  spiegel- 
glatten schiefen  Flächen  das  empfangene  Bild  dem  nächst 
oberen  Binge  zuwerfen,  bis  zufti  obersten,  letzten,  wo  das 
Bild  zur  Erscheinung  kommt  Von  dieser  obersten  Spiegel- 
fläche wird  das  intensive  Licht  eines  in  der  bekannten 
Sauer-Waaserstoff-Verbindung  brennenden  Kalkkegels  bis 
zum  Magen  hingelenkt.  Ein  feiner,  innerhalb  der  ROhre 
eich  befindende,  aber  am  Magen-Ende  befestigter  Draht 
gestattet,  das  Magen-Ende  der  Bßhre  zu  heben,  wodurch 
auch  deren  Wendung  nm  die  Längsachse  von  Nutzen  sein 
kann.  Das  intensive  Licht  bdeu(£tet  ntdit  n«r  durch  die 
Oeffnungen  am  unteren  Ende  des  Magenspiegels  die  ent- 
sprechende Magenatelle,  sondern  verbatet  auch  das  Be- 
schlagen der  Spiege^äche.  Eine  grosse  Schwierigkeit 
«bietet  die- Veränderung  der  Längsachse,  die  doch  nament- 
lich am  nnleren  Ende  sehr  zu  wflnsdien  ist,  die  jeifoch 
stets  gleichzeiüg  die  Beflectionswinkel  betheOigt. 

*)  Dieselbe  ist  vom  84.  Hai  daärt  nnd  bereits  Ende  TSm  bei 
ans  an  gelangt,  Uu*  Abdruck  dmrch  Znfidl  versSgert  worden. 

D.  Eed. 


Mich  dttokt,  dass  die  technischen  Schwierigkeiten 
nach  und  nach  zu  Qbwwinden  seien  und  dass  disB 
der  Mfthe  lohnte,  weshalb  ich  Sie  ersuchen  mOdit^ 
diese  Zalen  in  Ihrem  Blatte  dem  ärztlichen  Publicum  z^ 
übergeben. 

Diywrdlia-IleRiuitete  und  AudU^i  Toxische 
Eigenschaften  des  Glycerins.  (Gas.  des  Hö^fi. 
1.  August  1876.  —  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  684 

1876.) 

Das  Resumä  der  von  den  Verfassern  angestellten 

diesbezüglichen  Versuche  lautet: 

Spritzt  man  unter  die  Saut  eines  Hundes  eine  Dosis 
von  liVOT  8  Urammes  cnemi8ch-rminni  \Ti7cennB,  So  treten 

in  verschieden  langer  Zeit  tödtliche  ZufäUe  auf,  deren 
Raschheit  mit  der  administrirten  Gabe  im  directen  Ver- 
hältnisse steht  Bei  einer  Gabe  Gljcerin  von  8,50  er- 
folgte der  Tod  erst  nach  34  Stunden;  bei  10—12  Gr.  in 
16—20  Stunden,  bei  14  Gr.  und  darOber  schon  in  8—4 
9tanden.  Die  Dosen  sind  immer  im  Verhältniss  z^ 
1  Eilogr.  Körper  gewählt 

Die  Erschunungen,  die  man  an  den  vergifteten  Thlft- 
ren  beobachtet,  sind  folgende:  Bald  nach  der  lojeetton 
ist  das  Thier  unruhig,  von  Schmerzen  gequält,  die  es 
durch  lebhaftes  Schreien  äussert;  nach  einigen  Stunden 
ist  es  traurig,  abgemattet,  aber  immer  noch  unmliig,  läuft 
nnher  mit  gesenktem  Kopfe,  bricht  nnd  nrbdrt  Blut. 
Später  werden  die  Schleimhäute  trocken,  der  Durst  bren- 
nend. Um  diese  Zeit  fängt  die  Teu^ratur  an,  zu  fallenr, 
hierauf  folgen  Störungen  von  Seite  der  motorischen  Neiv 
vea.  Das  Thier  geht  besctawerlicb;  es  streckt  sidi,  wird 
somnolent  nnd  gleichgiltig.  Die  Temperatur  fällt  mehr 
nnd  mehr  ab,  wie  auch  die  Anzahl  der  Respirationen; 
der  Puls  wird  schwach,  und  das  Thier  erliegt  In  diesem 
Ensemble  von  Erscheinungen ,  welche  Verff.  mit  dem 
Namen  Glycerismus  belegen,  erkennen  sie  zum  Theile 
wieder  die  Eradieinungsreike  bei  Vergiftungen  durch  einr 
werthige  Alcohole.  —  Die  Sectionder  VenndiBthieraesgab: 
Leber  brannroth,  stark  hyperaemiBch,  in  ihrem  Gewebe 
alterirt.  Die  Intestinal-Schleimhaut  congestionirt,  überall 
mit  Haemorrhagien  auf  der  Oberfläche.  Dasselbe  in  deo 
Nieren.  Die  Lungen  mit  Blut  überfüllt,  jedoch  ohne  apor 
plectische  Herde,  das  Herz  dUatirt,  seine  HOhlen  mit 
Blut  flberfttlit.  Das  Blut  schwärzlich.  —  In  toto  haben  sich 
pathologische  Veränderungen  ergeben,  wie  sie  dem  acuten 
AlcoholismuB  eigen  sind.  Das  Glycerin  tiat  demnadi 
neben  der  therapeutischen  auch  toxische  Eigenschaften. 
So  oft  Glycerin  nun  innerlich  verabreicht  und  durch  län- 
gere Zeit  gebraucht  wird,  wird  man  auf  die  toxische  Wir- 
kung  des  Mittels  bedacht  sein  müssen.  Die  Vorsicht  ist 
besonders  bei  Behandlnog  des  Diabetes  mellitns  durell 
Glycerin  nOthig. 
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Hcttller^t^eber  den  plötsHchen  Tod  «mead^ 
oder  nach  der  Thortcoeentese.  (Le  Progr^mÖd. 
No.  26,  1876.) 

Bei  den  diTOrgireoden  Aneichten,  welche  in  den  Ver- 
hftndlnngen  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  Ober  die 
operative  Bebandlang  der  Plearitis  (b.  No.  63  n.  63  d.  J.) 
m  T^ge  getreten  sind,  dürfte  es  von  Interesse  sein, 
ttber  die  in  Folgendem  erwähnten  eeltenen  Fälle  Hit- 
theflung  zu  maiäen,  welche  noch  einer  weiteren  Aof- 

Uänug  bedOrfen: 

Der  von  Verf.  beriehtete  Fall  betrifft  efaie  Fron  von  48  Jahren 
mt  xechtsseit^r  Meoritis,  grosBer '  Scbmershaftigkeit  und  sehr 
seaikUriean  AUgemeinbeftnden,  bei  der  nach  Tergeblicber  Anwendung 
allw  resorbirenden  Heflmittel  wegen  gesteigerter  Dyspnoe  die 
Hioracocentese  am  15.  Twe  der  Erkrankung  vorgenommen  wurde. 
Obgleich  in  Bezug  aufs  ^dresnltat  der  Heilung  besorgt,  glaubte 
Verf.  mit  Rückflicht  auf  die  Beechaffenheit  der  Flüssigkeit  und  auf  den 
Kräfteaustand  der  Fat.  momentanen  Erfolg  und  Erleichterung  der 
Besdiwerden  erwarten  zu  dürfen.  Voll  Zuversicht  gab  sich  die 
Kranke  der  (^eration  hin,  und  war  für  Assistenz  so  wie  für 
•Bufaramentenapparate  reichlich  gesorgt  Der  Troicart  hatte  das 
■kleinste  C^ber.  die  Flüssigkeit  floss  langsam,  Lungen  and  Herz 
waren,  vorher  untersucht,  Iwide  gesund  gefanden  worden,  obgleich 
am  Abend  vorher  am  Herzen  wegen  der  Aufregung  vorübergehende 
Intermittenz  des  Herzschlages  beobachtet  worden  war.  Die  Luft 
des  Operationszimmers  wurde  durch  Oef&ien  des  Fensters  im  Nach- 
baraimmer  emeoert,  ein  warme«  erfrischende«  Qetränk  für  den 
Nothfall  bereit  gehalten. 

Kadidem  die  Kranke  sich  an  den  Bettrand  gertlekt  hatte, 
ward  Bio  in  sitnnfto  Stellung  gebracht,  ihr  Arm  von  einem  Ge- 
hOfen  gehalten.  Bei  der  üntersuchong  des  mit  T«cblichem  Fet^ 
nolster  Teraehenen  Ihtereostalranmes  klangt  sie  über  heftigen  Schmerz, 
erregt'  durch  Fingerdmck  des  C^ei'ateurs,  während  das  Eindringen 
des  Jlathieu'schen  Troicarts  No.  2  keinen  Schmerz  TemrsacEte. 
Nach  einigen  Secnnden  begann  die  Flfiss^keit  sich  zu  entleeren 
und  es  ergoss  sich  mit  der  Bemitigmig  dar  VerBtoj^kiag  der 
,Canfile  (1)  saniöser  ttbelrieohender  Eiter. 

Kaum  Haaren  einige  Minuten  seit  dem  Beginne  der  Function 

TCrflossen  und  etwa  800  bis  400  Gramm  einer  die  Aufmerksamkeit 

der  Anwesenden  erregenden  eigenthümlichen  Flüssigkeit  entleert, 

&la  ilie  fiiLiilüiii.iJ   Tlr.hv  mi«I  Uiilrxn'k'liiTitfit  der  Operirten  auffiel, 

der'ni  Aiij-'t-ri  -t;jit  umi  ileri-a  (.itsi.lit  liJuicli  wurde,  deren  Athem 

und  Herz-scli],.-  :nii!iuiten.    Alle  Witiäerbelebungsversuche  miss- 

liuiireii,  noch  -iniL"  Heäpiraitionen  steUte»  sieb  ein,  der  Schaum 
virr  iut  flie  i.ii.i...,.,  uud  off  war  erroigc.  < 

Dießem  Fall  acUii^tiet  Aich  ein  vun  Legronx  im  Juli  1876 beob- 

acliteter  an,  bei  einem  ö2jjihrjgcii  Kranken  mit  linksseitigem  plen- 

rititicbem  Erg:iirfse-   5  Wodien         Bt-cmu  der  Erkrankung  hatte 

sith  derartitje  DyspTirje  mid  La^'tM  i-Himlcning  des  Herzens  einge* 

atellts  dius  auT  Thoriwjüceatefe  gefiiliriti-i'iL  werden  musste.  Diese 

Vnrde  mit  dem  Fotaci'scben  Apparat  und  einer  Oanüle  No.  2  im 

äebenten  Intercostalraum  in  der  Axillarlinie  vorgenommen,  16Q0 

'Gramm  einer  citrongelben,  etwas  gerdtheten  Flüssigkeit  entleert. 

Die  CanÜle  musste  während  der  Entleemng  ein  wenig  znrftÄ- 

gezogen  werden,  da  eine  Beibnng  an  der  Spitze  bemerkt  wurde, 

Bonst  floss  das  Exsudat  sehr  leicht  aus.  Beim  Husten  des  Kranken 

dehnte  sich  die  Lunge  weiter  ans,  und  man  konnte  statt  des  früher 

matten  Fercumionstones  einen  sonoren  hören.  Als  die  entleerte, 

braunrOthlidie,  fibrinöse,  an  der  Luft  geronnene  flttssigkeit  2000 

Ctoamm  betrag,  sog  der  Operateur  die  Ganttle  herans,  worauf  der 

.Kranke,  wenn  auch  hustend,  sich  sehr  wohl  und  erleiclitert  b^nd. 

Xr  >as8  aafreolit  im  Bett,  planderte  vei^ügt  mit  den  Nachbarn, 

das  Ben  hatte  wieder  seine  frohere  Lage  bwommen,  so  dass  der 

^ste  Erfolg  in  Aussicht  stand.    Drd  Viertelstonden  nach  der 

O^ration  verlangte  der  Knu^e  zu  trinken,  kla^  lüwr  Unwohl- 

Bern,  Schwäche,  sank  in  die  Kissen  zurück  und  starb,  ohne  dass 

irgend  ein  Mittel  ihn  wieder  retten  konnte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnte  R e j n an  d  auch 
eines  Falles,  der  sich  während  seiner  Wirksamkeit  im 
Hospital  Necker  ereignete: 

Ein  kräftiger,  athletischer  Hann  von  43  Jahren  wurde  eines 
Abends,  an  Pleuritis  erkrankt,  aufgenommen.  Derselbe  gab  an, 
dass  er  erst  seit  einigen  Tagen  leidend  sei,  klagte  über  heftige 
Dyspnoe,  so  dass  er  die  Nacht  auf  einem  Stuhle  sitzend  zubringen 
muAste.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  man  an  der  ganzen  linken 
Thoraxhälfte  einen  matten  Fercnssionston,  nirgends  Athmungs- 
geriluBch;  Das  Herz  war  ganz  nach  rechts  ge£^gt.  Die  Indi- 
eation  zur  ütoracocentese  war  voriianden,  der  Krann  sti^  selbst 
wU*«  Bett,  und  aHa  Vorkelunngen  snr  Operation  worden  getroffen. 
Da  mit  Aspiratenren  noch  nicbt  operirt  wurde,  so  maohteBeynand 
snerst  einen  kleinen  Einschnitt  mit  der  Laneette  in  die  Haut  und 
Uess  das  bistmment  dann  bis  in  den  Intercostalraum  hineingleiten, 
um  den  Troicart  einzuführen.  Bevor  Letzteres  gesohehen  konnte, 
wurde  der  Kranke  ohnmäditig  und  starb  sofbrt  Alle  'Wieder- 
belebnngsversnche  blieb«!  arglos. 

Änderen  Operateorea  mögen  dergleichen  fotale  Er- 
-eignisse  gleichfalls  vorgekommen  sein,  so  dass  es  noth- 
Ireodig  erscheint,  den  Ursachen,  wodurch  der  Tod  während 
oder  direct  nach  der  Thoracocentese  erfolgt,  nachzuspüren. 
Je  mehr  diese  erforscht  sind,  desto  weniger  gefahrvoll 
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%ird  die  Operation,  desto  sicherer  der  Erfolg  aelh.  

werden  nicht  verfehlen,  auf  die  diesen  Gegenstandbe- 
treffende  interessante  DiscnsBioa  in  einer  der  «lÄSlistea 
Nammem  znrflckzukommen. 

Dr.  Undpalntner  (Assistent  der  chirarg.  Abtlaeilang 

am  altg.  Erankenhaas  zu  Manchen):  Lister's  Bor- 
verband.  (Äerztl.  Int.-B!.  No.  31, 1876.)  (Portsetrang-) 
Bei  diesem  Verbände  entspricht  nach  Lister  daa 
Frotectiv  seinem  nrspraoglichen  Zweck,  die  Wnnde  aowiel 
als  möglich  vor  dem  directen  Einl^iBS  des  AntisepUcains 
auf  die  heileDde  Fl&che  zo  scbfltsen;  wenngleich  die  Bor- 
säure die  Benarbnng  viel  weniger  bindert,  als  die  Cmrhol- 
Bäare,  so  geht  die  Epidermisbildung  doch  viel  rascher  vor 
sieb,  wenn  sie  ausgeschlossen  ist,  und  auch  die  Eiterbil- 
dung, welche  durch  den  Reiz  der  Sftnre  auf  die  ObeiftAche 
der  Granulationen  bedingt  ist  (antiseptisehe  EiteroiiK^  ißt 
natürlich  vermindert;  je  weniger  Absonderung,  um  so 
seltener  braucht  der  Verband  gewechselt  zu  werden.  Das 
Frotectiv  erhält  auch  die  Wandflftche  feucht,  and  ver- 
hindert so,  dass  die  Absonderung  zurQckgehalten  wird  ood 
in  Folge  von  Spannung  Entzaadungserscheinongen  ent- 
stehen, wie  dies  bei  trockenen  Verbänden  unter  einer 
Kruste  von  eingedicktem  Eiter  der  Fall  sein  kann.  Ancb 
der  Lint  kann  auf  der  Wundfläche  nicht  eintrocknen  and 
dann  beim  Loslösen  die  neogebildete  Epidermis  zerstAren. 

Man  mnas  sich  aber  bnt&ndig  daran  erinnern,  daas 
das  Frotectiv  im  Verhältniss  zu  der  Wirksamkeit,  mit 
welcher  es  seine  Aufgabe,  den  Beiz  der  Sfture  za  ver- 
hindern, erfüllt,  auch  deren  antiseptische  Eigenschaften 
ansBcbliesst,  so  dass,  wenn  sich  an  irgend  einem  Punkte 
faulige  Stoffe  unter  derselben  befinden,  sich  die  fudige 
GähruDg  über  die  ganze  Wundfläche  aasbreiten  wvd.  ' 
Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  der  Borlint  nach  allen  I 
Seiten  das  Frotectiv  überragen  moss,  denn  wenn  dieses  | 
an  irgend  einer  Stelle  vom  antiseptischea  Lager  onbe-  I 
deckt  bliebe,  nüsate  die  Finlniss  nothwendiger  Weise  | 
nach  innen  geleitet  werden;  ans  dem  gleicbea  Oroade  ist 
es  iui«b  uotbiKi  lünrelclHuid  starke  Mittel  anznwieaJeff,  am 
die  Wandfläche  zuerst  za  reinigen. 

Werden  jedoch  alle  diese  Funkte  genau  beobachtet, 
so  wird  man  nach  Lieter  finden,  dass  dieser  Verband 
aasgezeichnete  Besnltate  erzielt  Die  Epitbelbfldang,  ge- 
schützt vor  annfltier  Beonrnhigung,  geht  mit  einer  Basdi* 
heit  vor  sich,  wie  sie  bisher  bei  den  Wasserverbänden 
nicht  bekannt  war,  und  oft  wird  die  BenarboDg  selbst  is 
solchen  Fällen  rasch  eintreten ,  welche  bei  der  gewöhn- 
lichen Behandluog  überiiaapt  nicht  zur  Heilong  gebracht 
werden  konnten,  i.  B,  in  Fällen,  in  welchen  bei  dem 
unbeugsamen  Gfaaracter  der  amget»enden  Theile  das 
Schrumpfen  einer  grossen  graaalirenden  Oberfläche  die 
unfertigen  Gewebe  gezerrt  und  ihre  Lebenskraft  so  ver- 
mindert hat,  dass  sie  Verschwämngen  aosgesetst  sind 
oder  sich  vom  geeanden  Eleische  ablösen  anter  dem  Ein- 
fluss  der  Reize,  welche  bei  einer  gewöhnlichen  krftftigen 
Wunde  die  Heilung  verhindern,  wie  es  bei  Anwendang 
adstringirender  Salze  geschieht,  oder  bei  dem  Grade  der 
Fäulniss,  welcher  bei  gewöhnlichen  Wasserverbänden  inner- 
halb 24  Standen  anftritt  Diese  Anwendangsweiae  erspart 
dem  Ghirorgen  such  viel  Mühe,  denn  richtig  angewendet 
braucht  der  Verband  nur,  je  nach  der  Absonderung,  alle 
3  bis  5  Tage  gewechselt  zu  werden. 

Dieser  letztere  Umstand  macht  in  Verbindung  mit 
seiner  Reizlosigkeit  den  Verband  für  Hauttransplan- 
tationen sehr  geeignet.  Die  Art  imd  Weise,  wie  Lister 
seit  beträchtlicher  ZeitBeverdin's  Frincip  ausführt,  ist 
folgende: 

Nachdem  die  Haut  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  leicht  mit 
einer  6proc.  wässerigen  Oarbols&urelOeuiu^  gewaschen  ist,  um  ihre 
Oberfl&die  zu  reinigen,  wird  ein  dünnes  Lager  der  Bedeckung  mit 
einem  sehr  feinen  Hesser  abgescJiabt,  so  dass  mau  kaum  mehr  als 
die  Epidermis  wegnimmt,  wodurch  fast  keine  Blutung  oder  Schmers 
hervoKemfen  wird.  Das  Abgeschabte  wird  nun  am  den  Daumen- 
nagel der  linken  Hand  gel^,  mit  einem  Tropfen  BorllSsnng  be- 
feuchtet und  dann  kleine  Stuckchen,  nicht  grSsser  als  ein  Steck- 
nadelkopf, nach  einander  abgeschnitten  und  auf  die  OberflÄche,  mit 
der  sie  sich  vereinigen  sollen,  gelMft;  Letzteres  geschieht,  indem 
mau  jedes  Stückchen  auf  die  eine  Seite  einer  Hesserspitse  bringt 
und  niit  der  anderen  Seite  des  Instrumentes  über  die  Gnmnlationen 
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Btreicht-,  n  dadnrak  du  StttckobBii  mtllcknduBeii.  Hu  mnu 
darauf  Acht  haben,  dass  die  tiefere  Oberfläche  nadi  abvMTia  ge- 
lefrt  wird,  allebi.diea  gelingt  deshalb  leidit,  weü  das  Gesohute 
sich  steta  so  anfkrttnselt,  dass  man  in  die  der  tieferen  Seite  enti> 
sprechende  HShlnng  hineinsieht. 

Durch  dieses  Vorgehen  wird  eine  interessante  pathologische 
Thatsache  bewiesen,  nftmlich,  dass  die  Oberfliehe  gesander  <mnii- 
kktioneu  ebaiso  (penei^  ist,  an  frisch  geschnittenes  fertiges  Qewebe 
anzuwachsen,  wie  die  (Granulationen  mit  einander  verschmelzen, 
oder  wie  die  Seiten  einer  frischen  Wtmde  sich  per  primam  ver- 
einigren.    Fnrcben,  zmn  Behnfe  der  Aoftiahme  der  Hantstfi(±chen, 
in  die  Orannlationen  einzuschneiden,  wie  dies  oft  geschieht,  ist 
wegen  der  nothwendig  erfolgraiden  Blutung  sehr  unbequem ,  ttber- 
dies  g^änzUch  nnnüth^.   Die  rerschiedenen  Städtchen  EpidermiB, 
von  denen  man  durch  einen  Schnitt  von  V»  □"  ungefilhr  12  erhalten 
kann,  werden  voraussichtlich  eben  so  viele  Ausgangspunkte  für  die 
Benarbnng  bilden,  wenn  man  sie  einfach  m  ue  nnverletsten 
Orannlationen  bringt,  Toransgesetit,  da»  letato«  geansd  Bind  und 
jeder  unnütze  Eeiz  von  den  Stttc^chen  abgehalten  wird.  Es  ist 
ein  grosBer  FehlgrifT,  bo  lange  mit  der  Transplantation  zu  warten, 
bis  die  Heilung  betrSchtltch  weit  vorveaehntten  und  die  Wund- 
lUche    durch  ütre  Zusammeneiehun^  Ibereiti  gestreckt  und  ge- 
schwächt ist;  bezflglich  der  Yenneidung  annützen  Ileizea  muss 
man  darauf  bedacht  sein,  vor  Allem  den  Reiz  fanliger  Stoffe  dordi 
vorherige  gründliche  Reiniguns^  derWnndflSche  abzuhalten,  während 
der  Reiz  des  Antisepticums  durch  die  Art  des  Verbandes  auf  ein 
Minimum  herabgesetet  wird.  Um  sich  gegen  septische  Infsction 
wÄhrend  des  Transplantirens  selbst  zu  versichern,  ist  es  zweck- 
mässig, die  Wunde,  sobald  sie  entblösst  wird,  mit  einem  in  Bor- 
löaung  getauchten  Stflckchen  Mousseliu  zu  bedecken  und  nur  all- 
mälie  kleine  Stellen  für  die  Transplantation  zu  entblössen.  Sobald 
ein  kleines  Hautstttckehen  aufgelegt  ist,  wird  es  mit  etwas  in 
Borlöanng  getauchten  Frotectiv  bedeckt,  und  am  Ende  der  OperatiiHi 
werden  die  etwa  noch  unbedeckt  bleibenden  Stellen  der  grauuliren- 
den  Oberfltiche  entweder  jede  für  sl<^  durch  kleinere  Streifen 
Protectiv  oder  Alles  Busammen  durch  ein  nCaseres  Stflck  bedeckt, 
da  ja  dadurch  kein  Schaden  ai^^chtet  wira,  so  daas  die  Lage  eine 
doj^elte  ist  Alsdann  wird  in  BorlOsnng  ausgewundener  Borlint, 
der  die  tm^bende  ^ut  gut  fibenragen  muss,  in  der  Welse  auf- 
g^egt,  dasB  bei  grosserer  Wunde  an  den  abhängigeren  Partieen 
oder,  wenn  mehr  Seeret  m  erwarten  ist,  zwei  Lagen  zur  An- 
wendung koimateik;  das  Oanze  wird  durch  eine  Binde  in  Lage  er- 
lulten.   Dieser  Verband  bleibt  3  bis  3  Tage  unberührt;  wird  er 
dum  gewe^aelt,  so  wird  man  finden,  dus  das  ganze  ProteetiT 
wie  ein  «m  JAnt  hängendes  Stflck  sich  ablöst,  durchaus  aber  nicht 
an  den  transplantirten  Stflckchen  oder  den  Gnuudationen,  welche 
mit  einem  dflnnen  Lager  Eiter  oder  Lymphe  bedeckt  sind,  a^ebt. 
Ist  keine  Veijanchong  oder  sonstiger  Beissustand  Toriiutden,  so 
braucht  die  OberflSche  der  Wunde  nicht  abgewaschen  m  werden, 
denn  dies  könnte  die  kleinen  Stückchen  serstören;  ohne  Verzug 
wird  neues  befeuchtetes  Protectiv  und  darftber  nasaer  Borlint  an- 
gelegt, wKhrend  allenfallsige  Krusten  Ton  ein«tro4&netera  Secret 
auf  der  umgebenden  Haut  naehttifi^idi  (Aue  Uebereilnng  mit  der 
Lösung  weggewaachen  werdot  kflimen.  Beim  sSchsten  vert«nd^ 
wec^M  wird  sich  vraaossiehtlioh  deutlieh  ein  rother  Bing  d» 
nnz  jungen  Nailte  vom  jedes  weisse  Bpidennis-Inselcben  zeigen. 
Die  unbefUntende  Wunde  am  Arm,  vou  dem  die  Stückdien  ge- 
nraanen  wurden,  wird,  wie  das  Gesdiwflr  selbst,  mit  ProteetiT  und 
B(^int  Inhandelt,  und,  wem  dies  gd^iig  anweftthrt  wird,  fladet 
üßk  nach  einigen  Tagen  bd  Abnabne  m  Verbandes  statt  der* 
selben  eine  Nwbe. 

Es  ist  oft  sehr  wichtig,  auf  so  dnfache  Weise  frische 
Hantabschilferaogen  behandeln  and  I&ngere  Zeit  nnbe- 
rOhrt  lasseD  za  kOnneOi  namentlich  in  Fällen,  wenn  solche 
oberflftchliche  Verletznngen  aJs  Gomplicationen  einer  eia- 
fiicben  Fractar  vorhanden  sind;  hier  könnten  ohne  Anti- 
sepsis die  kleinen  Wanden  viel  Uübe  Terarsachen,  wenn 
man  sie  tlglich  verbinden  and  deshalb  die  Schienen  ent- 
fernen mflsste,  am  za  ihnen  in  kommen.  Wäscht  man 
aber  den  Theil  mit  einer  5proc.  OarbolaftarelOsong,  legt 
dann  Protectiv  and  Borlint  aber,  so  kann  man  die  Haat- 
abschilferuDgen  vollkommen  ansser  Acht  lassen.  NatOr- 
lidi  ist  for  den  Erfolg  dieses  Verbandes  von  Wichtigkeit, 
dasB  er  genaa  in  seiner  Lage  erhalten  wird.   In  einem 
Falle  von  Hantabschilferang  bei  einer  Fractar  erleichtert 
dirä  die  Anwesenheit  der  Säieaen,  and  bei  grossen  Bein- 
geachwOren  kann  man  dies  leicht  doich  Anlegong  einer 
Rollbinde  bewerkstelligen,  besonders  wenn  letztere  aas 
antieeptischer  Gaze  gemacht  sind,  welche,  wie  schon  be- 
merkt, weniger  leicht  abgleitet,  als  eine  gewöhnliche  Boll- 
binde. Fflr  kleinere  Verbände  aber,  namentlich  im  Gesicht, 
wo  man  Binden  nicht  gat  anwenden  kann ,  ist  es  zweck- 
m&Bsig,  den  Borlint  in  der  Weise  mit  CoUodiam  za  fixiren, 
dass  man  damit  die  Enden  eines  Stückchen  Hoasselin, 
welches  genügend  gross  ist,  am  nach  allen  Richtongen 
den  Lint  zu  flberragen,  bestreicht   Der  Stoff,  welcher 
ZOT  Heretellang  der  antiseptischen  Gaze  verwendet  wird, 
^t  Bich  hiwfflr  aehr  gat,  au  moBS  &  onsobereitet  an- 


gewendet werden,  weil  sonst  das  Harz  and  Paraffin  der 
räparirten  Gaze  verhindern  würden,  dass  der  Aether  des 
ollodiam  verdonstet  Hat  man  kerne  Gaze,  so  kann  mai 
eben  so  gat  auch  ein  Stück  Zeog  nehmen,  nur  fflOsseii  dia 
Enden  so  aosgefranat  werden,  dass  das  CoUodiam  dsea 
sicheren  Halt  hat. 

Mit  grossem  Vortheil  kann  man  hftofig  den  Borlint 
anch  in  der  Weise  anwenden,  dass  man  ihn  in  Borlösang 
eintancht  and  dann  mit  Gnttapercha  oder  einem  andern 

impermeablen  Stoff  bedeckt.  Verbindet  man  brandige 
Geschwüre,  welche  mit  einem  Lager  faulender  Schorfe 
oder  Lymphe  bedeckt  sied,  täglich  auf  diese  Weise,  so 
werden  sie  voraassichtlich  bald  ein  gesundes  Anasehen 
annehmen;  ist  dies  geschehen,  so  wird  eine  verhältniss- 
mässig  leichte  Waschang  der  Wunde  mit  ChlorzinklOaung 
zur  vollständigen  Reinigung  hinreichen,  so  dass  man  dann 
den  Verband  mit  Protectiv  und  Borlint  anlegen  kann; 
würde  man  sich  jedoch  gleich  am  Anfang  der  Chlorzink- 
lösnng  bedienen,  während  das  Geschwür  noch  mit  «iner 
fauligen  Kruste  bedeckt  ist,  so  mflsste  man  sie  so  ener- 
gisch anwenden,  dass  es  dem  Kranken  für  mehrere  Standen 
beträchtliche  Schmerzen  verursachen  würde. 

Bei  tiefen  Verbrennungen,  wobd  aus  irgend  einer 
Ursache  die  Schorfe  veijanchen  konnten,  wird  nach 
Lister  nasser  Borlint  ebenfalls  vortreffliche  Dienste  leisten: 

So  hatte  Lister  vor  Eiursem  einen  Pall  aur  Behandlung! 
bei  welchem  die  Glutäal- Gegend  ausgedehnt  und  tief  verbrannt 
war;  die  Nähe  des  Perinäum  verhinderte  die  Abhaltung  fauliger 
GKlhning;  der  Kranke  wurde  tfigUch  mit  in  Carbol  (1:80)  ga- 
trinktem  Iiint  verbunden  und  darüber  Guttaperchapapier  gelegt; 
trotadflm  abw  war  im  Zinnner  stets  ein  stark- fauliger  Genieh.  £«. 
Tertansehte  deshalb  das  GarbolBl  mit  einem  nassen  Borlint- 
verband  und  fiad  an  seiner  Freude  beim  nBebsten  Besashe  du 
Zimmer  frei  von  Jedem  Oemebe,  obwohl  ddi  die  Schorfe  noch 
nieht  geUfst  hatten  und  dto  AnadOnstung  deahiüb  voraussichtlidi 
noch  bedentfflider  gewesen  iribe,  wenn  er  den  ersten  Verband  ge^ 
laisoi  Ultte.  L.  konnte  nun  auch  den  Borlint  nur  jeden  2.  Tu 
wechsdtt  lassen  und  brauchte  den  Kranken  nicht  ÜgUoh  durdn 
einen  neuen  Verband  eu  belastigen,  da  er  ttberzeugt  war,  dass  die 
im  liint  angesammelte  Bors&ure  die  Veijaucbung  für  8  Tage  vid 
mehr  hindem  würde,  als  dies  bei  einem  Wasserrerband  fttr  einen 
Tag  geschieht ;  so  konnte  er  nach  Abfall  der  Schorfs  selbst  diese 
Iftngere  Pause  im  Verbandwechsel  eintreten  lassen. 

Dies  beweist  genügend  den  Werth  des  nassen  Bor- 
lintes  in  den  Fällen,  bei  welchem  fiuilende  Schorfe  so 
oberflächlich  gelagert  sind,  dass  das  Antisepticam  stine 
Wirksamkeit  äussern  kann;  während  nun  einerseits  die 
Borsäure  dadurch,  dass  sie  allmälig  durch  das  Secret  aus 
dem  Ltnt  aufgelöst  wird,  die  mächtige  Eigenschaft  hat, 
FäubiisB  za  vermindern  oder  aofzuhalten,  so  gestattet  sie 
doch  andererseits,  dass  auch  die  Benarbnng  in  den  Theilen, 
welche  von  den  Schorfen  gereinigt  sind,  vor  sich  gehe, 
obwohl  die  Heilung  keine  so  schnelle  ist,  wie  in  den 
Fällen,  bei  welchen  die  directe  Einwirkung  der  Sänre  aof 
die  Wnndflädie  dorch  das  Protectiv  aosgescblossen  ist. 

Sind  starke  Entzündungserscfaeinongen  in  der  Um- 
gebung faulender  Schorfe  vorhanden,  so  wird  man  finden, 
dass  es  sehr  vortheilhaft  ist,  nassen  Borlint  aof  die 
Schorle  za  legen,  während  die  Umgebang  desselben  and 
die  ganze  entzündete  Gegend  mit  erweichenden  Umschlägen 
bedeckt  wird.  Der  Borlint  kann  24  Standen  und  mehr 
liegen  gelassen  werden,  während  die  Umschläge  je  nach 
Bedarf  Afters  gewechselt  werden  kOnnen. 

Nasser  Borlint  ist  nach  Lister  aach  ein  zweck- 
mässiger Verband  nach  Operationen  am  Penis.  Hier 
maebt  es  das  öftere  Entblössen  des  Theiles  zum  Zwecke 
des  ürinirens  nOthig,  dass  man  den  Kranken  die  Anti- 
sepsis in  jedem  Falle  selbst  überlasse,  und  deshalb  sind 
einige  sehr  einfache  MaassDahmen  nnerlässUch: 

Zu  dem  Behufe  wird  ein  Streifen  nassen  Borlints  rings  um 
das  Glied  in  der  Weise  gewickelt,  dass  dadurch  die  Wunde  be- 
deckt wird,  die  Hamröhrenmfindung  aber  frei  bleibt;  durch  ein 
Stttek  Faden  oder  eine  schmale  Binde  wird  der  Lint  in  Lage  er* 
halten;  ausserhalb  dieses  beständigen  Verbandes  wird  ein  lockeres 
Stfick  nassen  Borliutes  angelegt  und  mit  Guttapercha  bedeckt.  So 
oft  nun  der  Kranke  uziniren  will,  nimmt  er  das  äussere  Stück 
Lint  weg  \md  Iffingt  es  nach  Beendigung  des  ürinirena  wieder  in 
Lage,  nachdem  er  voiiier  etwas  Bormsuig  darüber  gegossen  hat. 
Da  die  Borsäure  die  SchldmUlute  gar  nieht  itAxt,  was  ^e  Hanpt- 
dgeuohaft  dieses  AntisCTtionms  ist,  so  wird  durch  diese  Behand- 
lung diä  Uietlum  gar  nfidit  gereiit.  wttrmd  dadureh  dnerseits 
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ToUkcaunenet  Sohnta  Mgen  VeijAnoliiug  geboten  irird,  udervr- 
«eits  aber  doch  die  Eeilnng  Tor  sich  genen  kann. 

Der  h&nfigste  Grand  fflr  Operationen  in  dieser  Gegend  ist  die 
Phlmoiis.  Es  ist  jetzt  ungefthr  10  Jahre,  dass  Furneuz  Jordan 
in  Bbninfdiam  geÄmden  hat.  dau  es  tmnBthig  ist,  nach  dieser 
OperatmNfthte  «ncolegen;  hat  man  den  ennn King  der  Yorhant- 
mttndnng  je  nach  seiner  Dicke  va  einer  oder  mehreren  Stellen 
eingesc£ütten  und  das  innere  Blatt,  welches  £e  Eidiel  nmschliesst, 
gehteig  mtt  aiiiig«whUtKt,  so  daas  man  es  frei  sordc^iieheii  kann, 
■o  ist  nur  noch  taa  mnfacber  Verband  nSthig,  der  «o  gemaeht  wird, 
dass  mau  die  Eidiel  täglich  einmal  frei  tot  sich  hat;  der  YorUieil 
besteht  darin,  dass  man  die  unziemlichen  Einkerbnn^n  vermeidet, 
mlohe  die  NNhte,  wenn  sie  wirUiöh  ihren  Zweck  erfüllen .  nn- 
fthlbar  verursaeheiL  —  Seit  Bekanntgabe  dieser  einfachen  üfothode 
Jiat  Lister  sie  stets  befolgt  nnd  tttr  gewShnlich  mit  grossem 
Erfolg;  nicht  selten  jedoch  wurde  das  Resultat  dorch  endzündliche 
Schwellnng  erheblich  beeinträchtigt.  Hält  man  jedoch  die  Ver- 
Janchnng,  die  wichtigste  Ursadie  der  Störong  nach  dieser  Operation, 
durch  Mn  Borverband  ab,  so  wird  nachliister  die  fidematöse 
Sdiwejlnng  der  Vorhant,  die  sonst  so  leicht  Unannehmlichkeiten 
Teroreacht,  beinahe  ganz  vermieden,  voraosgesetzt,  dass  die  Ein- 
fechnitte  hüireichend  ergiebig  gemacht  wurden,  um  mit  grSaster 
Leichtigkeit  die  Betraction  «□  bewerkstelligen.  Für  den  Erfolg 
des  antiseptisohen  Verbandes  ist  es  jedoch  Ton  grOsster  Wichtig- 
keit, das  Glied  anzüglich  ^;rfludlich  zu  reinigen,  indem  man  das 
innere  lÜpatialblatt  nnd  die  Eichel  am  Ende  der  Operation  mit 
Sprocentiger  wässeriger  CarboIsävreliSsnng  wäscht  und  alle  Epithel- 
anhäufungen  am  Fröiulam  nnd  der  Corona  vollsUndig  entfernt. 
Ein  nasser  Streifen  Boriints  wird  dann  rings  nm  don  Hals  des 
OUedea  nnd  die  znrü^geiogene  Vorhaut  gewunden,  nm  dadurch 
die  Theile  in  ihrer  Lage  zu  erhalten;  einmal  täglich  wird  jedoch 
^  Hant  gehSrig  vor-  nnd  wieder  zurückgezogen. 

Als  ein  weiteres  Beispiel  fQr  des  Werth  dieser  Y&C: 
bandmethode  fahrt  Lister  einen  Fall  von  Krebs  des 
Penis  an,  den  er  vor  Earsem  operirte: 

Die  Haut  war,  wie  gewölmlich,  weniger  ergriffen,  als  das 
^Dgitee  nnd  caremSae  Gewebe,  und  deshalb  rerfuhr  L.  wie  bei 
«mer  modifidrtea  Oirkelampntation  an  einem  Beine:  Er  spaltete 
gäiBrig  die  Haut  beim  Vorgehen  gegen  die  tieferen  Theile,  nm 
Ar  dieselben  eine  Decke  zu  bilden,  schnitt  ihre  Ränder  in  der 
form  kurzer  hilbm(mdf9rmiger,  vorderer  und  hinterer  Lappen  zu, 
«0  dass  sie,  ohne  sich  zu  falten,  genau  zusammengebracht  werden 
konnten  nnd  vollendete  dann  die  Abtragung  nach  Znrttckziehnng 
der  lockern  Bedeckung  durch  einen  queren  Schnitt  mit  dem  Hesier. 
Sein  ^Udistes  Bestreben  war  nun  daränf  gerichtet,  nach  dem  zuerst 
Vimleale  biljeeda  angegebenen  Plan  eme  prima  rennio  zwischen 
BcUeimhant  und  äntserer  Haut  hezheimfUhren,  nm  dadurch  nacb- 
trägliehe  Verengerung  der  HamQhiieBmfintaig  zu  venndden.  Er 
sohlitzte  zunächst  die  Urethra  an  ihrem  natem  lAeile  der  Länge 
nach  ung^hr  V*  von  ihrem  qoer  getheilten  Ende  am  Stumpfe 
auf,  wie  xeale  vorschreibt,  durchbohrte  dann  die  Hautfalte,  welche 
dem  Bauche  zugekehrt  war.  mit  einem  Schnitte,  gleich  lang  dem 
in  der  Urethra,  nnd  nahm  dabei  Bedacht,  dass  die  beiden  Oeffiinngen 
in  ihrer  Iiage  vollluamnen  einander  entsprechen:  die  Schnittt^ufi^ 
wurden  alsdann  mit  den  Schleimhanträndem  durdi  Silberdrähte 
an  den  Ecken  und  Rosshaamähte  entlang  den  Bändern  vereinigt, 
wobei  die  Ecken  der  Schleimhaut  noch  so  beschnitten  wurden, 
dass  ein  schiefes  Oval  für  die  HamrKirenmUndung  gebUdet  wurde. 
Die  Schnittrfinder  der  kleinen  Hantlappen  wiurden  nun  ebenhlls 
durch  RoBshaaraShte  genau  mit  einander  vereinigt,  mit  Änsnahme 
In  der  UQtte,  woselbst  eine  Drainage  von  BAbenfederkiel-Dicke  ein- 
sefOhrt  wnrde,  um  jede  Spannung  durch  Anhänfrmg  von  Blut  und 
Senim  n  veihindem.  I^e  Openraon  wnrde  unter  dem  8^7  ge- 
maoltt,  nftdidem  vorher  die  Haut  nüt  tbna  iwno.  OMtolsäure* 
fösnng  gereinigt  vnur;  die  Gefibue  waren  mit  C^tgat  unterbunden 
worden;  nun  wurde  sorgfältig  nasser  Bortint  nm  das  Stumpfende 
gelegt,  die  HiLmröhrenmündung  Jedodi  fi«i  gelassen;  ausserhalb 
dieses  beständigen  Verbandes  wurde  nasser  Boriint  aufgesohichtet, 
mit  Guttapercha  bedeckt  und  an  das  gespaltene  Ende  eme  das 
Becken  umgreifende  Binde  befestigt.  Dieser  äussere  Verband 
wnrde  beim  jedesmaligen  Uriniren  vom  Kranken  abgenommen,  als- 
dann nadi  üebergiessen  nüt  Borlüsung  wieder  in  seine  Lage  ge- 
bracht; der  tiefere  Verband  blieb  jedoch  2  Tage  lang  unbert^ 
liegen;  als  er  dann  abgenommen  wurde,  zeigte  er  nch  frei  von 
jedem  Hamgeruch ;  auch  die  Drainage  wurde  nun  herauwenommen 
und  wieder  neuer  Boriint  auf  dieselbe  angelegt.  Zwei  Tage 
^ter  wurde  wieder  nach  der  Wunde  gesehen,  und  da  nicht  die 
geringste  entzündliche  Schwellung  vorhwden  war,  auch  die  Nähte 
ottejjMc  keine  ^annung  verursachten,  so  worden  sie  noch  3  weitere 
Tage  liegen  gelassoi,  an  welchem  Zeitpunkte  sie  sich  noch  genau 
in  derBen)en  Lage  befttnden,  wie  eine  Wodie  zuvor  nach  der 
Operation;  bei  ihrer  Herausnahme  zeigte  sieh  Hant  imd  Sdileim- 
luntohMrfläohe  rings  nm  die  BjamrBhrenmfindnng  lineär  dnrdi  prima 
minio  vollkommen  vereinigt,  und  andi  die  Wunde  Aber  dem  Stonmf- 
ende  war  glelcfaikUs  voU£)mmen  gdieilt,  mit  Ausnahme  der  Stelle, 
wo  die  Dninage  gelegen  hatte.  Der  gleiche  Verband  wurde  fort* 
geeetit.  Ins  auch  dieser  Funkt  bemutt  und  das  filnteoagulnm  in- 
nerhalb der  HautfUte  ohne  Eiterung  organisirt  war;  der 
Kranke  verliess  8  Woehen  nach  der  Operatwn  das  ^ital  mit 
einem  ganz  nat&rlichen  Aussehen  des  Penis,  würmd  er 
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Ende  hatte. 

Dieser  Fall  z^gt,  wiewohl  in  Ueinem  MaasHUAc; 
recht  dentlich  das  Wesen  dieser  Abbandlang.  Obne  aa- 
tiseptische  Haassnahmen  wflrde  die  Sorgfalt  bei  dar  Ofm- 
tion  ond  die  mahsam  Tereinigende  Naht  aller  Wahndiaii- 
lichkeit  nach  Tergebene  Mabe  gewesen  sein.  Die  Wudc 
am  Stumpfende  wOrde  Toraassicbtlich  in  Folge  der,  ämt 
die  Verjauchung  des  in  der  Hantfalte  enthaltenen  Bfait- 
gerinnsäs  enstandenen  Eiterung  geöffnet  worden  sein,  and 
die  Nähte  rings  nm  die  Uretbralmttndnng  hfttten  bald  ii 
Folge  des  scharfen  ammoniacalischen  Urins  durchgeschnit- 
ten. Selbst  wenn  die  Verjauchung  verhindert  wordea  wirc, 
so  hatte  doch  das  ganze  Besnltat  in  Frage  gestellt  «er- 
den können,  wenn  die  kleine  Drainage  weggelassen  nd 
statt  dessen  eine  Naht  angelegt  wordea  wäre;  denn  ei 
wäre  dann  durch  das  angehäufte  Blut  nnd  Seram  Spu- 
nang  und  in  Folge  dessen  entzaadliche  Schwelloiig  ent- 
standen. Andemüieils  hinmedemm  wflrde  ein  sadera 
Antisepticom,  das  Haut  nnd  Schleimhaat  mehr  leirt, 
in  diesem  Falle  mehr  oder  weniger  die  prima  teiün 
sowohl  am  neuen  Harnwege,  als  auch  am  Stoo^iesde 
beeinträchtigt  haben.  —  Namentlich  in  Bezog  auf  dkaea 
letzteren  Punkt  hatte  die  Borsäure  grossen  Werth.  Ii 
dieser  Gtogend  wäre  es  ganz  nnmögli«^  gewesen,  ein  Pro- 
tectiv-Lager,  wie  es  beim  Oarbolverband  gebraocht  «iid, 
in  Lage  zn  erbalteD;  allein  Dank  der  Hilde  der  Bonäore, 
hatten  weder  das  Fehlen  des  Protectiv,  noch  die  hänfigsa 
Abwaschungen  mit  dem  Antisepticum  irgend  welches 
Bchlkunen  Einfloaa.  (Fortaetnmff  fiilgt>j 

Ponx»  (Director  der  Irrenanstalt  in  Alexaudria):  Ueber  den 
Ei  nf  In  SS  des  farbigen  Lichts  auf  die  Behandlang  dei 
Geisteskranken.   (AnnaL  med.  psichol.  I,  1876.) 

Unterrichtet  von  den  Erfahrungen  eines  ei^Bcken  Sdküb- 
oapitains,  nach  welchen  ^wisse  Thiers  bei  der  BiBwiricong  Am 
violetten  Lichtes  vortrefflich  gediehen,  auch  Fflanaenfrficfate  und 
Gemüse  sich  ausserordentlich  gut  entwickelten,  wenn  sie  mt  vitk 
letten  Olooken  bededct  wurden,  frag  Verf.  bei  dem  H^sifeer  and 
Astronemen  Pater  Secehi  in  Born  an,  ob  dieser  wohltnattog  Bin- 
flasB  des  fttbigen  Lichtes  vtm  seinen  electFO-cbaiasefiea  £^sim- 
Schäften  herrwe.  Er  erhielt  fitlgoide  Antwert,  die  wir  in.  ge- 
drängter Kürze  niittiwilen: 

«Die  Idee,  Oeisteskrankheitsn  ndt  nMiutiscihsn  StSinngca 
nnd  mit  dem  farbigen  SonnenÜchte,  insbenmdere  doB  ndKben,  ia 
Beciehong  zu  bringen,  ist  eme  antriumienswertifae  und  in  jeder 
Beziehung  zu  fttrdnide,  der  biihlnr  nöeh  ni^rmda  AnbenkaainkBä 
geschenkt  worden. 

«Dass  das  violette  Licht  aof  die  Fflauen  cbemiacli  änwiiftt 
steht  thatsäehlich  fest,  ob  auch  auf  Thiere,  ist  ungewiss. 

,Die  Frage  wird  practisch  gelöst  werden  müssen,  oh  bei 
Geistes-  und  Nervenkranken  die  Wirkung  der  weniger  brecbbarea 
Strahlen  des  Snuienspectmm  von  Binfluss  ist,  und  mttsste  nutn  dse 
violette  Licht  dadurdi  herstellen,  dass  man  dem  Sonnenlicht  die 
rothen,  gelben,  blauen  Strahlen  entzieht. 

aCondensirt  kann  dieses  violette  Licht  nicht  aus  dem  Sonoea- 
licht  durch  irgend  eine  Substanz  dargestellt  werden:  nur  daselee- 
triscbe  Licht  w&rt  ein  solches,  das  reii^r  an  violett«  StnUea 
ist,  als  das  Sonnenlicht ;  pracdsoh  stellen  sieh  der  Oewbmnng  gnsse 
Schwierigkeiten  entgegoa. 

,Die  practisdien  V eraoche  mfissen  dahin  gaiot^t  sein,  du 
Sonnenlicht  gleichsam  zn  flitriren,  alle  anderen  Strahle  so  est- 
fernen  und  nur  das  violette  Lieht  m  gewinnen.  Es  dürften  disa 
fOr  die  Wissensohi^  sowie  fBr  die  Erankoihdiaadlang  widnigc 
Besultate  sich  ergeben. 

.  .Das  violetlfi  Licht  hat  etwas  UelandioUsches.  I^ederMckeii- 
des,  was  die  Seele  beschwert,  weshalb  auch  die  Dichter  die  S&ho- 
cholie  bildUt^  riolett  gekleidet  darstellen. 

»Vielleioht  beruhigt  das  violette  Lidit  geiade  die  geistig  «af- 
geregten  Irren  und  NervSsen,  Haniacalis(£en  nnd  wud  & 
uhnuuf  darin  die  beste  Lehrmeisterin  sein. 

»Äan  musB  sich  Jedoch  vorher  von  der  GÖte  der  Fensta- 
sdieiben  in  Bezug  auf  den  Durchgang  des  Sonnenlichts  AberzenfcL 
in  derartigen  Eränkenzimmem  m9glidi8t  riele  Fenster  anbrii^ 
und  den  Zinunerw&nden  dieselbe  Farbe  geben,  wie  den  Fesiur 
Scheiben. 

^  .Ausserdem  empfiehlt  es  sich,  die  derartig  zn  behauenden 
Geisfeeskranken  in  Zimmer  zu  bringen,'  welche  nach  Oatm  und 
Sttden  gdegen  sind  nnd  die  Versuche  mit  Hilfe  eines  gediu»&*D 
Fhfsikws  vorssnehmen.'' 

Eranntert  durch  Pater  Seoohi's  Mittheüungen ,  Ueas  Verl 
allen  Zimmern  dieselbe  Pari«  geben,  welche  die  Fenaterscheiben 
hatten.  In  ein  rothes  Zimmer  mit  rothen  Fensters^^en  brachte  et 
einen  seit  langer  Zeit  melancholist^en,  dttster  gnstimmten,  im  gtiUm 
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Delirittm  "befinctliclieii  Öeistestranken ,  der  selten  äts  dlgfehem'.  Xnt^ 
triebe  Nahrong  za  aich  nahm.  Bei  einem  3  Stunden  aachliet'jÄr- 
folgtep  Besuche  befand  sich  der  Kranke  in  heiterer  Sthntahmg,' 
freundlicli  IScbelnd  nnd  verlangte  zu  easen. 

Ein  anderer  Kranker,  der  den  ganzen  Tag  die  Sände  vor  dem 
Slunde  hielt  und  aus  Furcht  vor  dem  Eindringen  vergifteter  Lvfli 
jede  Nahrung  verreigerte,  war  mittelst  Blnttransfosion  von  Üa» 
selli  ohne  Jeden  Erfolg  behandelt  Vörden.  Auch  diesen  liesu 
"Verf.  in  das  rothe  Zimmer  mit  den  rothen  Fensterscheiben  hdngen, 
worauf  er  am  folgenden  Tage  sich  sein  FrähstQck  forderte;  dag  er 
mit  Appetit  verzehrte.  Nach  längerem  Aufenthalt  fn  diesem  Zim- 
mer konnte  er  gebessert  entlassen  werden. 

Hingegen  wurde  ein  maniacalischer  Herr,  der  Sie  Zwangs- 
jacke hatte  tragen  müssen,  in  ein  blaues  Zimmer  mit  blauen  Fen- 
Bterscheiben  gebracht  und  verhielt  sich  dann  nach  einstündigem 
Aufenthalt  daselbst  ruhiger. 

Nach  Verf.'s  Untersuchungen,  wie  nach  den  Untersotihimgen 
befreundeter  Physiker  und  Aerzte  übt  das  blane  Licht  emt  die 
Sehnerren  einen  inteusiven  Einflass  aus. 

Ein  anderer  aufgeregter  Geisteskranker  kam  in  ein  violettes 
Zimmer,  fühlte  sich  am  folgenden  Tage  wohler,  konnte  nach 
mehreren  Tagen  geheilt  entlassen  werden  uad  befindet  sich  seit 
jener  Zeit  ganz  wobl- 
indem das  vioiette  Licht  die  intensivsten  eleotre-ehemiso^n 
Strahlen  des  Spectrum  besitit.  hat  das  rothe  Licht  die  meisten 
v&rmenden  Strahlen,  während  das  blaue  Licht  weder  wärmende, 
noch  chemisohe,  oder  eleetrische  Strahlen  giebt.  £b  mangelt  ihm 
also  jeglicher  Beiz,  and  ist  es  daher, am  meisten  geeignet,  die 
"Wuthanfime  der  Hauiacalischen  zu  beseitigen. 

Ausser  bei  Geisteskrankheiten  kann  diese  Behandlungsmethode 
noch  in  Nervenkrankheiten,  in  der  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie, 
Eclampsie  der  Kinder  und  Gebärenden,  günstige  Resultate  erzielen, 
imd  dürften  Kliniker,  wie  Directoren  von  Iiren&n&talten  fernere 
Versuche  nicht  scheuen,  wenn  auch  die  Einrichtung  der  Localitä- 
ten  mit  Geldkosten  verknüpft  ist,  welche  im  Vergleich  zu  dem 
hohen  Gewinn  durch  mannigfache  Heilungen  nur  gering  anzuschla- 
gen sind. 

II*  JfKedlelBlselte  QesellNchaften  n*  Acadenat^n* 

Aügmeiner  Verein  St.  Petersburger  Aerzte. 
Sitzung  vom  11.  Kai  1676.  (Fortsetzung.) 

Dr.  Amburger  (Ordioator  am  Marien-Magdaleuen-Hospital)  : 
TJeber  dasVorkommen  und  die  Bedeutung  des  Alveolar- 
epithels  im  Sputum.  (Fortsetzung.) 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  eine  Reihe  von  Notizen  mitzutheilen, 
die  ich  mir  während  des  vorigen  Winters  gemacht,  da  jeder  Bei- 
trag zur  X«08ung  dieser  für  die  Diagnostik  der  bedeutsamsten 
Limgenaffection  wiehti^n  Frage  wfinschenswerth  erscheinen  mnss. 

voransznscbickM  ist,  dass  die  BpitfeelssUe  der  Lnngenalveole, 
■wie  sie  ha  ^mtum  erscheint,  stets  rund  ist,  eine  GrSsse  von 
0,009—0,03"'  hat  und  stets  ein  mehr  oder  weniger  k&miffes  Proto- 
plasma berätst.  Letzteres  zeigt  je  nach  Farbe  nnd  Diohligk^  den 
moA  der  fettigen  Entartung  an;  ist  die  Granulation  nicht  sn  weit 
vorgeschritten,  so  sind  meist  ein  bis  zwei  helle  Seme  sichtbar,  oft  mit 
deutlichem  Kemkörper(dien  versehen,  Pigmentkömer  innerkalb  der 
Zellen  finden  sich  »nsserordentlich  häuüg  von  hellgelber  bis  schwar- 
zer Färbung. 

Die  Herkunft  der  Zeilen,  welche  in  dichten  Haufen  den  In- 
halt der  Alveolen  bei  beginnender  käsiger  Pneumonie  bilden,  von 
der  Alveolenwand  ist  durch  Friedländer  auch  per  exclnsionem 
festgestellt,  die  Identität  derselben  mit  den  im  Sputum  auftreten- 
den ist  fraglos.  Hein  Beobacbtnngsmaterial  entnahm  ich  meiner 
Äbtheilmig  im  Marien-Magdalenenbospital. 

Bevor  idi  znr  Mittheüung  über  Sputa  bei  entzündlichen  Affiec- 
tionen  der  Longe  schreite,  wül  ich  als  Ergebniss  zahlreidier 
Untersuchungen  des  schleimigen  ode?  schleimig-eitrigen  Auswurfs 
bei  reinen,  nicht  complicirten  Bronchial-Catarnien  anführen,  dass 
in  demselben  lediglich  die  gewöhnlichen  SchleimzeUen  und  l^phoide 
memente  vorkommen;  Alveolarepithel  ftuid  ich  nie,  ausser  in  Fällen 
von  Sta^nhalatioB,  die  ich  «näter  eingebeod»  b^spjreche.  Ebenso 
vermissliB  ich  die  Zellen  .bei  ttiter^cuiiiig  de«  Kachen-Kehl- 
kopfcatarrhen  stammeiiileii  Sclileims,  —  das  Pflaaterepithelj  dieser 
Gebiete  erinnerte  auch  nicht  entferut  an  die  characteruttsche 
Form  des  Alveolarepitbels. 

Beoba<Atet -mmk  der  Auswarf  bei  42  Fällen  von  cronpSser 
Pneumonie. 

Vfin<  diaseil  42 '  PBesmonien  verKefbn  31 ,  ohne  die  geringste 
DefiqtraraatioÄ  bn  Sputum  darzubieten,  in  12  5^Uen  traiten  spär- 
liche Mengen  vereinzelter,  pigmentirter  Epithelien'  auf;  da  wir 
letztere  mit  Recht  für  Producte  inhalatorisdier  Schädlichkeiten  an- 
sehen und  ihnen  keine  pathognostisclie  Bedeutung  zumessen  können, 
rechnen  wir  also  33  Fällle  ohne  Desquamation.  9  Kranke  prodn- 
drten  Auswarf  mit  sehr  redebliciteii,  ja  maBsenhaftes  Alveolarepi- 
thdien,  die  meist  pigmentirt.  aber  auch  hloS'  fettig  körnig  ent- 
artet waren;  die  Aualyse  dieser  Fälle  ergiebt  aber,  dasa.die  I^snng 
des  cronpösen  Exsudats  durchweg  zeit^mäss  und,  mehr  oder  weni- 
ger rasch,  normal  von  Statten  gmg  bei  8  Kranken,  in  einem  Falle 
nur  (26)  trat  Tod  ein  am  5.  Tage,  und  die  Section  ergab  graue 
Hepatisation  der  ganzen  linken  Lunge,  aber  auch,  was  uns  von 
Bedeutung  ist,  lobuläre  käsige  Herde  in  beiden  Lungenspitzen,  die 
ihren  Auadmck  ge&uiden  hatten  .dtroh  6ik)rme  Uass^R  j^gmentir- 
^im  jxdA  'ettig  gra«nUrteii  Epithel«  im'  ^mtnu. '  per  Haiu]^  .war 
Xütdler '  nnd '  als  solcher  durch  lange  Zeit  dem  Btauh  des  Sdüdf- 


irteina  aiisgesetzt  gewesen.'  Voö'  den  tthiigfetf  8  Fäfien  der  zuletzt 
ervriihnten  Categorie  war  bei  7  eine  geringe  Differenz  im  physica- 
lischen  Befinde  der  Lungenspitzen  notirt,  dieselben  waren  älteren 
Datums  und  Überdauerten  natUriich  den  Gang  der  acuten  Pneu- 
monie; bei  einem  Fall  (SS)  endlich  war  physiudisch  keinerlei  Er- 
krankung der  Lungenspitzen  nachweisbar. 

Sine  acute,  genuine  Desquamativpneumonie,  die  nach  Buhl 
unter  täuschend  ähnlichem  Bilde  einer  eroupQsen  auftritt,  wurde 
nidit  beobachtet,  denn  Schnitte  ana  der  hepatic^rten' Lunge  des 
Nadlers  ergaben  den  gewöhnlichen  Befund  einer  cronpös  entzEbdeten 
Lunge  und  keine  Spur  von  Wnchemng  oder  Ahstoflsun|r  des  Epi- 
thels innerhalb  der  Alveolen,  welche  mer  ledlg^ch  von  i^phoiden 
Zellen  angefüllt  waren. 

Von  den  43  Pneumonien  verliefen  lethal  7,  von  diesen  aber 
nur  5  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  und  darunter  eine  mit  Ans- 
ang in  Gangrän  (16);  in  den  beiden  andern  Ellllen  war  einmal 
die  Todesursache  rasch  verlaufende  Pericbondritia  des  Schildknor- 
pels (11),  das  andere  Mal  Glottisödem  bei  einer  öreisenpneumonie  (17). 

Bevor  ich  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der  Lungenspitzen 
übergehe,  möchte  ich  die  paar  Beobacbtungen  mittbeilen,  die  zur 
Würdignng  der  Tragweite  inhalatorischer  Sdiädlichkeiten  von 
Interesse  sind. 

1.  Fall.  Mats  Piparinen,  Schlosser,  aufgenommen  den 
14.  November,  34  Jahre  alt,  von  gesunden,  noch  lebenden  Eltern, 
erinnert  sich  kemer  überstandenen  Krankheit,  hat  früher  nie  ge- 
hnstet Seit  U  Jahren  arbeitet  er  beständig  in  halhdnnklem  Raum 
bei  ruBsender  Lampe,  eben  so  lange  hat  er  nnbedentenden  Husten. 
Seit  3  Monaten  dnmpfer,  rech^seitiger  Bnutschmerz,  Husten 
häufiger,  leicht  auftretende  Ermüdung.  Fat.  üt  recht  gut  genährt, 
die  Husculatur  ist  kräftig  auf  der  Brnst,  mässiger  Grad  von  AMmie, 
Schleimhäute  blass. 

Der  Thorax  ist  breit,  symmetrisch,  überall  ergiebige  Excnr- 
sionen,  die  Percassion  ergiebt  normale  Lungengrenzen,  resp.  sono- 
ren Schall,  R.  V.  O.  unter  der  Clavicula  und  m  der  Fossa  supra- 
spinata  dextra  protrabirtes  Exspirium,  abwärts,  links  durchweg 
reines,  schwaches  Yesiculärathmen.  Der  Husten  ist  sehr  mässig, 
producirt  spärliches  Sputum,  derselbe  ist  schleimig,  zähe,  von 
rauchgrauem  Aussehen  mit  pmiktförmig,  schwarz  pigmentirten 
Klumpen,  enthält  microscopisch  ausser  Schleim  ausschliesslich 
enorme  Massen  von  Alveolarepithelien,  welche  von  schwarzem  Pig- 
ment (Rnss)  erfüllt  sind,  nirgends  freie  Kohlenpartikelchen,  nur 
einzelne  Zellen  sehen  wie  angenagt  aus,  und  dann  ist  das  fein- 
körnige Pigment  staubwolkenartig  ausgetreten;  seltener  sind  blasse 
Epithelien,  an  denen  Kerne  und  selbst  Kemkörperchen  zu  beob- 
achten sind.  Pat.  ist  fieberfrei.  Untersttchung  der  übrigen  Oi^^me 
ergiebt  normale  Verhältnisse.  Im  weiteren  'Erlauf  ist  die  eiudge  ^ 
Klage  rechtsseitiger  Brnstschmerz  nnd  Hustenreiz.  Die  Tempera- 
tur, 2  Hai  täglich  gemessen,  bleibt  während  4  Monate  normal,  nur 
Ende  December  traten  snbftbrile  Temperaturen  auf,  nnd  im  Sputum 
zeigen  sich  gelbliche  Klümpchen,  und  in  denselben  werden  zwei 
Mal  neben  jungen  Eiterzellen  wohlconstatirte  elastische  Fasern 
nachgewiesen.  Nach  wenigen  Tagen  kehrt  das  frühere,  äusserst 
s^iärhche,  pigmentirte  Sputum  wieder,  doch  ist  die  Anzahl  der  nicht 
pigmentirten,  fettig  degenerirten  Zellen  grösser ;  das  Allgemeinbe- 
finden bleibt  immer  gut.  Die  einzige  p^sicalische  Differenz  bleibt 
ein  rauhes  Exspirium  Über  der  rechten  Lungenspitze,  und  es  wird 
der  Percussionsschall  in  der  Fossa  suprasptnata  dextra  etwas 
kürzer.  Trotz '  seines  echt  finnischen  Phlegma  verlangt  Patient 
endlich  wiederholt  die  Entlassung,  und  verlässt,  immer  etwas  anä- 
misch, mit  äusserst  nnbedentendeni  Hosten,  aber  gleichmässig 
fortdauernder  Desquamation  bei  vortrefflichem  Allgemeinbefinden 
am  17.  März  das  Hospital. 

3.  Fall.  Frokopij  Gnrjeff,  anfgenommen  den  3. ' Jannar, 
31  Jahre  alt,  Arbeiter  ehier  Patronen&brik ,  in  stark  rauchiger 
Atmosphäre  (Steinkohle)  mit  Zuscbmelzen  der  Patronen  bescht^^^t, 
klagt  seit  mehreren  Monaten  über  Hustenreiz,  SdiwächegefEml, 
Kacfatschweisse.  Früher  hat  er  nie  eine  bedeutendere  Krankheit 
überstanden.  Patient  ist  gracil  gebaut,  die  Ernährung  ist  mittel- 
gut, beträchtliche  Anämie,  der  Thorax  symmetrisch,  gut  gebaut, 
über  der  rechten  Lungenspitze  ist  das  Exspirium  rauh,  protrahirt 
zu  hören,  der  Percussionsschall  daselbst  weniger  voll  wie  links; 
kein  Catarrh.  Die  Übrigen  Organe  gesund,  bis  auf  Neigung  zu 
Diarrhöen.  Kein  Fieber.  Das  spärliche  Sputum,  aus  grauweissem 
Schleim  und  kleinen  gelben  Bröckeln  bestehend,  enthält  ausser 
Schleim  und  wenigem  Detritus  grosse  Mengen  Alveolarepithel  in 
verschiedenem  Grade  der  fettigen  Entartung.  Die  Temperatur 
bleibt  durdi  3|  Monate  vollkommen  normal,  liin  nnd  wieder  tritt 
vager  Bmstsdmurz  auf,  das  Sputum  enthält  stets  dieselben  Be- 
standtheüe.  Der  Husten  wird  nnbedentend;  Patient  wird,  recht 
anämisch,  anf  Wunsch  entlassen  den  18.  TS&tz.  Der  physicalische 
Befund  hatte  sich  nicht  geändert.  (Fortsetzung  folgt) 

MI.  FeulUetom. 

Teofanik  der  Leichenverbrennung  in  Japan, 

mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Dönitz 
in  dei  DeaUchen  med.  Wo&henaclir.  Tom  lt.  Aagoit  18T6. 
Leichenverbrennungen  sind  in  Japan  seit  beinahe  1200  Jahren 
bekannt  und  wurden  zeitweise  in  so  ausgedehntem  Maasse  betrie- 
ben, dass  ihre  Anzahl  diejenige  der  Erdbestattungen  übertraf. 

Die  Verbrennungen  werden  hier  bei  freiem  Feuer  mit  un|[lanh- 
lich  geringem  Brennmaterial  ausgeführt.  Früher  fanden  sie  im 
Freien  statt,  jetzt  aber  in  eigens  dazu  errichteten  Bänsem,  deren 
GrSsse  sich  nach  der  Anzahl  ihrer  Fenerstellen  richtet  Das  Hans 
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seHut  ist  elK  «iuraolur  Bau  von  ner  WKnden,  deuen  DmIl  mit 
Ziegeln  fleckt  ist  nnd  in  sein»  Mitte  Ton  einer  BlechriUire  all 
Sehuastein  ttbenwt  wird.  Sie  Tier  Winde  bestehen  ani  FmIi- 
mrk.  nit  Ldun  bdoeldet  Du  Balkeawerk  dea  Deches ,  weloliee 
xehii  Ini  nrOlf  Fui  Uber  dem  Erdboden  beginnt,  hat  innen  keine 
bewmdere  Terschalang.  da  die  Hamme  es  nicht  erreicht  An  der 
«inen  LBngMeite  des  Hauses  befindet  sich  dicht  neben  der  Ecke 
desselben  die  Thftr.  Eine  oder  awei  Fensteröffnungen  sind  dnrch 
Holslftden  Terechliesabar.  Jn  einigen  Eäiuem  sind  an  den  schma- 
len Seiten  dicht  aber  dem  Erdboden  Lnftlöcher  angebracht;  in  an- 
deren Häusern  fehlen  sie.  Am  Erdboden  befinden  sich  mehrere 
unUdenfSnmge,  mit  Ziegeln  ansgelegte  V ertiefongen ,  ungeflihr 
8  Fnss  lang,  1—1}  Fuss  breit  nnd  etwa  8  Zell  tief.  Das  sind  die 
renerstellen,  deren  Verf.  8—6  in  einzelnen  Hänsem  antraf. 

Das  Holz,  welches  bei  der  Yerbrennune  gebraucht  wird,  ist 
an  leichtes  Kiefern-  oder  Fichtenholz,  nnd  besteht  aus  4  —  S  Zoll 
dicken  StKmmen,  welche  der  Länge  nach  einmal  gespalten  nnd  in 
höchstens  1}  Fnss  lange  Stficke  zersägt  sind.  Zwei  solcher  Stficke 
Yrarden  hintereinander  in  die  Hnlde,  and  drei  quer  trüber  gelegt. 
Diese  letzten  drei  Stücke  bilden  eine  Axt  Bost,  auf  welchen  man 
den  Leichnam  so  lagert,  dass  der  Rumpf  s^ein  vom  Hola  getragen 
irird.  Die  Beine,  im  Kiie-  nnd  HOfteetenk  jeebengt,  sehen  darüber 
hinaus  nnd  &iden  ihre  Sttttoe  ani  dem  &dboden.  Den  Rumpf 
Wiekelt  man  in  eine  dicke  Lage  Beisstroh,  angeblich,  weil  stmst 
die  Terbraanten  Soeben  nicht  weiss  würden.  Daraaf  legt  man 
xwei  Holzkloben  an  die  Oberschenkel  nnd  zündet  hier  das  Fener 
an.  Nach  Ablauf  von  nngeflfhr  einer  Stunde  wird  der  IQfrper  an 
den  Beinen  ein  wenig  gehoben,  um  neues  Holz  nnteneulegen  und 
dum  axuih  die  TJnterscbenkel  bei  stark  gebeugtem  Knie  in  s  Feuer 
zu  bringen.  An  die  Seiten  des  Rumpfes  leuit  man  daraaf  nach 
Bedürftuss  einige  Holzstttcke  an,  denn  nicht  alle  Leichen  brennen 
gleich  gut  Für  eewShnlich  verbraucht  man  für  eine  Verbrennung 
nur  zehn  solcher  Kloben,  bei  stark  abgemagerten  E5rpem  dagegen 
mehr,  bis  auf  fun&if . 

Diese  einfache  Anordnong  gentigt,  um  in  beiläufig  7  Stunden 
die  Verbrennung  au  Ende  zn  führen,  so  dass  nur  weiss  gebrannte 
Knochen  znrücuileiben.  Die  dabei  entwickelte  Hitze  ist  eine  nur 
mässige,  da  das  zum  Theü  flach  auf  der  Erde  liegende  Holz  nur 
langsam  Terbrennen  kann.  Aus  der  Leiche  selber  schlagen  zahl- 
reiche Flammen  dnrch  das  Tubrannte  Stroh  hindurch,  wobei  ein 
fortirtUirendes  Küstern  gehSrt  wird.  Bei  gutem  Luftzug  geht  die 
Terbreumng  lebhafter  von  Statten.  In  emem  Fiile,  wo  D.  zu 
waer  Veibrem^nnff  hinankam,  die  seit  Ii  Stunden  in  Gaiu;  war, 
besasB  das  Haus  keine  SutmlSdier,  und  die  Luft  musste  sich  ihrmi 
Weg  durch  die  Spalten  der  Thür  und  des  Fensters  suchen.  Die 
beiden  brennenden  Körper  hatten  den  ganzen  Raum  mit  so  dickem 
Qualm  angefüllt,  dass  man  kaum  die  Flamme  erkennen  und  in  das 
umere  eindringen  konnte;  doch  wenige  Hinuten  nach  dem  Oeffiien 
der  Thüre  hatte  sich  der  Qoalm  Torzogen,  nnd  aUmftlig  fing  das 
Feuer  an,  so  lebhaft  zu  brennen,  dass  1 — S  Fuss  hohe  Flammen 
aus  der  Leiche  emporloderten. 

Dass  ea  bei  diesem  Verfahren  nicht  gerochlos  hergeht,  ist 
selbstverständlich,  doch  war  Verf.  ÜbemucAt,  nur  in  nächster 
Kähe  der  Verbiennungsh&aser  den  Gestank  wahrzu- 
nehmen. 

Dass  in  Europa  die  Versuche  mit  freiem  Feuer  so  ungünstig 
aosgefikUen  sind.  iriUirend  sie  hier  Alles  leisten,  was  man  fiber- 
haiqpt  Terlansen  kann,  findet  Verf.  in  Verschiedmiheit  der  An- 
ordnung des  Verfebrens  bedingt,  weshalb  er  die  Punkte  herrorhebt, 
die  ihm  in  dieser  Beziehung  von  Wichti^eit  zu  sein  acheinen: 

Zunächst  liegt  der  Körper  hohl  auf  Holz,  welches  mehr  glüht, 
als  hell  brennt;  nnd  auch  durch  das  Reisstroh  nnd  seine  Asche 
wird  ein  gar  zu  schnelles  AUirenneB  verhindert.  Asche  von  Reis* 
stavh  wird  bekanntUeb  in  allen  jt^anischen  Haushaltungen  reich- 
lich verbraucht,  um  damit  die  Holz-Kohlen  in  den  Hihat^'s 
CKoblentöpfen)  zu  bedecken  und  stundenlang  glühend  zu  erhalten, 
Ea  wird  also  audi  hier  wohl  die  Stroha8(£e  weniger  Bedeutung 
haben,  um  weisse  Knochen  zu  erzielen,  als  um  einen  fortdauernden 
nnd  massigen  Luftzug  zu  unterhalten.  Dabei  werden  die  Weidi- 
theile  in  eme  poröae  Kohle  verwandelt,  die  von  dem  schmelzenden 
Fett  durchtränkt  wird  und  mit  diesem  zusammen  ein  ausgezeich- 
netes Brennmaterial  abgiebt.  —  Zweitens  ist  hervorzuheben,  daas 
eine  der  Verbrennung  voraufgehende  Anstrocknung  nidit  stattfin- 
det, und  Verf.  glaubt,  dass  gerade  der  Dampf  des  verdunstenden 
Wassers  die  Welehtbdle  aufbläht  nnd  porös  macht  nnd  in  Folge 
davon  die  Brennbarkeit  wesentlich  erhöht. 

Auffallend,  aha  leicht  erklärlich  ist  es,  dass  hierbei  die  Knochen 
so  vielfach  zerbrechen.  Die  unter  dem  Einfluss  des  Feuers  sich 
bald  aufblähenden,  bald  zusammenziehenden  Weichtheile  müssen 
die  spröde  gewordenen  Knochen  zerbrechen,  und  liegt  hierin  nach 
Verf.  der  Orund,  weshalb  man  in  alten  Urnen  mitverbrannten  Gebeinen 
immer  nur  zerbrochene  Knochen  findet,  da  hervorzuheben  ist,  dass 
—  woran  man  denken  könnte  —  w^rend  des  Verbrennens  der 
Körper  nicht  etwa  auseinandergebrochen  wird,  um  die  einzelnen 
Theile  und  besonders  etwa  die  innem  Organe  dem  Fener  leichter 
zugänglich  zn  macbeo.  Nachdem  die  Verbrennung  in  Gang  gesetzt 
ist,  wird  der  Körper  nur  noch  einmsl  berührt,  lU&mUch  um  neues 
Hola  ustemlegen  und  die  Unterschenkel  in  die  Flamme  zu  bringen. 

Neapd.  Nach  einer  Reihe  von  Beohaditungen .  welche  im 
Krater  der  Solfatara  zwischen  Neapel  undFozzuoli  an- 

gestellt  worden  sind,  hat  das  OoUegium  der  Aerzte  des  hiesigen 
pitals  für  unheilbare  Kranke  beschlossen,  ein  Krankenhaus  zur 
Behandlung  Schwindsüchtiger  daselbst  einzurichten  und 
versuchsweise  einige  Kranke,  welche  sich  im  ersten  und  aweitoi 


Stadium  befinden,  hinzuschicken.  Der  Dampt  welcher  den  Krater 
entströmt,  ist  idLialich  nicht  allein  mit  Schwefsl-,  sonderm  mkI  mit 
Arseniktheilen  geschirtagert.  Der  enriUmte  WntanlilMi  ht 
gefust  worden,  nachdem  verschiedene  Fälle  radicaler  Hfätwg 
Schwindsüchtiger  fsstgesteUt  worden  s^  sollen,  velehe  ia  4er 
Umgegend  des  Kraters  aeitweilig,  in  der  Begd  nur  anf  mctore 
Wochen,  Quartier  bezogen  hatten.  Der  Krater  Ut  Staats^eutham. 
befindet  sich  aber  gegenvriirtig  und  nur  vorübergehend  im  Besitz 
des  Universitäts-Frofesaors  deLuca,  weldier  cbemis«^  Fri^araie 
dort  bereitet. 

Tokohama.  Dr.  Baelz,  bisher  Frivatdocent  in  ILieipxig  od 
Assiatent  an  der  dortigen  Universitätsklinik,  ist  hier  angekonueeK. 
Er  übernimmt  den  Unterricht  in  der  Ph^sioliwje  und  in  eaägea  wft^ 
ciellen  mediofniMhen  Fächern  an  der  hieeigen  kaiaerÜchen  Aeadwaie. 
W.  tM«er«te* 

Die  Kreis -Wundarztatelle  des  Kreiaes  Rummelabnrg,  mt 
dem  Sitae  in  Bartin,  ist  erledigt.  Qualificirte  Medicinal^ersaBem 
werden  anfgefordert,  sich  unter  Einreichung  ihrer  Zengniaae  oad 
eines  Lebeuaufa  bei  uns  binnen  6  Wochen  zu  melden. 

Oöslin,  den  7.  August  1876. 

Königliche  Regierung.   Ahtheilung  des  Innera 

Die  &eis-Wundarzt6telle  des  Kreises  Thor n  ist  nun  I.Cm»- 
ber  er.  erledigt,  ^ualificirte  Uedicinalperaoueu  fordern  wir  binit 
auf,  sidi  unter  Einreichung  der  betreffenden  Zengniaae  iBitibih 
4  Wochen  um  die  Stelle  bei  uns  zu  bewerben. 

Harienwerder,  den  8.  August  1676. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

BeVanntmaelsuiis. 

Der  hiesige  2.  Arzt  beabsichtigt,  seinen  Wohnsitz  eu  veriegn. 

Die  anderweite  Niederlasanng  eines  Aretea,  dem  unserer  Sei» 
auch  die  Hälfte  der  Armenpraxis  übertragen  wird,  ist  driagod 
nothwendig. 

Rührigen  Herren  Aerzten  wird  die  Gelegenheit  geboten,  s«h 
eine  gute  Praxis  zu  schaffien. 

Sonstige  Auskünfte  werden  gern  ertheilt. 

Prossen,  den  8.  August  1876.   Der  Magiatrit 

In.  einem  Flecken  des  westlichen  Schleswig  findet  ein  jnger 
Arzt,  welcher  zugleich  Chirurg  und  Geburtshelnr  Ist,  sehr  lohnende 
Beschäftigung.  Nähere  Auskunft  ertheilt 

Tondern,  im  August  1876.  Dr.  SchIaikier,Kreigphysica». 
"  Üie  Kreis -Wundarztstelle  des  Kreises  Btttow  ist  erledigt. 
Qualiflcirte  Kedicinalpersonen  fordern  wir  anf,  sich  unter  Einrei- 
imuDg  ihrer  Zeognisse  und  eines  Lebenslaufs  binnen  6  Wochen 
bei  uns  zu  melden. 

GÖslin,  den  7.  Augaat  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

ANalatcBMFxtstellen. 

Auf  der  inneren  Ahtheilung  des  hiesigen  BSrgeiboqpiitala  aöxtd 
swei  Assistenaarztstellen  vacant,  von  welchen  dte  öne  mit 
fnier  Statkm  und  einem  Jahresgehalte  von  600  K-lLy  die  andere 
ansechliesBlich  mit  einem  Jahresgehalte  von  900  R.-M.  dotirt  ist 
Irgend  welche  Nebenpraxis  ut  nicht  gestattet. 
Da  die  Wiederbesetcnng  baldmög^ohst  erfolgen  musa,  ermekea 
wir  die  Herren  Aerzte,  welche  anf  eine  dieser  Stellen  reflectirai. 
ihre  desfallsigen  Gesuche  unter  Beifügung  ihrer  Approbation  ab 
Arzt,  Wondräzt  und  Geburtshelfer  spätestena  bis  Eom  90i  c.  bei 
der  unterzeidmeten  Stelle  einciveiehen,  nnd,  wem  thnnUeh,  pat- 
stbilich  sich  vormstellen. 

OOln.  den  8.  August  1876. 

Die  Armen-Deputation.  Pelman. 


Ein  Jiuger  Arzt  wünscht  bis  zum  1.  October  eine  Vatietng 
oder  Bonstue  Beschäftigung  zu  Übernehmen.  Offerten  ra  »dresn- 
ren:  Königsberg  i  Pr.  A.  M.  M*.  postlagernd. 


Ein  Hediciner,  der  im  Februar  das  Rigorosum  bestanden ^ü! 
wünscht  bis  zum  1.  October  c.  einen  pract.  Arzt  zu  Teitzetea 
Offerten  aub  P.  TL,  in  d.  Eiped.  dieaer  Zeitung  abzugeben. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  augnatetanatam  Erfolge  von  urai.,  bei  iedem  Gnd«  ym 
im§MmA  KäUk»ptiehmind$ueht  flberhiupt  bei  allaa  Arwf  urf 
B9ltab9l»  ngewawh.  Ton  den  gpiueiem  Ia  Paria  mi  aUaa  gnm- 
■•rea  Staadtaa  rraakrelolu  ad^flrt.  Daa  MlpUM  wir«  Im  Wmm  vak 

Tinotnr,  Plllea  und  Pnirer  angswaadL 

OEROOE  I  OCFFfeS,  A|Kitii«kar  I  daiM,  1.  m  Inait.  PAIII& 

und  tuBwUnluAJL  Bmmhm,  Apotheker,  '»r-'-—  yTTTrSrnh 
MS  wriahM  jülM  Weitere  OTiehtBoh.  grätU.  - 


Friscbe,  reine  Lymphe  empfiehlt 

 Pr.  lieliMaanM,  Berlin,  Spandauerafa.  77. 

Mr  arKtIteiien  Cl«bnmeh. 

Li  anerkannt  bester  Qualität  offerirt  in  8  Grössen,  10  iL  SD  Gta. 
lang,  nut  Gebrauchsanweisung,  in  Vi.  Grade  getbeüt,  pr.  Stück  6  IL 
von  1  Dut«end  an  pr.  Stück  4  M.  60  Pf .  ^gen  NaSmahae. 

HUdbuighansen  i.  Thür.  ^f***  SttBaassu, 

.   Tbermometer&brikaBt 


Strand-Hötel  Glücksburg. 

Tom  15.  Angut  ab  sind  in  meiiuai  HAtel  wieder  Zhamer  frei 
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BarilB,  den  tS.  Augurt  MV«. 


Mm«  Zaitou  eoiMMDtrlrt  Bwdai^  aU- 
wöchentllch  du  Neneate  and  WUien*- 
.  werthMte  mu  dn  0  efarunt-  Q^Meten  dw 
ttcoretlMhen  nnd  pnctisehen  Hsllknnde 
«ler  oWinslrton  T51k«r.  —  In  Twblndanar 
mt  deraolbeii  enchelnt  dl«  „Moigiwahrlfi 
Ar  OhrenhattkBod«  towia  fOr  Nuen-, 
»■Ith».,  XeUkoid'-  «Bd  LnfMhva^-Kznik- 


Allgemeioe 


MBB  Bbrnwlrl  «BTMaSflttnv,  mkhvjllM- 

 L"  r  im  Ulm 

bamU,  mtttalat  »II»  Bwihhudhrniw  mm« 
PutKAnaHiB.  udsw»rbeld«B«rtl«- 
rta  ■MrtcMdwKnedMoBDorJIhrLadl 
»  Mufc  (I  TUr  ),  Ul  d«B  Uti Uebo  bbi 
•iBrtBltlfarl.  mH  4  Haik  (1  TUr.  10  •«■.), 
Dar  AbOBMinsnlipteli  der  BfiiiiilMiitiln 
alMa  kMilct  T  UmA  M  Pf.,  *BB»Hm«B 
flüt  dy  ZeUoBg  Ig.MaA. 


Mediemisehe  Central  -  Zeitnng. 

~  Bedlgirt  von  Dr.  H.  RoKcntla*!. 

 ßedäctioüibnrefta:  OnaMbarga  Stiun  No.4^i8. 

.  KuBeadimgen  Bettrtge  wolle  mm  famco  an  das  Bedftctiombnreaa  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  FehrbriUner-Str.  99,  tdrwirtB, 
^  rnhnltMafceralvh«* 

,  I.  Wissenschaftliche  Hittheiinngen:  fisumgarten:  Ueber  die  sog.  Organisatiott  des  ThromboB.  —  Oiattaglia:  Die  Behaad- 

-  ^  Diyhtlietie.  —  Fanas:  tfUcheor  gegen  pfeaiitiBche  Exsudate.  —  Garnier:  Ein  Speicbelstein  im  Dnctos  WbartoDianns.  — 
Volkm»iin:  Zur  Behandlung  des  Hygroma  praepateUare  mittelst  der  Incision.  —  Simon  nnd  Bägnard:  Jodintoxication  nnd  Alba- 
mmone  bei  Eindera.  —  Charoot:  Ueber  Anwendoog  des  Eises  in  der  Hysterie  nnd  Epilepsie.  —  II.  Hedielnische  G-eaelUchaften 

.  n^dAcftdemien.  Allgemeiner  Verein  St.  Petersburger  Aerzte.  Sitzung  vom  11.  Mai  1876.  (Fortsetznng  n.  Schlnss.)  —  IIL  Itisoelle: 

-  Die  Sterblichkeit  in  London.  —.IV.  Tagesgeschichte:  Berlin.  Güttingen,  Dresden,  Heidelberg,  London,  Constantinopel,  New-Yort 
.  —  V.  Ministeriellle  Verfügung.  —  VL  Personalien. 


!•  WlnMnsclukraiclie  flSItthelliuisen. 

Dr.  Paul  BaumsArten  (Prosector  am  pathol  In- 
stitat  der  UoiTersitit  Königsberg):  Ueber  die  Bog. 
Organisation  des  Tbrombas.    (CentralbL  f.  d. 
med.  Wisseosch.  No.  34,  1876.) 
»Wenn  man  bei  Kaninchen  Arterien  oder  Venen  nnter- 
Undet,  80  zwar,  dass  man  ein  tiber  zolUanges  Stttck  toU- 
Bt&ndig  frei  präparirt  and  dann  dasselbe  durch  2  Liga- 
turen plötalich  aus  dem  Kreisläufe  ausschaltet,  so  ent- 
wickelt sich,  gleichviel  ob  in  dem  abgebundenen  Stücke 
sich  ein  Blatgerinnsel  bildet  oder  nicht  (das  Blut  kann 
HUs  lum  12.— 15.  Tage  fiüsaig  bleibeol),  sowohl  innerhalb 
der  doppelt  ligirten  Strecke*  als  auch  dicht  ober-  und 
unterhalb  derselben  eine  zellige  Nenbildung  auf  der  Innen- 
hant  Dieselbe  stellt  sich  ai^  ArterienquerBchnitten  als 
eine  Aiufftllung  der  Falteobuchten  der  Lamina  elastica 
interna  mit  (scheinbaren)  grosseren  und  kleineren  Kernen 
dar,  aber  irelehe  das  wie  abgehoben«  Endothel  als  con- 
tinuirliches  Zellenband  sich  wegbrflckt  Im  weiteren  Ver- 
lauf nimmt  die  Zellenmaase  an  Ansdehnung  zu,  indem 
ine,  das  Lumen  meist  concentrisch  verengend,  fortschreitet. 
Zugleich  tritt  eine  Differensirung  der  neu  prodncirten 
Elemente  ein,  indem  die  mehr  nach  dem  Lumen  zu  ge- 
legenen langspindUgen  Zellen  sich  in  concentrischen 
Touren  an  einander  ordnen,  scheinbar  eine  neugebUdete 
Gefftssmuskelhaut  darstellend,  während  die  nach  aussen 
davon  sitnirten  strahligen  Zellkörper  ein  lockeres, 
regellos  geordnetes  Netzwerk  reprftsentiren. .  Der  Thrombus 
weicht,  wie  successive  Querschnitte  lehren,  in  dem  Äbasse, 
als  die  Wucherung  zunimmt,  nach  dem  Innern  zurflck, 
ohne  dass  je  ein  Zeichen  selliger  Proliferation 
in  ihm  sichtbar  wird.   Bis  zu  Stecknadelspitzgrösse 
kann  sich  das  ursprftngliche  Lumen  in  der  eben  ge- 
BGhildtfrten  Weise  verengen,  ohne  dass  das  Nenprodoct 
weitete  progressiTe  Hetamorphoaen  eingeht,  ohne  dass 
namentlich  OefSsse  darin  erscheinen! 

»wahrend  dies  in  den  mittleren  Strecken  des  doppelt 
unterbundenen  Stackes  vor  sich  geht,  hat  da,  wo  der 
Liguturfaden  Intima  und  Media  sprengte  und  die  von 
demBelben  nmschnarte  Adventitia,  die  einsige  Ctewebs- 
brOckn  nwisdien  den  diesseits  nnd  jenseits  der  Ligatnr 
gelegenen  Qefässstrecken  bildet,  Proliferation  der 
autochtbonen  Elemente  sei.  auch  Anawanderung 
Btattgefunden.  GefiLsse  neuer  Bildung  —  sogar  kleine 
Arteiien  —  treten  in  der  Wucherung  auf,  oft  in  nach- 
welsbareas  Znaammenbug  mit  den  ptieiistenten  Blnt- 
rOhren  des  umgebendcB  Bindegewebes.  Dieses  geftssreiche 
Qrannlationsgewebe ,  Schiebt  sid)  nun  von  der  Unter- 
biadnngsstelle  her  in  die  offene  Ocftsslichtong  hinein,  und 
der  Ttafombos  mtdii  nu  von  oben  nnd  nnten  gende  so 
Plati,  «ia  tf  es  Ton  den  Seiten  her  von  der  sidi  v«r- 


gröBsernden  Intimawacherung  thut  Und  so  kommt  es 
nach  und  nach  zu  einer  vollständigen  AuBfalluog  des 
Lumens  —  an  die  Stelle  des  Thrombus  ist  ein  gefSss- 
reiches  junges  Bindegewebe  getreten,  das  anfangs  auf 
Querschnitten  noch  recht  sdtarf  eine  periphere  gn- 
fässlose  oder  —  arme  Zone  spindliger  und  sternförmiger 
Zellen  und  eine  centrale  gefitesreiche  Bondsellenaone 
unterscheiden  Usst  Später  verwischt  sich  dies:  es  findet 
eine  gegenseitige  Durchwachishg  der  Substrate  statt,  die 
Qefässe  ramificiren  sich  seitlich  und  anastomosiren  dnidi 
die  alte  Ifedia  hindurch  mit  den  Gefitesen  der  Nachbar- 
schaft.« 

Die  Feststellung  der  Genese  der  Intimawnehemng 
unterliegt  dagegen  grösseren  Schwierigkeiten.  Verf.  glaubt, 
ziemlich  streng  beweisen  sn  können,  dass  dieselbe  von 
dem  Endotheliam  der  Gefässe  ausgeht,  und  zwar  begrOndet 
er  dieses  wie  folgt: 

>1)  Da  die  Intima  der  Gefässe  des  Calibers,  die 
ich  zur  üntersnchung  benutzte,  eine  andere  in  Betracht  kom- 
mende Zdlensnbstanz  nicht  besitzt,  so  muss  schon  a  priori 
dasselbe  als  Matrix  der  nengebildeten  Zellen  gelten,  faUs 
abzuweisen  ist,  dass  dieselben  etwa  als  Einwanderer  an- 
zusehen wären.  Und  dies  ist  in  der  That  möglich.  — 
Ich  halte  es  zunächst  kaum  fOr  nöthig,  su  widerlegen, 
dass  die  in  dem  Thrombns  enthaltenen  späriichen  wmssen 
Blutkörperchen  die  Quelle  der  neu  entstehenden  Elemente 
sein  könnten.  Denn  eben  so  wenig,  wie  sie  sich  inner- 
halb jenes  zu  irgend  etwas  entwickeln,  werden  sie  das 
Endothel  durchsetzen  und  dann  junge  Brut  eraengeo. 
Zu  keiner  Zelt  macht  sich  im  Weiteren  (mit  Ansndune 
der  dicht  am  Ligaturknoten  liegenden  Bezirke)  in  der 
Media  und  Adventitia  der  unterbundenen  Gefässstrecke 
ein  irgendwie  nennenswerthes  Zeichen  zelliger  Proliferation 
oder  Einwanderung  geltend.  Femer  aber  erweisen  sidi, 
und  das  ist  die  Hanptsache!  die  asten  Producte  der 
Neoplasie  als  exquisit  endotheliale  Bildungen; 
ist  die  Wncherung  mehr  vorgerückt,  so  isolirt  man  neben 
diesen  —  grosse  Spindelzellen  mit  oft  sehr  langen  faser- 
ähnlicben  Ausläufern,  Fibroblasten  (Neumann);  die  schein- 
Iwre  neue  intravaacnUre  Media  besteht  aus  nichts  als 
solchen  Fibroblasten.  Von  ersterer  ZeUgattnng 
zu  dieser  finden  sich  nnn  vielfaeh  beweisende 
Uebergangsformenl  Nie  iBt  von  den  etwa  vorhandenen 
Randzellen  auch  nur  eine  Spur  eines  Ueberganges  zu 
jenen  Gebilden  aufzufinden.  > 

»2)  £a  ist  mir  gelungen,  evidente  Veräa- 
dernngen  des  Endothels  anf  experimentellem 
Wege  zu  erzeugen.  Bestreicht  man  die  Wand  der 
unterbundenen  Vene  mit  einer  reisenden  Substanz,  so  be- 
merkt man  schon  nach  24— i8  Stunden  eine  völlige  Forat- 
nmwandlnng  der  EndotheUen:  atatt  des  schmalen  blaastn 
Endothelhtateheiis  bedeckt  jeUt  od  Zeilansann  die  Wand, 
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irelcber  alle  äusserea  Qualitäten  eines  cubiscbea  Endothels 
besitzt  —  Durch  dies  Experiment  ist  unabweisbar  dar- 
gethan,  dass  die  Endotbelien  sich  durch  einen  Reiz 
in  progressiver  Bicbtung  zu  verändern  ver- 
mögen. Bechnet  man  nun  hinzu  das  häufige  Vorkommen 
mehr-  bis  vielkemiger  Eadothelformen,  so  wird  man 
addendo  die  GrOnde  bei  1.  nicht  bezweifeln  dOrfen,  dass 
das  Endothelium  der  Mottaiboden-  der  neuen  Zellen- 
anlage  ist« 

Hiernach  fasst  Verf.  das  Ergebniss  seiner  TJnter- 
Jkujbnngea  in  folgende  Sätze  zusammen: 

'  1)  Die  sogenannte  Organisation  des  rothen  Thrombus 
(nnr  von  diesem  spridit  Verf.,  nicht  von  dem  gemischten 
oder  weissen,  dessen  Genese  Zahn  [s.  No.  23  und  24 
ffies.  Ztg.  1875]  nachgewiesen  hat  geschiebt  durch  2  von 
einander  unabhängige  Processe:  a)  durch  eine  WucheruDg 
des  Geßlssendothels,  b)  durch  eine  an  den  TJoterbindungs- 
Btellen  von  aussen  her  eindringende  Gewebswucherung, 
der  Verf.  die  Gefässneubildung  fast  allein  zuschreibt. 

2)  Die  organisatorische  RoUe  des  Blatgerinnseis  ist 
^eich  0;  hier  und  da  in  das  Gewebe  eingesprengte 
llgmentmassen  sind  seine  einzige  Hinterlassenschaft. 
Ersteres  gebt  auaser  dem  Erwähnten  aach  daraus  hervor, 
^■m  ^Le  Vorgänge  Ujuit  volle  soeben  geschilderte  Ent- 
inSliitag  nehmen  an)^  dann,  wenn  das  Blut  voll- 
Bt&ndig  aua  der  unterbundenen  Strecke  heraus- 
gelassen wir^i. 

Kr-it'ltm  Virili.iw  1,^3.  Abhandlangen  znr  wissenscliÄftlich. 
Medicän)  lUe  VBimuthung  anagesprochen  hatte,  dasa  die  einge- 
schlossenen weissen  Blnt^rperdien  bei  der  Organisation  der  Throm- 
ben eine  BoÜe  spielen,  war  diese  Ansicht  durch  die  Arbeiten  Ton 
C.  0.  Weber,  Billroth  und  Rindfleisch  die  herrschende  ge- 
worden. Dieselbe  wird  zunlUdist  beimpft  durch  eine  Versuchs- 
reihe Ton  Bubnoff,  welche  auf  dem  Experiment  von  Reckling- 
hansen's  fnsste,  wonach  ZinnoberkSmchen,  die  auf  die  Venen- 
wand anfgestricben  wurden,  nach  einigen  Tagen  in  den  Gefäss- 
hänten  uiw  im  Innern  des  Thrombus  erscheinen;  danach  sollte  die 
Hauptmasse  der  bei  der  Organisation  auftretenden  Zellen  von  der 
GeftsBwaud  und  den  umliegenden  Geweben  geliefert  werden.  Noch 
in  demselben  Jahre  kamen  Waldeyer  und  Thlersuh  zu  dem 
fibereinstimmenden  Resultat,  dass  das  Geßssepithel  (Endothel)  die 
Hauptrolle  dabei  spiele.  Trotz  neuer,  auf  die  Kenntnissnabme  der 
beiden  eben  genannten  Arbeiten  hin  angestellter  Prüfungen,  läugnet 
dann  Bnbnoff  jede  active  Betheiligung  des  GefUssepithels  und 
bleibt  auf  seinem,  oben  citirten  Hanptsats  stehen.  Auch  Bill roth 
verhält  sich  ablehnend  gegen  die  Arbeit  vonThiersch  und  adop- 
tirt  im  Allgemeinen  die  Anf Stellung  von  Bnbnoff,  gesteht  aber 
auch  den  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen,  sowie  den  rothen 
nnd  dem  Faserstoff  progressive  Fähigkeiten  zu.  Gleichzeitig  wider- 
spricht  er  der  Meinung  von  Tschausoff,  welcher  die  proviso- 
nsi^e  Organisation  des  Thrombus  gänzlich  läugnet,  dieselbe  Ton 
der  Ge^sswand  ausgehen  läsat,  gerade  dem  epithel  der  Intima 
aber  jede  Betheiligung  abspricht. 

Verf.'s  Darstellung  der  Angelegenheit  ist  mit  der  von  Cornil 
und  Ranvier  in  ihrem  Handbuch  („Manuel  d'bistologie  pathol.") 
gegebenen  zum  Theil  congruent,  wiewohl  Verf.'s  Arbeit  vUllig 
unabhängig  von  der  Eenntniss  der  Resultate  Cornil's  und 
Ranvier' s  entstanden  ist  (dieselbe  kam  Verf.  vor  ca.  14  Ta^en 
mÄUig  zu  Gesicht).  Üebrigens  gedenken  0.  nnd  R.  des  so  wich- 
tigen Factors,  der  von  aussen  her  eindringenden  Gewebswuche- 
rung gar  nicht,  ausserdem  ist  der  endoüielialen  Veränderungen  nur 
kurz  und  ohne  bildlichen  Beweis  Erwähnung  gethan  und  von  den 
Uebergangaformen  zwisdien  endothelialen  und  bindegewebigen  Faser- 
leUen  wird  daselbst  nicht  gehandelt  u.  s.  w. 

Im  Laufe  seiner  Untersuchungen  ist  Verf.  zu  der 
Ueberzeogung  gekommen,  dass  die  nach  einfacher  Unter- 
Mndnng  entstehende  Intimawachemng  bistogenetisch  voU- 
stlndig  flberdnstimmt  mit  denjenigen,  die  sich  in  einsei- 
nen Krankheitsfällen  (nach  Heubner)  im  Gefolge  der 
Sjphilis,  nach  Friedländer  (auch  ohn  e  dies  ätiologische 
Moment)  an  den  Arterien  des  Gehirns  ausbildet  Zwar 
finde  man  bei  letztgeoannter  Form  eine  sehr  prononcirte 
Wucherang  der  beiden  äusseren  Gelftsshftnte,  weldie  bei 
ersterer  in  einem  Beispiele  durchaus  fehlt;  dieser  Umstand 
könne  aber  die  beiden  Processe  nicht  anatomisch  trennen, 
da  dieselbe  Erscheinung  bei  jeder  gewöhnlichen  Arteriitis 
obliterans  (anf  deren  enorme  Verbreitung  bei  den  ver- 
HchiedeoBten  pathologischen  Processen  Fried  länder  auf- 
merksam gemacht  hat  nnd  deren  anatomische  Identität 
mit  der  Hiniarteriensyphilis  er  mit  Recht  betont)  zu  Tage 
tritt  Es  sei  daher  zuzugeben,  dass  dieselben  Verände- 
rungen der  Arterienintimaj  wie  sie  sich  innerhalb  chro- 
BfBCh  entiflttdeter  Organe«  in  Nenbildongen  eto.  vieUeicht 


auch  primär  bei  Syphilis  (an  den  Gehimarterien)  aoi 
den,  auch  auf  dem  Wege  des  Experiments,  dorch  ei| 
einfach  traumatischen  Eingriff  zu  erzeugen  sind.  | 
Bezäglich  aller  Details  verweist  Verf.  aof  die  ■ 
fahrliche  Arbat,  die  er  baldigst  ercheinen  za  lassen  i 
denkt.  1 

€•  Clattaslia  (Bom):  Die  Behandlung  der  Di 
therie.   (The  Lancet  T.II,  No.  1,  1876.  —  A< 
Intell.-Bl.  No.  33,  1876.) 
Verl*s  Behandhmg  der  Diphtherie  ist  eine  Combli 
tion  der  innerlichen  Verabreichung  des  Kali  chlorici 
nach  Vogel  mit  der  localen  Behandlung  mittelst  CM 
ralhydrat  in  Glycerin  gelöst  nach  Ferrini,  dothi 
die  Chlorkali -Dosis  eine  viel  höhere,   als  sie  Vo^ 
empfohlen,  nämlich  10  bis  15  Gramm  fOr  Kinder  \ 
3—6  Jahren  und  30  Grm.  für  Erwachsene  tftglicb,  gd 
in  140  Grm.  Wasser.  —  Die  falschen  Membranen  v» 
den  täglich  3— 4mal  mit  einer  Lösung  von  4  Grm.  Hy- 
drat Chlorali  in  20  Grm.  Glycerin  bepinselt;  diM- 
ben  giebt  er  ein  Tonicnm  und  kräftige  Diät  —  Die  As» 
breitung  des  Frocesses  hört  sofort  nach  der  Einpioselqr 
auf,  der  Foetor  des  Mundes  verschwindet  am  1.  ofe 
jedenfalls  am  2.  Tage.   Die  Glycerinlösnng  bleibt  kener 
baften  and  schmerzt  weniger,  als  eine  wässerige  Usug. 
Acht  theilweise  sehr  schwere  Fälle  mit  hohem  Fieber, 
Drüsenanschwellnngen,  stinkendem  Gerüche  ans  der  Nase, 
Nasenblutnng  sprechen  durch  ihren  gfinstigen  nsefces 
Verlauf  für  diese  Therapie. 

Jean  A.  Panast  Milchcnr  gegen  plenritisclif 
Exsudate.   (Gaz.  med.  d'Orient  8,  10  n.  11,181«. 
^  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30,  1876.) 
Jaccoud  hat  bereits  im  Jahre  1863  Milebearei 
gegen  pleuritische  Exsudate  und  Catarrhe  der  Harswep 
empfohlen,  hat  aber  speciell  bei  pleoritischen  Exsudate 
diese  Milchcur  erst  indicirt  gefunden,  wenn  das  Fieba 
schon  aufgehört,  oder  sogar,  wenn  die  Eisiidatioo  scboo 
ToUständig  abgeschlossen  hat 

Panas  hat  diese  Milchcur  bei  4  Fällen  vo&Plenritis 
ebenso  bewährt  gefunden,  wie  Jaccoud,  nnr  beginnt  er 
mit  derselben  noch  während  des  fieberhaften  Stadinas 
und  selbst  so  hinge  dasselbe  noch  im  Ansteigen  Ik- 
griffen  ist. 

Diese  4  Fälle  werden  sehr  ansfQhrlich  mitgethdlt;  a 
trat  in  8 — 14  Tagen  unter  dem  Gebrauche  von  1  b 
3  Liter  Milch  in  24  Stunden  bei  stark  gesteigerter  Dinrete 
eine  vollständige  Resorption  der  massigen  Exsndite  oL 
Das  Fieber  wurde  durch  den  Müdigepnsa  doicbaoi  aiik 
gesteigert  oder  protrahirt 

Sehr  eingehend  erörtert  Panas  im  Anhwg»  m 
diese  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Milchcur  iUnstirane 
Casuistik,  wie  man  sich  den  holenden  Einfitoss  dendbe 
vorzustellen  habe.  Die  Beobachtung  am  Krankenbetti 
lehrte,  dass  durch  die  Milchcur  die  in  24  Standet  ab- 
geschiedenen Hammengen  von  800 — 600  Gr.  anf  1000  ■ 
1200 — 1500  Gr.  stiegen. 

Allein  bei  der  Anwendung  der  Bfilch  als  I>ia"ti(^ 
muss  man  den  Zustand  des  Herzens  wohl  beachfen.  ^ 
Herzschwäche  wflrde  man  dnrch  Aufnahme  grosser  Ken^ 
von  Flüssigkeit  in  die  Blntbahn  das  Missverhältnitt  iBf 
steigern.  —  Die  Milch  wirkt  diuretisch,  indem  sie  omJ 
starken  Diffusionsstrom  in  der  Richtung  znr  BlnlnV 
anregt. 

Es  ist  bekannt,  dass  Mildicoren  auch  mit  gateo  ^* 
folge  bei  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  gebrancbt 
werden ,  gleichgiltig  ob  dieselben  schon  zu  Hydrops 
fahrt  haben  oder  nicht,  in  diesem  Falle  verbindertw 
Milch  den  Austritt  des  Eiweiss  durch  die  Wand 
Nierengefässe,  und  zwar  durch  den  Einfloas  des  Oflwt^ 
der  Milch  an  Albumin  und  (3asÖin,  weiche  als  coUww 
Substanzen  eine  hochgradige  Endosmoen  anregen  nnd  dar» 
ihre  besonderen  Eigenschäten  nicht  nnr  selbst  durgd» 
Gefässwand  nicht  austreten,  sondern  auch  das  ^^^^'^^^^^ 
am  Austreten  hindern.  Mai  beobachtet  auch  zn^^'j*' 
dass,  wenn  bd  M.  Brightii  ute  dem  Gebcvu^^ 
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Milch  die  Albominnrie  aufgehört  hat,  sie  alsbald  wieder 
begiDBt,  nachdem  man  die  Milch  ausgesetzt  hat. 

Die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  der  in  der  Milch 
und  der  im  Blute  enthaltenen  EiweisssubstaDzen  mag  auf 
folgenden  Umstftnden  beruhen:  Das  Bunaen'ache  Thon- 
filter lässt  nohl  das  Albumin  der  Milch  durch,  aber  nicht 
das  Cas^in.  Wie  Soxhlet  nachgewiesen  bat,  verhält  sich 
eine  Emulsion  ans  Natrooalbuminat  und  Butter  eben  so, 
'Wahrscheinlich  bildet  die  Haptogenmembrän  ein  Hindemiss 
für  die  Filtration.  Weiter  kommt  in  Betracht,  dass  das 
Albumin  und  Caseia  der  Milch  auTerändert  durch  die 
VerdauuDgSB&fte  resorbirt  werden,  also  das  Gasfiin  seine 
Nichtfiltrirbarkdt  auch  nach  der  Verdauung  nodi  bewahrt 

Es  giebt  aber  auch  eine  2.  physiologiaäe  AuBchaunng, 
welche  die  heilende  Wirkung  der  Milchcnren  erklärt. 

Die  Eiweiassubatanzen  unserer  Nahrungamittel  werden 
in  gekochtem  Zustande  genossen  und  werden  durch  die 
Verdauungss&fte  in  Peptone  umgewandelt,  nur  das  Gasfiin 
und  Albumin  der  Milch  kommen  unverändert  zor  Resorption 
und  bewahren  wahrscheinlich  gerade  deshalb  die  ToUe 
Energie  ihrer  Eigenschaften  als  colloide  Substanzen. 

Das  rohe  Fleisch  würde  dieselben  Dienste  leisten, 
wenn  es  in  entsprechend  grosser  Menge  genossen  werden 
konnte,  was  ganz  besonders  bei  fiebernden  Etanken  nicht 
mOgUeh  ist. 

Jaccoud  behauptet  sogar,  dass  durch  die  Steigerung 
der  Absorption  Milcbcuren  sogar  gegen  Fettleibigkeit  sich 
bewähren. 

ttlamler  (Arzt am Hotel-Diea):  Ein  Speichelatein  imDnc- 
tua  Whartonianua.  (Le  Progr^a  SIedicaJ  No.  12,  1875.) 
Ein  junger  Mann  hatte  im  Jahre  1870  während  des  Essens 
einen  heftigen  Schmerz  empfunclen  nod  beim  Zufassen  an  der 
schmerzhaften  Stelle  eine  harte  Stelle  entdeckt.  Es  wurden  von 
einem  consnltirten  Arzte,  der  einen  entstehenden  Abscess  ver- 
muthete,  Blutegel  und  Einreibungen  verordnet ,  worauf  Schmerz 
und  Anschwellung  sich  verloren.  Ein  Jahr  darauf  traten  diese 
wiederum  in  TentKrktem  llaasse  auf,  und  geselite  sich  eine  Ent- 
lOndnng  der  SabmaxfUardrflse  hinsn.  Auw  dann  beirilhrte  sich 
wiederum  die  antiphlogistische  Behandlung,  und  blieben  die  Be- 
schwerden bis  zum  Jahre  1876  ans.  Im  November  desselben  Jahres 
wurde  er  in.  bedenklichem  Haasse  von  dem  Leiden  wieder  ergriffen, 
80  dass  er  im  Hotel-Dieu  Aufnahme  suchen  musste.  Beim  Stritt 
in's  Krankenhaus  beobachtet  man  eine  den  Boden  der  Mundhöhle 
füllende,  mehr  in  der  Richtung  von  hier  nach  hinten,  als  transversal 
verlaufende  Geschwulst.  Die  sie  bedeckende  Schleimihaut  hat  ihre 
normale  Farbe  behalten,  ist  jedoch  von  vielen  neugebüdeten  Ge- 
filssen  durchsetzt.  Bei  der  Falpation  fühlt  man  Härte,  keine 
Flnctuation,  und  bei  der  Einführung  einer  Sonde  in  den  Wharton- 
Bc^en  Canal  stässt  man  auf  einen  harten  Körper.  Der  Kranke 
empfindet  in  der  unteren  Hundpartie,  in  der  Unterlippe  und  in  den 
4  unteren  Schneidezähnen  heftige  Schmerzen,  welch'  letzterer  am 
inteuBivsten  ist.  Die  Bewegungen  der  UnterUppe  und  Zange  sind 
wschwert,  das  Kamn  ui^  die  Aussprache,  zumal  der  Labialluite, 
behinderfc,  die  Sp^eh^absondenuig  Jedoch  ohne  irgend  wäcba 
Yerttikderung. 

Der  Gatheterisnnui  dea  Wharton*  sehen  Gauais  IKsst  mit 
Sioherheit  erkennen,  daae  ee  sieh  hier  am  einen  Speichelirtein  und 
nicht  um  eine  Froacbgeachwulst  handelt.  Mittelst  einer  Operation 
wurd»  der  Stein  entfernt,  indem  ein  Schnitt  durch  die  Schleimhaut 
und  die  Cyste,  in  welcher  der  Stein  sich  befindet,  gemacht  wird. 
Dabei  flieast  weder  Blut  noch  Speichel  aus.  Der  Stein  selbst  ist 
grosser,  als  man  vor  der  Operation  vermuthet  hatte,  wiegt  10,38  Qrm. 
und  ist  0,05  Het  lang  und  hatte  0,06  Ket.  im  Durchmesser. 

Grossere  SpeicheLsteine  sind  wohl  schon  aufgefunden  worden, 
doch  biaher  no^  kein  so  grosser  und  schwerer  im  Wharton'schen 
Canai,  wie  dieser.  Die  Farbe  des  Steines  ist  blassgelb,  die  Con- 
idsteoz  eine  weidie,  nnd  zerfi&llt  er  bei  dem  Versuch  einer  Spfütnng 
in  8  Theile.  In  der  Mitte  ist  ein  Kern  befindlieh,  der  jedoch  nicht 
von  einem  fremden  Körper  herrührt. 

Nach  Hardy'B  Untersuchungen  enthält  er  7,0  Theile  Waaser. 
0,88  Fettsnbstanzen,  0,64  organische,  im  Wasser  lifdiche  Substanzen, 
0,90  mineraliaehe,  im  Wasser  lösliche  Subatanzen.  11,90  o^^aniache 
Stoffe,  ^,80  iduMpiioraauie  Ammoniakmagnesia,  66,40  phoei^orBaaren 
Kalk,  6,70  kohtensavren  Kalk,  1^0  nicht  bestimmbare  Theile.  — 
LionviUe  fand  bd  der  mieroacopiadien  Untersnalinng  das  Steines 
BlQtkttgtiahen,  UaskelÜirillen,  wäche  von  den  Speisen  herrtthren, 
und  entartete  EpitelzeUen. 

ProiF:  B.  TsUunaua  (Halle):  Zur  Behandlnng  des  Hy- 
groma  praepatellare  mittelst  der  Inolsion.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  8,  1876.) 

Während  sonst  Incisionen  der  Schleimbeutelhygrome  von  oft 
lug  dauernden  starken  Entsflndnngen  und  Eiterungen  gefolgt  sind, 
heileii  dieselben  bei  aseptischer  Nachbehandlung  rasch  durch  pri- 
BiBre  plastische  Yerklebung  des  an  seiner  vorderen  Fläche  klatfend 
«rinltoien  teckes ,  wenn  gleidtzeitig  ein  fester  Drookverband  an- 
gewandt wutde.  Yeil  hat  6  chronische  ^gKoae  des  Sniees  und 


eins  der  Bursa  anconaea  auf  diese  Weise  behandelt.  In  keinem 
Falle  Eiterung  oder  Entzündung,  6  mal  afebriler  Verlauf. 

Die  Technik  bestand  in  einfacher  Längsspaltong,  bei  sehr  ana- 
gedehnter, schlaffer  Hautdecke,  in  Excision  eines  elliptischen  Stückes 
aus  Haut  und  Balgwand,  Entleerung  der  Flüssigkeit,  bei  festsitzen- 
den Beiskömem  Auskratzen  mittelst  des  schanen  Löffelt«  und  Aus- 
apülung  mittelst  5  pCt.  Carbollösung.  —  Der  Verband  wird  zu- 
nächst durch  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  gelegte  zusam- 
mengeballte Lisiergazewülste  bewirkt.  Die  Schnittöffuung  wird, 
wenn  sie  nicht  von  seibat  klafft,  durch  kurze,  senkrechte  Drainage- 
röhre  anseinandergehfdten.  Darttber  wird  nach  sonst  gebräuch- 
licher Wräse  verbüiden.  laneilialb  der  ersten  2—3  Tage  verklebt 
der  Sack  dabei  vollständig.  Nach  8—4  Verbänden  ist  in  6—10 
Tagen  die  Heilung  soweit  fortoesehzitten,  dass  einfacheres  Verfah- 
ren anwendbar  ist.  Die  definitive  Vemaibung  ist  in  2—8  Wochen 
erreicht. 

Die  7  Fälle  werden  einzeln  anf^ffthrt.  —  Der  !bihalt  bei  8 
der  Fälle  war  ein  hämorrhagischer.  —  Als  pathologisch-anatomisch 
ist  die  Beobachtung  zu  erwähnen,  dass  nicht  nur  die  freien,  son- 
dern auch  die  gestielten  Beiskömer  Flbrinconcremente  sind,  und 
zwar  die  letzteren  um  feine  Zotten  etc.  concentrisch  berumgela^ 
gerte  Faserstoffablagerungen. 

S.  Simon  nnd  IP.  R^fnard i  Jodintozlcatlon  und  Al- 
buminurie bei  SiBdern.  (Gaz.  hebd.  No.  19.  1876.) 
Nach  Empfehlung  des  Dr.  Clin  hatte  S.  Simon  bei  Tinea 
und  Favus  tägliche  ^selnngen  der  erkrankten  Partie  des 
Kopfes  mit  einer  Mischung  von  Tinot.  Jod.  und  Glycerin  bei 
Kindern  angewandt;  die  dMurch  gebildete  dicke  Kruste  fUlt  nach 
einigen  T&gen  von  selbst  sammt  den  erkrankten  Haaren  ab.  so 
dass  Waschungen  des  Kopfes  und  Epilation  unnöthig  sind.  Die 
Erfolge  waren  auagezeiämet  und  ohne  unangen^me  Neben- 
erscheinungen, bis  plUtzlich  ein  Kind  von  10  Jahren  an  Jodvergif- 
tung  erkrükte;  das  Jod  liess  sich  im  Harne  nachweisen,  und  zn- 

fleich  ergab  die  Hamuntersuebung  der  übrigen  so  behaadelten 
atienten  in  mehr  als  der  Hälfte  Eiweiss,  manchmal  in  be- 
deutender Menge.  In  4  VSUea  trat  es  zugleich  mit  dem  Jod  im 
Harne  auf,  um  bei  Auasetanng  der  Behandlung  zu  verschwinden 
und  nach  Wiederanftiahme  wieder  zu  erscheinen,  sobald  das  Jod 
wieder  resorbirt  wurde;  die  ttbrigen  Küder  im  Saale,  die  nioht 
mit  Jod  behandelt  wurden,  blieben  von  diesen  Brsdieinnngen ; 
in  7  Pmien  mit  Jod  behandelt,  wurde  wohl  Jod,  nicht  aber  Eiweiss 
gefunden. 

Zum  Experimente  wurden  8  andere  Fälle  (S  Phthisiker  und 
1  Tumor  albus  genu)  mit  Jod  äuaserlich  behandelt;  in  2  erschien 
Jod  und  Eiweiss  am  3.  Tage  im  Harne,  im  8.  Falle  erst  am  4. 
Tage,  doch  war  hier  die  Püiselung  nur  lässig  und  in  selu'  ge- 
ringer Ausdehnung,  in  der  Grilsse  eines  Fünffiraakstückes ,  in  Sbn 
ersten  Tagen  vorgenommen  worden;  Jod  war  hier  zuerst  nur  spu- 
renweise vorhanden ;  bei  14  Kranken  mit  einer  grossen  flnselungs- 
fläche  von  10  Cent,  im  Geviert  war  Jod  nnd  Eiweiss  sehr  bald 
nachweisbar. 

S.  Simon  sieht  daraus  falsende  Schlüsse:  Einerseits  dass 
man  die  änaarae  Jodbidiandliittg  bei  dironisoh  ezkrankten  Kindern 
nicht  ni  lange  fortaetaen  dürfe,  nm  nidit  dne  dauernde  Albumi- 
nurie hervornmfen,  und  daaa  bei  rdsbaren  nerrOsen  Patient«, 
besonders  Im  fieberhaften  Znstande,  Jod  ungemein  leiÄt  nnd  rasch 
auftreten,  anderseits,  dass  die  Behandlung  der  ISnea,  Fvnis  mit 
Tct.  Jodi  sich  empfehle  bei  fleissiger  Hamunteranchnng.  Während 
Jod  änsserlich  bei  Kindern  leicht  diese  Erscheinungen  verursacht, 
werde  Jodkali  von  ihnen  gut  vertragen.  Bei  Erwadtaenen  erweise 
sich  Jod  dagegen  oft  von  Erfolg  bei  chronischer  Albuminurie 

Ssambert}.  —  Uebrigens  wurde  vonDechambre  experimentell 
B  Beaorption  des  Jod  dnndi  die  Bant  bei  Erwachsenoi  naehge- 
wleeen. 

Prof.  CTlusrc«*  (ordinirender  Arzt  in  der  Salpitritoe  m  Paris): 
Ueber  Anwendung  des  Eises  in  der  Hysterie  und 
Epilepsie,   ^e  Progr^  m4d.  No.  12,  1876.) 
Die  Anwendung  des  Eises  in  Himkrankheitcn  nnd  deren  wohl- 
thädge  Wirkung  ist  den  Aerzten  seit  langer  Zeit  bekannt,  und 
hat  Chapmann  jüngst  dieses  einfiushe  Mittel  in  den  Krankheiten 
des  KÜc^mnarks  und  bei  Epilepsie  gleichfalls  mit  Erfolg  in  Ge^ 
brauch  gezogen.  Davon  ausgehend  und  in  Berücksichtigung  der 
Thatsache,  cass  die  Ghimi:;g|en  sieh  des  Eises  zur  Hervormfung 
von  Ai^sthesie  bedienen,  neth  Verf.  auch  zur  Anwendung  von 
Eisbeuteln  auf  die  Ovarialgegend,  von  wo  bei  Hysteroepilepttschen 
die  Aura  epileptica  auszugehen  pflegt  nnd  wo  der  Sita  der  i^per- 
ästhesie  sidi  befindet. 

Das  Eis  wird  in  wallnussgrosse  Stücke  geadilagen,  in  eine 
Schweins-  oder  Onmmiblase  jg^gt,  anföngUdt  firtth  und  Abends 
eine  halbe  Stunde,  später  eme  ganze,  dann  anderthalb  Stunden 
2mal  tttglioh  aaf  s  i^paästheairte  Ovarium  gebracht.  Die  Kran- 
ken wünschen  diese  Benaitdlnng  herbei,  um  von  den  sie  bedrohen- 
den Attaquen  nicht  geqidUt  zu  wor^.  Verf.  hat  bei  2  Kranken 
mit  heftiger  Hjateroepilepsie  durch  rechtzeitigen  Gebrauch  der 
Eisblase  aufs  Ovarium  dem  Eintritt  der  AnfäUe  vorgebengt,  indem 
er  sie  sofort  beim  Auftreten  der  Aura  auflegte.  Auch  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  J^sterie  in  nicht  ganz  ausgeprägter  Gestalt 
auftritt,  jedodb  eine  Hyperästhesie  des  Ovarium  vorhanden  ist, 
bewährt  sidi  die  Anvrendung  dieser  Heilmethode. 

Ebenso  hat  sich  bei  completer  Epilepsie  mit  Schwindelan- 
AUen  und  vorhergehender  Aura  die  constante  Anwendung  des  Eis- 
beutels auf  das  Bttckeumark  bewährt.  Verf.  hat  es  anfänglich  bei 
den  Kranken  eine  halbe  Stunde  Imal  täglich,  dann  1  Stunde  und 
später  2  Standen  angewendet,  im  Lann  der  Zeit  die  ^Zajil  der 
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epüeptischeii  Anfälle  um  ein  Geringes,  die  der  SehwindelanßtUe 
un  ein  Bedeutendes  Tennindert. 

Selbst  da,  wo  Bromkali  schon  vergeblich  gebraucht  worden, 
hat  das  Eis  hei  Ejüleptischen  noch  gutt  Dienste  geleistet,  ztunal 
bei  solchen  Kranken,  deren  Aura  darin  bestand,  &ss  aie  Tor  dem 
Anfoll  Präcordialangst,  Hersklopfen  nnd  beschleunigten  Fnls  be- 
kommen hatten. 

Wenn  auch  das  OefOhl  bei  der  Application  des  Eises  znerst 
etwas  unangenehm  ist,  so  verschwindet  dieses  bald;  die  faltige, 
empfindungslos  gewordene  Haut  hat  das  Gefühl  für  die  Wärme 
beibehalten,  so  dass  die  Kranken  heim  Auflegen  der  inneren  Hand 
auf  die  gekältete  Haut  eine  brennende  Empfindung  knnd  gehen. 
SO  Minuten  nach  der  Entfernung  der  Blase  kehrt  die  kalte,  faltige, 
weisse,  rauhe  nnd  nnenqifindliche  Haut  in  ihren  nonnalen  Znstand 
snrttck. 

(So  zahlreich  auch  die  ph]niolos^chen  und  klinischen  Unter- 
Buchnngen  über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  gemacht  wor- 
den sind,  st  hat  das  Eis  noch  wenig  Anfknerksamkett  seitens  der 
X^erimentatoren  und  kliniscihen  Le&er  gef&nden,  nnd  wttrde  eine 
Znsanuneustellnng  der  bisherigen  zerstreuten  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  und  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Puls-  und  Temperatur- 
herabsetsnng  lobn^ide  Iliemata  für  manche  Dissertationen  geben. 
Bef.) 

II.  IHvdllrlnlaclie  OcaellariiiafflmB  n.  Acadraalen. 

Allgemeiner  Verein  St.  Petersbwger  Aerste, 
Sitzung  vom  11.  Kai  1876.    (Fortsetzung  und  Schluss.) 

5.  Fall.  Timofei  Kikolajeff,  au&enonmien  den  15.  Sep- 
tember, 18  Jahre  alt,  Arbeiter  einer  Uetallknopf- Werkstätte,  durch 
Monate  bei  offenem  Kohlenfeuer  in  ranchiger  Atmosphäre  arbeitend; 
ist  fHiher  gesund  gewesen,  n^aiger  Husten  seit  a  Jahren.  Seit 
drei  Tagen  heftige  Athembeschwerden,  Steigemng  des  Hustens. 
Oute  EndÜimng,  kein  Fieber.  Dyspnoe  hodigradig,  Reap.  40, 
Cyanose.  Der  Thorax  ist  sdiön  gebaut,  keine  Fercussionsdi&renz 
an  Aea  Lungen,  dar  Schall  aber  ttberall  mit  t^mranitischm  Bei- 
Uang.  DvKii  beide  Irnngen  zähes ,  feinblasiges  Kasseln  hörbar. 
Sputum  reichlich,  bluthalug,  enthält  schleimie-eitrige  Klumpen  und 
glasigen  Schleim,  von  PigmentlL&ruem  duroisetzt.  Microscopisch 
best^t  es  aus  Blutkörperchen.  Schleim,  Eiterzellen  und  colossalen 
Massen  pigmentirten  iJveolarepithels.  Nach  Eipectorantieu  nimmt 
die  Desquamation  allmälig  ab,  der  Verlauf  bleibt  fieberfrei;  keinerlei 
Yerdicbtungserscheinnngen  in  den  Lungen.  Mit  ruhiger  Respira- 
tion, wenig  Husten,  fast  Überall  vesiculärem  Athemgeräusch  auf 
Wunsch  entlassen  den  80.  September. 

4.  Fall.  Maxim  Iwanoff,  aufgenommen  den  16.  Februar, 
88  Jahre  alt,  Seiler.  Früher  stets  gesund  gewesen,  auch  als  Seiler; 
leidet  seit  August  an  Husten  nnd  Brustachmerz  und  zwar,  seitdem 
w  im  Hechelranm  in  furchtbarem  Staube  bei  geschlossenen  Wän- 
da  ni  arbeiten  anfing.  Seit  einer  Woche  Fieber,  Kräfteverfall. 
Patient  ist  ein  robuster,  gut  g^uter  und  genährter  Mann.  Der 
Thorax  ist  breit,  symmetrisch.  HRU  kurzer  Percussionsschall,  Über 
dem  ganzen  unteren  Lappen  rechts  schwaches ,  unbestimmtes 
Athmen,  sehr  viel  Husten,  fötide  Exhalation.  Das  Sputum  reich- 
lich. Übelriechend,  besteht  aus  Schleim,  in  dem  einzelne  Gruppen 
von  Alveolarepithelien ,  die  stark  fettig  entartet  sind,  enthalten, 
und  gelben  fetzigen  lUssen.  die  aus  Eiter  und  Detritus  bestehen. 
Ausserdem  enthält  das  Sputum  grosse  Knäuel  und  Haufen  spitz 
endender  und  mit  spitzwinkligen  Fortsätzen  versehener  Fasern 
CHanfFasem).  Im  weitereu  Verlauf  treten  bedeutende  abendliche 
Fiebersteigerungen  auf,  der  copiöse  Auswurf  enthält  massenhafte 
^thetien,  viel  Detritus  und  Bündel  elastischer  Fasem;  die 
Pflanzenfasern  verschwinden  ganz.  Mitte  März  nimmt  die  Dämpfung 
BU  ab,  der  fötide  Athem  verschwindet,  der  Husten  Iftsat  nach,  die 
Temperatur  wird  nonnal,  und  die  EpiÜielien  treten  nur  in  sehr 
gering»  Uen»  auf.  Fat  wird,  sehr  uüünisoh,  auf  Wunsch  ent- 
uusen  am  26.  Jtörz. 

Die  SUubinhalatlott  in  den  zwei  ersten  FKIlen,  nnd  solcher 
bietet  jedes  Hospital  stets  mehrere,  gab,  wie  so  oft,  Veranlassung 
zur  Entwicklung  der  sogenannten  chronischen,  disseminirten 
Spitzenpueumonie,  der  günstige  Verlauf  war,  meiner  Ansicht  nach, 
zum  grossen  Theil  den  gunstigen  VerÜlltnissen  des  Thorax, 
specieU  der  obem  Brustapertur  zuzuschreiben.  —  Fall  8  bietet  eine 
acut  gewordene  inhalatorische  Heizung  der  Alveolen  dar  in 
grösater  Ausdehnung;  mit  Entfernung  des  Irritaments  (Expecto- 
ration)  hören  die  stürmischen  Erscheinungen  auf,  ohne  dass  es  zur 
Entzündung  des  Parenchyms  gekommen  wäre.  —  Die  gröbere  Läsion 
de«  Lungenparenchyms  durch  Hanffasem  beim  Seiler  ist  interes- 
sant durch  Nachweis  der,  nach  Hirt,  starren  und  unnachgiebigen 
Fasem  des  Hanfes,  und  weil  die  Krankheiten  der  Seiler  noch 
wenig  beobachtet  worden  sind. 

Die  Desquamation  kam  in  diesen  4  Fällen  rein  durch  mecha- 
nuohe  L&sion  zu  Stande,  von  seröser  Durchtränkung  der  Alveolen- 
wand,  wie  Friedländer  als  Bedingung  poatulirt,  ist  wohl  keine 
Bede ,  und  sehe  ich  solche  Beobachtungen  als  direeten  Beweis  ge- 
gen ihn  an.  Dass  uiderersdts  bedeutende  Störungen  der  Circu- 
lation  in  den  Lm^n  nidit  immer  Desquamation  des  Alveolar- 
epithels  bedingen,  demonstriren  folgende  3  Beobachtungen; 

y  Iwan  Waulin,  aufgenommen  den  28.  August.  48  Jahre 
alt,  Barkenarbeiter,  will  fMiher  kaum  krankgeweaen  sdn,  Palpi- 
totionen,  Athembeschwerden  seit  mehreren  'V^ehen,  seit  8  Tagen 
Hyaro^.    Vei^ssemng  des  Herzens  im  Breitendurchmesser, 


systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis,  sehr  accentuirter  2.  Pol- 
in onal  ton,  der  aussetzende  Puls  cbaracterisiren  eine  Inau^cieuz  der 
Mitralis;  in  den  Lungen  sind  verbreitete  Rhonchi  zu  hören;  HEC 
schwache  Dämpfung,  unbestimmtes,  fast  bronchiales  Athmen,  der 
Husten  ist  mässig,  im  schleimigen  Sputum  kein  Alveolax^ithd. 
Leber  ist  geschwellt,  Stauungsleber.  Harn  enthält  kein  Bnreixa. 
Oedem  der  untern  Extremitäten,  kein  Fieber.  Der  Hydropi 
schwindet  völlig,  der  Puls  bleibt  aussetzend,  der  Husten  nnhedea- 
tend,  der  Befund  des  untern  rechten  Lungenlappens  granz  xtnvw 
ändert,  kein  Mal  wird  Epithel  im  Sputum  constatirt.  Bntlassa 
mit  recht  guter  Compensation  am  15.  September.  Also  ol^Ieiek 
der  pbysicaliache  Befund  berechtigte,  mit  Wahrscheinlichkeit  dit 
braune  Induration  des  einen  Lungenlappeus  anzunehmen,  keine 
Desquamation. 

S)  Robert  Mudrewitz,  aufgenommen  den  28.  NoTente. 
Schlosser,  28  Jahre  alt,  ist  früher  gesund  gewesen,  seit  Hin  U 
Palpitatäonen,  Dyspnoe,  oft  Hämoptoe.  Seit  August  ang^ebUch  Ikrt 
tägli<A  kleine  Blutmengen  expectorirt.  Patient  Ist  anftmisch,  fie- 
berfrei. Der  Thorax  gut  gebaut,  symmetrisch.  Das  Hers  im  Brä- 
tendurchmeser  den  rechten  Stemalrand  erreichend,  accentuiits 
2.  Puhnonalton,  dumpfer  erster  Ton  der  Mitralis.   Die  Aiuiahw 
einer  beginnenden  Insufficienz  der  Mitralis  ist  wahrscheinlich.  Dk 
Lungen  bieten,  ausser  geringer  Dämpfung  LO,  wo  das  Athes- 
gei^usch  achwach  zu  hören  ist,  nebst  vereinzelten  Rhonchis,  ni^ 
Abnormes.  Patient  bleibt  fieberfrei,  hat  während  8  Monaten  weaig- 
stens  8  Hai  wöchentlich  eine  Lungenblutung,  im  Spnttun  ausw 
Blutkürpercheu  nnd  Schleim  spärliche  Eiterzelleu,  keine  Desqua- 
mation —  ausgenommen  eine  Untersuchung,  wo  spärliche  Qruppa 
körnigen  Epithels  gefunden  werden  am  10.  Februar.  Patieirt  i^ 
am  21.  Februar  auf  Wunsch  entlassen. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  ich  an  zahlreicheu  Schnittes  ui 
oedematösen  liungeuparthien  exquisite  Hyperämie,  strotzend 
füllte  Gefässdurchschnitte,  oedematöse  Innltration  und  dabei  Uten 
Alveolen,  also  wo  das  Epithel  nicht  gequollen,  geschweige  das 
abgelöst  war,  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte  und  die  bendti^ 
Frage  aufigrerie,  warum  im  pneumoniBdien  cruenten  SpotOB  m 
Zeit  eines  wahren  Geßssstumu  im  Lungengebiet  so  g^nt  nie  ite 
Alveolarepitbel  auftritt,  —  so  sind  das  wohl  gerechte  Bedenken 
gegen  die  Anschauung,  daas  Desquamation  dea  Epithels  auf  blosse 
Gircnlationsstörungen  hin  erfolgen  müsse. 

Das  schwarz  oder  grau  pigmentirte  „ftvachlaichähnliche*^  S|i- 
tum  ist  femer  eine  äusaerst  verbreitete  Erscheinung  bei  RaudierD. 
Ii  Eine  grosse  Reihe  von  Unterauchungen,  die  ich  an  dem  8pftrU<tei 
I'  Schleim,  den  starke  Raucher  am  Morgen  und  in  den  Vormittags- 
jt  Btnnden  ausznräuapem  pflegen,  zu  macheu  Gelegenheit  hatte,  listt 
Ii  mich  »chliessen,  dass  auch  diese  habituelle  inhaUtorisehe  Sebfid- 
lichkeit  bei  sonst  gesunden  Lungen  und  normalen  SkelettverMIt' 
nissen  gut  ertragen  wird,  obgleich  ea  mir  scheint,  Aaaa  £e  gtowe 
Mehrzahl  dieser  Individuen  einen  gewissen  Grad  von  Anäme  uni 
Athmungsinsnfficienz  besitzen,  welche  letztere  sich  auch  bei  gasi 
negativem  physicalischen  Befund  an  den  Lungen  durch  Eiubüsse, 
Verödung  zahlreicher  Alveolen  erklären  Hesse.  Das  Pigment  du 
Ranchersptttums  ist  mehr  bräunlich,  doch  kommen  auch  gau 
schwarz  ^gmentirte  Zellen  vor;  es  ist  anch  hier  düchweg  in  da 
erstaunlich  zahlreichen  desquamirten  Epithelicsi  eingesädossaL 
Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Auswurf  bei  Genuas  von  Ffr 
piercigaretten  und  nach  dem  hier  bekanirUich  sehr  llblidien  söge* 
nannten  Einziehen  des  TabtUo-auches. 

Von  Erkrankungeu  der  Lungenspitzen,  nnd  zwar  von  kaim 
snspecten  Differenzen  bei  den  physicalischen  Untersuchnngoi  tu 
zur  floriden  Phthise,  habe  ich  Notuen  über  73  beobachteteBlU. 

Von  den  TS  Kranken  starben  35 ,  von  diesen  kamen  32  ta 
Section. 

Epithelfreies  Sputum  hatten  SI,  darunter  befanden  sieb  übe^ 
wiegend,  nämlich  31,  solche,  an  deren  Lungen  die  interstitidlc 
Pneumonie  mit  Schrumpfung  prävalirte,  was  meist  durch  die  V 
kannten  diagnostischen  Hilfsmittel  constatirt  werden  konnte.  Vn 
diesen  81  starben  19,  8  Mal  wurde  durch  die  Section  die  CirA« 
der  Lungen  bestätigt,  2  Mal  ergaben  sich  grössere,  veibni«« 
käsi^  Herde;  in  diesen  2  Fällen  und  in  6  anderen,  zur  fion6a 
Phthise  gehörigen,  mit  weichenden  Zerstörungen  und  Tw,yhJ 
tem  Auswurf,  wurde  in  diesem  nie  Epithel  gefunden. 

Von  den  übrigen  41  Ej-anlun  produdrten  Sputum  mit  bedn- 
t«ider  Menge  Epithel  80,  von  diesen  starben  11,  aecirt  wurdn  9, 
und  die  Lungen  boteu  bei  Allen  das  Bild  disseminirter  ViBlfi 
r  Herde,  meist  jüngeren  Datums,  mit  geringer  Theilnaimn  otf 
Bindegewebes.  Bei  11  Fällen  endlich  wurde  eine  ^riicheHoT 
Epithel  im  Sputum  gefunden,  es  starben  ö,  8  wniden  secirtBii 
2  Mal  ergab  sich  Vorwiegen  der  käsigen  Pneumonie,  1  Mal  iv 
Cirrbose.  —  Unter  allen  41  mit  Desquamation  notirten  Krankel 
befanden  sich  die  verschiedensten  Stadien  der  chronischen  Sftitta- 
pneumonie;  geringe  Menge  von  Epithel  im  Sputum  und  tlW- 
liges  Schwinden  desselben  bedeutete  entweder  den  üebergangii 
Lungenschrumpfung  oder  Stillstand  des  käsigen  I^cesaes;  in  la- 
chen Fällen  pflegte  die  Körpertemperatur  normal  oder  subüebrii 
zu  aein.   Als  Beispiel  mö§en  S  Beobachtungen  dienen: 

1)  Michael  Dmitriew,  aufgenommen  den  2.  Septemter, 
25  Jahre  alt.  Barbier,  hustet  angeblich  seit  einem  Jahre  während 
deaaelben  hat  er  wiederholt  Hämoptoe  gehabt;  klagt  Über  Husten 
Md  rechtsseitigen  Bmstschraerz.  RO  Dämpfung,  consoniicDdeg 
Rasseln,  geringe  Abflachung  dieser  Thoraxparütfe.  Linke  Lagt 
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SfesTLnd.  Temperatur  subfebril.  Das  Spatom  ist  blemiorrhoisch, 
enthält  Eiter  und  reichliche  Menge  fettig  degenerirten  Epithels. 
Pat.  -wird  ganz  fieberfrei,  der  Husten  mässiger,  die  Schrumpfung 
der  rechten  Lunge  wird  deutlicher  durch  oachweisbare  Ketraction 
der  -vorderen  BlLnder;  mit  den  Kennzeichen  einer  bronchiectatiBchen 
Gaveme  in  der  rechten  Spitze  gebessert  entlassen  den  14.  October. 
Das  Sputum,  eitrif^  und  oo^iöa,  entbleit  in  den  letsien  Tagen  keine 
Spur  Ton  desqnamutem  Epithel. 

2)  Ludwig  Schinerer,  anfgenommen  den9.December,  Eisen- 
dr^er,  3S  Jahre  alt,  hustet  seit  2  Jahren,  hat  nie  H&moptog  ge- 
habt. Der  Thorax  zu  schmal,  flach,  symmetrisch.  Dftmpftmg  ttbor 
der  linken  Lungenspitze,  daselbst  Hauchen  und  feinblasiges  conso- 
nirendes  BasEeln.  Beträchtliche  Anämie.  Temperatur  »nbfehril. 
Das  Sputum  enthält  Schleim,  Detritus  und  grosse  Kengen  Epithels, 
das  tbeila  intact,  hell,  kernhaltig,  theils  dunkler  granulirt  oder 
goldgelb  pigmentirt  erscheint.  Bei  weiterem  fieberlosen  Verlaufe 
lässt  der  Husten  nach,  die  Menge  der  Desquamation  nimmt  stetig 
ab,  und  es  manifestirt  sieb  eine  deutliche  Einziehung  der  linken 
oberen  Thoraxhälfte  Torn.  Qebessert  wird  Patient  entlassen  den 
13.  März. 

Schwand  dagegen  das  Alveolarepitbel  im  Sputum  bei  couti- 
imirU(^em  hohen  Fieber,  so  entsprach  dem  meist  ein  rapider 
eitriger  Zerfall  des  Gewebes,  floride  Phthise,  und  das  massenhaft« 
blennorrhoiflche  Sputum  enthielt  nnr  Eiter,  Detritus  und  elastische 
Fasern.   Dahin  gehört  Fall  67: 

P r 0 ko f i j  N i  kr i f rof f ,  aufgenommen  den  13.  December, 
Ts^eltihner,  40  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  mässiger  Husten,  seit 
einer  Woche  angeblich  nur  Fieber  und  Abmagerung. 

Fat.  ist  ziemlich  mager,  anämisch,  der  Thorax  ist  flach,  schmal, 
aber  symmetrisdi.  D&mpfuug  über  der  linken  Lungenspitze,  in  der 
Fossa  infradavicnlaris  sinistra  consonirendes  Rasseln,  protrahirtes 
Exspimm ,  im  Bereiche  der  ganzen  Dämpfung  verstärkte  Broncho- 
phonie.     Verbreiteter  Bronchialcatarrh.    Mässiges  Fieber.  Das 
Spatom  enthält  grosse  Massen  von  pigmentirtem  AlTeolenepithel. 
—  Die  Temperatur  wird  Abends  subfebril,  Morgens  normal;  Ende 
Jannar  Fieberbewe^fung,  seit  dem  6.  Februar  Blntspuren  im  Spu- 
tum und  gleichzeitig  grosse  Mengen  granulirter,  fettig  entarteter 
lipithelien,  elastischer  Fasern.  Das  cousonirende  Bassein  LO  wird 
grossblasiger  und  ist  in  grösserer  Ausdehnung  zu  hilren.  Fortr 
schreitende  CtmBnmption.    Scorbutische  Infiltrate  in  den  Waden. 
Kach  einer  knnen  Zeit,  vom  Ende  Februar  bis  Anfeng  ISSn, 
die   fast  fieberlos  verlief,  seit  dem  7.  März  wieder  Tempera- 
torsteigeruug,  das  Fieber  bleibt  jetzt  continnirlioh,  hoch,  mit  be- 
deutenden Abendexacerbationen.   Verdichtung  in  der  rechten  Lun- 
genspitze wird  constatirt.  IX)  rapider  Zerfall.  Von  jetzt  an  ent- 
hält das  reichliche  Sputum  nnr  Eiter  und  Detritus,  oft  BUndel  von 
elastischen  Fasern ,  kein  Epithel.  Patient  wird  auf  Wunsch  ent- 
lassen am  14.  April. 

Das  oft  massenhafte  Auftreten  pigmentirten  Epithels  hat  sich, 
wenn  habituelle  Staubinhalation  vorangegangen  war,  als  von  nicht 
so  grosser  Bedeutung  erwiesen,  wie  das  Erscheinen  der  helleren, 
oft  noch  kernhaltigen,  verfetteten  Epithelieu.  Da  im  sehr  copiösen, 
blenuorrhoischen  Auswurf  fast  nie  Epithel  zu  finden  ist,  so  muss 
man  annehmen,  dass  letzteres  in  solchen  Fällen  im  Bereich  der 
erkrankten  Fartieen  bereits  zu  Ortmde  gegangen  seL 

Hier  ein  Wort  über  den  Sectionsbefundim  Allgemeinen :  Fast 
durchweg  in  den  22  Fällen  boten  die  Lungen  dasselbe,  trotz  seiner 
Complicirtbeit ,  uniforme  Bild  dar:  alle  an  dem  Respirationsor^an 
überhaupt  vorkommenden  patholo^chen  Vorzüge  sind  in  einer 
pbthisischen  Lunge  vertreten;  käsige,  lobuläre  Herde,  Wnchemng 
des  peribronchiiden  und  des  interalveolBren  Bindegewebes,  im  Ge- 
folge desselben  die  Ectasien  der  feinen  Bronchien  und  das  vica- 
riirende  Emphysem,  femer  Oedem  einzelner  Fartieen,  Catarrh  der 
Bronchialschleunhant.  Schnitte,  welche  mein  College,  Dr.  Hüber, 
anzufertigen  die  G-nte  hatte,  demonstrirteu  alle  Stadien  der  paren- 
chymatösen Pneumonie;  im  Beginn  beobachtete  man  Schwellung, 
Wucherung  und  Desquamation  des  kernhaltigen  Epi^els,  das  iu- 
teralveoläre  Bindegewebe  ist  geschwellt,  docB  ist  die  Zeichnung 
der  Alveole  noch  intact;  —  von  hier  ans  kann  der  Process  zweier- 
lei Richtung  einschlagen,  entweder  das  geschwellte  Bindegewebe 
geht  in  Schrumpfung  über,  und  das  ist  der  relativ  günstige,  con- 
servirende  Ausgang,  oder  es  tritt,  und  das  ist  das  SiKutd  zur 
eigentlichen  käsigen  Pneumonie,  eine  kleinzellige,  massenhafte  In- 
filtration in  das  Parenchym,  d.  h.  in  das  alveoläre  und  interalveo- 
läre Gerüst  auf,  —  ein  Schritt  weiter,  und  wir  sehen  unter  dem 
KicroBcop  utir  feinkörnige  Masse,  in  welche  die  Alveolen  sammt 
ihrem  Inhalt  verwandelt  sind. 

Die  Bedeutung  der  Desauamation  ist  zweifellos  und  in  die 
Augen  ikllend,  sie  bedeutet  aber  nicht  schcm  die  fertige  parenchy- 
matSse  Entzttndnng,  sondern  nur  die  erste  AensBernng  der  Aiveo- 
luLwandung  auf  meut  inhalirte  Irritamente.  Dass,  und  warum  die 
Lungenspitze  fast  ausnahmslos  zuerst  erkrankt,  ist  bekannt,  die 
Prognose  wird  sich  aus  ebenso  bekumten  Gründen  fast  einzig  nach 
der  BeschaiTeuheit  der  oberen  Brustapertur  und  dem  Zustande  der 
Athemmusculatnr  richten. 

Das  Resnmö  des  3£itgetbeilten  lautet: 

1)  Das  Vorkommen  des  pigmentirten  Alveolarepithels  im  Spu- 
tun  ist  eine  Überaus  häufige  Erscheinung  durch  Verbreitung  der 
S<Mdlichkeit  der  Staubinhalatiou;  es  ist  an  sich  nur  Merkmal 
jpwenehvinatGser  Reizung,  aber  noch  nicht  der  Entsfindnug. 

2)  Bei  croapöser  fSienmonie  komnrai  Alveolareidthäien  im 


Sputum  accidentell  vor,  oder  sie  gehören  einem  chronisch^pneumo- 

mschen  Process  an. 

S)  Fettig  d^enerirte  Alveolarepithelien  in  grüsserer  Menge 
im  Sputum  signaGsireu  stets  drohende  oder  begonnene  parend^- 
matöse  Pneumonie,  und  ist  dieser  Befimd  ein  uBchst  werthvoller 
Beitrag  zur  Diagnostik. 

Nächst  der  unzulänglichen  Menge  meines  üntersurhungsmate- 
rials,  um  dieses  Thema  zum  AbscUnss  zu  bringen,  bin  Idi  des 
Einwurfs  gewärtig,  dass  die  interessantesten  Kranken  in  meiner 
Arbeit  zn  wenig  Vertretung  finden,  nämlich  die  oft  fraglichen,  dis- 
cutirbaren  ersten  Veränderungen  an  einer  oder  beiden  Lungenspitzen, 
die  sogenannten  verdächtigen  Spitzen.  Solche  Kranke 
haben  wir  selbstverständlich  in  der  Privatpraxis  und  nicht  unter 
der  Arbeiterbevßlkerung  der  Hospitäler  zu  snchen,  und  idi  habe 
begonnen,  solche  Beobachtungen  zu  machen,  es  muss  nnr  mehr 
Zeit  vergehen,  bis  man  zu  Resultaten  gelangt.  Hierbei  fordere 
ich  denn  auch  die  Collegen  auf,  bei  einschlägigen  Fällen  Notizen 
machen  zu  wollen. 

Zum  Schlnss  muss  ich  noch  einer  Lücke  in  meinen  Unter- 
suchungen Erwähnung  thun:  es  fehlen  die  catarrhalischen 
Pneumonieen  der  Kinder.  Hier  muss  die  bekannte  Tlwtsadie 
der  grossen  Schwierigkeit,  Sputum  zur  Untersuchung  zn  beschaffen, 
in  den  SinderhospitäTem  überwunden  werden*).) 

III.  nUmlle. 
Die  SterfcllcU&el«  in  London  betrug  im  Jahns  1876  auf 
1000  lebende  Personen  28,7  pCt.,  demnach  war  sie  um  1,2  pOt. 
hüher,  als  im  Jahre  1874,  was  einer  Soharlachfieber^  und  Eeuoli- 
husten-Epidemie  anzuschreiben  ist.  Die  Geborten  besifibrten  ÖA 
auf  124,871,  die  Todesfälle  auf  81,578,  so  dass  die  eisteren  die 
letzteren  um  48,298  überstiegen. 

IV»  T»se«ir««chlchi«.[ 

.BerUn.  Der  Bundesrath  beschäftigte  sich  bekannüi«^  gegen 
Ende  vorige  Jahres  mit  dem  seitens  der  Ssterreichisoh-ungaruMmw 
Regierung  auf  Grund  der  Beschlüsse  der  Wiener  internationalen 
Sanitätsconferenzvoi^elegtenKntwttrfe  einer  int  ernationalen 
Sanitätsconvention.  Derselbe  befürwortete  in  Uebereinstin^ 
mung  mit  seinem  zur  Vorberathnng  des  Entwurfs  beauftragt  ge- 
wesenen Ausschuss  für  Handel  und  Verkehr,  welcher  sich  nicht 


*)  In  einem  Nachtrage  (St.  Petersbuiger  med.  Wodienachr. 
No.  18,  1876,  der  das  obige  Referat  entnommen)  berüdtsiditigt 
A.  die  Resultate,  welche  Dr.  Fischl  CPrag)  in  seiner,  dassewe 
Thema  behandelnden  Arbeit  ^s.  No.  28  n.  24  der  AUg.  med.  Centralr 
Ztg.  1876)  mittheilt,  und  die  ihm  erst  in  den  letzten  Tagen  zur 
Kenntniss  gekonunen  sind.  Fischl  behanptet,  dass  das  Alveolar- 
epithel  keine  solche  characteristtschen  Merkmale  darbietet,  um  das- 
selbe als  solches  in  den  Sputis  am  Krankenbette  mit  Sidierheit 
zu  erkennen;  es j^be  noch  andere  Quellen,  aus  denen  den  alveo- 
lären ähnliche  Epithelien  abstammen,  so  ans  den  Acinis  der 
Schleimdrüsen  der  Trachea,  femer  jüngere  Formationen  des  Plattenr 
epithels  bei  Pharyngitis,  Epiglottitis,  bei  Affection  der  Stimm- 
bänder; —  aUe  diese  Zellen  können  den  Alveolarepithelien  gleichen, 
sobald  sie  im  Sputum  erscheinen,  besonders  wenn  sie  Kömerzelleii 
geworden  sind.  Abgesehen  femer  davon,  dass  jeder  einfache  Ga- 
tarrh  solche  epithelartige  Gebilde  im  Auswurf  darbieten  kann,  sei 
die  Anwesenheit  wirklicher  Alveolarepithelien  wohl  möglich  In 
catarrhalischen  Sputum,  sobald  bei  Affection  einiger  feiner  Bron- 
chien collaterale  Hyperämie  nach  den  Alveolen  zu  Stande  kommt. 
Die  Untersuchungen  an  Krauken  bestätigten  ihm,  dass  bei  jedem 
einfachen  Catarrh  alveoläres  oder  diesm  wenigstens  Minb'^*lww 
Epithel  in  grosser  Ifosse  sich  fand  und  anoh  die  verfsttong  mü 
Pigmentimng  nicht  fehlte.  F.  schliesst:  aus  der  Anlüluftmg  und 
Menge  dieser  Elemente  ün  Sputum  und  ihrer  Verfettung  dttrfe  nie- 
mals ein  Schluss,  ob  Catarrh  oder  Phthise  vorliege,  gezogen  werdn. 

Durch  die  den  seinigen  diametral  entgegengesetzten  Ansichten 
Fischl's  kann  sichAmbnrger  nicht  venmlasst  sehen,  seine  An- 
schauungen zn  modificiren,  indem  er  sich  wie  folgt  äussert: 

„Die  Entdeckung  einer  Bildungsstätte  von  Zellen,  die  den 
Alveolarepithelien  täuschend  gleichen,  in  den  Schleimdrüsenacinis 
der  Trachea  und  der  Bronchien  ist  eine  anatomische  Novität,  die 
noch  weiterer  Bestätigung  bedarf. 

,Alveolarepithelähnliche  Zellen  kenne  ich  nicht;  bei  meinen 
zt^ilreichen  Untersuchungen  des  Auswurfs  sind  mir  nie  Zellen  vor- 
gekommen, die  mit  Lungenepithel  verwechselt  werden  kitnnten. 
Hat  Fischl  aber  bei  jedem  einfachen  Bronchialcatarrh  Alveolar- 
epithel gesehen,  so  kann  ich  nur  das  früher  Gesagte  entgegnu, 
dass  Gatairiien  der  Bronchial-,  Laryngeal-  owt  Fharyi^eal- 
sehleimhanl  mir  nie  Alveolarepitbel  zu  Gesicht  kam,  ausser  in 
imien  von  vorangegangener  Staubinhalation,  wo,  wie  ich  ans^- 
ftthrt.  Jenes  in  grosser  Menge  und  zwar  vorwiegend  pi^entnt 
auftritt,  an  sich  noch  keine  Entzttndong  des  Parenchyms  mvolvirt 
und  mit  Phthise  nichts  zu  thun  hat,  aber  durch  den  directen  Reiz 
der  Alveolenwand  zur  Abstos  sung  gelangt.  Ich  kann  hier  nicht 
weitere  (^egenai^^ente  aus  meiner  Amit  heranziehen,  sondern 
vrill  mit  der  Frage  schliessen:  wie  kommt  es,  dass  man  Alveolar- 
epithel häufig  in  ^sser  Menge  findet,  wo  die  eine  Lungenspitze 
zu  erkranken  beginnt  nnd  nii^ends  ein  eatarrhaliaches  Geräusch 
zu  hören  ist,  während  bei  Hinzutreten  des  Broncbiiücatarrhs  in 
dem  comüsen  Auswurf  fast  regelmässig  das  Epithel  schwindet  und 
y  andi  mehts  demselben  Aehnliches  m  uiden  ist?" 
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in  der  Lage  befand,  die  Znatimmnng  zu  dem  unveränderten  Ent- 
wurf TorzuficUagen,  bei  dem  Reichskanzler  gewisse  Abänderongen 
desselben,  von  deren  Herbeiführung  die  Betheiligung  des  Deutschen 
Reiches  an  der  Convention  abhängig  bleiben  müsse,  bei  den  wei- 
teren diploimitischen  Verbandlnngeu  iu's  Auge  zu  fassen.  Wie 
wir  jetzt  erfiüiren.  schweben  angenblicklicli  Verhandlnwn  zwi- 
schen Oesterreich -Ungam  einerseits  und  Dentschland,  Rnsslond, 
Frankieicb,  England,  Amerika,  Italien,  Oriechenland,  Fersien,  Bel- 
gien, Holland,  Schweden  nnd  Korwegen  nnd  der  Türkei  anderer- 
seits, mn  die  dem  Abschltuse  einer  „Convention  sanitaire 
internationale"  noch  entgegenstehenden  Hindenjisee  zu  besei- 
tigen. Principiell  herrscht  unter  den  Mächten  keine  Meinungs- 
verschiedeiüieit,  es  wird  vielmehr  einstimmig  für  nothwendig  er- 
achtet, dass  ein  internationaler  Vertrag  abgeschlossen  werde: 
p  Über  dem  Fortschritte  der  Wissenschaft  und  den  gesammelten 
Erfahrungen  entsprechend  einsnirichtende  Quarantaine-Maassregeln, 
nnd  2)  über  die  Einsetzung  einer  internationalen  Seuchen- 
Commission,  deren  Aufgabe  es  wäre,  Epidemien  an  allen  Stätten 
ihrer  Existenz  durch  Delegirte  studiren  zu  lassen  und,  un  Falle 
des  Ausbruches  oder  des  Brlöschens  einer  Epidemie,  endgiltig  das 
Vorhandensein  oder  Aufhören  der  Krankheit  zu  constatiren.  Die 
Resultate  der  nach  Verlauf  der  Cholera -Epidemie  des  Jahres 
186t>  in  Constantinopel  zusammengetretenen  Gonferens,  welche 
sanitäre  Haassregeln  gegen  Epidemien,  inabesondere  «gen  die 
asiatische  CholwB  TeremlMute  nnd  eine  Reihe  von  festzühutenden 
Qoaraiktaine-lIaasBregeln  vorschlug,  haben  sich,  wie  allseits  aner- 
kannt wird,  nicht  bewibrt.  Da  damals  ein  internationaler  Vertrag 
nidit  zu  Stande  kam,  so  wurde  die  Handhabung  der  festgestellten 
Vorsichtsmaassregeltt  schon  bald  eine  sehr  verschiedenartige,  bis  sie 
snJetzt  in  manchen  Ländern  ganz  aufhörte  oder  in  harte,  wichtige 
materielle  Interessen  der  Nachbarländer  arg  bedrohende  Schutz- 
maassnaluaen  fiberghig. 

—  Der  Entwurf  eines  Unterrichtsgesetzea ,  welchen  v.  Müh- 
ler in  der  Landtagssession  1869/70  vorlegte,  wollte  hinsichtlich 
der  Universitäten  Alles  beim  Alten  lassen  und  nur  die  acade- 
raische  Gerichtsbarkeit  aufheben.  Von  einer  Revision  der  Univer- 
sitäts-  und  Facultätsstatuten ,  von  Normativbestimmungen  in  den- 
selben, von  einer  mehr  gesicherten  Stellung  der  Privatdocenten, 
von  einer  zeitgemässen  Erweiterung  des  Be^iffes  der  Facultät, 
von  einer  Gesammtreprtlsentation  aller  Universitäts-Lehrer  und  von 
Bo  vielen  anderen  laut  geforderten  und  dringend  gebotenen  Refor- 
men in  unserem  Universitätsleben  war  nirgendswo  die  Rede.  Dem 
Vernehmen  nach  wird  dagegen  von  dem  gegenwärtigen  Leiter  der 
Unterrichtsverwaltung  die  Stabilität  der  vorhandenen  TJniversiültf- 
verhältnisse  durchaus  nicht  als  segensreich  anerkannt  und  eine 
eingehende  Regelung  des  Universitätswesens  im  Ünterrichtsgesetze 
beabsichtigt.  Es  dürfte  besonders  geboten  sein,  dem  in  den  Sta- 
tuten der  UniveraitSten  anerkannten  längst  veralteten  Dogma  von 
der  unbeschränkten  Macht  der  Facultätan  und  somit  der  Recht- 
losigkeit der  Privatdocenten  ein  Ende  zu  machen. 

—  Neuerdings  ist  vom  Hofhiarschallamt  anch  die  Hofföhigkeit 
des  Sanitäts-Officier-Gorps,  vom  Aesistenzarzt  2.  CL  auf- 
wärta,  ansgeaproidien. 

OdUumn.  Der  Professor  der  Hedidn  an  der  Universität 
Boatock,  Dr.  C.  E.  Ponfick,  hat  einen  Ruf  an  die  hiesige  Uni- 
veraität  erhalten  und  angenommen. 

— ,  20.  August.  Der. hochverdiente  Physiker  Wilhelm  We- 
ber feiert  am  26.  d.  M.  sein  60j&hrigea  DoctorjnbiUnm. 

Dr.  J.  Dresden.  Die  Geanndheitsverh&ltttisse  in  Sach- 
sen im  Jahre  1876  sind,  soweit  sie  sich  ans  der  Zahl  der 
aterbe^le  nnd  ans  den  wichtigem  Todesursachen  beurtheilen  las- 
sen, weni^r  günatig  gewesen,  als  in  den  zunächst  vorhergehenden 
Jalü-en.  Im  erstgenannten  Jahre  sind  fast  10  Proc.  mehr  Men- 
schen gestorben,  als  im  Jahre  1874,  wärend  die  BevÖlbemngs- 
zunahme  binnen  JahresMst  doch  nicht  über  2  Proc  betragen  haben 
vrird.  —  Nach  den  von  den  Bezirksärzten  aus  den  Todtensdieinen 
gesammelten  nnd  im  LandesmedicinalcoUegium  zusammengestellten 
Angaben  sind  1876  gestorben  an  Pocken  490,  an  Masern  1021,  an 
Scharlach  1716,  an  Croup  und  Diphtfaeritis  2629,  an  Keuchhusten 
745,  an  Typhus  1140,  an  Ruhr  325,  im  Wochenbett  643.  an  Krebs 
1707  und  an  Lungenschwindsucht  6516  Personen.  Die  Summe 
Derer,  welche  diesen  Krankheiten  erlegen  sind,  umfast  den  fünften 
Tbeil  aller  Gestorbenen.  —  Vergleicht  mau  die  angeführten  Zahlen 
mit  denen  des  Voiiahrea,  ao  zeigt  sich,  dass  fast  alle  hier  namhaft 
gemachten  Todesursachen  1876  mehr  Opfer  verlangt  haben,  nur 
bei  Pocken  nnd  Scharlach  hat  eine  Abntumie  stattgenraden.  Sehr 
erheblich,  nämlich  nm  reichlich  das  Vierfache,  grüaaer  ist  die  Zahl 
^r  an  Masern  gestorbenen  Kinder,  die  1873  nur  S06  und  1874 
294  betragen  hatte.  In  starker  Zunahme  sind  auch  die  TodesflUle 
an  Diphtfaeritis  (und  Croup)  begriffen,  indem  dieser  mit  Recht  ge- 
fürcbteten  Krankheit  1873  1704,  im  folgenden  Jahre  2014  und 
1875,  wie  geaa^  2629  Personen,  und  zwar  überwiegend  Kinder  bis 
zum  10.  LebeuEgahre  erlagen,  doch  sind  Todesfälle  an  dieser  Krank- 
heit auch  bis  in  die  höhem  Altersciassen  vorgekommen.  Sonach 
hat  hier  von  einem  Jahre  zum  andern  die  Zunahme  18  und  25  Proc. 
betragen.  Auch  der  Keuchhusten,  der  vorzugsweise  dem  frühen 
Kindesalter  gefährlich  zu  werden  pflegt,  hat  um  weit  über  die 
Hälfte  mehr  Todesfälle  verursacht,  als  im  Vorjahre.  Haben  die 
hier  genannten  Krankheiten  ihre  lebenzerstörende  Wirkung  vor- 
wiegend nnter  der  Kinderwelt  gezeigt,  so  dass  fast  60  Proc.  der 
Gestorbenen  das  10.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  hatten, 
BO  haben  ^ch  audi  die  reifem  Altersdassen  den  ihnen  eigenthüm- 
liehen  Krankheiten  erhöhten  Tribnt  zahlen  mitasen,  namentlich  gilt 
dies  von  I^hna  nnd  der  Lnngenachwindsncht,  weldie  beide  Kraok- 


heiten  den  in  den  kräftigsten  Lebensjahren  Stehenden,  am  fafio&e- 
sten  unheilvoll  werden.  Die  Zsdil  der  an  Typhus  QeafcorbeiKB^ 
nm  16  Proc.,  die  der  an  Schwindsucht  Erlegenen  nm  8  PJroc.  höh», 
als  im  Votjahre.  Selbst  die  vorwie^nd  dem  höhera  Xj^bensalter 
angehürenden,  an  krebsigen  Krankheiten  Verstorbenen  xeigen  eha 
merklidi  grossere  Zahl,  _^ 

Hetidber«.  Am  17.  Augast  starb  hier  der  weltberOunlt 
deutsche  Chirurg,  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Chelius,  narfi  knna 
Krankheit  im  Alter  von  83  Jahren. 

London,  17.  August.  Nach  einem  gestern  veröffentJUcliten  Pw- 
lamentsbeschlusse  haben  die  zur  Ertheilung  der  mediciniachci 
Aemter  und  Würden  berechtigten  Behörden  in  Ztüamft  bei 
dieser  Ertheilung  davon  abzusehen,  ob  die  betreffende  PerrtünlicJibg 
männlidien  oder  weiblichen  Geschlechtes  sei. 

ConstanUnopä.  Der  hiesige  internationale  Gesundheitsraü 
hat,  da  die  Pest  jetzt  als  völlig  erloschen  anzusehen  ist,  die 
letzten  noch  bestehenden  Quarantainemaassregeln  aafgohoben,  h 
dass  zur  Zeit  im  ganzen  Umfange  des  ottomaniachen  Beidte* 
nirgends  eine  Quarantaine  mehr  besteht, 

Nm-Tork.  In  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerika's  pnen- 
ciren  jetzt  630  Frauen  als  Aerzte  nnd  24  ala  ZaluüirEte. 

—  Am  12..  13.  n.  14.  September  wird  hier  der  internatio- 
nale Congress  der  Ophthalmologen  abgehalten  werden. 

\\  niulaterlellv  Verfttcunc. 

Aus  einer  Mittheilung  des  Herrn  Ministers  für  landwirüiaehaft- 
liehe  Angelegenheiten,  dass  wegen  der  im  dortigen  Verwaltungs- 
bezirke aufgetretenen  Wanderheuschrecken  die  zur  Abwehr  her». 
Bewältigung  der  Plage  erforderlichen  Maassregeln  aogeordiKt  md. 
nehme  ich  Anlass,  die  Königliche  Regierung  auf  eine  im  sfidliefcn 
Rnssluid  bei  Vernichtung  dieser  Hensehrecken  gonadite  Erfthmg 
aufioerksam  zu  nuushen,  nach  welcher  Hensdirecken-C^adaTer.  a 
grossen  Massen  achtlos  bei  Seit«  geworfen,  wiederholt  einen  atMi- 
uchen  EiiÄuss  auf  den  Gesundheitszustand  nicht  nnr  der  bei  der 
Vernichtung  der  Heuschrecken  beschäftigten  Arbeiter,  amden 
audi  der  Bewohner  der  betreffenden  Gegenden  ausgeübt  h»ia. 

Die  Königliche  Regierung  veranlasse  ich  demnach,  im  dortigen 
Verwaltungsbezirke  in  dieser  Richtung  sorgfältige  Nadiforschon- 
gen  anstellen  zu  lassen  und  über  das  Resultat  derselben  zu  be- 
richten, event.  sich  darüber  zu  äussern,  welche  sanitätspolixeili^ 
Anordnungen  zur  Verhütung  dieser  sanitären  Gefahren  gebota 
erscheinen. 

Berlin,  den  8.  August  1876. 
Der  Minister  ist  getstl.,  Unterrichts-  u.  Medlcinal-Angelegenhejtea 

Li  Auftrage:  Greiff. 
An  die  Königl.  Regierung  zu  Potsdam,  Frankfiirt  a.  O.,  Posen. 
Liegnitz,  Magdeburg  und  Mersebui^,  und  »baebnftltcä  sm 
die  übrigen  Sfnigl.  Regierungen  und  IraUxoititaBia. 

TI>  Pera*n»llen. 

Anazeichnungen:  Dem  Kreis  -  Physicus  a.  D.  Dr.  Schmidt  in 
Zossen  im  Kreise  Teltow  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Cl.,  nnd 
dem  pract.  Arzt  etc.  Mankiewitz  zu  Mühlhausen  in  Thfiringea 
der  Character  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  pract  Arzt  Dr.  Wiewiorowski  ist  ml 
Belaasung  seines  Wohnsitzea  in  Seebnrg  zum  Kreiswnndant  det 
Kreises  Roessei  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Busolt  in  Insterburg,  ArxtSiemonii 
DaAebmen,  Dr.  Ilgenstein  in  Tilsit,  Dr.  Kornalewski  ii 
Jobannisbnrg,  Dr.  v.  Tempski  in  Thom.  Stabsarzt  Dr.  fl. 
Schweiger  in  Culm,  Dr.  Grünau  in  Schwetz,  Assistenzanl 
Dr.  Nenmann  in  Rosenberg,  Dr.  v.  Rozycki  in  Thom,  Assisteoi- 
arzt  Dr.  Senstius  in  Thom,  Dr.  Koenig  in  Dentsch-£^ 
Dr.  Danielewicz  in  Storchneat,  Dr.  v.  Karowski  in  Fna- 
Stadt,  Dr.  Grodzki  in  Posen,  Dr.  Krayzagorski  in  GrtWf 
Dr.  Erdner  in  Schwerin  a.  W. 

Verzogen  sind:  Dr.  Hoffmann  von  Darkehmen  nach  LisKr- 
burg,  Ober-Stabsarzt  Dr.  Münnich  u.  Stabsarzt  Dr.  Schuster 
von  Spandau  nach  Berlin,  Dr.  Wiedemann  von  Mewe 
Danzig,  Dr.  Wentscher  von  Thom  nach  Bromberg,  Dr.  t.  Bau- 
kowski  von  Lessen  nach  Danzig.  Dr.  Falck  von  Krojanke nut 
Beckum,  Stabsarzt  Dr.  Steiner  von  Rosenbei^  nach  Berlin,  Dr. 
Hichelsen  von  Rogasen  nach  Schweidnitz,  Dr.  Kraase  toi 
Betsche  nach  Schwerin  a.  W. ,  Assistenzarzt  Dr.  Simon  m 
Krotoschin  nach  Oelberg. 

Todesfälle:  Dr.  Zachert  in  Landeck  in  Westor.,  Dr.Wysocki 
in  Zirke,  Dr.  Ho;ithoff  in  Schwerin  a.  W.,  Dr.  Sakowxscli  in 
Birnbaum. 

Offene  Kreis -Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Xm»- 
wundarztstelle  des  Kreises  Ruppin,  mit  d.  Wohnsitz  in  Alt- 
Ruppin;  Mld^.  b.  z.  1.  October  d.  J.  b.  d.  Kgl.  Regierung  n 
Potsdam.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Lyck;  UStea 
binnen  3  Wochen  bei  der  Kgl.  Regierung  zu  Gumbinnen.  —  Die 
Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Halle  in  W.;  Mldgn.  bis  nn 
15.  September  bei  der  Kgl.  Regiemng  zu  Minden. 

Vacanzen:  In  Tangermünde  (circa  6000  £inw.)  w.  d.  Nieder- 
lassung eines  zweiten  Arztes  gew.;  Näh.  durch  d.  Magistrat 
das.  —  Die  Stelle  eines  Assistenzarztes  am  städtischen  Krankea- 
hause  zu  Königsberg  i.  Pr.  vom  1.  October  d.  J.  ab;  Gehalt 
1200  Mk.  jährl.  nebst  freier  Wohnung;  ausserdem  Remuneration 
von  circa  300—360  Mk.;  Meldni.  bis  zum  1.  Septbr.  d.  J.  beim 
Magistrate  das.  —  Die  Stelle  oea  2.  Arztes  an  d.  Privat-IiT«i- 
anstalt  des  San. -Rath  Dr.  Ltthr  zu  Schweizerhof  in  Zehleo- 
dorf bei  Berlin;  Gehalt  2000  Mark  n.  freie  Station. 
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mit  dar  Zeltw«  18  Hark. 
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I.  WissenKchaftllche  Uittheilnngei):  Ratherford  und  Yienal:  Experimente  ttber  die  Gallenalisondening  unter  Einwirkung 
von  ArBneindtteln.  —  Hoff  mann:  Salicyls&ure  gegen  Neuralgien.  —  Lindpaintner:  Lister's  Borrfvband  (Fortsetanng).  —  PrÄvost: 
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1«  IVissensctaaftllche  SUtthellunsen. 

WT.  Rüthert#ril  a.  AI«TlciuiIt  Experimente 
aber  die  GallenabsoDdernDg  ant«r  Einwir- 
kung TOD  Arzneimitteln.  (Brit.  med.  Joum.  1875.) 

Die  Vergache  der  Verfaeaer  sehliessen  sich  (nadi  dem 
BwCerate  fl.  K5taler's  in  8obmldt*B  Jahrbb.  No.  6, 1876) 
den  im  Jabre  1866  von  dem  unter  Hnghes  Bennet^s 
Prfiaidium  stehenden  Edinburger  Comitä  ttber  die  Wirkang 
des  Merkur,  Podophyllin  and  Taraxacam  auf  die  Gallen- 
Mcretion  angestellten  ond  den  von  Eöbiig  (Wien.  med. 
Jahrbb.  1873)  Aber  denselben  Oegenetand  verOffentlicbtoB 
an.  Die  Besnltate  der  eben  genannten  Experimentatoren 
befinden  eich'  im  Allgemeinen  in  TTebereinstimmang,  nor 
fand  ROfarigi  doeB  gewisse  AbfObrmittel  bei  fastendea 
Thieren  die  Gallenaecretion  anregteo,  w&hrend  das  Comitö 
unter  der  darob  Galomel,  Podophyllin  etc.  herTorgerufenen 
Abfahrwi^kong  bei  nicht  fastenden  Thieren  die  Menge  des 
mit  der  Qalle  in '34  Standen  ansgeschiedenen  Wassera 
B0W(A1,  als  der  festen  Beetandtheile  abnehmen  sah.  — 
Die  Methode  dier  Verff.  war  in  der  Hauptsache  die  iou 
Rührig  befolgte,  nnd  verweisen  wir  in  Betreff  denalbdk 
anf  das  Original. 

Die  Ton  den  Verff.  dabei  erlangten  Resitltate  sind 


1)  GrotonöI.  Aus  3  Versachen  folgt,  dass  1  Stunde 
nach  Einfli^sfiong  von  mit  sOasem  MandedOl  verdanntem 
Grotonöl  (6  Grains)  die  Menge  der  exeemirten  Galle 
Wächst.  Ist  die  Dosis  za  hoch  gegriffen,  so  dasa  die 
Herzaction '  dadurch  sehr  abgeschwächt,  bez.  das  Herz 
gel&bffit  wird,  so  bleibt  diese  Zunahme  des  in  dec  Zeit- 
einheit X  entleerten  Volumens  Galle  aus.  Verff.  kdnnen 
somit,  !m  Widerspruch  mit  Röhrig,  das  Grotonöl  nicht 
fflr  ein  besonders  prompt  und  nachhaltig  wirkendes 
Cholagogum  gelten  lassen. 

2)  Weit  ausgesprochener  finden  Verff.  diese  Wirkung 
beim  Podophyllin;  nach  Injection  von  6 — 10  Omids 
Podophytlin  mit  6  —  12  Cctmtr.  Galle  in  das  Duodenum 
ven  18—19  Stunden  auf  absolute  Carenz  gesetzten  Hunden 
vorde  'A-^1  Stande  später  eine  im  gflnstigaten  Fall« 
anhaltende, .  sehr  in  die  Augen  springende  Vermehrung 
der  GaUensecretion  wahrgenommen.  Sechs  Cubikcentimeter 
Galle  mit  Wasser  für  sich  alleio  injicirt,  hatten  eine  ge- 
ringe, mit  der  anf  Podopbyllinzusatz  eintretenden  jedes- 
falla  keiaen  Vergleich  anShaltende  Zunahme  der  genannten 
Secretion  zur  Folge.  Niadi  Podophyllin  stieg  das  Volumen, 
s.  B.  von  2,1  Cctmtr.  inuerhalb  Vs  Stunde  auf  5,9  Cubik- 
ceathoeter.  Bemerkenswerth  ist,  dass  mässige  Podophyllin- 
dosen  anf  die  Gallenabsonderong  vörtfaeilfaafter  wirken,  als 
sehr  grosse.  Letztem  Falls  kommt  es  nicht  nur  zu  einer, 

(Üe  Obduction  nachweist,  sehr  intensiven  Irritation 
dU'Danns,  voadem  aneh,  wie  bei  Oleum  crotonis,  <a 


einer  Schwächung  der  Hersthfttlgkeit,  welche  selbst  wieder 
eine  beträchtliche  Abnahme  des  Volumens  der  in  einer 
Viertelstunde  entleerten  Galle  zur  Folge  hat  Es  handelt 
sich  beim  Podophyllin  um  eine  Vermehrung  der  GaUen- 
secretion, nicht  um  vermehrte  Ausscheidung  (oder  Aua^ 
treibnng),  sofern  die  Galleublase  vorher  sorgfältig  aos- 
gedrflckt  nnd  der  Duet.  cysticus  abgeklemmt  war.  Dk  . 
Vermehrung  der  noeh  P.  in  einer  Vieitolstunde  eatleertea 
Gälte  hält  auch  vie^  zu  lange  an,  um  etwa  anf  spastische 
Contraction  der  grösseren  Galleogänge  bezogen  wecdea 
zu  können.  Die  Zosammensetsang  cter  Galle  unter  der 
PbanphylllBvritkung  ändert  sieh  nicht,  jedenfalls  nimmt 
die  Menge  der  mit  soteher  Galle  entleerten  festen  BestaBdr 
theite  nicht  ab.  Eine  geringe  Abnahme  des  Schleimger 
haltes  war  nicht  oonstant  nachzuweisen. 

3)  Aloe.  Eiäe  halbe  Stunde  nach  Injection  von 
3,5  Grm.  Bxtr.  Aloes  in  12  Cctm.  Wasser  in  das  Duo- 
dennu)  stieg  die  Gallenseeretlbn  von  1  auf  1,8  und  tob 
I  anf  1,5  Octm.  in  der  hdben  Btnnde.  Wörde  die  Injec* 
tion  erst  in  der  6.  Stunde  eines  Experiments  vorgeeosi- 
men  nnd  in  Abständen  von  Vt  Stunde  2mal  1,25  Grm. 
des  Extracts  beigebracht,  so  war  der  cholagoge  Effect 
zwar  bemerklich,  ahefr  weniger  in  die  Augen  springend. 
Im  Mittel  nahm  die  Geschwindigkeit  der  Absonderung 
von  0,66  auf  2,2  und.  von  1,5  auf  3,65  Ccim.  in  der  hal- 
ben Stande  zu.  Zwei  Analysen  ergaben  gleichmässig  eine 
Zunahme  des  Wassergehaltes  der  Galle  von  3 — 7  pCt. 
und  eine  Ahnahme  der  organischen  und  unorganischen 
Besträdthelle  und  des  Schleims. 

4)  Rhabarber.  Wurde  ein  Infus,  wovon  5  Ccmtr. 
die  vrirksamen  Bestandtheile  von  17  Grains  Rheum  er- 
hielten, zu  5  Cctmtr.  in  viertelstündigen  Pausen  in  das 
Duodenum  injicirt,  so  stieg  binnen  Vt  Stunde  die  GaUen- 
secretion im  Mittel  von  1,9  Cctmtr.  bis  auf  2,95  Oubik' 
centimeter.  Die  Obduction  bewies,  dass  mehrfach  das 
Medicament  bis  in  das  untere  Dritttheil  des  DOnndaruM 
gelangt  war  nnd  nicht  nur  vermehrte  Vascnlarität  der 
Mucosa,  sondern  auch  Ablührwirkung  bedingt  hatte.  Die 
Analysen  (3)  der  Galle  ergaben,  dass  die  unter  der  Rba- 
barberwirkang  abgeschiedene  Galle  von  der  normalen  nicht 
verschieden  ist 

5)  Die  Senna  schUesst  sich  dem  Rhabarber  an; 
sie  wirkt  cholagog,  aber  (abweichend  von  R5brig*3  An- 
gaben) weit  weniger  intensiv,  als  Bheum.  Die  Abscheidungs- 
geschwindigfcut  stieg  üb  Mittel  nur  von  0^82  auf  l|I3e 
Cctmtr.  in  der  V,  Stunde.  Audi  hier  war  ein  bemerkensA 
werther  Unterschied  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  vor  und  nach  der  Einführung  der  Senna  aus  dei; 
Canülie  tröpfelnden  Galle  nicht  nachweislich. 

6)  Colchicum,  Bei  4  Versuchen,  bei  denen  1,26  hÜ 
Zfi  Grmm.  Extr.  Coleb,  aqu.  in  das  Duodenum  ge- 
spritzt wurden,  vnirden  nicht  imnüer  gana  reme  Resultate 
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erlialten.  tTedenfalls  erhöht  GolchiGom  die '  GaTIensb-* 
sondemng;  in  einem  Falle  geschah  dieses  im  VerhAttDias 
irie  1 : 5  binneD  1  Stande  und  im  Mittel  wie  1,2 : 3,24  in 
Va  Stande.  Die  Galle  wird  dabei  auf  Koeten  Ihrer  organi- 
schen and  Mioeralbestandtheiie  wftsaeriger. 

7)  Taraxacam.  Vier  Versache  ergabea  dn'nega- 
tives  Resultat;  jedeofalls  ist  Taraxacum  ein  eben  so 
Bchwaches Cholagogum,  wie  8)  Scammonium (1.  Versuch), 
0)  Gummi  gattae  und  IQ) .Oleum  Ricini.  BezOglich 
der.Details  dieser,  wie  gesagt,  aegatif  ansgefallteen  Ver- 
sache Terweiat  Bei  au  das  Original. 

Endlich  ergaben  noch  die  Experimente  über  die  cbo- 
lagtf^  Wirkung  des  Hydr.  chlorat.  mite  Folgende»^ 

£me  ZuDi£me  der  Gallensecretion  folgte  auf  Einver- 
leibnng  von  2  Dosen  von  0,6  Grm.  in  einem  Falle.  Da- 
gegen folgte  Abnahme  der  Absonderungsgeschwindigkeit 
der  Beibringung  derselben  Gaben  in  2  Fflllen  und  in  noch 
weit  ausgeBprocheoerem  Maasse  in  einem  4.  Falle,  wo  die 
Dosis  verringert  worden  war  (4  Gaben  yon  je  3  Grains). 
Im  Uittel  nahm  die  Geschwindigkeit  von  0,78  auf  0,4 
Cctm.  in  der  halben  Stande  ab.  In  allen  4  Ffillen  rief 
Hydr.  chlor,  mite  Pnrgiren  hervor.  Trotz  der  Abnahme 
der  Gallenausscheidang  unter  der  Cabmelwirkang  war  auch 
etate  Abnahme  der  festen  Bestandtfaeile,  bes.  Zonahme  des 
Wassergehaltes  der  Galle  zu  constatiren. 

In  der  Epicrise  beben  Verff.  besonders  hervor,  dass 
die  von  ihnen  betreffs  der  Cholagogen  Wirkung  der  Pur- 
gSDtieD  gefoodenen  Thatsachen  aavOrdeist  aar  fOr  den 
Hnnd  unter  ^yaiologiscfaen  Bedingungen  Geltung  haben, 
^asB  dieselben  jedoch  eia  erhöhtes  Xoteressa  deswegen 
bcnaspniehen  dürfen,  weil  sie  den  Beweis  in  liefern  sohei- 
MO,  dus  die  stormisdi  wirksodei  sogenannten  scharfen 
AUOhrmittel,  wenn  sie  in  gt^taBeren  Gaben  gerecht  wer- 
dra,  keine  Vermehrang,  wohl  eher  eine  auBgesprochene 
Verminderang  der  GaUenabsoadernng  bewirken. 

Ueber  Coloquinten  and  Jalappe  versprechen  Verff. 
demnftehst  weitere  Mittheilongen  zu  veröffentlichen. 

l4«  HofflBUum  (Scbwiebus):  Sallcytsänre  gegen 
Nearalgien.  (B.  k.  Wochensphr.  No.  34,  1876.) 

Wer  die  klassischen  Wirkungen  der  Salicyls&ore  peim 
acuten  Gelenk- Bheumatismus  einmal  gesehen  hat,«  sagt 
Verl,  »wer  von  den  von  diesem  Leiden  befallenen  Fatien* 
ten  gefa&rt  hat,  wie  sie  nach  einigea  Dosen  merken«  dass 
^e  Schmcnea  nachlassen  and  nach  weiterem  Gebrauch 
jede  Spur  von  Äffection  schwindet,  der  muss  sich  sagen, 
dass  wir  bis  dalun  von  keiner  Behandlungsmethode  einen 
so  schnellen  uad  sicheren  Erfolg  beobachtet  haben.  Die- 
selbe Wirkung  zeigte  sich  mir  auch  in  mehreren  FiUlen 
von  aeater  Gicht,  sei  es  bei  Podagra,  sei  es  bei 
Gheiragra,  und  könnte  ich  den  Krankengeschichten  von 
Kanze*)  mehrere  binzufOgen  (Letzterer  hat  zwar 
das  salicylsaare  Katron  gebraucht,  während  ich  mit  rei- 
nor  Sali^Isftnre  dieselben  Erfolge  gesehen  habe)  — ,  wenn 
ich  nicht  hier  auf  die  Wirkang  der  Salicylsäure  gegen 
Nearalgien  aufmerksam  machen  wollte.  Ich  habe  die 
SaUcylsAure  bei  Ischias,  bei  einem  Fall  von  Tic  doa- 
loureux  und  bei  einem  Fall  von  Intercostalneural- 
gie,  deren  Krankengeschichten  folgen,  versacht,  und 
nne  so  prompte  and  schnelle  Wirkang  gesehen,  dass 
kh  mich  veranlasst  fohle,  die  Herren  CoUegen  su  weite- 
fen  diesbezüglichen  Versuchen  auffordern.« 

X.  Fall  von  Ischias:  J.  W.,  81  Jahre  alt,  der  fHlher  an 
rhemnatischen  GelenkaffBctionen  gelitten  habm  will,  erwadite  in 
der  Nacht  vom  la.  tma  13.  Jnli  d.  J.  und  fUilte  efaien  brennen- 
den, stechenden  Schmerz  in  der  linken  Hflfte.  Das  Bett  befand 
sieh  einer  Thtlr  gegesfiber,  die  zn  einem  daran  stossenden  Zinuner 
führte,  in  welchem  wtthrend  der  Kacht  ein  Fenster  geöffiiet  war, 
nnd  lag  Fat.  mit  der  linken  Seite  der  offenen  Thftr  ges»nttber. 
Als  er  des  Heizens  aufstehen  wcdlte,  konnte  er  sidi  vor  Sohmera 
iir  der  linken  HSfte  kanm  nmdrehen;  diese  Schmerzen  wurden  aber 
noch  lebhafter,  ala  er  mit  dem  linken  Pubs  anffereten  wollte.  Der 
Schmerz  erstreike  sich  von  der  Hftfte  nach  obw  bis  in's  Krenz 
mtd  nach  nnten  Ms  mr  Wade,  und  wurde  hn  Lanfe  des  Vormittags 
Knsserst  intensiv. 

Verf.  fand  den  Patienten  ausser  Bett,  aber  in  Tollstlbidig  ge- 
bfickter  Stellung,  indem  er  tot  Sehmen  weder  sitzen,  noch  stehen 
konnte.  Die  Untersachimg  ergab,  dass  der  Bchmen  ndi  anf  Dmcfc 

*)  Siehe  No.  89  dies.  Ztg.  1676. 


am  Anstrittspnnkte  des  N.  iscbiadicns  ans  dem  Becken  KWi8<to 
Ttöchanter  major  nnd  SitzbeinhÖcker  steigerte  nnd  nach  aafwärta 
in  die  Lendengegend  nnd  nach  abwärts  an  der  hinteren  und  än^it- 
ren  Schenkelfläcbe  bis  znr  Eniekeble  ansstrafalte.  Die  Sensibüitit 
der  Hanl  schien  im  Verlauf  des  'S.  ischiadicos  erhQht  zu  kib, 
schon  ganz  geringe  Nadelstiche  wurden  als  schmerzhaft  bezeidaet. 

Die.Tfaerapie  bestand  in.  der  Verabreichung  von  8t6ndlicha 
G«IaÜneca|s6hi,  welche  0.6  Salicylsänre  enthielten.  —  ScLa* 
nach  S  Dosen  merkte  Patient,  dasi  die  SdoBarzen  mnfliig«B,  nadi- 
zulassen,  nach  weiteren  8  Dosen  war  jeder  Schmerz,  .sowohl  sA- 
JectiT,  als  objeotiv  «a£  Druck  geschwanden;  es  bestand  nur  aoek 
eine  gewisse  Sdiwtche  in  dem|^  n^l  das  OafKl,  als  won  4er 
Fuss  wie  eingeachlfefen  w&rsi  —  Vmtb  weiters«  4  DoaM.  so  dus 
der  Patient  im  ganzen  10  Dosen  k  (^5  verbnnehr  hsrt^ii,  war  aad 
diese  Eradieinang  beseitigt,  und  der  Kruikie  ist  seit  der  Zeit  tvU- 
•tCndig  firei  M\<m  gebUeben. 

Der  II.  Fall  betraf  eine  asj&hri^  Frau,  weldie  seit  S  Jah- 
ren kinderlos  TeÄeirathet  ist  nnd  me  krank  gewesen  sein  wilL 
Nachdem  dieselbe  am  14.  Juli  ihr  Zimmer  gescheuert  batte,  wobei 
ihre  Füsae  nass  worden,  verspürte  sie  schon  am  sp&ten  Abend  «a 
brennendes  Gefühl  und  zeitweise  auftretendes  Zucken  in  dem  rech- 
ten Fasse,  hi  der  Nacht  jedoch  wird  der^SchiofiEZ  so  intOiiT.. 
dass  de  die  Bettirtlrme  nidit  vertragt,  das  Bett  deshalb  Tcrliasi, 
aber  aoch  ansserbidb  desselben  wenng  Erleiofatcraaff  findet.  Bcüa 
Auftreten  werden  die  Schmerzen  immer  intensiver  und  irradÜRB 
bis  in  die  Zdien. 

Die  UntersBcbnng  ergab  auch  in  diesem'  Falle  einen  leUiaftea 
Sehmerz,  welcher  dorcb  Draek  zwischen  dem  Trock anter  maj« 
nnd  Sitzbekhöcker  hervorgerolan  wurde  und  im  Vwlaufe  des  N. 
isefaiadictts  sieh  nadi  abiÄrts  «ntveehto.  Aooh  im  die—  fUls 
bestand  Hyper&sthesie  der  Haut  in  der  Qegend  des  affieirten 
Nerven. 

Die  Behandlang  mit  der  Salicylsfiare  worde  softnteinee- 
leitet,  and  nach  Verfirand  V  Dosen  meiUe  P^ectitt  bereits  eme 
Abnahme  der  Scbnerzen,  wnkhe  nach  weitem  6  Dohm  voUstindig 
beseitifft  und  nicht  wiedergekehrt  wsren. 

Der  III.  Fall  betraf  einen  recht  kr&ftigen,  robnsten,  46j&ltri- 
gen  Sehmiedemeister,  welcher  s^  bereits  i  Wodbea  daras  leidm 
wül.  Er  weüs  sich  ntobt  mehr  sn  besmien,  darch  wal^  Vaw- 
lassuug  die  SefamerzMi  h^oiigemfem  sind,  kfum  auch  nicht  mehr 
den  Tag  und  die  Erscheinungen  des  Anfanges  angehen.  Nadi 
plicatton  von  8  Blutegeln  hatten  die  Schmerzen  anf  kurze  Zeit  u 
Intensitfit  abgenommen,  waren  aber  nach  einigen  Tagen  im  voHn 
Umfange  wiedergekehrt.  Starices  Binwiokebi  des  Passes  in  wams 
wollene  Tü^er,  wie  es  hier  in  dieser  Gegend  bei  allen  Sclmienen 
angewandt  wird,  war  ohne  Erfolg,  und  so  trat  der  Patient  am 
18.  Juli  in  Verf.'s  Behandlung. 

Druck,  zwischen  Trocbantw  major  nnd  SfCsMakOeiw  mtu- 
geflbt,  enengte  einen  lebhaften  Stdmsn,  dar  sldi.  Ua  s«a 
ren  Knöchel  und  äusseren  Fusarand  hbutw. 

Trotz  des  lätigeren  Bestehen« ,  des  Leidms  wirkte  doch  die 
Salif^lBäniQ  vortrefflich;  es  waren  libat  etwas  mehr  Dosen,  als  io 
den  firttheren  Hillen  'zur  Tollstitndigni  Beseltiinug  lottnnstffig;  der 
Kranke  hatte  SO  Dosen  k  0,6  vwbranohen  sduaen. 

Verf.  will  in  noch  anderen  J^ftilen  (rheoBMtischer  Natar) 
sich  von  derselben  prompten  Wirkung  der  Sallcytsänre 
ttberseogt  haben. 

Im  Anschlnss  hieran  theilt  Verfasser  noch  folgend» 
2  FiUe  mit: 

Tiedoulonreux.  Ein  21jfthrigeB  Stubenmädchen,  weichet nit 
Ansnahme  von  leichten  anämischen  Erscheinungen  vollständig  genrnd 
gewesen  sein  wül,  empfand  nn^el^hr  8  Tage,  bevor  Verf.  die  Kraahe 
sah,  perverse  Sensationen ,  Enbbeln  und  leichte  Zndningen  in  der 
üiken  GtesichtsbUfta,  bis  am  17.  JuM  Abends  ein  Uitzähnlich  •chiesBet- 
der  Schmerz  nugefälir  in  der  Mitte  der  betreffenden  Gesichtahilfte 
sidi  einstellte  und  über  die  ganze  Seite  irradürte.  Der  Sehmen 
soll  so  intensiv  gewesen  sein,  dass  die  Kranke  während  der  gan- 
zen Nacht  wie  eine  Wahnsinnige  umherlief.  Gegen  Morgen  liest 
derselbe  etwas  nach,  Imhrte  jedoch  nauk  einigen  Ohmden  bald  wi^ 
der  mit  derselben  Heftigkeit.  So  wechselte  der  Zostand  ab,  hü 
Verf.  die  Kranke  am  19.  Nachmittags  sah. 

Die  äussere  Besichtigung  ergab  eine  geringe  RSthong-  der  lei- 
denden Gesichtsl^fte,  em  wenig  dem  Gefühl  naoh  erhläite  Tem- 
peratur und  eine  geringe  Gedansenheit.  I%reck  wf  den  ^.  infra- 
ffibltalis  an  seiner  Aostottsstelle  eneogte  ein«!  lebhaften  Sdnaen, 
der  den  Anfiül  sofort  zum  Ansbrobh  jEnushte.  Der  Schmers  pag 
von  dieser  Stelle  aus  nnd  erstreckte  sieh  von  da  bis  com  j^A- 
bogen,  dem  nnteren  Angenlide,  der  Nase,  der  Obeitippe  nd  n 
den  Zähnen  des  ünterneflBrs.  Der  mte  Backzahn  fieser  Seüs 
war  etwas  cariSs. 

Verf.  nahm  als  &ti(d(msche8  Moment  eine  heftige  ErkÜttmg 
an  und  verordnete  attodUch  0,5  Salicylsänre.  Nach  Ter- 
brauch  von  16  Dosen  waren  alle  Störungen  rollstiadig 
beseitigt  nnd  sind  es  bis  anf  den  henti^n  Tig  aach  gebUebei. 

Der  Fall  von  Intercostalnenralgie  endUeb  betraf  einet 
18  Jährigen  Jüngling,  der  am  6.  Juli  an  Herpes  Zoster  im  Verlauf  des 
7.  Intercostalnerven  litt.  Schon  während  des  Bestehens  des  Zoster 
empfimd  Pat.  einen  lebhaften  Schmerz,  irelcber  sich  von  den  Wir- 
beln bis  znm  Brustbein  erstreckte  nnd  an  Intensität,  selbst  ala  der 
Zoster  nach  circa  8  Tagen  abgeheilt  war,  zunahm.  Ein  Druck 
auf  die  Austrittsstelle  der  Nerven  aus  dem  LitervertebraUoch  nnd 
im  Intercostalraum  im  Verlaufe  des  Nerven  erhobt  den  Schmers, 
der  sidi  auf  subcatane  Morphiaminjection,  aitf  Binreibungen  rtm 
Ohloroform  mit  OL  Hyoseyami  amr  MftwelM  niltet,  aber 
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immer  wieder  in  seiner  M&eren  InlieDsitllt  aaftritt.  Am  18.  Juli 
U«8a  Verf.  den  Kranken,  gestützt  auf  die  Erfahrnngen  bei  den 
obenerwähnten  Xeoralgiea,  stündliche  Dosen  von  0,5  Salicyl  säure 
nehmen,  und  nacb  10  Dosen  war  jeder  Schmerz  beseitigt. 

Nach  Verf.'s  Ansicht  ist  der  berichtete  Erfolg  nur 
bei  den  FAllen  za  erwarten,  bei  denen  als  ätiologisches 
Moment  eine  Erkältung  vorliegt,  resp.  nacbgewiesea 
irerden  kann. 

Dr.  lilndpaintner  (Assistent  der  cbtrarg.  Abtheilnng 
am  allg.  Krankenhaus  za  Mflnchen):  Lister's  Bor- 
verband. (Aerztl.  Int.-BI.  No.  31,  1876.) (Fortsetzung.*) 
Als  weiteren  Beweis  für  den  Werth  des  nassen  Bor- 
liDtes  bei  Operationen  in  dieser  Gegend  berichtet  Verf. 
einen  von  Lister  operirten  Fall  erschwerter  Elypospadie: 
Der  ümnd  der  Urethra  frfdte  von  Ende  des  Anis  bis  unge- 
ftthr  znr  Mitte  des  Scrotnm,  welches  bei  seiner  gespaltenen  Form 
beim  ersten  Anblick  wie  die  weiblichen  Labinen  aussah;  ungefähr 
bis  }"  Tom  Ende  des  Glans  fehlte  die  Schleimhaut  gänzlich,  so 
dass  eine  seichte,  mit  Haut  üherkleidete  Furche  das  einzige  An- 
zeichen des  Canales  bildete. 

Iiis t er  verfuhr  hier  auf  folgende  Weise;  Ein  gerader  Stab 
Ton  der  Dicke  eines  starken  Gatheten  wurde  an  seinem  Ende  in 
die  Uündnng  des  normalen  Theiles  der  üretiira  am  Scrotnm  ge- 
schoben nnd  von  einem  Assistenten  vertlcal  gehalten;  alsdann  konnte 
die  Haut  des  Penis  nnd  die  Vorderseite  des  Scrotnm,  vermüge 
üirer  grossen  Schlaffheit,  leicht  tlber  das  gerade  Bougie  gebracht 
werden,  so  dass  in  der  Mittellinie  zwa  Falten  entstanden.  •—  L.'s 
Plan  war  nun,  diese  Falten  auzufrisohen  nnd  die  Ränder  der- 
selben durch  Nähte  mit  einander  zu  vereinigen,  so  dass  dann  sine 
Urethra  gebildet  wäre,  die  sowohl  an  ihrer  äusseren,  ata  inneren 
Ober^ldie  aus  mit  Epidermis  bedeckter  Haut  bestand.  Da  er  fd>er 
wnsste,  dass  für  den  Erfolg  voUständi^s  Freibleiben  von  Spannung 
in  den  vereinigten  Theilen  nothwendig  war,  so  machte  er  zuerst 
drei  ^oisionen  in  die  Haut,  eine  an  der  Mittellinie  des  Dorsum 
penia  durch  dte  ganze  Länge  desselben  mit  Ausnahme  des  Vor- 
hantrandes,  die  beiden  anderen  an  der  Vorderseite  des  Scrotum 
nnd  zvBX  schief  gelagert,  so  dass  sie  mehr  oder  minder  parallel 
der  Urethra  wurden.  Da  diese  Ineisionen  weit  klafften,  so  konnten 
sich  die  Hantfalten  mit  grüaster  Leichtigkeit  in  der  Oegend  der 
projectirten  Baphe  treffen;  die  abgerundeten  Ränder  wurden  nun 
xngeschnitten  und  durch  tiefe  Silberdrahtuähte  und  dazwischen 
ge^gerte  oberdäohlichere  BosihBam&bte  genau  aneinander  genäht, 
irXfarond  die  Liclsionswiinden  belieb^  heikn  lomnten. 

I>er  Penis  und  das  Scrotnm  wurden  vor  der  Operation  grttnd- 
Uoh  nait  5proc.  wässeriger  Oarholsäureldsong  gewaschen;  die 
Operation  selbst  wurde  unter  dem  Spray  gemadit.  Bezüglich  der 
VenneidaBg  des  Eintrittes  der  Verjauchung  in  der  Folge  wnsste 
Ii.,  dass  vom  gesunden  Tfaeil  der  Urethra  aus  sicherlich  kieine  Ver« 
nnreinigung  stattfinden  würde,  da  es  durch  Experimente,  weldie 
er  in  Bezog  auf  die  Eeimtheorie  gährungsf&higer  Substanzen  an- 
gestellt hatte,  hinreichend  erwiesen  war,  dass  eine  vollkommen 
gesunde  HamrOhrenschleimhaat  bis  an  ihr  änsserstes  Ende  frei 
von  septischen  Keimen  ist;  ea  kam  ilim  daher  nur  darauf  an, 
änsserlidi  einen  sicheren  antiseptischen  Verband  anzulegen,  der 
sogleich  so  mild  sein  musste,  dass  unter  ihm  die  Heilung  vw  sich 
gehen  konnte;  diesem  Zweck  entsprach  am  besten  nasser  Borlint. 
In  diesem  specietlen  Fall  war  aber  im  Vergleich  mit  dem  oben 
erwlÜinten  Fall  von  Krebs  des  Penis  noch  die  Desondere  Unannehm- 
lichkeit, dass  man  dem  Kranken,  der  erst  6  Jahre  alt  war,  ge- 
legentlich des  Urinirens  keine  antiaeptischen  Haassnahmen  anver- 
tranen  konnte,  nnd  selbst  fQr  den  EUl.  dass  man  damit  eine  eigene 
Tnirterin  betraute,  konnte  aach  diese  durch  Nachlässigkeit  nur 
KU  leicht  s^tisdie  Vemnreinigungen  entstehen  lassen.  Diese 
Schwierigkeiten  wurden  jedoch  dadurch  überwunden,  dass  mau 
überhaupt  diese  Theile  niemals  entblSsseu  liess,  weder  von  der 
Wärterin,  noch  von  dem  Kranken,  sondern  sie  beständig  mit  einer 
Menge  nassen  Borlints  bedeckt  erhielt,  welcher  durch  Annähen  an 
eine  f  Binde  in  Lage  erhalten  wurde;  letzteres  wurde  dadurch 
sicher  erreicht,  dass  die  Enden  des  gespaltenen,  longitudiual  ver- 
laufenden I^eiles  der  Binde  nicht  nur  an  dem  Theil,  welcher  das. 
Becken  umgiebt,  befestigt,  sondern  auch  rings  um  den  oberen 
Theil  der  Sdienkel  geführt  und  über  dem  Ferinäum  gekreuzt 
wurden.  Ueber  diesen  beständigen  Verband  kam  eine  Schürze 
nassen,  mit  Guttapercha  bedeckten  Borlints,  die  durch  eine  ge- 
wöhnliche T  Binde  befestigt  nnd  nach  Belieben  gelöst  werden 
lEonnte.  Die  Wärterin  wurde  nun  angewiesen,  wenn  der  Knabe, 
dessen  Hände  so  aufgebnnden  waren,  daas  er  nidits  beschädigen 
konnte,  urinireu  wollte,  den  äusseren  Verband  zu  lösen,  die  Schlöne 
an&nheben  nnd  den  Kruken  ^ifjann  dnrdi  die  Menge  des  be< 
ständigen  Verbandes  hindurch  in  eme  untergeschobene  Bettpfknne 
seineKothdnrft  verrichten  sa  lassen;  aldann  wnrde  der  Verband 
reichlich  mit  Bors&nre  begossen  nnd  wieder  in  Ordnung  gebracht. 

Diese  Anordnungen  bewährten  sich  vortrefflich:  es  war  nicht 
das  geringste  Anzeichen  irgend  einer  entzündlichen  Störung  vor- 
handen, und  als  nach  an^efihr  14  Tagen  die  Nähte  heraus- 
genommen wurden,  zeigte  sich  entlang  der  ICttellinie  vollkommene 
vcreinignng  mit  Ausnahme  einer  kleinen  ovalen  Oeffnung  in  der 
Oennd  der  Basis  der  Vorhaut  und  einer  stecknadelkopfarossen 
Oeffiiniig  am  Scrotnm,  welch'  letzteres  nun  nicht  mehr  die  Gestalt 
der  weiuichen  Labien  hatte.  Die  mrOckdehbare  VorhantbedeckDng 
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der  Eichel  hatte  ein  ganz  natürliches  Ausseben,  auagenommen  die 
oben  erwähnte  Oeffnung,  welche  ohne  Zweifel  in  späterer  Zeit 
leicht  zum  Versdilnss  gebracht  werden  kann ;  da  der  neugebildete 
Canal  aus  mcht  contractilem  Gewebe  hergestellt  ist,  so  wird  er 
ncher  das  gleiche  Lumen  behalten.  Die  Incisionswnnden  waren 
damals  in  der  Heilung  boeits  weit  vorgeschritten;  ihre  vollständige 
Benarbnug  wnrde  mar  bald  unter  der  gleidiMi  VerbandmethMa 
herbeigeführt. 

Die  Borsfiure  kann  nach  Lister  aach  als  Salbe 
mit  grossem  Vortheile  verwendet  werden,  wofür  derselb9 
folgende  Zubereitongsweise  empfiehlt: 

Man  nimmt  einen  Theil  fein  gepulverter  Borsäure,  einen 
Theil  weisses  Wachs,  zwei  Theile  Paraffin,  zwei  Theile 
Mandelöl;  nach  dem  Schmelzen  des  Wachses  und  Paraffins  dordi 
Erwärmen  mit  dem  Gel  wird  die  Mischung  mit  dem  Borsäurepnlver 
in  einem  warmen  MOrser  ordentlich  verrührt,  bis  die  Masse  ein- 
dickt, worauf  sie  zur  Abkühlung  bei  Seite  gesetzt  wird.  —  Die 
abgekühlte  Maese  ist  von  ziemlich  fester  Beschaffenbeit,  die  d»> 
durch,  dass  man  allmäh'g  kleine  Portionen  derselben  (nngefllhr 
30,0)  in  einem  kalten  Mörser  abreibt,  die  eigentliche  Oousistens 
einer  gleicbfSrmigen  Salbe  erhält.  —  Soll  diese  Salbe  verwendet 
werden,  so  wird  sie  ganz  dünne  auf  feinen  Monsselin  oder  Leinen- 
zeug gestrichen,  welches  mehr  minder  dos  Olivenlfl  ahsorbirt  nnd 
eine  Schichte  vermischten  Wachses  und  Paraffins  hinteriSsst,  weld» 
bei  Körpertemperatur  geschmeidig  ist  nnd  sich  durch  das  Seoret 
vollkonunen  leicht  von  der  Haut  abhebt;  das  Seoret  wird  dnn^ 
die  Salbe  dmrohaiu  nicht  sorttckgehalten,  sondern  breitet  üsä  an» 
nnd  fliesst  nnt«r  derselben  hervor,  iriUurend  es  anf  seineni  Wege 
eine  hinreiobende  Menge  K&ore  findet,  nm  es  tot  Zersctsung  m 
schützen,  andemtheils  aber  die  Benarbnnff  weder  dnnih  das  mildai 
Antisepticum,  noch  aaeh  dnrdi  das  weiäie  Wachs  nnd  Paraffin 
bebindört  wird.  — 

Ein  gates  Beispiel  fOr  den  Werth  der  Borsalbe  hatte 
Lister  an  einem  Fall  eines  grossen  Ulcus  rodens  hn 
Gesicht,  das  er  durch  Excisioa  behandelte:  Die  Krank- 
heit erstreckte  sich  aber  einen  grossen  Theil  der  Wange, 
beide  Augenlider,  beide  Nasenlöcher  nnd  einen  betrftcbt- 
lichen  Theil  der  Ober^  and  Unterlippe;  es  war  dahef 
nnmOglicb,  die  WundMche  durch  eine  plaätische  Opera- 
tion zu  decken ;  man  musste  deshalb  kräftige  antiseptiscbe 
Mittel  aQWtinden.  Prott'ctiv  kodute  hier  unmöglich  an- 
gewendet werden;  denn  diceeä  bätte  höchstens  die  Wir- 
kung gehabt,  dass  in  Folge  der  im  Munde  und  defll 
Nasenlöchern  torb&ndfiia^  Queren  &lch  BeptSsche  Q^btux^ 
Ober  die  ganse  Woftae' Verbreitet  hfttte.  Es  masate  des^ 
halb  das  Antiaepticura  unmittelbar  auf  die  blossliegendea 
Gewebe  Angewendet  worden,  doch  inu'iste  es  ßndererseita 
trotz  seintr  WirkSiinikeit  so  luild  als  möglich  seioj  iü 
dieser  Gegend  aber  pikste  die  Borsäure  viel  beaserK 
als  der  ntsae  ßorlint;  denn  das  feine,  damit  beBtrichetie^ 
Zeug  scbmiegtf}  sich  den  Unebenheiten  der  Oberfläche 
leicht  und  ^^^xiau  an  Und  blieb  auch  m  seiner  Lage^  ohne 
dass  irgend  eiu  anderes  Befestigungsraittel  angewendet 
worden  wäre,  als  eine  Portion  unpr&parirter  Gaze,  welche 
das  Secret  aöft^in^pi«^  Jifttte  und  durch  eine  aus  dem- 
selben Material  gefertigte  Binde  in  Lage  erhalten  wnrde.: 

Der  Aiunpfel,  wfelcber  durch  die  OperatJon  hbasgele^  wurde, 
wurde  tot  »«t  Bertihmng  alt  den  Verbaudö  daduicli  gescbütat, 
dass  die  locksre  ^nt  des  oberen  Angenlides  Uber  denselben  herab- 
ffeiogeb  wnrde,  und  swar  mit  Hilfe  von  Plattennähten,  via 
Lister  eine  Art  Entspannungsnaht  nennt,  die  er  seit  UDgefähr 
2  Jtüiren  in  Gebrauch  hat.  Sie  bestehen  aus  zwei  oralen  Blei- 
platten, uugeAhr  ^/h*  dick,  mit  einer  Oeffiinug  in  der  Uitte  snm' 
B^kOfe  der  Au&ahme  eines  nUtesid^  dioken  SUberdrahta.  Der  SU- 
berdnüut  wird  auerst  wie  eine  gew<}hnliche  Naht  angelegt,  nur 
kommt  er  ungewöhnlich  weit  von  den  Wnndrändem  entfernt  zu 
liegen;  jedes  Drabtende  wird  dann  durch  das  Loch  der  correspon- 
direudeii  Bleiplatte  geführt  und  dadurch  befestig,  dass  man  es- 
^nmal  nm  den  kUrseren  Dnrchmeseer  windet.  Die  beiden  Platten 
ersetzen  hier  awei  Fingerspitzen  zw^er  Hände  nnd  nntersttttzea 
die  tiefem  Wundtheile,  während  sie  d&  Hantränder  ToUständiff 
frei  lassen;  ist  die  Wunde  sehr  ausgedehnt,  so  wendet  man  anr 
die  Reiche  Weise  mehrere  Bure  Putten  an.  Anf  diese  Weise 
W«r£n  sieh  oft  die  lOnder  elnor- Wunde,  die  sonst  ohne  grosse 
Spannung  nicht  hätten  verdnigt  werden  kSnnen,  Ton  selbst  anein- 
ander  legen;  legt  man  dann  nocJb  die  erforderliche  Anzahl  ober- 
flächlicher Nähte  an,  um  die  Ränder  in  genauer  Loge  zu  erhalten, 
so  besteht  ^e  Atisaicht  auf  eine  Prima  rennio. 

Je  grosser  die  Oberfläche  ist,  mit  welcher  die  Platten  an 
der  Haut  liegen,  nm  so  grüsser  wird  auch  ihr  Halt  sein,  und 
in  Folge  dessen  werden  sie  auch  um  so  weniger  abgleiten  und  den 
Draht  durch  Ulceraläon  durchschneiden  lassen.  Wenn  es  die 
Wundverhältnisse  erlauben,  dass  sie  in  der  von  L.  in  der  Zeich- 
nung angegebenen  Grösse  verwendet  werden,  wie  z.  B.  nadi  Ent- 
fernung einer  Uanuna,.  so  wird  man,  wenn  man  sie  nach  ungefähr 
einerWoche  oder  10  Tagen  entfernt,  Toraussichtlich  finden,  dass 
sie  sich  noch  genan  in  derselben  Stelle  befinden,  vie  sie  HrsprOng- 
lich  angelegt  wurden,  während  die  Fläche  nnter  ihnen  wohl  etwas 
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eingedrtlokt,  aber  wegen  der  Ansdehnung  des  Druckes  nicht  olce- 
rirt  ist;  dies  findet  sogar  in  den  Fällen  statt,  wo  ein  grosser  Theil 
der  Haut  geopfert  werden  ransste  nad  die  Platten  einen  solchen 
Zag  aosttben,  wie  er  ohne  Erfahrung  für  unmöglich  gehalten  würde. 
Selbst  viel  kleinere  Platten  werden  sich,  obwohl  sie  natürlich  in 
ihrer  Wirkung  weniger  Tollkunnwii  sind,  oft  sehr  nfitslich  hei 
kleineren  Wunden  erweisen,  b.  B.  nadi  Basenechmrtenoperatioiwn, 
woselbst  sie  statt  der  Balkoi  angewendet  werden ;  sie  leistui  ioot 
ia  der  That  mehr  und  sind  viel  angenehmer,  als  diese,  da  sie  die 
HautrSnder  nicht  cemprimiren  und  f^ie  Ansidit  gewähreo.  Hier 
hat  nach  L.  die  kleinere  Sorte  der  Ivetten  am  oberen  Theil  der 
Wunde  geringen  Nachthefl,  insofern,  als  sie  an  den  Nasenflügdn 
in  einer  nahem  senkrechten  Eheaa  zu  dem  die  Gewebe  tief  unter 
der  Nasenscheidewand  durdihofarendem  Draht  sa  liegen  kommen 
vud  deshalb  überhaupt  nicht  abgleiten  können,  sondern  dadurch, 
(bss  sie  ToUständig  ihre  Lage  beibehalten,  vollkonuaen  das  Strecken 
der  vereinigten  Qewebe  an  den  Nasenlüchem  venneiden.  In  diesem 
speisen  Falle  ist  daher  der  einzige  Nochtheü  der  hier  noth- 
wendigen  kleineren  Platten,  dass,  wenn  entzündliche  Schwellung 
ihrenZug  verstärkt,  leichter  kleine  oberflächliche  ülcerationen  ent- 
stehen, weil  ihr  Druck  anf  eine  verhältnissmäasig  kleine  Haat- 
stelle  wirkt  Ist  jedoch  eine  entEÜndliche  Schwellung  lu  be- 
strebten, sei  es  bei  dieser  speciellen  0|teraUon  oder  in  einer  anderen 
Wunde,  so  kann  man  sich  nach  L.  leicht  dadurch  helfen,  dass  man 
des  Draht  von  dner  der  beiden  Platten  abwindet,  ihn  gerade  macht 
md  dann  die  Platte  soweit  nach  Aussen  bringt,  als  es  die  Span- 
kung  rafbrdert;  ist  dies  seschdieii,  so  wird  der  Draht  in  der  eben 
angegebenen  Weise  wieder  befsstigt.  ün^fdcehrt  kann  man  auch 
die  Jnatten  bis  bu  jedrai  beliebigen  Gnde  spann»,  wem  sie  ans 
irgoid  einem  Omnde  lose  geworden  sind,  gleichwohl  aber  noch 
dwen  Anwesenheit  nBthig  ist. 

Selbst  wenn  die  Wtmdrtlnder  nicht  vollständig  vereinigt  wer^ 
den  können ,  so  kann  durch  die  Anwendung  der  Plattennät  die  ! 
Ausdehnung  der  entblössten  öewebe  und  in  der  Folge  die  grann-  | 
Urende  OberflScbe  und  die  daraus  enUtehende  Narbe  sehr  he-  ! 
deutend  renumdert  werden;  ein  schönes  Beispiel  hierfür  bietet  der  ] 
Fall  tun  Ulcus  rcidens.  Hier  wurde  nur  ein  einziges  Paar  Platten 
in  Atiwemlimg  gezogen,  von  denen  die  eine  an  der  Haut  Über  dem  ■ 
Angenli^l,  die  anrU^re  am  unteren  Bande  der  Kinnlade  lu,  während  ! 
der  beide  verbUiiit-ude  Silberdraht  frei  auf  der  frischen  Wundfläche 
lag;  die  &o  berabgezogene  Haut  bildete  eine  ständige  Bedeckung  : 
für  den  Augapfel.  | 

l  nuD  die  Wirkung  des  antiseptischen  Verbandes 
iir  deni  fä  Bede  Btebenden  Falle  betrifft,  so  war  es  er- 
freulieb, den  vollstäudigeD  Mangel  eDtzaadlicber  Schwellung 
bei  dieser  grosü^n  Wunde,  nobei  doch  so  ausserordentlich 
empfiadliche  Thsile  in'a  Spiel  kommen,  coostatiren  zu 
können;  die  Haut  in  der  Umgebung  blieb  frei  von  ent- 
x>llndlidi^  RDtbB  oder  Steifheit,  und,  mit  Ausnahme  eines 
geringen  Brennens,  welches  einige  Stunden  nach  der 
Operation  hindurch  anhielt,  hatte  der  Kranke  absolut 
Vit]uii  Unbequemlichkeit;  dieses  Brennen  war  Termuthlich 
Folge  der  Aotzung  mit  Ghlorzink,  welches  L.  vorsichts- 
halber auf  die  Theile  der  Wunde,  welche  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Mundes  and  der  NasenlQcher  waren,  angewendet 
hatte.  Beim  Verbandwechsel,  der  anfange  täglich  statt- 
fand, hob  sich  die  ganze  Masse,  wie  eine  Maske,  ab,  ohne 
im  Geringsten  an  der  Wunde  anzukleben,  während  das 
Beeret  durchaus  nicht  gestaat  wurde,  sondern  frei  in  das 
poröse  Gas  ablief,  and  hier  aufgesaugt  wurde;  niemals 
war  hier  aaeh  nur  der  geringste  faulige  Qeriudi  wahr- 
zunehmen. Auch  die  Benarbang  ging  von  den  Wand- 
rändern ans  überall  ordentlich  von  statten,  und  es  war 
«ine  interessante  Thatsache,  dass  der  neogebildete  Epithel- 
ring in  seiner  grosseren  Ausdebnaag  die  Dichtheit  and 
Undarchsichtigkeit  einer  gewöhnlichen  Hautnarbe,  in  der 
Nähe  der  Oberlippe  und  an  den  Nasenlöchern  aber  eine 
eigeothamliche  Zartheit  und  Durchsichtigkeit  hatte;  hier 
konnten  die  darunter  liegenden  gefässreichen  Gewebe  so 
deutlich  durchscheinen,  daaa  man  diese  Theile  der  Narbe, 
abgesehen  von  ihrer  Zartheit  und  Trockenheit,  far  eine 
angeheilte  granulirende  Stelle  hätte  halten  können.  — 
Die  natttrliche  Erklärung  fOr  dieses  Factum  war,  dass 
die  Epithelbildung,  die  nur  als  Sprössling  eines  bereits 
vorhandenen  Epithels  vor  sich  ging,  die  Eigenschaften 
desjenigen  Theiles  annahm,  aus  weldiem  sie  hervorging; 
so  kam  die  Dichtheit  und  Undurchsichtigkeit  der  Epidermis 
an  den  Stellen,  woselbst  die  Epithelbildung  von  den  Haut- 
rändem  ausging,  während  sie  die  Zartheit  des  Epithels 
der  Innenfläche  der  Lippe  und  der  Nasenlöcher  hatte,  wo  i 
sie  von  den  Schleimhauträndern  ausgehen  mnsste,  da  dort 
die  Haut  ganz  entfernt  worden  war.  Schliesslich  war  nur  ' 


ungefähr  1"  breit  am  unteren  Theile  der  Narbe  diese 
eigenthflmliche  Bildung  zu  sehen;  doch  würde  zweifellos 
die  Schleimbantnarbe  noch  mehr  ausgedehnt  sein ,  hätte 
Verf.  nicht  Epidermisstückcben  auf  der  ganzen  Wundfläcbe 

transplantirt.  (Scblosg  folgt) 

Pr^Mtt  Bin  Fall  von  Lyssa,  geheilt  durch  intrave* 
nöse  Cfaloralinjectionen.  (Sitzuiusbericht  der  Society  de 
Biologie  zu  Paris  7.  8.  Juni  1876.  —  Oentralbl.  f.  Chir.  No.  34 
1876.) 

Eine  66jUirige  Fran  zeiete  am  40.  Tage,  nachdem  sie  von  einer 
wuthkranken  Katze  in  den  kleinen  Finger  gebissen  worden  wv, 
die  ersten  Symptome  der  auabrechenden  Lyssa.  Eine  sofortigE 
subcutane  Injection  von  0,03  Morphiom  blieb  ohne  allen  £7fo% 
ebenso  eine  (^oroformirung.  wonach  sogar  Yerschliminenuig  ia 
Sympteme  und  ein  bedenklicher  Snffocatiousanfall  eintraten.  —Ei 
wurden  nun  i  Grm.  Chloral  (in  einer  Lösnng  von  1  :  10)  in  die 
Vena  ea^ena  iiüicul,  wonach  schon  nach  8  Hinuten  AnEsthew 
und  ein  tiefer  Schlaf  erfolgte.  Bei  Wiederkehr  der  spaatischn 
Erscheinungen  (nadi  SO  Uinuten)  abermalige  Inieetion  Ton  6  Gm. 
CMoral  mit  demselben  EfEeot.  Auf  gleiche  Weise  wurden  m  dea 
luchsten  17  Stunden  noch  7,6  Orm.  Chloral  injicirt,  und  es  gelai^ 
die  Patientin  bis  zu  dem  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrukong 
eintretenden  Tode  in  tiefem,  ruhigem  Schlaf  zu  erhalten.. 

Mit  Hinweis  auf  einen  analogen,  von  Eanot  publicirten  Ftü, 
wo  im  Oanzen  16  Onn.  Chloral  verwendet  wurden,  empfiehlt  P.  bei 
ansgebrochener  Lyssa  die  intravenösen  Chloralinjectionen  zur  Unter- 
drfidLung  der  heftigen  Krampferseheinungen  ond  cur  Herbeifüluiug 
einer  Eutiiüaaie. 

OclamMt  und  MicfcaJgwi  Ein  Fall  ron  Lyssa,  geheilt 
dureh  Sauerstoff.  (Wratediebnjia  Wedomosl^  No.  K.  Ifl7i 

—  Ibidem.) 

Ein  Mäddien  von  19  Jahren  wurde  am  7.  Januar  1870  m 
einem  wuthkranken  Hündchen  in  die  ^nd  gebiBseu.  Wun&  bii 
in's  Unterhantzetlgewebe,  fast  gar  keine  Blutung,  sofortige  Gut»- 
risation  mit  Lapis,  fast  vollkommene  Verheilnng  in  7  Tages.  Ua 
diese  Zeit  wurde  bei  dem  Kinde,  welches  übrigens  3  Hon&te  frttet 
an  Diphtberitis  gelitten  und  eine  paralytische  Aphonie  naehb^iUei 
hatte,  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  bemerkt.  Am  17.  Tige 
plötzlich  heftige  Athemnoth,  Inspiration  frei,  Exspiration  stöhnend, 
in  Absätzen,  das  Schlu<^en  fast  ganz  nnmSglicb,  Pnls  besclüea- 
nigt;  Fingercontracturen ;  im  Laufe  von  24  Stunden  weder  Han- 
noch  Stuhlentleerung.  Inhalation  von  circa  8  Cnbtkfoss  Suierstdi 
schaffte  sofortige  Erleichterung  und  binnen  9^  Stunden  HersteJimig 
des  früheren  Gesnndheitsznstandes.  Tags  darauf  ein  noch  stärkerer 
Anfall  unter  tonischen  Klopfen  der  Bttcken-  und  der  Extimitttea- 
mnskehi,  Beroirationskrampf  und  rollkonuneBS  BewustloiiKfceft,  lacfe 
45Hinnten  durch  Sauerstoffinhalation  nnterbroefaen.  Qenageusäir 
Ueibende  Athembesdiwerden  werden  durch  10  Tage  eheaso  hihan- 
delt.  duu  wirdCamphora  monobromata  genommei dnrth drei 
Wochen.  Im  Beginn  des  Februar  8  Wochen  lang  Farne  boda 
Beine,  seitdem,  abgesehen  Ton  der  Aphonie,  ToUkommenes  WeU- 
beflnden. 

ir.  ncdlelnlsehe  SeaellacliafteB  n.  A.«ademl«b 

Physioioffisdie  OeseÜschaft  tu  Berlm. 

Sitzung  vom  14.  Juli  1B76.  i 
Vorsitzender:  Herr  du  Bois-Be^mond. 
Herr  H.  Münk:  Ueber  Fnnetionen  des  N.  vagns  toi  j 
J.  Steiner. 

Auf  der  letzten  Katurforscherversammlung  habe  ich  getti^ 
dass  es  möglich  ist,  den  Vagus  des  Kaninchens  mit  dem  ilmst 
der  Länge  nach  so  zu  theilen,  dass  man  die  in  diesem  Kerra 
verlaufenden  fonctionell  verschiedenen  Nervenfasern  beliebig  tnt-  I 
neu  und  ausser  Function  setzen  kann.  Nennen  wir  der  Kfine 
halber  die  zu  den  Lun^n  verlaufenden  Fasern  die  sensibleii,  die 
Übrigen,  das  Herz,  den  Kehlkopf,  Oesophagus  u.  s.  w.  innervinsdei 
Zweige  den  motorischen  Vagus ,  so  liegt  der  erstere  stets  in  dem 
äusseren,  der  letztere  in  dem  inneren  Theile  des  gesammten  Vag» 
nerven. 

Im  Besitze  dieser  Methode  lag  der  Gedanke  nahe,  die  imnKt 
noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Frage,  welches  die  Ursachen  der 
eigenthfimlichen  Folgen  der  doppelseitigen  VagnsdurchschBeidiiDg 
fttr  die  Lungen  sind,  von  Neuem  aufznndmien. 

Wie  leicht  ersichtlich ,  liegt  es  in  dieser  Methode ,  dsu  eine 
scharfe  Controle  über  den  Erfolg  der  Durchscbneidungen  geflhit 
werden  muss;  ich  meine,  dass  es  voAommen  kann,  wie  newaden 
sensiblen  Vagus  auch  iu>ch  die  Herz-  oder  Stinunbandfasen  sut 
durchschnitten  werdra. 

Diese  Controle  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  der  Er- 
folg der  Durchschneidnng  des  sensiblen  Vagus  wird  ersehen  ws 
der  Abnahme  der  Anzahl  der  AthemzÜge.  Für  das  Herz  und  d« 
Oesophagus  wird  vor  der  Durchschneidang  am  Schlitten  difuenig« 
Kollenentfemung  aufgesucht,  bei  der  man  eine  deutliche  Wirkuig 
anf  diese  beiden  Organe  eiBtreten  sieht,  darauf  die  Durchsclmei' 
dung  gemacht  und  von  Neuem  oberhalb  der  DurchschneidnngsswU' 
;  gereizt.    Schliesslich  bleibt  die  Controle  über  die  StimmbSnder 
1  Übrig.   Soviel  man  aber  auch  nach  irgend  einem  äusseren  Zen^f" 
I  der  Integrität  oder  Läsion  der  Stimmbänder  suchen  mag.  «  ^ 
i  mir  nicht  gelungen,  ein  solches  zu  finden.   Die  bisherige  Methode 
i  der  ErSfhung  der  Trachea  und  der  directen  Inspection  derStin""" 
I  bänder  ist  f&*  den  vorliegenden  Zweck  durchaus  unerreichbar, 
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allein  durch  ErÖfiEmmg  der  Loftwege  Einflügge  auf  4io  hxaif^  i 
einwirken,  deren  Tn^reite  tot  der  Hand  nicht  m  ttberseben  ist 
£8  blieb  nur  ein  Answeg,  nämlich  die  Laryngoscopie;  es  ist 
mir  denn  auch  gelungen,  trotz  den  entg^enstebenden  Anschannn- 

fen  der  beiden  bisherigen  Thierlaryngoscopiker,  mit  Hilfe  einiger, 
och  sehr  einfaidier  Kunstgriffe  die  Lai^goacopie  beim  Eaninchen 
so  auszubilden,  dass  sie  sieb  bei  ihrer  Einfachheit  bald  fär  physio- 
logische und  pathologiache  Lehrzwecke  sehr  gut  eignen  könnte. 

Die  Bewegungen  der  Stimmbänder  des  Kaninchens  sind  sehr 
ans^ebig  und  jede  Störung  an  denselben  sofort  zu  constatiren. 
Ansschhesslich  interessirt  uns  hier,  zu  wissen,  dasa  beiderseitige 
X>iirchschneidung  der  Yttp  oder  der  Becnrrentei  eine  Verengung 
der  Stimmritse  bis  anf  em  Miwiwuntn  mr  Folge  bat. 

So  ausgerüstet,  geben  wir  an  die  obige  fVage,  die  in  3  Theile 
xerflUlt,  iBtolich:  1)  welekes  ist  die  Ursache  «r  pathologischen 
Sirscheimmgen  in  den  Langen,  und  2)  welches  ist  die  Ursache  des 
Btets  schon  nach  £4—86  Std.  eintretenden  Todes.  Durchschneidet 
man  Thieren  beide  Recurrentea  am  Halse,  indem  man  gleichzeitig 
ein  Stück  nach  seinem  Ursprünge  hin  durch  leichten  Zug  heraus* 
ziehen  kann,  setzt  diese  Tbiere  in  einen  metallenen  Safig  mit 
metallenem  Gitterboden,  durch  den  sfimmtliche  Ev^remente  durch- 
fallen, und  entzieht  ihnen  mit  Ausnahme  des  Wassers  alle  Nahrung, 
so  ^efaen  die  Tbiere  nur  durch  den  Hunger  in  einer  Zeit  vom  5. 
bis  11.  Tage  zu  Gründe.  Tödtet  man  einzelne  Tbiere  an  verschie- 
denen T^n,  so  findet  man  ca.  am  1— 3.  Tage  den  linken  oder 
rechten  oberen  Lappen  oder  beide  zugleich  dunkler  roth,  aber  auf- 
blasbar, etwa  im  Anfai^  des  Engouemente.  An  späteren  Tagen 
findet  man  diese  selben  Stellen  schon  hepatlsirt  die  übrige  Lunge 
absolnt  normal;  Stirbt  das  Thier  um  8.— 11.  Tage,  so  kann  die 
Hepfttwatu»!  noch  ausgedshiiter  sein,  aber  die  übrige  Lunge  ist 
firei.  liKsat  mui  die  Tmere  fressen,  so  treten  im  Ganzen  dieselben 
Br8cheinn]t|[en  aui.  Keines  neinar  Thiare  ist  au  4er  .Qapatisation 
der  liunge  geatozben. 

Beisst  man  Eaninchoi  beide  Accessorü  heraus  oder  lUunt 
dttrch  partieUe  Burchschneidung  des  Vagus  dessen  motorischen 
lÄeil,  so  stirbt  ein  Theil  der  Tuere  nach  S  und  nebrsran  Tagen, 
eÜL  amderer  Tbeil  akvf  l«b*.  Bei  den  arateren  findet  mam  Hepati- 
sationen  in  dem  oberen  Theil  der  Irnngen,  in  diesen  hkufig  Putter- 
reste;  dte  Sbrige  Lange  ist  •frei.  TOdtet  man  äta  aadaw  XSitere, 
so  ftület  lafts  auch  bei  diesen,  freilich  etwas  wsnqftr  u^ltei^Jche 
Hepatisationen  in  den  oberen  Lungenpartieen. 

Oouibiuirt  man  -endlieh  mit  der  Dnrehschneidung  der  beiden 
Kecnrrentes  die  Unterbindung  des  Oesophagus,  so  erfolgt  der 
Tod  stets  nach  24—36  Stunden;  Inden  LongeA  findet  man  ent- 
weder seröse  Dnrchtränknng  eines  oder  beider  oberen  liappen, 
eventuell  vollstKfldige  Mer -tiAllwebe  Bepa^Hoii.  IH«  fllnge 
Lunge  ist  frei. 

Itan  8  VenuohsweiseB  ist  gemeinsam,  dass  steti  KuHUttssig- 
ke&t  in  die  Langen  gelangen  kann;  daraus  folgt,  dais  der 
Eintritt  Yen  HundflttBsigkeit  in  die  Lungen  ausnahms- 
los ■nrSmtKftndnagv  dia  aber  stets  auf  die  oberen ]?ar- 
tieen  looalisirt  bleibt,  führt.  Dagegen  dilferiren  die  8  Ver- 
suchsweisen darin,  dass,  wie  leicht  ersichtlich,  die  Uen^  von  Mund- 
flttsaifkeit,  weL^  in  die  Ltoigeu  gelaagt,  in  der  Zeiteinheit 
vert»ieden  ^o«se  ist,  und  zvar  gimisi  der  DaK^tu^  in  aufiMn- 
ge^iler  Reihe;  das  heisst nichts  Anderes,  ais  dass  dielBtenaitÄt 
nnd' besonders  die  Geschwindigkeit  des  Eintritts  der 
pathologischen  Processe  in  den  Lungen  proportional 
ist  deraenge  von  Uundflüssigkeit  (resp.  Fremdkör- 
pern), welche  in  sie  gelangen  können.      (Schluss  fpilgt.) 

III.  niBMlle. 
VnreiHea  Els>  Trotsdeia  so  viel  geleistet  wird,  un 
die  Beinheit  unserer  Speisen  und  Getränke  su  siohem ,  so  unter- 
liegt es  doch  keinem  Zweifel,  dass^och  vUe  Qudlen  von  diesbe- 
züglichen Gefahren  nnberlakikatigt  Ueilia.  —  HanentUcb  ist 
die  Qualität  des  Eises,  welches  wir  in  der  heissen  Jahreszeit  con- 
sumiien,  bis  nun  ohne  Berücksichtigung  geblieben.  Wir  werden 
darüber  von  jenseits  des  atlantischen  Ocean«  ttrch  eineb  Beriet 
Über  eine  daselbst  durch  den  Genuas  von  unreinem  Eise  hervor- 
gerufene Intestinal  -  Erkrankung  eines  Besseren  belehrt :  Die 
üankheit  brach  unter  den  Besuchern  eines  grossen  americani- 
Bchen  Hötels  aus  und  manifestirte  sich  durch  Schwindel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  Diarrhöe,  heftige  Schmerzen  im  Unterleib, 
begleitet  von.  Fieber,  Äfpetitverlust  und  grosse  Abgeschlagenheit, 
Die  Analyst  des  vom  Äfo  gewtmnene»  Wassers  wut* 
und  zeigte  sich  dasselbe  in  hohem  Grade  faulig.  Die  Krank- 
heit verschwand  mit  dem  Einstellen  des  Genusses  des  qu.  Eises. 
(The  Lancet,  16.  JuU  1876.  ~  Allg.  'Wiener  med.  Ztg.  No.  82. 1876.) 

IV.  TttSCSSMehlck«». 

Berlin.  Der  Minister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  hat 
den  Königlichen  Regierungen  den  Entwurf  einer  allgemeinen  Ver- 
fügung, betreffend  me  Tau  fttr  die  Aerste«  sowie  den  Ent- 
wurf der  Taxe  selbst  mit  der  Aufforderung  augehen  lassen,  stob 
darüber  eu  äussern,  ob  mit  Rücksicht  auf  die  besonderen  Verhält- 
nisse der  resp.  Bezirke  wesentliche  Bedenken  gegen  die  beabsich- 
tigte allgemeine  Einführung  der  Taxe  bestdien. 

— ^^e  englische  Entscheidung  fü>ex  die  Verantwortlich- 
k^  des  HausbeHtsen  für  den  sanitären  Znstand  seines  Hauses 
veidient  weitere  Veibreitnng:  Ein  Geistlicher  hatte  ein  Haus  für 
'      S  Js^  gemieäiet,  und  war  ihm  von  dem  Besitzer  versichert  wor- 
'      den,  dass  dasselbe  gut  canalisirt  und  reichlich  mit  Wasser  ver- 


sehen sei.  Beide  Einrichtungen  waren  aber  thatsäcblich  ungenü- 
gend, und  die  Familie  des  Miethers  hatte  viele  Krankheiten  durch* 
zumachen.  Der  Edinburger  Gerichtshof  sprach  dem  klagend 
Miether  eine  Entscl^digung  in  der  Höhe  von  j£  160  (=  8000  H.) 
für  ärztliche  Rechnungen  und  die  Kosten  des  Umanges  in  ein  an- 
deres Haus  wegen  der  gesundheitssohädlichen  Verhältnisse  des 
vwlassenen  zu.  —  «Wie  anders  liegen  doch  die  Va-hältnisse  noch 
in  Deutschland,"  sagt  das  AerBtI.ljat.-BI.,  dem  wir  diese  Notii 
enbiehmen. 

—  Der  Magistrat  bat  nunmehr  auch  seinerseits  in  Ueberein* 
Stimmung  mit  der  Stadtverordnetenversammlung  auf.  das  Dall- 
dorfer Temün  zur  Errichtung  der  städtischen  Irrenanstalt 
definitiv  versiebtet. 

—  Die  Agitation  unter  den  Apothakem  ^egen  die  gesetz- 
liche Regelung  des  Apothekerwesens  m  dem  Umfange  der 
vom  Bundesrathe  bekanntlich  aufigestellten  Gesicht^nnkte  ist  noch 
immer  im  Wachsen  begriffen.  Im  Beichskanzleramt  Uufen  vidftch 
Eingaben  ein,  welche  mit  Resolutionen  d^iin  sdiUessen,  dass  die 
Emanation  des  projectirten  Gesetzes  mit  rückwirkender  Kraft  die 
materiellen  Interessen  des  prenssiscben  Apothekerstandes  in  grös- 
serem Umfange  schädigen  möchte,  als  ein  auf  schrankenloser  Ge- 
werbefreibeit  beruhendes  Gesetz,  welchem  die  Fetenten,  meist 
fibereinstimmend,  die  jetzige  Verordnung  über  den  Handel  mit 
Arzneiwaaren  gleichachten. 

Part«.  Bisher  dürfen  ausländische  Aerzte  in  Frankreich  practi- 
eiren,  wenn  sie  von  der  Regierung  die  Erlaubniss  dazu  eingeholt 
haben.  —  Diese  Erlaubniss  ist  twer  durch  die  Gesandtschaften 
leicht  zu  erlangen  —  und  brauchen  sie  sich  nicht  erst  einem  medi- 
cinis<^en  Examen  zu  unterwerfen.  Neuerdings  ist,  um  diese 
Uebelstande  abzuhelfen,  von  dem  Depntirten  des  Departements 
Hle-et-Vilaine ,  Roger  Xarvaise,  folgender  Ghesetsentwnrf  den 
Kammern  vorgelegt  worden:  Ausländer,  die  in  Frankreich  practi- 
dren  wollen,  müssen  sidi  den  durch  die  franzQsisGhen  Gesetae  vu^ 
geschriebenen  Frttfongen  unterwerfen,  und  dürfen  den  Doctortitel 
nur  führen,  wenn  er  ihnen  von  einer  ftranzOsischen  Facultät  zuer- 
kannt ist.  Die  Uebertretuug  dieses  Gesetzes  wird  mit  einer  Geld- 
strafe von  60—1000  Fr.  und  mit  Gefängniss  vcm  6  Tagen  bis  6  JSo- 
naten  bestraft.  (Gaz.  mid.  de  Paris.) 

IT«  milltalrftrstllelie  PeracMllOTa. 

Königlich  Bayerische  Armee. 
Den  4.  Juli.   Dr.  Lichteastern,  A8sist.-Arst  3.  Classe  vom 

10.  Inf.-Regt^  zum  1.  Fnss-Art-Be^,  und  Dr.  Fischer,  As- 

8ist.-Arzt  2.  GL  vom  6.  Inf.-Regi..  zum  9.  Inf.-Bagt,  Letzterem 

auf  Nachsuchen,  versetzt. 
Dr.  Müller,  See-Lieutenant  des  2.  Lif.-Begts.,  zum  Assist.-Arzt 

2.  OL  im  1.  Pion.-Bat.  ernannt. 
Dr.  Stranss,  Ausist. -Arzt  1.  CI.  vom  9.  Inf.-Eegt.,  im  16.  Inf.- 

Begt..  zum  Stabsarzt,  Dr.  Trensdorf,  Assist-Arzt  2.  Ol.  im 

7.  Lif.-Befft.,  Dr.  Hagen,  AJBlBt.-Arzt  3.  Gl.  im  18.  Inf.-Regt.. 
und  Dr.  Kratzer,  Assist-Arzt  3.  GL  im  8.  Feld'Art-Regt.,  zu 
Assist-Aerzten  1.  CL  befördert. 

Den  39.  Juli.  Dr.  Eärtl,  Bes. -Unterarzt  (Landw.-Bez.  Xfln- 
chen),  zum  Res.- As8iBt.-Arzt  2.  OL,  Baumgärtner,  Landw.- 
Unterarzt  (Landw.-Bez.  Augsburg),  zum  Limdw.- Assist. -Ant 
2.  OL,  Dr.  Veitkamp  ^andw.-Bez.  München),  Dr.  Vanselow 
(Landw.-Bes.  Neustadt  a.  d.  Waldnaab),  Schttlein  (Landw.-Bez. 
München),  Dr.  Hafen  (Landw.-Bei.  Speyer),  Dr.  Thiede  (Land- 
wehr-Bez.  München),  Dr.  Urlichs  (lÄndw.-Bez.  Wflrsburg),  Dr. 
Weinreich,  Dr.  Billinger  (Landw.-Bez.  München),  Dr.  Auer 
(Lanftw-B^z,  aegenrinirg)  ugd  ?flder  (Landw.-Bez.  München), 
BSnimtl.Rfs.-L'iiteiürKte,  zuÄseisT  •Aerzten3.  Ol. befördert. 
X.II.  I  K.!jiii^lich  Siicljj^isi  lies)  Armee-Oorps. 

Mai.  Dl  \5..1)Prv:All.  Ober-Stabs'iirtl.CLimInf.-Regt.No.l07, 
uu"l  D[  Iii  iL],  I  1 .  siai.^ai  ,:r  (fl.  Im  Oarabiuier-Regt.,  in 
Geutlunig^uTiir  Üirer  AbBchiedsgeaucb«  unter  Verleihung  des  Cha- 
raoters  als  Generalarzt  3.  &.  an  den  erstgenannten  und  als 
Ober-Stabsarzt  1.  OL  an  den  letztgenannten  BQlitairarzt,  gteidi- 
zeitig  unter  QevKhnmg  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Er- 
laulmas  lum  Forttragen  der  bezüglichen  militaiittrztUehea  Uni- 
fann  mit  den  vorgeschriebenen  Abzeichen,  zur  Disp.  gestellt. 

Dr.  Pessler,  Stabsarzt  Im  Inf.-Regt.  No.  106,  unter  Verleihung 
des  Gharacters  als  Ober- Stabsarzt,  Dr.  Schletter,  Assist-Arzt 

1.  Ol.  im  Fuss-Art.-Regt.  No.  13,  und  Schenkel,  Aasist.-Arzt 

2.  Gl.  im  InC-Reet  No.  108,  mit  Pension  und  der  flrlaubniss 
zum  Forttragen  fer  bisherigen  Uniform  mit  den  vorgeschriebe- 
nen Abzeichen,  der  Abechied  bewilligt 

Dr.  Schettler,  Assist-Arxt  S.  CL  im  Hus.-Begt.  No.  18,  in  die 
Reserve  versetzt. 

Dr.  Klien,  Oberstabsarzt  2.  CL,  Chunison-  und  Ghefarzt  des  Gar- 
nison-Lazareths  zu  Dresden,  zum  Oberstabsarzt  1.  OL  befördert. 

Dr.  Fröhlich,  Stabsarzt  der  Sanitäts-Direction,  zum  Oberstabs- 
arzt  2.  OL  im  Etat  des  Inf.-Begts.  No.  107  befJJrdert.  unter 
vorlänflger  Behusnng  in  seintr  dermaligen  Verwendung  bei  der 
^»nitäts-Direction. 

Dr.  Hellge,  Stabsarzt  des  3.  Bat«.  ]nf.-Begt8.  Ko.  104.  inn 
Oberstabsarzt  2.  GL  beim  tnan.-Begt.  Ko.  18,  Dr.Bietsohler, 
Stabsarzt  des  8.  Bats.  In£-Begts.  iTo.  106,  zum  Oberstabsarzt 
9.  CL  beim  Hu8.-Begt.  No.  19,  und  Dr.  Heyer,  Stabsarzt  des 

8.  Bats.  Xnf.-Regt8.  No.  102,  zum  Oberstabsarzt  S.  OL  beim  Oara- 
biuier-Regt,, befördert 

Dr.  Brause.  Assi8t.-Arzt  1.  Gl.  des  8.  Bats.  Inf.-Begts.  No.  106, 
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znm  Stabsarzt  beim  2.  Bat.  Inf.-Regta.  No.  104,  und  Dr.  Cred6, 
ABsist.-ATst  1.  Ci.  des  3.  Bats.  Inf-Reffts.  No.  lOS.  zum  Staba- 
arat  beim  8.  Bat  des  Schützen-  (Füsilier-)  Re^s.  No.  108  be- 
fördert, unter  vorläufiger  Belaasung  in  seiner  bisherigen  Dienst- 
atelle  bei  der  reitenden  Abtheünng. 
Dr.  Brede,  Assist-Äist  1.  Ol.  des  Hns.-Regts.  No.  19.  smu  Staba- 
arxt  beim  3.  Bat.  Inf.-Be«t8.  Na  106,  Dr.  Friederich,  Asaist.- 
Arst  1.  Ol.  des  2.  Bats.  des  Oren.-Begts.  No.  100,  zum  Stabs- 
arzt beim  3.  Bat.  des  Gren.-Begts.  No.  101,  Dr.  Haohtmann, 
Assist-Arzt  1.  CI.  des  3.  Bats.  Inf.-Regts.  No.  107,  zum  Stabs- 
arzt beim  8.  Bat.  Int-Begts.  No.  106,  und  Dr.  Perle,  Assist.- 
Arzt  1.  CL  des  1.  Bats.  lÄndw.-RegtB.  No.  106,  znm  Stabsant 
der  Bes.  befSrdert.  (Schlnss  folgt) 

VI.  iHMrat«. 

Berlin,  den  19.  Angnst  1876. 
Internationaler  Oongress  für  Gesundheitspflege  nnd 
Rettnngswesen  in  Brüssel. 

Der  für  Ende  September  beTorsteheade  internationale  Congress 
in  Brüssel  für  O^sondheitspflege  nnd  Rettangswesen  hat  dem  dor- 
tigen Ezecntiv-Comit^  Veranlassung  geboten,  an  die  wissenschaft- 
lichen und  humanitären  Gesellschaften  und  Vereine  in  Belgien  ein 
Gircolar  zu  richten,  wonach  die  letzteren  als  solche  —  also  collec- 
tiv  —  an  dem  Congresse  in  der  Eigenschaft  von  ordentlichen  oder 
ausserordentlichen  Mitfi^liedem  theilnehmen  können. 

Es  steht  ihnen  frei,  eine  beliebige  Anzahl  Dele^^rter  zu  dem 
Congresse  zu  entsenden,  von  denen  indessen  Jeder  die  reglements- 
mäasige  Gebühr  xn  entrichten  hat. 

Auch  Deiikscbriften,  Bericbte  etc.  über  die  ErgelmieRe  der 
Thätigkeit  solcher  Vweine  werden  fBr  die  Zwecke  des  Oongiesses 
enteegengenommen,  nnd  sind  derartige  Uittheilnngen  vor  dem 
1.  September  in  Brüssel  einzureichen. 

Das  belgische  Comit4  hofft,  dass  auch  die  betreffenden  Ver- 
eine aus  anderen  Ländern  sich  in  einer  oder  der  anderen  Weise 
am  Congresse  betheiligen  werden. 

Deutscherseits  sind  die  Anmeldungen  —  und  Bwar  thnnlichst 
bald  —  an  das  deutsche  Oemitö  (Bureau  hierselbst  Wilhelms- 
plata  2)  zu  richten.   ^_ 

Die  jEreis-Wnndarztstelle  des  Kreises  Bappin,  welche  dnri^ 
den  wegen  hehcft  Altere  erfolgten  Zaxüektntt  des  bisherigen  In- 
habers znm  1.  October  d.  J.  erledigt  wird,  soll  wieder  besetzt  nnd 
in  Ait-Rnppin  domicilirt  werden.  Qnalificirte  Bewerber  fordern  wir 
hiermit  auf,  sich  unter  Binreichnng  der  bezüglichen  Zeugnisse  nnd 
eines  kurzen  geschriebenen  Lebenslaufes  bis  znm  1.  October  bei 
uns  zu  melden. 

Potsdam,  den  16.  August  1876. 

KBnigliene  Hegiernng.   Abtheilung  des  Innern. 

'  Ar)K*>Viwi»nB  «der  VianMli. 

Ev  durch  langjährige  Praxis  geschulter  Arzt  eines  Städt- 
chens Mitteldeatscbfiüids  in  gesunder,  idyllischer  Lage,  mit  be- 
quemer Praxis  und  daraus  durch  Journal  seii  10  Jahren 
nachweisbarem  Einkommen  nebst  200  BL  Fixum  sucht  Va- 
canz  oder  Tausch  mit  gleichnachgewiesenem,  entsprechen- 
den Ebkommen.  —  Franco-Offerten  sab  tt.  Ha  befördert  d.  Ezped. 
dieses  Blattes.   , 

In  Tangermttnde,  einer  Stadt  von  nahezu  6000  Einwohnern, 
mit  guter  Umgegend,  bietet  sich  jetzt  Gelegenheit  zur  Niederlas- 
sung eines  Antes ,  da  kürzlich  ein  Abgang  eingetreten  nnd  jetzt 
^Hlbst  BOT  efn  Aist  Terhaadm  ist. 


Kttnlcllclie  OMbaln. 

Die  Geschäfte  eines  Bahnarztes  för  die  jSa«de  ran  Victi 
ind.  bis  Friedeberg  excl.  sind  vom  14.  SepteoAer  er.  ab  ameiKt 
approbirten  Arzt  zu  vergeben. 

Neben  freier  Fahrt  wird  ein  entsprechendes  Henorar  grewikn. 

Offerten  sind  an  dü  unterzeidmete  Commisekm.  EOni^beiger- 
Strasse  No.  4,  franeo  einzneenden,  woseibst  auch  die  nilieiea  Be- 
dingungen zu  erfahren  sind. 

Berlin,  den  19.  August  1676. 

KSm^licke  Eiseibabn-CeuiflstoB. 

Soeben  ist  erschienen  und  durch  die  Buchhandliuis  tm  Frau 
Be^janin  Aaffartk  in  Frankfurt  a.  Hain  zu  beziehen : 

Vftker  die  Hctlwlrkiuis«B  '«r  Ele««rlel«ft* 
dereB  «rfolgrelelaCf  methodlach«  Aziwea A 
Im  veracl>led«Hcn  «nkitelteii.  Von  Dr.  Theo- 
dor Clemens.  Erste  Lieferung,  enthält  die  methodiiche 
electriscbe  Behandlung  der  Geschlechts-  und  RflAomiukakiiik- 
heiten. 


Reines  Malzextract, 

fremder  Znthat  und  von  Producten  der  Gttbrmig;  Mala- 
extvMt  mit  Eiven,  untecphosphorigsurem 
datnlii  etc. ,  sowie  ]II«Kimex*rM>t  zu  IHUi< 

pflehlt  in  bekannter,  vonügUdier  Qualitfi 

Scheriog's  GrAoe  Apotheke, 


em- 


SlLPHiUM  CYRENAICUM 

Hit  uugeielehBetem  Krtolis  von  UTal,  bei  Jedem  Grade  via 
Lungtn'vaA  t^tkoptltilwuuUucht  ttberbaapl  bei  all««  Bnut  mi 
Bmltib^  antewandL  Ton  den  SpiUelern  In  Paria  uad  sIIbb  gna^ 
Mren  Slaedtaa  fraakrelolH  adi^rt.  Das  Mi^pUaaftWirdlaPoimm 
TInotw,  PUlen  and  rolrer  aogewaadt. 

DERODE  A  DEFFE$,  Apothakar  I  elana«  1,  m  knH*  PABM. 

««Mnl-DflM«  fb  Dento^laa«  bdKlaato4<aa.Vmiri 
UBd  la  Berlin  bei  K.  Sacht,  Apotli«ker,  K5pBlAcr-8b.  IM. 
an»  wrtohwi  allai  Wettere  wflebtUch,  yratto. 


EViadhe,  reine  Üymphe  empfiehlt 

Dr.  ItehHirnnt  Berlin,  Spaiianarzb-.  77. 


I>ffR.Trim«.l  -rrherinometeir 

flMr  ftrmtllvhra  CtehMHMh. 

Jn  aneritannt  beater  Qualität  offerirt  in  9  Ortsa«,  Mm.  90 Otat. 
lang,  mit  Oebranehaanweiaung,  in  Vi*  Grade  geth^pt.&OiikblL« 
Ton  i  Dutzend  an  pr.  Stück  i  U.  60  Pf .  gegen  Nadntfuae. 

Hüdburyhausen  i.  Thür.  ^tSL^SSSSS: 

Strand-Hötel  GlQcksburg. 

Vom  16.  August  ab  sind  in  meinem  HAtel  wieder  Zimaw  frn. 


filBSSHOBLBB 


Reinster  alkalischer  Sauerbruzm, 

Ton  auweaeichneter  Wirksamkeit  bei 
Krankheiten  der  Luftwege,  des  Magen»  und  der  Blate;  besonders  empfohlen  mit  Milcb,  Zacker  oder  Wein,  ab  das 
brlllanteate  Erfriaohunga-  und  Verdauunge-GeMnk  zu  allen  TageszeHen. 
Veraenduog  nor  in  Original-GlaBläASchen  durch  den  Beaitser 

Heinrich  MattOni,  Oarlsbad  (BohmeiL)* 

 Lager  in  jedem  grösaeren  Mineral waflser-Pepfit   

■  mATTOJn  A  COm  k.  k.  Hoflieferanten,  rrAueasbU,  I 

■  empfehlen  ^e  KratUcherseits  besteni  empfohlenen  Frodncte  ihrer  Quellen  nnd  ihres  I 

■  3£lxieircilmooi>*       Salzsudweirkes  I 

■  in  der  bei  FrmseBafcftd.  I 

■  mneralmoor  zu  B&dem  and  Umschlägen.  I 
H  Elaeiama««rMklB  (trockenes  Uoorextract).  ■ 
B  Elacnmo«rlsiiiSe  (flüssiges  Mooxextract).  I 
H  Beliebt  als  bequeme  und  in  ihren  Erfolgen  die  Eisemnoorbäder  fast  erreichende  Ersatzmittel  für  Badeanstalten  und  den  Hausgebraach.  I 
I  Ssktflurllclt««  9v«II«ilB9  hl  allen  Erkrankungen,  bei  denen  man  schmerzlose,  linde  Darmentleeronges  enielen  I 

■  will,  entweder  als  Znsatas  zweckentsprechender  Mineralwässer  oder  in  reiner  Lösung  von  sicherster  Wirkung.  I 

■  Curvorscbriften  Und  Brochüren  irratia.  I 


Digitized  by 


KS«^.  Jahrgang« 


loM  ftettniM-  oODoezitrtrt  wwUmta  «11- 
rOcb«a«2lsk  iw  N«nMla  ball  WlMMM- 
mttaest«  aiu  d«n  Gesunnit-Gtbieten  Aar 
tioovet&Mfaen  ood  oraetlutaeB  HeUkniid« 
iler  olirUiiIrten  y«fter.  -  In  TetbUidnu 
lU  ^exMlbta  ertobelnt  dl«  «MmwtMäuui 
Br  OhnaksüktiBd»  Mwte  Mr  XftMB-, 
taenen-.  KeUkopf-  niid  LaltHfhren-Kiwik« 


Bwlla,  den  SO.  Ausiut  ist«. 


tO.Btllak.1 


Ailgemeifle 


Hhn  Abouilti  «f  dl*  Zdcan«,  wtlabaMfct^ 
tl«ta  hol  1H>(,  U.  r&UA^BdvMoiM  ?  I  nn»i 
b«>|(}ht,  nltlsitl  «Uk  Vqfl4üiiei(Uiuw«  «■! 
PfMC-AutHlHa,  ontltwiirhaldahanM* 
r*a  HOTteboidKBiMdBiDiiinuJIlicl.Mll 
U Muk  tu«.),  bMdabletxl«r«s  Jivt 
rierwllÄhrl.  mit  4  MKrk  (1  TbU  iO  Bvrk 
Der  AhftnaeTn&ntiprol«  der  ISonataiabrlfl 
lUelB  tactrü^  ?  MÜrk      Pf,,  laA^mBrn 


Medicmische  Central  -  Zeitung. 


 B<d»atlonibflgeao;  Ortitfeabarger  StnMe  Ko.4iyi8.  

BSuBMidni^eii  a.  Beitrage  woHe  man  franco  an  das  RedacUonsbareaa  oder  au  die  Exped.  d.  Ztg.y  FehrbeUiner-Str.  96,  adressiren. 

  lnlk»««aflb«r«l«lit. 

I.  wiBsenschaftliche  Hitthellanffen:  Schweninger:  I^mp^efKsskrebs  —  Lvmpliaiiffitlfl  proUfera.  —  Thin:  ITeber  einige 
tuBtolo^sohe  Yerftndeniogen  bdm  Epittieliom.  —  Defreane;  Untersnchniffen  ttber  ue  pl^fiolofi^sehen  und  tberapeUtiBchen  fägsn- 
9cbaften  dei  Fancreatin.  —  Scbnitsler:  Owbol-InSeotionen  bei  Phthise  nnd  Tohexeidose.  —  liindpalDtner:  Lister' b  Borverband 
CSchlofls).  —  Stenber:  Fall  von  C^anosüi  congenita.  UednrSrdige  Uissbildnng  des  Herzens.  —  Braun:  Klinische  und  anatomische 
Beitr^e  zur  Kenntnias  der  Spondvlitis  deformans,  als  einer  der  h&ufigaten  Ursachen  manni^acber  Neurosen,  namentlich  der  Spinal* 
Irritation.  —  Fournier:  Terti&re  AfTectionen  des  Anus  und  des  Kectom.  ~  n.  Hedieinische  Gesellschaften  und  Academien. 
Phy*ii(ilnE!:isi'>if  nesftllsch&ft  an  Berlia  Bitsung  vom  14.  Jtili  ISTB.  (Scbln^n  "i  —  ni-s(;nsc.bfl.ft  für  GrilmTtshitfe  in  LeipnV  SftxTiTiff  votq 
17.  Jauiiar  lö7fi.  Lii^rder;  Ueber  die  Anwendung  des  Balieylaftureia  Nntrinis  AiiriiH-hr  i!,-  In  W  rli.  n'n  Ur-t  i  iii  r'iK'ii;-,  ii  -  Hl  Mi  ^'  <■  I  ]  o  n. 
—  IV.  Tagetigefichichte;  Jjeijjzig,  Wifca,  Paria.  —  V.  Pers  uit  .i  I  ii  i;.       \  I   in-  i  i 


1¥le»seitseb»ftllc]ie  mUUliellunBeii. 

Brivatdocept  Dr.  K.  Schweninger  (Assistent  sm 

patholo;;.  Institut  zu  Mfiuchen^:  Lymphgefässkr  cbs 
—       mp  hangit is  jprolifera,  —  Am  Ptof.  v.  aaiii'i 

TAq.  so,  1876.) 
Die  LympbgefSsB-BrknuikangeD  worden  erst  in  der 
ueueBten  Zeit  genauer  bekannt  und  rin^^eliender  bearbeitet 
Man  wuBstt!  wohl  früher,  daasj  venu  ad  irgead  einer 
Stelle  des  Eürpers  z.  B.  einEDtzündaogsherd  Toriumden  war, 
Vieh  die  Dlicbat  gelegeueu  LsmpksBßim  mt  iitfW  J>Vl- 
len  dsvoQ ,  afficirt  werden  ktaseo.  ,lfelIle^tUeb  Ton  Ulbec^ 
OUlOie^  Oufibwdrea  und  CftTsniea  atisgeliHnde  Lj^ppbg»- 
IftslB  n&d  nun  zuweilen  gleichmäsaig  oder  knotig  erwei- 
tert, indem  ihr  Luui«ti  mit  käsiger,  breiiger  Masse  erfüllt 
war,    Iq  ganz  ahDÜcher  Weise  liauQ  man  auch  die  von 
weicben,  zerFaUeflen  Krebsen  kommeDden  Lymphgefä^se 
mit  SrebBsaft  gefaUt  und  susBe^ehnt  aehen^  Man  betrach- 
demnacb  die  Lympbgdi&se  alfi  dnfache  Tnnaport- 
Wegc,  indem  man  aDDahm,  dass  die  erwähnten  Stoffe  Ton 
Äuff^L'ii,  durch  LjcnphgefasRchcD,  welche  in  derartig  uke- 
rirt  iidi:  (.T[!wcbe  ofien  einmünden,  aiifgenoniinen  und  Ton 
da,  wie  die  Lf^pbe  in  dia  g^a&eren  Btönune  weiter  ge- 

In  der  neueren  Zeit  will  man  aber  auch  selbBtst&a- 

dig&  LjmphgeEäaserkranküngen  beobachtet  haben,  indem 
nanaentlich  die  Lympligefäseendothelien  dabo;  eine  Haupt- 
rolle spielen,  sieb  selbst  zu  Krebaselten  umwandeln  und 
zur  Verstopfung  der  GeÜäBBlumina  fuhren  sollen.  Bei 
Lungenkrebe  «.  B.  k«Dn  am  subserAs  ublreicbe  LyDpb* 
gefässäste  verlaofea  sehen,  die  von  den  localen  Kreb&- 
knoten  ausgehen;  aber  derartige  Ljtuphgefässerkrankan- 
gen  ohne  jeglichen  locakn  Herd  gehören  sicher  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  und  existireo  hiervou  überhaupt 
Tielleü^t  nur  wenige  F&lle.  Man  pflegt  Aoleba  Wuvhe- 
TiiSgAd  der  Lympbeeßiseeodotbelien  vor        ^id  als 
-Lymphgc^fäsfHkreba«   za  bezeichnen ,  obwohl  das 
c^iigeDllich  fcia  ganz  unpassender  Name  ist;  denn  zum  Be- 
giiff«  »Kreba*  gehört  vor  Allem  ein  mehr  weniger  ab- 
gegrenzter Tumor.    Dann  tritt  aber  hierbei  noch  eine 
hi&togenctische  Frage  in  den  Vordergrund:  Bekanntlich 
sind  seit  Tbieracb'e  lichtbringeoder  Arbeit  über  den 
EpitbeUEiebe  die  HebrEahl  der  Autoren,  vie  Blllroth, 
LQcke,.  Kleba,  Bindfleisch  u.  Ä.,  mit  ihm  dmn 
ÜhereingekomnieD}  den  »Krebs*  nur  von  echten  Epi- 
tbelien  abzuleiten.    Zwar  von  Virchow,  Förster  etc. 
vecden  gecadezu  die  Binde£evebaae)lea  i^s  SdatricnlargG- 
Inldfi  der  ^rebtcellen  betrai^tet,  indimi  die  letzteren  der^ 
art  inficirend  auf  erstere  einwirken  Bollen,  dass  diese 
ihaeu  eeinet  fremde  Fi>r£(ien  ^und  den  epithelialen  Zellen 
UmMö  EtgeDBchaften  «rnfthmea  und  «nett  «af  ihve  Nadt* 


kommen  übertragen.   ThatafieliSI^  bat  jedoch  noch  Nie- 
mand die  Beobachtung  von  der  Umwandlung  eines  Blnd«- 
gewebskörperchens  in  eine  Krebszelle  gemacht.  —  Eine 
wohl  vereinzelt  stehende  Ansicht  ist  die  von  C,  Kößter  , 
jüngst  gebrachte,  wonach  die  Krebszellen  sich  aus  den  , 
BesluiäUieilen  der  LympbgeraaBwanduagen,  und  zwarspfH,,, 
ciell  aus  dem  »Endothel«  derselben  entwickeln  sollten. 
Einer  solchen  Auffassung  von  der  Entwicklang  des  Gac- 
cinoms  ständen  wohl  noch  eine  Heike  voq  HinderniaBen  , 
im  Wege,  wie  die  Bindegewebatbeorie,  mit  der  ßie,  da 
Bindegewebs-  und  Endothelzellen  in  neuerer  Zeit  iden- 
ti&cirt  wonleo ,  dann  ja  aaeh  «laammenfiele.  ^  Pean  * 
wamia  täkgen  denn  di«  Kve^iMltaft  scl  dflx^^d  durah 
von   den  Lymphendothelien  Terac^adefift  'ManiV  -ttf 
Schaa,  und  warum  erkranken  die  mit  Lymphgefässen*  lun 
reichlichsteti  ausgestatteten  Organe  niemals  oder  doch  un- 
gemein selt^  an  primärem  Krebs?  —  Mehr  aus  Mode- 
sacht wurde  mit  den  letsten  microscapiacben  ErfabruDgen 
über  die  EstKändung  onä  die  dabei  sufttand«  JKHamölkd«»  < 
Answanderung  weiBser  Blatkfirper  adett'div^rMreb  gtosK 
lieh  unbegründete  Angabe  in  die  Wissenschaft  einzufüh* 
reu  gesucht,  die  Krebse  entstünden  kurzweg  aus  den 
enüghrten  fiarbl«aen  Blutkörperchen.  ' 

Buhl  kann  sich  denmaob  dem  erstgenauDten  Ent^ 
vicklnngBWege  des  Krebses  AnseUfeaBen,  der  uns  auf  dessen 
rein  epitheliale  Ab^t[in\miing  führt,  00  dasa  er,  wie  be- 
reits angedeutet,  bti  dorn  in  Rede  stehenden,  pathologi- 
schen Vorgang  auch  in  histologischer  Beziehung  nicht  Ton 
Krebs  sprechen  kann,  da  iu  den  Lymphgefftssen  erwiesener^  ' 
maassen  kdtte  »e^btetr^pitbeneD*,  sondern  nur  so- 
genannte »End othel ieu <-  exiatiren. 

Diese  einleitenden  Worte  wurden  einem  höchst  merk-  j 
würdigen  Falle  vorausgeschickt,  der  zwar  während  des  , 
Erankheitsvorlaufea  nichts  besonders  Bemerk  ensw^rthefl  , 
darbot.  Es  war  niir  Hydrops  ascites  nachweisbar,  fOi  , 
dessen  Entstehung  man  etwa  eine  Cirrhoae  der  Leber,  die 
in  der  That  etwas  an  Umfang  abgenommen  hatte,  annahm. 

AI*  ili?r  Fall  aber  zur  Seütion  kam.  ilbörnisiilile  sciim  gleich 
hei  Ei'i'ffnüiig  rlts  AluliUiT^L«  lifip  ri;rPTitIiiiTfi!ich(.'  AiiriHt-liPTi  i\(^r  äich 
in  liv^ttliiilitlirlif'r  ^Irnpff  t^iiTli-i-renilt- n  ^'ü^siV'^eit.    Er^  war  <la^  nicht 
jßütjr  KL'Asi  fartik'öe,  iüer  und  ila  yr:ihw;i<:b  ifi  HjIicljc  J^^^ri-^p  Er^naa, 
■wie  er  bei  Aflcite.s  vürkfjmiiit,  sumltru  fint  wtiss-i^TiiuIicli-',  Trübe, 
moIkeB-UhnlicheFlÜBsigkeit,  die  neben  vitkii  F*>tti.rÜpfLl;eTi  zalilreicbe, 
in.  hocbgmiliger  PetloegeneTation  begriff&iie  Endothelien  des  , 
tonäolqäükea  Bospendirt  entbiet,  nnd  sonach  mit  dem  aogenaunbn;'  ' 
cbyläsen  Er^uss  oder  Avcitee  jieiß  Aehiüichkeit  JiatWs.   Dl^ a 
die  iSerofta  pentonaei  erkroiifct  sein  müsse,  giu^  denmach  •d|Ott'«-i 
OOS  ^iesBin  Befände  berror.  AasF^erdein  fanden  sich  aber  anf  dem 
I  FeritöttOidttberMege  »ümmtlicber  Baucheälgeweidß  üabireiche  ver- 
Kstelta,  nm  I^eü  Tarioös  erweiterte,  woiaslißhe  Strenge  nnd  ' 
SdmürcheiL,  die  auweiten  lilu&serfit  KiQrliche  Figuren  und  I4etza 
biM^teu-   Da  man  gl^^ichadti^'  in  der  Pylom^Bgend  des  Uagenff  t 
C'ia  ^rosseg,  tiefgreifendea  Gi^scbwür  mit  wulstigem  Bande  ent» 
deckte,  Bo  1^  die  Aijmalupe  nahe,  dass  man  es  im  JOageu  mit  Erebs 
m  timn  habe,  ü&  iu»  tos  da  «a  efewa  ein«  iotftage  Infectlon. 
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mit  Yerstopftmg  der  Lympligeftsse  atattgefimden  habe.  Doch  die 
genans  imanscopische  Frttmnff  des  nntenninüten  Bandes  und 
Grundes  des  GeachwfLn  ergab  eine  einfache  Yerdickan^  und 
^uohenuur  der  KuBcnlaris.  wie  man  sie  beim  Ulcus  simplex 
(GruTeilnier'a)  wahrnimmt.  —  An  sämmtlichen  Organen  der 
SanchhShle  gewahrte  man  auch,  dass  die  Umgebung  der  Lymph- 
gefässe  und  der  in  das  Lymphsystem  einmOndenden  Saftcanäle 
gleichfalls  nicht  nnbetheiligt  geblieben  ist,  indem  das  interstitielle 
Gewebe  all'  dieser  Organe  dicker,  derber  geworden  war,  wodurch 
sich  diese  eiffenthümlicli  anfühlten.  An  der  Oberfl&che  d^  Leber 
und  namentücb  der  stark  narbigen,  vergrösserten  tjraabenfSrmigen 
Ovarien  sind  kleinste  weisse  Knötchen  sichtbar;  ebenso  f^en  die 
krebaig  degenerirten  feinsten  Lymphgeßlsse  weder  in  den  Kleren, 
noch  UV  den  Nebennieren.  Nach  Erßfbiung  der  Brusthöhle  ge- 
wahrte man  auf  der  Pleura  beider  Lungen  gleichfalls  äusserst  fein 
verzweigte,  mit  Erebsmassen  gefüllte  Lympbgeßisae;  in  gleicher 
Weise  auf  dem  Fericard.  Knn,  die  Erkruiknng  war,  wie  wir  ga- 
ben, durch  den  ganzen  KOrper  und  Uber  alle  Organe  verbreitet 

Id  den  Lungen  hatte  man  bekanntlich  bis  in  die 
letzten  Jahre  das  Vorbandensein  und  die  Yerbreitnogs- 
ireise  der  Lympbgef&sse  gar  nicht  gekannt,  obwohl  die 
pathologische  Anatomie  dieselben  als  erkrankt  bereits 
umge  nacbgewiraen  hatte.  Dass  das  Parencbym  der  Longe 
an  diesem  Processe  gleichfalls,  wie  das  der  übrigen  Organe 
theilnimmt,  bemerkte  man  schon  an  der  grösseren  Derb- 
heit des  LnngengerQstes  nnd  einer  Verdicbtung  des  Ge- 
webes, die  haoptsficbtlich  längs  der  grossen  Gefässe  aus- 
gesprochen ist,  dem  Verbreitungsbezirk  der  sogenannten 
»tiefliegenden«  Lymphgefässe. 

Wie  bereits  erwfthnt,  b&ltB.  die  Bezdchnung  »Lympb- 
geffisskrebs«  fttr  eine  derartige  Erkrankung  weder  in 
Bpractalicher,  noch  in  histogeoetischer  Beziehung  gerecht- 
fertigt, doch  glaubt  er,  dass  man  sich  vorläufig  mit  dieser 
Bezeichnung  begnügen  müsse,  da  die  eigentliche  Benen- 
nung des  wesentlichen  pathologischen  Vorganges:  »Fro- 
liferation  der  Lympngef&ssendothelien«  —  einen 
unpractisch  langen  Namen  schaffen  würde.  Verf.  hält 
den  von  Buhl  vorgeschkigenen  Namen  »Lymphangitis 
prolifera«  am  geeignetsten. 

Thins  Ueber  einige  histologische  Ve>rände- 
rangen  beim  Epitheliom.  (The  Lancet  Ko.  14, 
Vol.  1,  1876.) 
Das  q)ithdiale  Wachsthnm  benn  Hantearcinom  b&- 
steht  in  der  Extension  des  Epithels  — '  Bete  Malpighii, 
Sdiweiss-  und  Talgdrüsen  —  und  nimmt  nicht  seinen 
ezclusiven  Ursprung  in  den  Lymphgefässen,  wie  Köster 
und  Rajewsky  in  der  neuesten  Zeit  behaupten.  Da 
Bich  nonEpithelialzellen  bilden,  fallen  diejenigen  im  Gentram 
der  epithdialen  Massen  oder  an  der  äusseren  Oberfläche 
des  Bete  anf  verscbiedene  Wdse  der  Degeneration  an- 
heim.  Die  2  Hauptformen  dieses  Entartungsprocesses  sind 
die  keratoide  and  die  colloide. 

Bei  der  ersteren  werden  die  Zellen  verlängert,  ab- 
geglättet, homig,  und  ähneln  schüesslidi  Membranfrag- 
menten, während  tie  bei  der  zweiten  anschwellen  und 
ein  glattes,  durchsichtiges  Aussehen  annehmen.  Häufig 
entsteht  darch  mehrere  dieser  glasigen  Zellen  eine  blätterige 
Capsel,  welche  ersteren  von  den  homartigen  Zellen  ein- 
geschlossen sind.  Bei  beiden  Formen  weichen  auch  die 
Zellen  von  ihrer  normalen  Lage  ab.  Die  Kerne  erleiden 
Veränderongen,  entsprechend  denen  der  Zellen;  gewöhn- 
lich zerfällt  er  oder  fällt  er  aus,  niemals  spaltet  er  sich. 
Der  NucleoluB  vergrössert  sich  häufig  und  erhält  eine 
dem  rothen  Blatkörperchen  ähnlidie  Färbung;  er  ist  dann 
ein  promioirender  und  resistenter  Körper,  der  durch  einen 
eigenthümlichen  Process  zu  einer  homartigen  Structor 
gdangt  ist  Bisweilen  liegen  statt  dnes  grösseren 
Nucleolas  2  —  4  kleinere  in  der  Vacaole,  welche  die 
Fragmente  eines  bedeutenderen  zu  sein  scheinen.  Die 
Zellen  spalten  sich  niemals,  erzeugen  keine  endogenen 
Tochterzellen  und  sind  niemals  in  irgend  einer  Weise  die 
Quelle  fOr  einen  Nadiwnchs.  Jeder  vitale  Process  bleibt, 
mit  den  Veränderongen,  denen  sie  unterworfen  sind,  aus- 
geschlossen. Das  fibröse  Gewebe  geht  einen  Absorptions- 
process  ein,  der  in  einem  frühzeitigen  Stadwm  beginnt 
und  von  der  epithelialen  Bildung  abhängig  ist  Man  kann 
die  Absorption  in  2  Stadien  theilen.  In  dem  ersten  be- 
wahren die  Bündel  noch  ihre  Form,  obwohl  die  Substanz 
bereits  beträchtlich  Terschwunden  ist  nnd  nur  feine, 


membranöse  Linien  die  Grenzen  der  Bflndel  marlörcB.  i 

Im  zweiten  sind  auch  die  letzteren  nicht  mehr  vorhanden, 
und  wird  das  Gewebe  durch  unregelmässige  Fragmente 
repräsentirt  Bei  mit  Äcidum  osmicum  behandelten  Präpa- 
raten werden  grosse,  ovale,  schwach  marldrte  Kerne  in 
den  Bündeln  gäunden,  welche  von  flachen  Zellen  stammen, 
und  wird  ihre  Resistenz  zu  der  Solution  wahrscheinKdi 
darch  eine  Veränderung  erzeugt,  welche  zn  dem  Cardnom 
in  Beziehung  steht.   Stern-  und  spindelförmige  ZeSea 
können  im  Goriom  und  zwischen  dem  Krebsepitbel  beob- 
achtet werden,  deren  Protoplasma  häufig  im  Zustande 
der  fettigen  Degeneration  sich  befindet  Weiter  nach 
innen  vom  Epithel  findet  sich  eine  reichliche  Infiltration  | 
von  Zellen,  nnd  wo  das  fibrilläre  Gewebe  zerCallen  ist, 
finden  sie  sich  in  Anhäufungen,  die  continnirlich,  reiheor  j 
weise  zwischen  den  Bündeln  verlaufen.  Vereinzelte  Zellen- 
reihen werden  auch  zwisdien  nnalterirten  Bündeln,  wo 
das  Gewebe  in  anderer  Weise  normal  ist,  gefunden.  Die 
dem  Epithel  zunächst  liegenden  Zellen  sind  grösser,  als 
die  entfernteren,  haben  einen  Kern  und  eine  Gestalt  voa 
fast  vollständig  entwickeltem  epithelialen  Character.  Diese 
werden  durch  allmälige  üebergänge  mit  den  entfernt 
liegenden  verbunden,  welche  schliesslich  nicht  mehr  tob 
farblosen  Blutkörperchen  zu  unterscheiden  sind.^  Wegen 
dieses  Aussehens  der  letzteren  wollte  man  sie  in  da 
That  für  Blutkörperchen  halten,  auch  deshalb,  weil  ik  | 
in  dem  Theile  verlaufenden  Gefässe  eine  Anzahl  ähnlicher 
Körperchen  enthalten.  Das  epitheliale  Wachsthnm  find^ 
statt  durch  einfache  Apposition  dieser  Lymphzellen  an 
das  präextstirende  Epitiiel  nnd  durch  die  Zwischenräume, 
welche  durch  die  Degeneration  alter  Zellen  entstehen, 
indem  dieselben  von  neuen  Zellen,  die  sich  daselbst 
fixiren,  besetzt  werden.  Die  Natur  des  Agens,  welches 
diese  Verändernngen  hervorbringt,  ist  nnbekannt;  offenbar 
geht  es  von  der  erkrankten  Partie  längst  der  Lympb- 
räame  aus,  und  eine  von  demselben  ergriffene  Zelle  überführt 
die  Infection  auf  die  nächste,  und  so  fort   Es  wird 
schwächer,  je  weiter  letztere  fortschreitet.  Da  die  Rrodacte 
ans  den  Blutgefässen  sich  nicht  organisiren  und  die  darcä 
eine  Operation  an  dieser  Stelle  entstehenAe  Wunde  gut 
heilt,  so  ist  jedenfalls  die  Materia  morbi  «ne  locafisirte. 
Da  andrerseits  Carcinom  sich  nicht  durch  Inocidation  anf 
eine  gesunde  Person  überpflanzen  lässt,  so  ist  es  er- 
klärlich, dass  die  Affection  in  Folge  verminderter  Resistenz- 
fähigkeit  in  den  constitutionellen  Verhiltnisaen  des  Kranken 
fortschreitet. 

Defresnet  Untersnchnngen  über  die  physio- 
logischen und  therapeutischen  Eigenschaf- 
ten des  Pancreatin.  (Lo  Sperimentale  1,  1876.) 
Das  Stadium  des  pancreatischen  Saftes  datirt  «tst 
seit  dem  Beginn  dieses  Jahrhunderts,  wo  es  Tiede- 
mann  und  Gmelin  im  Jahre  1827  zuerst  unternahmen. 
Darauf  beobachteten  Purkinje  and  Pappenheim,  dass 
der  angesäuerte  I^creassaft  Eiweisssnbstanzen  löst  Ma- 
gendie.  Boger  und  Claude  Bernard,  dass  er,  vob 
alcalischer  Beschaffenheit,  Stärke  in  Zacker  verwandelt 
Nachdem  Donders,  Keferstein,  Corvisart  und 
Brinton  ihre  Untersuchungen  über  diesen  Saft  fortgesetzt 
fing  van  der  Gorput  im  Jahre  1864  an,  ihn  therapeo- 
üsch  zu  verwenden,  nnd  folgte  ihm  in  jüngster  Zeit  aoch 
Leube,  sowie  der  Verfasser.  Dieser  stellte  ans  dem  zer- 
schnittenen Pancreas  einen  mittelst  Aether  eztrahirten 
Saft  dar,  den  er  Pancreatin  nennt,  welcher  die  Stick- 
stoffsnbstanzen  ebenso,  wie  den  Magensaft,  in  Peptone  zer- 
legt. 1  Gramm  Pancreatin  digerirt  125  Gramm  Fibrin, 
45  Gramm  frisches  Fleisch  nnd  80  Gramm  gekochtes 
Albumin.  Es  würde  also  dieser  Saft  sich  in  solchem 
Fällen  nützlich  erweisen,  wo  Dyspepsieen  in  Folge  man- 
gelhafter Magensaftabsondernngen  vorhanden  sind.  Ausser- 
dem besitzt  er  noch  eine  directe  Einwirkong  anf  Amjdsr 
cea,  indem  er  die  Znckerbildung  beschlennigt  und  sich 
da  hilfreich  erweist,  wo  die  Verdauung  im  Duodenum  äne 
schlechte  ist  nnd  mehlhaltige  Stoffe  unassimilirt  abgdien. 
In  Bezog  anf  die  Fette  besitzt  das  Pancreatin  noch  die 
EigensclMft,  dass  es  ^  in  Olycerin  nnd  freie  Blnren  Mr» 
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legt  und  eine  Emnlsion  der  Fette  bewirkt  Nach  Verf.*B 
Untersuchnngen  modificirt  dieses  Mittel  such  die  gemisch- 
ten Nahrnngsmittel  im  Verhältniss  Ton  1 : 63  Gewichts- 
theilen.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  das  Fancrea- 
tin  ein  Ferment  von  grosser  Wirksamkeit  sei,  verwendete 
es  Verf.  in  PiUen,  Palverform,  weniger  in  Lösang^  gegen 
mannigfache  Erackheiten,  nnd  fand  es  nützlich  bei  Gblor- 
anftmie  mit  dyspeptischen  Beschwerden,  Abmagerang,  bei 
Hysterie,  Magenerweiterong.  Ein  ihm  befreandeter  Col- 
lege bediente  sich  desselben  mit  Erfolg  in  FUlen  von 
Icterus,  wo  die  Fette  entweder  durch  Gallenverstopfung 
oder  durch  mangeliiafte  Gallenbildang  nicht  digerirt  wur- 
den. Auch  beim  Uebergang  von  Fetten  in  den  Urin 
wurde  das  Mittel  wirksam  beftinden  und  in  manch*  ande- 
ren Dyspepsien  aus  Terschiedetftin  Störungen  in  den  Un- 
terleibseingeweideo. 

Verf.  hat  auch  eine  Mischung  von  Leberthran  mit 
Pancreatin  herstellen  nnd  diese  Phthisiker  wegen  des  bes- 
seren Geschmacks  nnd  der  leichten  Verdaulichkeit  ge- 
brauchen lassen.  In  4  Fällen  hat  er  glfickliche  Heilresnl- 
tate  erlangt  und  r&th  deshalb,  von  diesem  Mittel  fernerhin 
Gebrauch  zu  machen,  wo  bei  Schwindsüchtigen  die  Ver- 
dauung darniederliegt  und  man  deshalb  von  der  Anwen- 
dung des  reinen  Ijeberthrans  Abstand  nehmen  mnss. 

Jfoli«  SctanitBler  (Wien):  Carbol-Injectionen 
bei  Phthise  und  Tubercnlose.    (Wiener  med. 
Presse  No.  35,  1876.) 
Als  Beantwortung  vieler,  Ober  diesen  Gegenstand  sdt 

Ver&fientlichnng  seiner  ersten  Mittheilnng  (s.  No.  64  dies. 

Ztg.  1876)  an  ihn  gerichteten.  Fragen,  berichtet  Verf. 

Folgendes: 

»1)  Ich  habe  bis  beute  die  Carbol-Injectionen  bei 
mehr  als  100  Fällen  aosgefahrt  Bei  vielen  Kranken 
wurden  die  Iqjectionen  durch  4  Wochen  und  darüber  fast 
nnanterbrochen  ' —  täglich  l~2mal  —  gemacht,  nnd 
zwar  mit  dem  in  meiner  „vorläufigen  Mittheilnng"  ange- 
deuteten Erfolge.  Bei  einzdnen  Kranken  jedoch  wurden 
nur  eine  oder  zwei  Injectionen  gemacht,  diese  wurden  aber 
nicht  unterbrochen  wegen  etwaiger  unangenehmer  Znftlle, 
welche  die  Carbol-Injectionen  herbeigeffltut  hätten,  son- 
dern aas  dem  einfodien  Grunde,  weil  manche  Kranke 
(wie  dies  bei  einem  ambulatorischen  Krankenmateriale 
nicht  anders  möglich)  nicht  regelmässig  wiederkehrten. 

»2)  Ich  habe  zumeist  Iprocentige  und  nur  selten 
2procentige  wässrige  CarbollAsung  benutzt  (Acid.  carbol. 
0,1,  Aq.  dest.  10,0),  davon  wurden  jedesmal  1— 2Fra- 
Tfts'sche  Spritsen  injicirt.  Da  ich  mich  hierbei  der  neuen 
Leiter'schen  Injectionsspritze,  die  ^  Gramm  &S8t,  be- 
diente, wurde  somit  jedeünal  1 — 2  Gentigrm.  Carboleäure 
eingespritzt. 

»3)  Bei  Kindern  habe  idi  gewöhnlich  %  Spritse  obi- 
ger Lösnng  gebraucht.  Das  jüngste  Kind,  bei  dm  idi 
bisher  Garboli^ectionen,  nnd  zwar  ebenlalls  mit  sdur  be- 
friedigendem Erfolge  machte,  war  8  Jahre  alt« 

Dr.  Undpalntner  (Assistent  der  diirurg.  Abtheilung 
am  allg.  Krankenhaus  za  München):  Lister*s  Boi^ 

verband.  (Aerztl.  Int.-Bl.  No.  31,  1876.)  (Sdüiiss.) 
Ueber  die  Art  der  Transplantation  in  diesem 
Falle  äussert  sich  Lister  wie  folgt:  »Da  unter  der  Bor- 
salbe die  Benarbung  so  befriedigend  vor  sidi  ging, 
80  glaubte  ich,  dieses  Verbandmaterial  möchte  sich  ^el- 
leicht  auch  für  die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  trans- 
plantirter  Hantstückchen  nicht  nnzweckmässig  erweisen, 
so  dasa  dann  der  Yortheil  dieses  Verfahrens  erreicht 
werden  konnte,  ohne  dass  in  der  Wunde  Verjauchung 
eintreten  würde,  was  doch  bei  der  Anwendung  des  Pro- 
tecÜT  geschehen  mflsste.  Ich  machte  daher  die  kl^e' 
Opention  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  nur  wnrde 
hier  jedes  transplantirte  Hantstückchen  mit  etwas,  mit 
Borsalbe  bestrichenem  Zeng  bedeckt  und  schliesslich  über 
die  ganze  Wundfläche  ein  grösseres  derartiges  Stück  ge- 
legt. Zu  meiner  Enttänschnng  abeor  &nd  ich,  dass  nicht 
ein  einziges  Hantstückchen  anwuchs.  ObwoU  die  Borsalbe 
so  milde  wirkt,  dass  sie  den  Zellenwachsthum  des  Epithels, 
welches  in  Verbindung  mit  seiner  lebenden  Umgebung 
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I  bleibt,  nicht  hindert,  so  war  sie  doch  für  die  Theile  der 
Epidermis  zu  streng,  wdehe  dnrch  Abtrennung  von  ihrem 
Matterboden  bereits  geschwächt  waren;  sie  wirkte,  noch 
ehe  sie  sich  mit  der  granuUrenden  Oberfläche  vereinigen 
konnten,  wie  ein  Beiz  oder  ein  Caustieam  auf  dieselben. 
Ich  wiederholte  daher  dieses  Verfahren  mit  derModifl- 
cation,  dass  jedes  Hantstückchen,  nachdem  es  auf  die 
Wundfläche  gelegt  war,  mit  einem  kleinen  in  Borlösnng 
getauchten  mtectivstreifcben  bedeckt  wnrde ;  über  dieses 
kam  ein  etwas  grösseres  mit  Borsalbe  bestrichenes 
Stückchen  Zeug,  und  schliesslich  worde  das  Ganze  mit 
einem  grossen  derartigen  Stücke  bedeckt.  Auf  diese 
Weise  wurden  alle  transplantirten  Stellen  vor  der  directen 
Einwirkung  der  Sänre  in  der  Salbe  geschützt,  während 
die  kleinen  Frotectivstreifchen  allseilig  so  vom  antisepti- 
schen  Lager  überragt  wurden,  dass  eine  Verjauchung 
nicht  eintreten  konnte.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens 
war,  dass  jedes  der  zahlreichen  transplantirten  Stückchen 
anwuchs  and  die  Wundheilung  bedeutend  schneller  und, 
wie  ich  glaube,  auch  mit  viel  geringerer  Narbencon- 
traction  vor  sich  ging,  als  es  sonst  der  Fall  gewesen  wäre.« 

Bei  plastischen  Operationen,  z.  B.  beim  Ersatz  der 
Unterlippe,  wo  die  tieferen  Wandränder  mit  der  Mund- 
höhle und  ihrem  septischen  Inhalt  communiciren ,  kann 
auf  den  ersten  Anblick  jedes  antiseptische  Verfahren  wider* 
siniüg  erscheinen.  Aber  die  prima  reunio  der  dnrchtrenntea 
Gewebe,  auf  die  man  beinahe  mit  Sicherheit  rechnen  kann, 
wenn  die  Operation  so  gemacht  wnrde,  dass  sich  die 
Wundränder  ohne  Spannung  vereinigen  lassen,  verhindert 
nach  Lister  auch,  dass  sich  septische  Gährung  vom 
Speichel  und  Mundschleime  aus  nach  aussen  verbreitet. 
Denn  es  zeigt  sich,  dass  die  lebenden.  Gewebe  derdnrch- 
schnittenen  Theile,  vorausgesetzt,  dass  ihre  Lebenstbätig- 
keit  nicht  durch  entzündliche  Störung  geschwächt  ist,  auf 
ein  dünnes  Lager  von  Blut  oder  Lymphe  zwischen  den- 
selben den  gleichen  Einfluss  haben,  den  die  Schleimhaut 
einer  gesunden  Urethra  auf  den  in  ihr  enthaltenen  Schleim 
oder  zurückbleibenden  Urin  hat,  wie  es  oben  bei  Erwähnung 
des  Falles  von  Hypospadie  gezeigt  wurde;  mit  anderen 
Worten,  die  gesunden  lebenden  Gewebe  verhhidem  die 
Entwicklung  septischer  Organismen  in  ihrer  unmittelbaren 
Nachbarschaft;  dies  ist  nach  Lister  auch  die  Erklärung 
der  Möglichkeit  einer  prima  reunio  ohne  antiseptische 
Behandlung.  So  bildet  die  prima  reunio  selbst  äe  Axt 
natürlicher  Antisepsis,  insofern  die  Stoffis  Ewischen  den 
durchtrennten  Theüen  in  Betracht  kommen;  es  ist  des- 
halb auch  ganz  gerechtfertigt,  nach  einer  plastischen 
Operation  in  dieser  Gegend  äasserlich  antiseptische  Mittel 
anzuwenden,  und  es  ist  nach  Lister  in  der  That  sehr 
nützlich,  wenn  man  ein  mit  Borsalbe  bestrichenes  Stück 
feinen  Zeuges  auflegt,  welches  hinreichend  gross  ist,  um 
die  Wondränder  und  die  durch  die  Nadelstiche  gesetzten 
Verletzungen  zu  bedecken;  dieser  Verband  wird  durch 
einen  etwas  breiteren  Streifen  Gaze,  der  an  seinen  Enden 
mit  Oollodium  befestigt  wird,  in  Lage  erhalten.  Da  hier- 
durch die  Oberfläche  feucht  und  zugleich  frei  von  Ver- 
jauchung erhalten  wird,  so  verhütet  num  dadmrch  die 
unangenehmen  Geschwüre,  welche  öfters  unter  den 
Schorfen  in  der  IncisionsUnie  oder  an  den  Nadelstichen 
entstehen,  während  andemtheils  die  Vereinigung  längs 
der  Hautränder,  die  man  so  nothwendig  herbeifohren 
muss,  viel  sicherer  und  vollkommener  erreicht  wird.  Es 
ist  nicht  gut,  die  Salbe  eher  anzuwenden,  als  bis  der 
blutige  AusÖuBS  aufgehört  hat;  bis  dahin  wird  die  Wunde 
mit  einem  Stück  Borlint  bedeckt. 

Bei  derartigen  Operationen  leistet  der  Silberdraht 
für  die  tieferen  Nähte,  Bosshaar  für  die  oberflächlicheren 
sehr  gute  Dienste;  die  Starrheit  des  Drahtes  giebt  eine 
schätzibare  Stütze,  während  diese  beiden  Stoffe  mechanisch 
antiseptisch  sind,  da  sie  in  ihrem  Gefflge  keine  Buchten 
zur  Aufnahme  septischer  Keime  enthalten;  zugleich  ist 
ihre  Obeiflädie  so  glatt^  dass  dadurch  kein  Beiz  entsteht. 
Die  microscopische  Untersuchung  des  Bosshaar  zeigt,  dass 
die  äussere  Epithellage,  abweichend  von  der  dachziegel- 
förmigen  Anordnung  bei  manchen  anderen  Haaren,  z.  B. 
bei  denen  der  Mäuse  oder  des  Menschen,  so  geordnet 
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ist,  daBB  es  vollstAAdig  glatt  ist,  ein  Uastaad,  cUr  des- 
halb riehv  irartbroll  irt,  weil  man  mit  groaser  Lctebtiff* 
keHt  den  anhaftenden  Btanb  davon  entfernen  kann. 

SdiHessUah  erwäbntLister  noch  «ine  andere  An- 
wendangeweise  der  Borsalbe,  nändich  als  ein  Er- 
sata  für  ProtectiT  bei  P&lleD,  in  «eichen  die  Ver- 
jaochang  des  Secretes  vom  Wundinnern  ans  nicht  verhütet 
werden  Jouin;  z.  B.  nach  einer  Ctoleflksresection  vegen 
offener  GaiioB,  wenn  die  Injection  von  Cblörzink  die 
Sepsis  im  lonem  nicht  tilgen  konnte.  Obwohl  es  unter 
diesen  ümstAnden  nicht  möglidi  ist,  die  Yeijanchong  zu 
verbaten,  so  ist  es  doch  Aasserst  wflDScheDswertb,  sie  ssn 
bescbrftnkeD,  theils  wegen  des  leidenden  Th^es  selbst, 
theito  aber  noch  mehr,  um  so  viel  wie  mOglieh  die  Ver- 
nnreittigung  der  Atmosphfire  des  Saales  oder  Kranken^ 
xinuners  za  vermeiden.  Wendet  man  hier  nnterhalb  des 
Gases  Protectiv  an  oder  trockenen  Borlint,  so  wird  ffie 
im  Eiter  vorhandene  Fftulniss  ungehindert  fortschreiten; 
wird  dann  der  Verband  nicht  tftglich  gewechselt,  so  wird 
der  Silk  lehr  hisslich  und  reisend  werden.  Obwohl  der 
Tetband  mit  nassem  Borlint  nnd  Guttapercha  viel  bessere 
Dienste  leistet,  so  wird  selbst  dieser  im  Verlauf  von 
48  Stunden  sehr  flbelriechend  werden,  da  sich  der  Kiter 
unter  ihm  ansammelt  und  so  die  Wirkung  der  Sfture  ver- 
binderk.  Wendet  man  jedoch  statt  des  Protectiv  ein 
Stick  mit  Borsftare  bestricheneB  feinen  Zeuges  an,  so 
mnss  sich  nach  Lister  das  Seoret  unter  der  Salbe  in 
einem  dflnnen  Lager  ausbreiten  und  enpfftngt  dabei  be- 
stAndig  einen  Vorrath  der  Sftnre,  welche  mehr  oder 
minder  die  ursprAnglicbe  Yerjaochang  verbessert.  Dar 
durch  wM  bewirkt,  dass  der  Geruch  nach  2-  oder  Stflgigem 
Liegenlassen  des  Verbandes  viel  geringer  ist,  als  er  in 
24  Stntfden  unter  dem  Protectiv  oder  Wasserverband  ist; 
wahrend  auf  diese  Welse  die  Atmosphäre  des  Zimmers 
veiUatnissmäseig  rein  erhalten  wird,  bleiben  dem  Kranken 
und  den  Arzte  die  UnaBuehmHohkeitea  eines  onnöthlg 
hMgen  Verbandwechsels  erspart. 

Ereisphysicns Dr.  Btcnber  (Kühlhansen):  Fall  von  CyanoBis 
congenita.  Merkwürdige  Missbildnng  des  Herzens. 
(OorreBp.-BI.  des  Allgem.  ärztl.  Tereins  Ton^nifiiingen  "So.  4, 
1876.) 

Api  12.  Februar  wnrde  dem  Verf.  ein  mKmüichea,  im  TJabri- 

SQ  wohlgebüdetcB  nnd  leidlich  gut  emKbrtea,  dam  angegebenen 
ter  von  ft  Hcmaten  entsprechend  entwickelte»  Kind  vorgestellt. 
Dasnlbe  litt  an  hodigradlgw,  an  Asphrde  Btmffender  DTspnSe 
und  aeigte  ein«  ^Igemdn  nrhrdteto  BlanBnoht,  vehhe  uoh 
Anasage  der  Knttar  von  der  Gebnrt  an  beatand,  für  welche  Be- 
hauptong  übrigens  auch  die  cbaracterifitische,  kolbige  Difformltät 
dür  NKgelph^uigen  an  s&mmtlii^en  10  Fingern  Zengniss  ablegte. 
Die  pl^oalisdhe  Unterenchmig  der  Bnut  liess,  soweit  sie  zu 
exfiontiren  war,  feststellen,  daas  n^mids  eine  abnorme  Dfanpfling 
des  FeronaaionstoneB  bmtand,  der  Herschok  an  normaler  Stelle  m 
fühlen  und  ein  Herzgeräascb  weder  anscnltatorisch,  noch  durch 
Palpation  zu  enüren  war. 

Das  Kind  starb  bereits  am  14.  Februar  aspbyetiseh. 
Seetion:  Der  Situs  der  Brasteingeweide  ist  der  normale. 
Das  Herz  strotEend  von  einem  sebwusen  Gerinnst  angefüllt.  Die 
Lungen  emphysematSs  ballonirt,  in  einzelnen  Fartien  der  hinteren 
unteren  Lcugenlappen  ödemattJs,  sonst  das  Farencl^  gesund,  die 
lieber  abnorm  gross  und  UutreidL 

Der  Bau  des  HMiena  wich  offalri>ar  hedentend  von  der  Nom 
ab,  nnd  ergab  sich  schon  bei  einer  obeiflächliohen  Innteetion,  dasa 
ein  S^tnm  Tentriculonmt  nicht  vorhanden  und  der  linke  Yorbof 
ohne  Conmmnication  mit  dem  einzig  vorhandenen  Ventrikel,  dagegen 
dnroh  eme  etwa  linsenerosse  Oeminng  ih  dem  Septnm  atnonun 
mit  dem  rechten  in  Vernndung  stand. 

Prof  Krause  (ÖöttiitgenX  an  welchen  Verf.  das  Präparat  be- 
hufs fachkundiger  Unterandmng  einsohickte,  theilte  demselben  fol- 
genden Befand  mit; 

nHera  ohne  jede  Fettanflagerung.  Blne  Sdieidong  im  rechten 
und  linken  Ventrikel  ist  Unsaerlieh  nicht  angedeutet.  Lagert  man 
das  Herz  so,  dass  die  Spitze  nach  unten,  die  Basis  nach  oben,  die 
Atrien  nach  hinten  genchtet  sind,  so  sieht  man  aus  der  Herzbasis, 
nnd  zwar  ans  der  rechten  vorderen  Ecke  des  Ventaikels,  3  arte- 
rielle Geflbue  ihren  Urronmg  nehmen  und,  ohne  akli  ni  kreacen, 
lenkreclit  auf  die  Henmaifl  weiter  verlanisn.  Von  diesen  beiden 
Oefäasen  characterisirt  sich  das  gerade  ans  der  Ecke,  also  am 
weitesten  nach  rechts  entspringende,  durch  seinen  weiteren  Verlauf 
nnd  die  von  ihm  abgebenden  Ge^se  als  Aorta,  irrend  das 
etwas  weiter  nach  unlu  entspringende  als  Fnlmonalia  ge- 
deutet werden  muss.    Die  von  der  Aorta  abgehenden  (iefttsse 


scheinen,  soweft  sich  die»  aus  denl  Pzttpaiate  benrtheüen  Ulest,  in 
normaler  Reihenfolge  und  Zahl  zu  entspringen.  Ueb«r  den  Daotu 
arteriosua  B.  ItUst  sich  an  der  Aorta  kein  UrtheU  gewinnen,  da 
der  Arcns  dicht  am  Abgange  der  Subclavia  hin  abgeschnitten  ist 
Dagegen  kt  er  an  der  Puhnonalis,  welche  bis  zur  'nieilnngsstelle  in 
den  rechten  nnd  Unkoi  Ast  eibalten  iatt  als  ein  reHaOndigr  «b- 
litttirtes,  doch  noch  für  feina  Soaden  donsh^i^^^  CMKaacheat, 
welches  wie  normal  von  dem  linken  Geföasast  der  Polmonalia  glück 
nadi  der  llieilnng  abgeht,  deutlich  nachweisbar. 

„Das  rechte  Atrium  ist  bedeutend  erweitert,  daa  Endocard 
verdickt,  Vatvnla  Thebesü  undEustatibü,  sowie  das  Herzohr,  wel- 
ches sich  um  den  Ursprung  der  Aorta  legt,  gut  entwickelt. 

„Ostium  venosnm  dcxtr.  weit,  Klappe  snfficient.  Die  Wan- 
dnngen  des  rechten  Vorhofs,  besonders  in  Vergleich  mit  denen  dea 
linken,  welche  auffallend  musealöa  nud  derb  smd,  dünn  und  schlaff. 

^Linkes  Atrium  sehr  klein  nnd  eng,  Endoenrd  wcais  ver- 
dickt. Pnlmonalvenen  weit,  ihre  Wandungen  verdickt.  Hsrxohr, 
gut  entwickelt,  liegt  am  den  Ursprung  der  Pulmonalia. 

ffEln  linkes  Ostinm  venosum  existirt  nicht;  an  seiner 
Stelle  bemerkt  man  eine  flache,  uEubige  Vertiefüng  auf  dem  Boden 
des  linken  Voriiofs,  die,  für  Sonden  undurchlässig,  eine  ConmniBt- 
cation  des  Vorhofa  mit  dem  Ventrikel  siebt  erkennen  läset. 

.Das  Septum  atriomm  ist  gut  entwickelt,  aufiaUead  dkfe  und 
ondnrchsichtjg,  von  Xnakelbbideln  durchzogen.  Nnr  am  oberen 
Ende  des  voraeren  Bandes  stellt  eine  kleine,  nnr  für  etwas  dickere 
Sonden  zngingliche,  rundliche,  von  gewnisteten  Bindern  tungdiene 
Oeffiiung  £e  Otunmunieation  zwischen  beiden  Atrien  hat. 

^DaB  Herz  selbst  besteht  aus  einem  einzigen  geräanufen  V&i- 
trikel,  ein  Septum  atriomm  ist  nicht  vorhanden.  In  der  Baais  die- 
ses Ventrikels  liegen  drei  Oeffiinnffen,  und  zwar  so,  dass  in  der 
Hitte  und  etwas  nach  hinten  von  den  beiden  andern  die  Oe&mng 
liegt,  welche  in  den  rechten  Vorhof  führt,  rechts  davon,  also  in 
dem  rechten  vorderen.  AbeohnUt  der  Henbuds,  die  Aorta,  Inks 
von  der  Vorbofs-Kttndnng  £e  PnlmonaUs.  Ein  Gonna  arteriosoi 
ist  nicht  vorhanden. 

„Die  Klappen  der  Aorta  und  Fulmonalis  sind  gut  entwickelt, 
das  Lumen  der  Puhnonalis  weiter,  als  das  der  Aorta. 

«Auch  die  TricosnidaUa  ist  gab  entwickelt  nnd  best^  aas 
Ewei  grösseren,  seitlichen  nnd  einer  bei  der  fingirten  SteUnBflf  des 
Herzens  vorderen  kl^nesi  Elap^. 

„Von  den  Papfllarmnskeln  ist  nnr  der  von  der  hinteren  Wand 
des  Ventrikels  entspringende  gut  entwidEelt:  der  von  der  vorderen 
Wand  hi^  sieh  kaum  von  dem  Niveau  der  Veutrikehvand  ab. 

jDer  SteÜe  im  linken  V<Hrhof  gegenüber,  an  der  sich  4Öe  Zu- 
ziehung statt  des  Ostinm  ven.  sinistr.  befindet,  iaaeriren  sich  von 
der  linken  nnd  hinteren  "Wand  des  Ventrikels  entspringende  Pa- 
inllarmnskeln  an  der  oberen  Wand  dea  Ventrikels,  ohne  in  Ohordae 
ÜberzaeehMi.  Eine  Andetttong  einer  Vatvuia  adtnli»  ist  nicht 
vorhandeo. 

,Daa  Endocard  des  Ventrikels  ist  kaum  verdickt,  Huacn- 
latur  gut  entwickelt,  stellenweise  gestreift  (verfettet). 

„Die  Arteria  eoronaria  entspringt  an  normaler  Stelle."  — 
Prof.  Kr  an  86  fügt  noch  die  Bemerlm^hinza:  ,0b  die  Aorta.  iUMr 
den  BronohiQs  dext,  gii^,  ist  möglioh,  mdht  wnhraeheinlteh,' 

X  Bnanati  Klinische  und  anatomische  Beitr&ge  zur 
Kenntnias  der  Spondylitis  deformans,  als  einer  der 
hänfiffsten  Ursachen  a^aanigfaoher  Neuroaen,  na- 
mentlich der  Spinalirritation.  (Hannover,  1376.  —  Gen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  81,  1876.) 

Verf.  ist  etwa  seit  Jahresfrist  auf  palpaple  Stiologische  Mo- 
mente aufmerksam  geworden,  welche  die  Grandlage  mannigfache 
Slymptomengmppen  oUden,  welche  man  bisher  meist  als  reime  Xea- 
rosen  gedeutet  und  behandelt  hat  —  Seine  diesbeaügUehea  Beob- 
achtnngen  erstrecken  sich  auf  ein  Material  von  etwa  60  Fällen, 
von  denen  nnge^ihr  60  im  letzten  Jahre  zur  Behandlang  gekom- 
men waren.  Dabei  zeigte  sich  eine  überraschende  Häufigkeit  eiimr 
sonst  nnr  als  Seltfmheit  erwähnten  Krankheit  Verf.  fand  beim 
Untersuchen  der  Wirbelstlule  schmerzhafte  Ponkta,  Deformation 
und  kolbige  Verdickungen  an  verschiedenen  Gegenden  der  hlnterett 
WkbelthaUe.  besonders,  der  Uuaae  lateralea.  Arthritia  defbnnnn. 
Ualnm  senile  und  dironischer  Oelenkrhemmatismas ,  die  Verf.  kli- 
nisch wohl,  paUiologisch-anatonusch  nicht  nntersdieidet,  werden 
als  besonders  häufig  Im  Znsammenhang  mit  betreffenden  Spondy- 
litiden  angesehen.  Von  58  F&llen  der  Wirbelentzündnng  waren  3 
auf  ajphilitiaoher,  S  auf  tranmatlscher  Basis  entstanden,  8  durch 
Arthritis  deformana ,  4  durch  Arthritis  urica  bedingt  und  46  ge- 
hörten der  Spondylitis  rheumatica  an.  Von  den  56  Fällen  lagen 
4  mit  ansschliesshcher  Erkrankung  der  unteren  Wirbel  vor.  bei 
12  waren  Hals-  nnd  untere,  bei  14  die  ganzen  Wirbel,  bei  28  nur 
die  Halswirbel  eriErankt. 

Die  Art  der  KervenstSmng  in  Folge  der  WirbeldefonnatioB 
ist  nach  27  Categorien  systematisirt 

Betreffs  Verf.'s  Theürie  dieser  Nervenerscheinungen  und  der 
dabei  anr  öeltxmg  knnmenden  anatomischen  Verhältnisse  der  Ner- 
ven- nnd  Oefltosnetie  dea  Wirbeleanals  (nach  Ettdinger'a  Dar- 
stellung mit|[etheat)  verweist  Bat  (v.  Uoaengeil  [Bonn])  «f  das 
Original. 

Gegenüber  der  Hemicranle  als  Gehlmmigi^ne  stellt  Verf.  die 
ohne  T^belaffeetion  mit  den  höchsten  Oraden  von  Sehmenhaflig- 
keit  ttutoetaide  Spinalnenralgie  als  spinale  Migräne  anf. 
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Voarnieri  Tertiäre  Affectionen  des  Adhb  nnd  des 
Kectnm.  (Vierteljalir&sclu-.  für  Dennat.  und  SypliU.  1875.  — 
Hed.-chir.  Rundschsa,  7.  Heft  1876.) 
Verf.  theilt  dieBelbcöi  in  ulcerBse  tmd  gummSse  ein.  Die 
ulcerOoen  loealisiren  .sich  genau  im  Nivean  des  Analrinees  allein 
oder  über  diesen  hinäns  an?  die  lUlehstgelegene  ^ntpartie. 

Die  einzige  Verscbiedenheit,  die  sie  von  anderen  tJleerationen 
darbiet«n,  ist  ihre  durch  den  Standort  bedingte  Configniation.  Die 
Zahl  ist  verschieden:  eine  oder  mehrere,  manchmal  eine  grosse, 
welche  die  ganze  Gircnmferenz  des  Anns  einninnnt  hei  glwehzei- 
tiger  Infiltration  der  Cutis.  In  Folge  ihres  Sitzes  sind  diese  Af- 
fectionen  sel^  hartnäckig  (nnd  kann  ihre  Heflnng  nur  dnrcb  die 
heiklichste  Beinlicbkeit  erzielt  werde^  und  sehr  schmerzhaft,  da 
sie  zu  cicadtriciellen  Verengerangen  Veranlasenng  geben. 

13ie  gummösen  Formen  kommen  am  Anns  sehr  selten  Tor, 
nnd  Verf.  ist  geneigt,  sie  als  eine  Erkrankung  ex  contigao  von 
OiUDmatibns  aufzufassen,  die  in  der  Peripherie  an  den  Hinterbacken 
Torznkommen  pflegen. 

Die  nlcerüeen,  tertiären  Affectionen  des  Uastdarmes  sitsen 
meist  tief,  zuweilen  aber  so  hwdi,  dass  sie  selbst  miteinen  Sims- 
scben  Spiegel  nicht  gesehen  werden  können. 

Bine  von  diesen  Formen  verschiedene  ist  das  Bynhilona 
ano-reetale  (Fournier),  eine  histologisdi  nooh  nicht hestimmte 
Kenbildnng,  welche  die  ano-rectalen  Wände  infiltrirt  nnd  spätw  sich 
in  ein  retractiles  Fase^ewebe  nmwandeU  und  auf  diese  Weise 
erOasere  oder  geringere  Darmvei  engerungen  zur  Folge  hat  Beim 
l^nchiren  hat  man  die  Empfindung,  dass  das  Rectum  in  einen 
starren  Cylinder  umgewandelt  ist,  und  diese  hyperplastische  Ver- 
dickung beträgt  zuweilen  sogar  einen  Centimeter.  Die  Schleim- 
haut eines  derart  erkrankten  Rectums  ist  weder  der  Sitz  irgend 
eines  Geschwüres,  noch  einer  Narbe,  sondern  scheint  vollkommen 
normal.  Der  Lieblingasitz  dieser  Keubildung  ist  die  sogenannte 
ampnUäre  Portion  des  Rectum,  und  sie  ergreift  selten  die  Partie 
des  Sphincters.  Die  Ausdehnung  fibersteigt  selten  4  Centimeter, 
und  in  der  Breite  uiufasst  sie  den  ganzen  ümfang  des  Rectum, 
ist  also  cylindrisch.  In  den  Fällen,  in  welchen  diese  Keubildung 
auf  den  Anus  übergreift,  der  jedoch  nie  isolirt  von  ihr  alfteirt  ist, 
ist  die  Form  insofern  verschieden,  als  durch  die  Localitftt  das 
Neoplasma  eine  gelappte  Configuration  annimmt  Kadidem  das 
ITeoplaama  eine  Zeit  bestanden  hat,  retrahirt  es  m±  und  giebt  zu 
Imierplastiselwn  Verengerungen  Veranlassung.  Schanker  nnd 
llaqnes  moqneuses  sind  nach  Verf.  eine  Ursache  von  Stricturen 
des  Mastdarmes. 

■1«  Bl«dl«iHlMli«  Q«MU«ek»ftm  «•  A«MlmaU«a. 

Phyaiologiaehe  OeseUsehaft  eu  BerUn. 
Sitzung  vom  14.  Juli  1B76.  (Schluss.) 
Dieser  letzte  Punkt  bildet  einen  cardinalen  Unterschied  gegen 
die  LongenentaUndung  nach  totaler  Vagusdurchschneidnng:  die- 
selbe tritt  schon  ohne  Unterbindung  des  Oesophagus  ausnahmslos 
nach  24  Std.  auf;  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  schon  allein 
nach  Dnrchschneidung  der  Recorrentes,  so  dass  dieselbe  im  Gegen- 
satz zur  obigen  Pneumonie  innerhalb  gewisser  Grenzern  unab- 
hängig ist  von  der  Kenge  der  MundflUssigkeit,  welche 
in  die  Lungen   eintritt.    Femer  ist  der  Process  in  jenen 
obigen  Versuchen  stets  ein  circnmscriiiter,  im  Gegensatz 
zur  Pneumonie  nach  totaler  Vagasdurchschneidung,  welcher  ebenso 
couBtant  ein  diffuser  ist.    Wenn  wir  endlich  selbst  von  den 
microBcopischen  Differenzen  -  die  indess  vorhanden  sind  —  ab- 
sehen, so  geht  nothwendig  ans  diesen  Betnchtun^n  hervw.  dass 
bei   der  £>ppelseitigen  totalen  Vagnsdurdischneidung  durchaus 
neben  dem  %mdkörper  noch  ein  Moment  wirksam  sein  muss, 
welches  jene  Erscheinungen  bedingt.  —  Wenn  man  jetzt  umgekehrt 
ajlein  den  sensiblen  Vagus  beiderseitig  durchschneidet  —  wobei  z.  B. 
die  Athemfrequenz  von  40  auf  14  für  die  Viertelminute  abnunmt  — 
80  bleiben  die  Thiere  unbeschränkte  Zeit  leben.   (Der  Einwand, 
dass  nicht  alle  Lungenfosem  durchschnitten  sein  kBnnten,  soll  am 
Ende  sehr  evident  entkräftet  werden.)   Operirt  man  eine  zweite 
Reihe  von  Tliieren  in  gleicher  Weise  und  tödtet  dieselben  an  ver- 
schiedenen Tagen  in  der  Zeit  vom  2. — 6.  Tage,  so  findet  man  die 
Lungen  durchaus  normaJ,  eventaeU  hier  oder  dort  etwas  geröt^ete 
Stellen,  aber  nirgends  dne  adematöse  Dnrohtrflnkang.  gesobwdge 
eine  Hepatisation. 

Es  führt  demnach  die  Durchschneidung  der  sensiblen  Vagi 
für  sich  allein  niemals  zu  pathologischen  Ersoheinungen  in  döi 
Lungen.  ,    .  _ 

Was  den  Einflnss  des  Herzvagus  betrüft,  so  nntis  leh  ein  fttr 
alle  Mal  bemerken,  dass  es  fOr  das  Leben  nnd  die  Lai^;en  des 
Kaninchens  vollständig  gleichgültig  ist,  ob  derselbe  in  Aoüon  oder 
gelähmt  ist. 

Wo  liegt  nun  jenes  oben  gesuchte  zweite  Moment? 

Bei  der  partiellen  Durchscbneidung  der  sensiblen  Va^  kommt 
es  unter  gewissen  Umständen  vor,  dass  zugleich  auch  die  Stimm- 
lÄnder  gelähmt  worden  sind.  Nach  1  —  8  Tagen  stirbt  das  Thier 
unter  den  Erscheinungen,  wie  nach  totaler  Vaensdnrchschneidung, 
und  die  Section  zeigt  einen  ausgedehnten  patoologisohen  Process 
in  den  Lungen. 

Wir  scnliessen  daraus ,  dass ,  wenn  audi  die  Durchschneidung 
der  sensiblen  Vagi  allein  nicht  zur  Lungenentzfindung  führt,  ihre 
Lähmung  doch  jenes  zweite  Moment  liefert,  durch  welches  ein 
Process  in  den  Lungen  auftritt,  wie  wir  ihn  eben  für  die  totale 
doppelseitige  Vagusdurchschneidung  kennen. 

Wir  kommen  somit  an  dem  Sdilnu,  dass  ohne  Mnndflttssiigkeit 


resp.  Fremdkörper  überhaupt  keine  Pneumonie  eintrete,  dass  aber 
nur  mit  gleichzeitiger  Läsion  der  Lungenfosem  im  Vagus  jene 
Pneumonie  auftritt,  welche  fftr  die  doppelseitige  Va- 

fusdnrch schneidung  characteristiseh  ist  Zu  diesen 
chlttssen  wurden  wir  durch  indirecte  Versudie  und  die  dednctiva 
Betrachtuns:  geftthrt.  Wir  eehen  endlieh  daran,  den  Beweis  fflr 
die  BichtigkeK  dieser  Hypomese  dnrch  den  directen  Vernich  an- 
zutreten nnd  sie  damit  zur  Theorie  zu  erheben. 

Einem  Kaninchen  werden  beide  sensiblen  Vagi  durchschnitten; 
die  Respiration  fällt  z.  B.  von  36  auf  16  Athemzüge  k  ^  Minute; 
nach  24  Std.  athmet  das  Thier  etwa  18  — SO  Mal  in  der  Viertel- 
minute, Die  alte  Wunde  wird  wieder  geöfbiet  und  in  einer  Sitipng 
beide  Becurrentes  durchschnitten;  die  Wunde  zngenähet;  das 
Thier  befindet  sich  wohl.  Nach  weitereu  12  Std.  ist  entsdiiedene 
Athemnoth  vorhanden,  es  respirirt  nur  noch  12  Mal  in  \  Minnte. 
und  nach  24  Std.  ist  das  Thier  todt.  In  den  Lungen  eine  diffuse 
Entzündung,  wie  nach  doppelseitiger  totaler  VaRusdurchschneidnng. 

Der  Versuch  stellt  sich  also  folgendermaassen: 
Alleinige  Durchschneidung  der  sensiblen  Vagi  oder 
alleinige  Durchschneidung  der  Becurrentes,  die  ge- 
sondert in  den  ersten  Tagen  nicht  die  geringsten  Er- 
scheinungen gaben,  führen,  selbst  wenn  man  sie  nicht 
gleichzeitig,  sondern  in  Zwischenräumen  von  24  Std. 
auf  einander  folgen  lässt,  zu  einer  Pneumonie  genau 
gleich  der  nach  doppelseitiger  totaler  Vagusonrch- 
schneidnng. 

Damit  ist  der  direote  Beweis  illr  die  obige  Behai^timg  et- 
hracht. 

Wie  vorauszusehen,  gelingt  der  Versuch  anch  in  umgekehrter 
Reihenfolge;  ich  habe  denselben  bisher  nur  so  ausgeführt,  dass 
einem  Thiere,  welchem  vor  einigen  Tagen  beide  Recurrentes  durch- 
schnitten worden  waren,  beide  sensible  Vagi  abgetrennt  wurden. 
Nach  24  Std.  Tod  mit  diffuser  Pneumonie. 

Ein  näheres  Verständniss  der  Vorgänge  erhalten  wir  durch 
folgende  Betrachtung:  Durch  die  Lähmung  der  Lungenvagi  wird 
die  Lunge  vulnerabler,  oder  irritabler;  der  Boden,  auf  dem  der 
Eremdb^iper  snr  Wirkni^  gelangt,  ist  gewissermaassen  vorbereitet, 
so  dass  derselbe  jetzt,  unabhängig  von  seiner  Menge,  einen  acu- 
ten und  diffnsen  Process  hemirmft,  während  er  in  der  ge* 
Sunden  Lunge  einen  drcnmsc^ten  und  erst  in  flbergrosser  Ifoiwe 
einen  acuten  Process  herbeifmirt.  Worin  eigent^ä  diese  W&> 
kung  dw  Fumonalfasem  besteht  darüber  lässt  sich  vor  der  Bbmd 
nichts  aussagen.  Indess  sollen  ,  darauf  bezügliche  Versuche  ange- 
stellt werden. 

Was  endlich  den  Tod  nach  doppelseitiger  totaler  Vagnsdnroh- 
schneidung  betrifft  so  müssen  wir,  nach  Ausschluss  aller  anderen 
Gründe,  auf  die  Affection  in  den  Lungen  znrttcÜehrm.  Da  wir 
aber  sehen,  dass  Thiere  mit  einer  gering  auagedehnten  Affeetbn 
sterben,  wtUirend  andere  leben,  deren  Lungen  in  ausgedehnterer 
Weise  erlu^nkt  sind,  so  kann  der  Tod  innemalb  bestimmter  Gren- 
zen nicht  von  der  Ausdehnung  des  patholo^^sehen  frooesses  in 
den  Lungen  abUUigen,  sondern  er  ist  abhbüig  von  der  O-e- 
schwiudigkeit  des  Eintrittes  des  Prooesses  m  den  Longen. 

Damit  beenden  wir  uns  wieder  auf  einem  allgemeinen  Iiehi^ 
satze  der  Pathologie,  wonach  chronische  Brkranlrongen  ineinoi 
Organe  das  Leben  vor  der  Hand  nicht  bedrohen,  während  ein 
acuter  Process  an  derselben  Stelle  einen  jähm  Tod  kerbeifOhrt 
(Die  Untersuchung  wird  nächstens  in  extenso  veröffisnttieht) 

GttäUchaft  für  GeburtshiUfe  in  Ltiptig, 
Sitzung  vom  17.  Januar  1876. 
Herr  HSrder:  Ueber  die  Anwendung  des  salicyi- 
sanren  Natrons  als  Antifebrile  in  Woehenbettserkran- 
kungen. 

Einer  grösseren  Anzahl  fiebernder  Wöchnerinnen  der  Leipziger 
Entbindungsanstalt  wurde  in  den  Wintermonaten  1876  Natron 
salicylicum  gereicht,  nnd  die  Einwirkungen  ^eses  Salzes  auf 
den  Organismus  geprüft.  Das  Mittel  wurde  in  Solution  von  4  bis 
6  Grm.  auf  40  Grm.  Flüssigkeit  gegeben  nnd  von  den  Patientinnen 
nicht  ungern  genommen.  Man  matmte  folgende  Erfabmngen:  Das 
Natron  ssdicyhcum  setzt  in  Dosen  von  4 — 6  Grm.  febrile  Tempera- 
tur herab  und  veitindert  bei  remittirraidem  und  intermittirendem 
Fieber,  einige  Stunden  vor  dem  An&lle  gegeben,  das  Ansteigen 
der  Tö^eratur,  oder  gestattet  ihr  wraiigstens  nur  eine  geringere 
BSbA.  Die  Tenmerator  sinkt  unter  Etntritt  eines  reiohUäien,  den 
Kranken  ai^n«mien  Schweisses  innerii&lb  weniger  Stunden  meist 
um  mehrere  Grade,  oft  bis  zur  Norm  oder  gar  unter  dieselbe. 
Gleichzeitig  fällt  auch  die  Pulsfrequenz  und  verlieren  slek  andere 
Fiebersymptome:  Kopfschmerzen,  Hitaegeftlhl,  Mattigkeit. 

Der  Einflnss  des  Natron  sali<7lienm  auf  Temperatur  und  Puls 
macht  sich  in  den  ersten  6 — 10  Stunden  nach  der  Darreidiung  am 
meisten  geltend,  dann  erheben  sich  gewöhnlich  Eigenwbme  und 
PulszaJü  wieder,  ohne  jedoch  in  den  ersten  Tagen  ihre  frühere 
Höhe  zu  erreichen.  Die  erste  Dose  erscheint  in  ihrer  Wirkung 
als  die  kräftigste;  bei  der  zweiten  und  dritten  Dose  ist  der  iJ)- 
fedl  nicht  so  bedeutend. 

Als  Nebenwirkung  wurde  in  vielen  fWen  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  beobachtet,  wodurch  einzelne  Kranke  sehr  belästigt 
wurden.  —  Einige  Male  erschien  im  Harne  Eiweiss,  verschwand 
naoh  Anssetwn  des  Salicyls  bald  ans  demselben.  —  Erbrechen 
trat  niemals  em  —  wahrscheinlich  wirkt  das  Mittel  in  unserer  ge- 
ringen Ooneentration  weniger  reizend  snf  die  Xagenschleimhaut;  ~~ 
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der  Appetit  besserte  sich  hKnfig.  üeber  Kratzen  Im  Schhnnl, 
IftgsaWUlw.  IhifihftiH.  Tentoptei^  htmm  ii»  Kwlii«  m>  *a 
klagen.  (Der  Vortrag  wurde  durch  eine  grössere  Anzahl  Gurren 
ouiitert.) 

Naendem  Herr  Hennig  in  der  Discassion  daran  erlimert  hat. 
dass  nacb  Eolbe's  Untenachmigen  die  Salse  der  SaÜcylsttnre 
nicht  desinflcirend  wirken ,  berichtet  eine  Ajuahl  der  Anwesenden 
ftber  ihre  Erfahmngen  in  der  Praxis: 

Herr  Meissner  hat  bei  fieberhafter  Schwellung  der  Bmst- 
drBse  und  bei  hohem  Fieber  nach  schwerer  Entbindung  das  Mittel 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Herr  Fehling  betont,  dass  man  bei  der  Beurtheilnng  der  Er- 
folge einfaches  Wundfieber,  Fieber  in  Folge  Entzündung  des  Becken- 
aellgewebes  und  Fieber  in  Folge  von  Peritonitis  trennen  mi5ge. 
Während  im  ersten  Falle  schon  eine  Gabe  das  Fieber  beseitigen 
ktinne,  steigt  es  im  zweiten  Falle  nach  Remissionen  stets  wieder 
in  die  Höhe.  Bei  Peritonitis  habe  er  absolut  keinen  Erfolg  erzielt. 

Herr  Credä  bestätigt  die  von  Herrn  Härder  und  Fehling 
berichteten  Erfahrungen.  Auf  einen  Pnukt  macht  er  noch  specieU 
anftnerksam :  wie  nämlich  auch  die  localen  Erscheinungen  seit  dem 
Gebranehe  des  Mittels  besser  und  milder  Torliefen.  In  die  Angen 
foUotd  sei  es  besonders,  1)  wenn  man  die  Dauer  des  Wochenbettes 
hetrachte.  'Vnhrend  frtUwr  einzelne  Wfidmerinnen  lange  Zeit  hät- 
ten im  Hanse  liegen  mttssen,  so  sei  dies  jetzt  ein  sehr  seltener 
Fall;  2)  wenn  man  die  Loealerscheinnngen  der  weichen  Geburts- 
wege  bei  den  abgehenden  Wöchnerinnen  von  jetzt  und  ehedem  ver- 
gleiche. Wie  weit  das  schnelle  Verheilen  der  Risse  von  der  Srt- 
Uchea  Behandlung  mit  Salicylsäure,  wie  weit  vom  innerlichen  Oe- 
braudie  des  Natron  salicylicum  abhänge,  wolle  er  nicht  bestimmen. 

Herr  Leopold  hat  in  fünf  Fällen  von  schwerer  Parametritis 
das  Natron  sahcylicum  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet. 
In  einigen  Fällen  gab  er  das  Mittel  vor  der  zu  erwartenden  höch- 
sten Steigerung  und  erlangte  eine  tiefe  Remission,  als  wenn  er  es, 
wie  Mher,  zur  Zeit  der  Acme  des  Fiebers  gab. 

In  Betreff  des  Einflnsses  auf  die  Kinder  fragt  Herr  Fürst, 
ob  in  der  Milch  Salicyl  nachweisbar  sei.  Herr  Hör  der  fandSali- 
C7I  in  der  Mil(^  und  im  Harne  der  gestillten  Kinder. 

Herr  Jörg  wünscht  zu  wissen,  ob  die  Nierenerkrankungen  in 
einigen  Fällen  in  caualem  Zusammenhange  mit  der  Sali^lsäure 
Sit  ningen  seien.  Der  Vortragende  glaubt,  dass  es  nicht  der  Fall  sei. 

Herr  Flosa  vnd  Hennig  bitten,  nehen  den  Versuchen  mit 
Natron  salicylicum  auch  versuche  mit  Chinin  und  mit  Al- 
cofaol  zu  machen,  um  die  Fieber  herabsetzende  Wirkung  dieser 
Mittel  Tergluchcm  zn  können  mit  der  Wirkni^  des  Natron  salicy- 
licum. 

Die  Aeadimie  de  m6decine  zu  Paria  hat  für  das  Jahr 

1677  folgeade  Preisanfgaben  gestellt: 

Preis  der  Academie:  Ueber  Aetiologie  und  Prognose 
der  Glycosnrie. 

Preis  Portal:  Existirt  eine  käsige  Pneumonie  unabhän- 
gig von  der  Tubercnlose? 

Prem  Civrienx:  Durch  welche  Behandlung  lässt  sieb  der 
Verlauf  der  allgemeinen  Paralyse  aufhalten  und  die 
erlangte  Besserung  resp.  Heilung  erhalten? 

Preis  Capnron:  Ueber  Ohloral  bei  der  Behan-dlung  von 
Eclampsie. 

Preis  Barbier:  Diesen  Preis  eriiält  Derjenige,  welcher  gegen 
bisher  für  gewöhnlich  als  unheilbar  angesehene  Lei- 
den, wie  Hundswuth,  Epilepsie,  Scrofeln,  Typhus, 
Cholera  eto.  ein  vollkommenes  Heilmittel  angiebt. 

Preis  Godard  für  die  beste  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der 
äusseren  Pathologie. 

Preis  Amussat:  Für  die  beste  auf  Anatomie  und  Experi- 
mente gestützte  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  chirur- 
gischen Therapie. 

Preis  Huffuier  (die  Concurrenz  auswärtiger  Autoren  ansgeBoUo»> 
Ben):  Ffir  die  beste  Arbeit  über  Frauenkrankheiten 
und  apeoiell  über  die  chirurgische  Behandlung  der- 
selben. 

Preis  Saint-Lager:  Für  eine  Arbeit  über  künstliche  Er- 
zeugung des  Kropfes  bei  Thieren  durch  Bestand- 
thefle,  die  dem  Wasser  oder  der  Erde  von  Kropf- 
gegenden entzogen  sind. 
PreisRufz  deLawison:  Welche  Veränderungen  der  Func- 
tionen der  Organe  von  Thieren  und  Menschen  kön- 
nen beim  Uebergange  in  ein  anderes  Clima  der  Wir- 
kung dieses  letzteren  zugeschrieben  werden? 
Höhe  der  Preise  1000  bis  8000  Frcs.  —  Die  Arbeiten  müs- 
sen, in  französischer  oder  lateinischer  Sprache  geschrieben,  in  einem 
versiegelten  und  mit  einem  Motte  vurauienen  Couvert,  waches  den 
Kamen  des  Autors  entÜIt,  vor  dem  1.  lUi  1877  an  die  Academie 
«ingesandt  sein. 

Hodson  in  New- York  empfiehlt  bei  Schwerkranken  durch 
Anaapälen  der  SluiidhSliIe  mit  »IhaUBcIseii 
BKandwftMern  und  durch  den  Oebraniclt  stlhssUacIseii 

XsdMpnlverSf  der  so  oft  im  Verlaufe  schwerer  Krankheiten 
eintretenden  Verderbniss  der  Zähne  entg^egenzutreten.  H.  ist  der 
Ajinahme,  dass  in  Folge  des  Fiebers  eine  starke  saure  Resction 
der  HunMttss^keit  renütire,  dass  eine  schnelle  Eutwiekelniu;  von 
Ofthrungs-  und.Zersetsungsprocessen  Tor  sieh  gehe  und  dass  hierin 
die  Ursache  für  die  ZerBÖrung  der  Zähne  liute. 

'1.  med.  W.,  167«.) 


Vma  Stibenalpeterfleel&e  mnm  Ywela  <tB  ftadc» 
mm  fcgfaaj— .    Mmm  gebe  aal  e»*  UntMtoea»  eiaig*  CmaÜ- 

gramme  metallisches  Jod,  giesse  darauf  einige  Tropfen  Ammoniak 
nnd  bestreidie  damit  die  Fleoke,  welche  sofort  miühwiiMleii. 

XÜe  Mischung  soll  sofort  nach  dem  Gebrauche  Tertflgt  «er- 
den. (Arehtres  mM.  Beige,  April  1876.  —  Wiener  med.  Wbcfiuiatte. 
Ne.  87,  1676.) 

Amm  Elusm  anter  BIwtarerwssBiUMi  stammten  nach 

Dr.  St.  Martin* B  Untersuchungen,  Über  die  derselbe  der  A.cm  demie 
der  Uedicin  au  Madrid  berichtete,  149  Ton651  taubatnmmca 
Kindern.  —  In  Barcelona  wurden  innerhalb  31  Jahre  868  taab- 
stumme  Kinder  aulgenommen,  von  denen  nnr  16  blutSTerwandtea 
Ehen  entstammten. 

CrmwT  Veimtclae.  In  Vtxia  hat  man  in  letater  Zeä 
zwar  ziemÜch  grausame,  aber  fttr  den  Festungskriee;  bSchat  wichtige 
Versuche  mit  Pferden  angestellt,  wie  lange  em  atdchea  obnr 
Nahrung  leben  könne,  und  hierbei  folgende  interessante  Besültate 
erzielt:  Ein  Pferd  kann  35  Tage,  ohne  feste  Nahrung  zn  eriialtea, 
leben,  wenn  ea  genügend  Wasser  zu  ti^iken  bekommt,  es  kann 
jedoch  blos  S  Tage  ohne  Wasser  leben,  wenn  es  anch  feste  Nahnag 
erhält;  giebt  man  einem  Pferde  durch  10  Tage  von  der  letxterec. 
doch  ungenügend  zu  trinken,  ao  verendet  es  am  11.  Taee:  da 
Pferd,  dem  man  S  Tage  das  Wasser  entzog,  soff  binnen  S  Minutoi 
60  Liter  Wasser.  Ein  Pferd,  welches  keine  feste  Nahrung  dmcL 
18  Tage  erhalten  hatte,  wax  noch  in  Stande,  eine  Last  von  ü79  Kik 
zu  zi^en.  (Wehr-Ztg.  —  Der  Feldarzt  No.  8.  1876.) 

IV.  Taceasewlilcla«». 

Leipzig.  Wie  auf  dem  jüngst  abgehaltenen  vierten  Congms 
des  Landesvereins  für  Homöopathie  im  Königreich  Sachsen  mit- 
getheilt  wurde,  ist  vom  26.  Juni  bis  1.  Juli  ein  HomSopathi- 
scher  Weltcongress  in  Philadelphia  abgehalten  worden,  as 
welchem  46ö  Aerzte  aus  America,  Deutschland,  England,  Frank- 
reich, Italien,  Bussland  etc.  theilgenommen  haben.  Derselbe  hat 
u.  a.  die  Ausgabe  einer  internationalen  Pharmacopöe  be- 
schlossen, und  zu  Mitgliedern  des  für  die  Ausführung  diese«  Be- 
schlusses niedeivesetzten  Comit^'s  die  Herren  Dr.  Drnry  in  Lob- 
don,  Dr.  Cateflan  in  Paris,  Dr  Cigliano  in  Neapel  nnd  Dr. 
Willmar  Schwabe  in  Leipzig  gewählt.  Alle  fünf  J^tre  soU 
der  Welto(nune88  wiederiwlt  weraen. 

Wvm.  Dr.  Otto  Bembold,  Professor  der  medidnisdun  Klinik 
in  ümsbrock,  ist  zum  ordentlidien  Professor  der  spedeUen  medi- 
dnischen  Pathdogie  und  Therapie  und  medicinisdien  Klinik  iz 
Graz  ernannt  worden.  —  Der  Privatdocent  an  der  Budapest«' 
Universität,  Dr.  Tivadar  Kimärsky,  ist  zum  ausserordenUidien 
Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologe  daselbst  ernannt  wordm. 

—  Frei  Leidesdorf  ist  bekanntlich  nach GonstantiDopeJ  be- 
rufen worden,  um  daselbst  an  einer  Consnltatn»  Sber  die  Kraak- 
heit  des  Sultans  theilzunehmen.  Derselbe  weilt  gegenwärüg  noch 
in  Constantinopel  und  erhielt,  wie  die  „Wiener  med.  Ptease"  bört. 
für  diese  Consnltationsreise  ein  Honorar  von  nieht  weniger  als 
9000  Pfd.  Sterling  —  Prof.  Carl  v.  Braun  wurde  dieser  Tage 
nach  Belgrad  berufen,  woselbt  die  Gattin  des  Fürsten  Milan 
am  Puerperalfieber  erkrankt  sein  soll.  Zur  Entbindung  der  Färstin 
war  Prof.  Späth  dabin  berufen  worden,  doch  lehnte  Späth  ab 
und  sandte  s«lneu  gewesenen  Assistenten  Dr.  Biedl  als  seinen 
Vertreter  dahin,  der  nunmehr  seit  14  Tagen  in  Belgrad  weilt  und 
auch  die  Entbindung  der  Fürstin  leitete. 

Poris.  Am  19.  d.  M  ist  hier  eine  Dame,  Mad.  Bxbard,  nu 
Doctor  medicinae  promovirt  worden. 

Um  PerMMallcB. 

Auszeichnungen:  Dem  pract.  Arzt  Dr.  Schweikert  in  Breslau 
ist  der  Character  als  Suiitätsrath  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  seitherige  Kreis-Wundarzt  Dr.  Wandke  ia 
Guttstadt  ist  zum  Kreis-Physicus  des  Kreises  Johannisbnrg,  der 
mct.  Arzt  Dr.  Hinke  in  Tamowitz  zum  Kreis-Physicus  dei 
Kreises  Tamowita  ernannt  woxdui. 

Niederlassungen:  Dr.  Fletsch  in  Zafana,  Dr.  0.  Wiggert 
in  Schweinitz,  Dr.  Buether  in  Markoldendorf,  Dr.  Melcheri 
in  GoUmtth. 

Verzogen  sind:  Dr.  v.  Karwowski  von  Schwarzenau  nad 
Fraustadt,  Dr.  Carl  Fontheim  von  Markoldendorf  nach  Wies, 
Dr.  Schering  von  Liebenbun;  nach  Uelzen,  Dr.  Fontheim  Tin 
Syke  nach  Liebenburg,  Dr.  &elt  von  Erbach  nach  Wiesbaden 
Dr.  Hillenkamp  von  Lendersdorf  nach  Haardt  bei  ^egea. 

Todesfälle:  Sanitäts-Rath  und  Stadt -Physicus  Dr.  Müller  ia 
Goslar,  Dr.  Bruchhausen  in  Eickel,  Dr.  J.  Schmidt  ib 
Gelsenkirchen,  Wundarzt  Kellermann  in  Berlin. 

Vacanzen:  Die  Stelle  eines  Volontairarztea  an  der  Provinzial- 
Irren-Heilanstalt  zu  Siegburg;  Gehalt  600  M.  und  freie  Station; 
Mldgn.  hei  der  Direction  der  Anstalt.  —  Die  Assistenzarztstelle 
an  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  Eichberg  ^assau);  Gehalt 
1800  H.  und  6«ie  Station;  Mldgn.  s.  an  die  Direction  zu  richten. 
—  Die  Stelle  des  dritten  Arztes  für  die  Asyle  Bendorf  und 
Villa  Sayn  des  Dr.  Brosius;  Gehalt  2000  M.  n.  fr.  Station. 


%I.  imaerMt. 
Ara«-Vac»na  «der  Tisnael». 

Ein  durch  langjährige  Praxis  geschulter  Arzt  eines  Städt- 
chens Mitteldeutschlands  in  gesunder,  idyllischer  Lage,  mit  be- 
quemer Praxis  und  daraus  durch  Journal  seit  10  Jahres 
nachweisbarem  Einkommen  nebst  200  M  Fixum  sucht  Va- 
cana  oder  Tausch  mit  gleichnachgewiesenem,  entsprechen- 
den BHikirnimm  —  Franeo-Ofierten  sub  «.  H.  befördert  d.  Bxned. 
dieses  Blattes. 
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la  WlMeucltafttlche  nittheUonseiie 

Dr.  van T»ernewyck  (Bremen):  Zar  Therapie 
der  Diphtheritis.  (Oirecte  Mittheilang  an  die  Be- 
daction  dieser  Zeitoog.) 

Bei  der  Geffthrlichkeit  dieser  pemici5sen  Affectioa 
ist  OB  Bicherlich  die  Pflicht  jedes  Arztes,  seine  therapea- 
tiscfaen  Erfolge  dieser  Krankheit  gegenüber  bekannt  za 
machen,  Eomal  da  die  Zahl  der  Mittel  zur  BekAmpfong 
derselben  mit  der  Zeit  eine  so  nngehenerliche  geworden 
ist,  dasB  dem  jongen  Arzte  oftmals  angst  and  bange 
vird,  zo  «ekber  Wahl  er  sich  entschUeesea  soll  in  dnem 
hierhergehOrigen  Falle. 

Auch  ich  fr'ftnfcü  fti^f  ni*  htm  rira  man  der  Diph- 


thwitis  gegenttber 


aU'  den  empfohlenen  bei  einem  etaigermaassen  schweren 
Fall  irgend  welchen  Erfolg  hatte;  glttckUdier  Weise  ist 
das  jetzt  anders  geworden,  seit  ich  eine  Beihe  von  F&llen, 
die  an  Heftigkeit  früheren,  stets  tödtlich  verlaufenen, 
ToUkommen  gleichkamen,  verzeichnen  kann,  von  denen 
mehrere  unter  der  gleich  zu  erwfthnenden  Therapie  einen 
ai^allend  raschen,  glOi^ichen  AbschlosB  fanden. 

Ich  bediene  mich  zur  localen  Aetznng  resp.  znr  Zer- 
störung des  diphtheritischen  Schorfes  aosscbliessUch  der 
Salicyls&ure  and  zwar  in  Substanz,  und  habe  von 
keinem  Mittel  frflher  eine  ao  günstige  Wirkung  gesehen, 
als  von  diesem. 

Meine  Methode  ist  folgende:  Ein  kleines  ange- 
feuchtetes nnd  mit  einem  Tuch  ausgedrOcktes  Stflckchen 
Schwamm  wird  in  eine  (Arterieopincette)  Sperrpincette 
geklemmt  nnd  in  reine  SaUcylsänre  getaucht;  es  bleibt 
immer  davon  eine  hinreichende  Quantität  haften,  um  da- 
mit den  diphtheritischen  Herd  im  Halse  unter  mnigen 
Botationen  gehörig  zu  sftnbem;  gewöhnlich  Uutet  nach 
dieser  Procedur  die  krankhafte  Stelle  nnd  ist  ein  An- 
zeichen, dass  dieselbe  ordentlich  getroffen  ist;  nachdem 
man  den  Hals  bei  kleinerra  Kindern  durch  einen  Schlack 
Wasser,  bei  grOaseren  durch  Gurgeln  gertinigl  hat,  fthrt 
man  nodi  einmal  mit  recht  tüchtig  mit  Salicylsftare  ar- 
mirtero  Schwamm  in  den  Pharynx,  um  noch  nicht  {ge- 
troffene Stellen  zu  tonchiren,  es  pflegt  alsdann  jeder 
diphtheritische  Schorf  beseitigt  za  sein,  schliesslich  schlea- 
dert  man  mit  dem  bekannten  Ballon -Pnlverisateor  eine 
Prise  Sali^leftare  auf  die  nunmehr  vollstSndig  gereinigten 
Tonsillen.  Der  Erfolg  dieser  Procedar  ist  immer  sofort 
ein   eclatanter,  denn  wfthrend  die  Kinder  vorher  aus 
Furcht  vor  den  Schmerzen  beim  Schlucken  das  Trinken 
verweigern,  BChlucken  sie  jetzt  mit  einem  Male,  ohne  das 
Qesidit  im  Geringsten  zu  verzerren,  wie  das  vorher  ge- 
schab, das  ihnen  gereichte  Getrftnk  herunter;  ja  ich  habe 
gesehen,  daas  KUider  bei  noch  bestehendem  intensiven 
Process  im  Halsey  starker  Sehwellnng,  omfimgreiGhen  De- 


'ifflttä'Vwr  thf&seraPlir  "kuH&r'TWt  bis  ffest  aaf  die  -Norm  herabsank 


fecten  aaf  beiden  Tonsillen  substantielle  Nahrang  zu  ^ch 
nahmen  ohne  die  geringste  Beschwerde.  Es  ist  dies  ge* 
wiss  eine  Wirkung  der  Salicyls&ure  von  grosser  Tragweite, 
denn  es  ist  nothwendig,  dnrch  passende  Nahrungszufuhr 
die  Erftfte  zu  erhalten  und  su  heben.  Femer  habe  ich 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  geschwollenen  and 
schmerzhaften  Gervicaldrüsen  nach  kprzer  Zeit  ihre 
Schmerzhaftigkeit  verloren  hatten,  so  dass  die  Kinder  sich 
dieselben  jetzt  ruhig  palpiren  Heesen ,  wogegen  sie  sidi 
vorher  heftig  strftnbten. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dasB  das  begldtende  Fieber  durch 
Isfection  von  dem  Herde  ans  entsteht,  denn  ich  konnte 
mehrere  Male  constatiren,  dass  ^ch  Anwendung  der  oben 
beschiiAhenen  Methode,  ohne  Anwendung  innerer  Mittel, 


und  erst  wieder  sieh  einstellte,  als  eine  neue  diphtheri- 
tische Stelle  sich  zeigte  oder  die  schon  vorher  ergriffene 
sich  von  Neuem  mit  mnem  diphtherischen  Schorfe  ba- 
deckt hatte. 

Die  mit  dem  Pnlverisateor  auf  die  von  den  necro- 
tischen  Fetzen  gesäuberten  Stellen  geschlenderte  SalicyU 
säure  wird  zum  Theil  heruntergeschluckti  ein  gutes  TheU 
aber  haftet  aaf  den  Wandflächen  und  wird,  von  dem  aus- 
sickernden Semm  gelOst,  als  ein  direct  an  der  afflcirten 
Stelle  allmälig  und  müde  wirkendes  Gansticnm  sich  ge- 
riren,  denn  eine  nach  einiger  Zelt,  Vi  Stande  ca.,  ange- 
stellte Inspection  ergiebt,  dass  die  Wundflächen  sich  mit 
einer  weissen  Haut  überdeckt  haben,  die  intensive  Böthe 
daselbst  nnd  in  der  Umgebung  sich  gemindert  hat^  flber- 
haapt  das  ganze  Bild  im  Gegensatz  za  dem  anmittelbar 
vorhergegangenen  einen  wohlthaenden  Eindruck  macht. 
—  Sobald  kein  Nachschub  mehr  erfolgt,  erscheinen  die 
von  der  Salit^lsinre  getroffenen  Stellen,  die  aufiialleiid 
rasch  hdlen,  fast  elfenbeinwdss  .24  Stunden  and  darüber, 
alsdann  verschwindet  diese  Färbung  und  der  Ersatz  des 
Defectes  erfolgt  dann  ziendich  rasch.  —  Wenn  die  Kin- 
der aach  bei  dem  Einblasen  der  Salicylsäure  etwas  davon 
aspiriren,  so  erfolgt  aUerdings  eine  leichte  Reizung,  die 
jedoch  jedesmal  rasch  vorübergeht;  a  priori  würde  diel 
sogar  erwünscht  sein  und  gleichsam  einer  Desinfection  des 
Kehlkopfe  resp.  der  Trachea  gleichkommen  und  sie  viel- 
leicht schützen  gegen  das  Weiterkriechen  der  Diphtheritis. 

Was  nun  die  Häufigkeit  der  Bmoigong  des  diphthe- 
ritischen Herdes  anbetrifft,  so  richtet  sich  das  selbstver- 
Btändlich  nach  der  Intensität  und  Extensität  des  Falles; 
ich  h^e  Fälle  gehabt,  wo  nach  zweimaliger  Säuberung 
die  Krankheit  beendet  war;  im  Allgemeinen  genügt  es, 
Morgens  und  Abends  dieselbe  vorzanehmen,  bis  der  Pro- 
cess zum  Stillstande  gebracht  ist.  Von  inneriichen  Mit* 
teln  habe  ich  nur  in  einem  sehr  schweren  Falle  täglich 
6  Gramm  Natron  sallcylicnm  rmchen  lassen;  einen  beson- 
deren Effect  auf  den  Veriauf  der  Eüwikhdt  habe  ich  dar 
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bei  nicht  beobachten  können ;  als  das  Wesentlichste  hat 
sich  mir  immer  die  energische  Behandlang  des  afficirten 
Ortes  selbst  gezeigt,  die  ich  deshalb  nach  meinen  Erfah- 
rongen,  gegenüber  dem  einige  Zeit  herrschenden  Nicfats- 
thiui}  besonders  urgiren  mnss. 

Zar  muBtration  will  ich  hier  noch  ans  einer  Beihe 
▼on  in  obiger  Weise  behandelten  Fftllen  drei  derselben 
hinzoffigen,  nnd  zwar  einen  leichten,  einen  mittelschweren 
und  einen  schweren  Fall: 

Ein  kleiner  Knabe,  Georg  4  Jabre  alt,  erkrankte  in  der 
Nacht  an  Erbrechen  nnd  beft^em  Fieber,  eine  am  Horben  vor- 
genommene Untersachnng  stellte  als  Ursache  obiger  Erscheinungen 
eine  diphtheritische  Erfa-ankun^  beider  Tonsillen  heraus.  Sofort 
wurde  anf  die  angegebene  Weise  der  diphtheritische  Schorf  ent- 
fernt, beide  TonsiLen  zeigten  einen  oberflächlichen  Schleimhant- 
Defect  nnd  binteten,  es  wnrde  dann,  nachdem  nach  einigm  Soblnck 
Wasser  Blut  und  Schleim  fortgespült  waren,  Salicylsäure  mit  dem 
ÄÜTerisatttnr  auf  die  afBcirtw  Stellen  geblasen  und  ua  Abend 
dasselhe  noch  einmal  wiederholt.  Die  veiüef  dannf  ruhig. 

Am  andern  Morgen  waren  beide  Tonsillen  namentlieh  an  den  ot- 
krankten  Stellen  elfenbeinweiss  nnd  hatten  ein  gutes  Aussehen; 
ein  Weiterschreiten  des  Pr*cesses  hatte  nicht  stattgeftinden  und 
kehrte  auch  nicht  wieder.  Der  Knabe  war  geheilt. 

Der  zweite  Eall  betraf  ebenfalls  einen  kleinen  Knaben  von 
3  Jahren,  Hans  V.,  der  unter  denselben  Erscheinungen  erkrankte, 
Terbnnden  mit  Deglntitionsbeschwerden.  Der  ganze  Pharynx  zeigte 
sidi  lebhaft  gerüthet,  die  Tonsillen  bedeutend  geschwollen,  ein 
diphtheritischer  Belag  war  anf  der  Vorderflädie  derselben  nicht 
zn  sehen,  die  Uintera&che  war  wegen  des  eigentbümlichen  Baues 
der  Tonsillen  nicht  zu  übersehen.  Ich  hielt  daher  die  ganze  AfFec- 
tion  für  eine  catarrhalische  Pharyagitis  und  verordnete  die  hydro- 
pathische Cravatte  und  eine  Emulsion  mit  Aq.  amygdalar. 
amar.  Das  Fieber  hielt  sich  auf  derselben  Höhe;  als  ich  34  Stun- 
den später  wieder  untersuchte,  zei^  sich  anf  der  Vorderfiäche 
beider  Tonsillen  ein  kleiner  diphthentischer  Belag.  Das  Schlingen 
war  beschwerlich  geworden,  und  ein  schmerzhafter,  trockener  Husten 
hatte  sich  eingestellt  Idi  bediente  nich  sofort  der  obigen  Ke- 
thode :  als  ich  Mittags  wieder  nachsah ,  hatte  eich  die  Diphtherie 
weiter  ansgebrdtet,  aber  die  ScUinKbeschwerden  waren  geringer 
geworden,  das  Fieber  bestand  fort:  ich  tonchirte  von  Neuem,  am 
Abend  war  das  Fieber  mässiger  und  die  Nacht  ziemlich  ruhig  ver- 
laufen, das  Kind  hatte  einige  Male  ohne  Beschwerde  getrunken, 
jedoch  öfters  gehastet.  Am  Morgen,  als  ich  hinkam,  fieberte  das 
Kind  wieder  heftiger,  die  Dlphtheritis  hatte  sich  weiter  ausgebrei- 
tet, so  dass  die  Tonsillen  ganz  mit  diphtheritischem  Schorf  bedeckt 
Waren ;  ich  säuberte  dieselbeu  gehörig  und  wiederholte  dies  Abends 
noch  einmal,  worauf  eine  ruhige  Nacht  folgte;  am  and^nn  Mor- 
gen zeigten  die  Tonsillen  jene  characteristische  weisse  Jarbnng, 
Ton  da  ab  trat  Heilung  ein.  Das  Kind  war  sehr  schwach  gewor* 
den  und  erholte  sich  erst  ganz  allmälig. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  6  Jahren,  Lina 
E.,  von  schwächlicher,  lymphatischer  Constituticm.  Dasselbe  er- 
krankte Abends  mit  heftigem  Fieber  nnd  Deglntitionsbeediwerden. 
Die  am  folgenden  Morgen  voivenommene  Untersnchnng  des  EÜlses 
»gab  einen  mässijgen  diphthentischen  Bela^  anf  beiden  Tonsillen; 
es  wurde  sofort  m  oben  beschriebener  "Weise  verfahren.  Abends 
war  der  Process  weiter  fortgeschritten,  die  Nacht  unmhig,  con- 
tinuirlicfaes ,  hohes  Fieber;  bei  der  Säuberung  am  Morgen  wurden 
mehrere  Fetzen  necrotischen  Oewebes  mit  dem  S(£wänanchen 
berausbefördert,  die  Tonsillen  zeigten  danadi  grosse,  blutende  De- 
fecte;  trotzdem  aber  ging  gleich  nach  dem  ersten  Einblasen  von 
Salicylsäure  das  Schlacken  besser  von  statten  und  verschlimmerte 
sich  auch  nicht  wesentlich  wieder,  obwohl  die  diphtheritische  Er- 
krankung an  Intensität  nnd  Extensität  zugenommen  hatte,  so  dass 
das  Kind  Milch,  Bouillon,  Zwieback  etc.  zu  sich  nehmen  konnte, 
wodurch  die  Ei^fte  wesentlich  unterstützt  und  erhalten  wurden. 
Da  das  Fieber  nicht  nachliess,  so  wurden  innerlich  täglich  6  Grm. 
Natron  salicylicum  gereicht,  drei  Tage  lan^,  während  die 
Diphtheritis  von  den  Tonsillen  ani  die  Uvula  Sbergmg,  den  ganzen 
weichen  Gaumen  ergriff,  anf  die  Sdileimhaut  der  "Wangen  zum 
Theil  weiterkroch  und  sogar  in  dem  einen  Mundwinkel  und  der 
Unterlippe  sich  zeigte ;  au<^  auf  ein  "Weiterkriechen  auf  die  Choanen 
Hess  eme  Blutung  nnd  Auswurf  T<ni  necrotischea  Fetzen  aus  der 
Käse  Bchlieseen.  Alle  diplitberitischen  Stellen  wurden  mit  Sali- 
oyls&urepulver  dreimal  täglich  abgerieben,  die  Nase  stündlich 
nut  einer  ^schung  Aq.  Calc.  300,0  und  Acid.  salicylic.  1,0 
ausgespritzt.  Am  7.  Krankheitstage  endlich,  während  welcher  Zeit 
fortwährend  hohes  Fieber  mit  geringen  Remissionen  bestand,  bes- 
eerte  sich  der  Znstand  insofern,  als  keine  neuen  Stellen  erknuikten 
nnd  die  Defecte  anf  den  Tonsillen  zn  heilen  begannen,  jedoch  blieb 
noch  eine  hohe  Pulsfrequenz  von  120—130,  so  dass  ich  eine  Er- 
krankung des  Herzmuskels  befürchtete,  jedoch  ging  diese  Gefahr 
glficklich  vorüber,  nnd  die  Recon^escenz  machte  von  da  ab  lang- 
same, ab«r  sieherB  Fortachritte. 

nfewlnskys  ImpfTersnche  mit  krebsigen  Neu- 
bildungen.  (Medidnsky  Westnik  Ko.  25,  1876.  — 
St  Petorsb.  med.  Wochenscbr.  No.  24,  1876.) 
Im  zoochirnrgischen  Cabinet  des  Prof.-Adj.  Wo- 
ronzow  wurden  feine  Schnitte  einer  krebsigen  Neahüdong  | 
(Gardnona  mednllare)  yon  einem  Hände  anderen  gesnn- 1 
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den  Hunden  nnter  die  Haat  get^acht,  in  welche  aa  di» 
sem  Zweck  ein  5  Millim.  bis  1  Ctm.  langer  Schnitt  g& 
macht  wurde.  Die  grossen  Haupt-Wunden  worden  doret 
eine  Naht  geschlossen.  Es  wurden  42  solcher  Impfnoget 
gemacht,  und  zwar  27  bei  8  gesunden,  aaagewachseDeo 
Hunden  an  einer  entsOndeten  Hantstelle,  und  15  lopfm- 
gen  bei  6  jungen  Hunden  auf  normaler  Haut.   Die  27 
Impfungen  der  ersten  Categorie  gaben  keine  positiTes 
Resultate,  während  bei  zweien  von  den  sechs  jonga 
Hnnden  die  Impfung  voUkommen  gelang.  Bei  dem  «inei 
dieser  beiden  Hunde  zdgte  sich  nach  2  Wochen,  naditfea 
die  Impf  wunde  per  primam  verheilt  war,  eine  kleine,  kua 
erbsengrosse  Erhöhung  an  der  Narbe,  welche  nach  2  Mo- 
naten exalcerirte  und  stetig  an  Grösse  zunahm.  Als 
das  Thier  nach  6  Monaten  getödtet  wurde,  fand  skb 
ausser  der  Krebsgeschwolst  an  der  Impfstelle  ein  meU- 
statischer  Knoten  Ton  HaselnnssgrOsse  ia  einer  L;o^ 
drase  der  Axillargegend.    Im  zweiten  Falle  ging  der 
Hund  schon  nach  1  %  Monaten  an  einer  Seuche  zn  Qmk, 
und  es  fanden  sich  zwar  keine  Metastasen,  aber  die  G^ 
schwulst  an  der  Impfeteile  wies  vollständig  die  ktebsjp 
Natur  des  Carcinoma  medulläre  auf. 

Die  Impfversuche  werden  fortgesetzt,  nnd  wird  m 
specielle  Beschreibung  derselben  in  kurzer  Zeit  folgen. 

H«  Rosenstlrns   Untersuchungen  über  die 
Örtliche  Einwirkung  der  sog.  Adstringentii 
auf  die  Gefäflse.  (Wflrzb.  ph]rs.-med.  Veihdlg.  m 
—  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  8$,  1876.) 
Verf.  prOfte  die  Lösungen  von  Arg.  nitr.,  Plamft. 
acet.,  Acid.  tann.,  gallic.  und  pyrogallic,  Ferr. 
sesqaichl.  und  Alumen,  indem  er  sie  auf  das  Ueseit- 
terium  cnrarisirter  Frösche  brachte  und  das  Lomes  iet 
getroffenen  GeOsse  micrometiisch  bestimmte.  Am  stiit 
sten  verengend  auf  die  Gef&sse  wirkte  das  Arg.  nitr., 
das  in  1  —  10  procent.  Lösung  angewendet  worde.  Die 
Beobachtung  wnrde  oft  durch  die  eintretende  Gevebstrlt 
bung  gestört.   Die  Contraction  erstreckte  sich  io  ma» 
chen  F&Uen  bis  anf  die  H&Hta  dea  Lnmeiu  B9wokI  bei 
Arterien,  als  bei  Teoen,  auf  ein  geringens  Maua  dige-  I 
gen  bei  den  Gapillaren,  sie  trat  schon  nach  lemgea  Se- 
cnnden  ein.  Gewöhnlich  erfolgte  aach  Stockung  des  Btat- 
laufs  in  den  betroffenen  Gefitesen,  and  zwar  in  den  Capü* 
laren  dauernd,  in  den  Arterien  und  Venen  caveileD  m- 
flbergehend.   Wider  Erwarten  hatte  das  Acid.  tuui.  dei 
gerade  entgegengesetzten  Effect.   Unter  seinem  Eisflus  i 
erweiterten  sich  Arterien ,  Venen  und  Gapillaren  selbst 
bis  um  die  Hälfte  ihres  Lumens  und  zeigten  sieh  ngleidi 
mit  Blutkörperchen  aberfallt    Die  erweiterten  GeOne 
verengten  sich  auf  Application  von  Arg.  nitr.  sofoct  1 
Ganz  so  wie  Acid.  tann.  wirken  auch  Acid.  gallit  ' 
und  pyrogallic.  —  Das  Plumb.  acet.  wirkt,  jedod 
in  schwächerem  Maasse,  als  das  Arg.  nitr.,  verengend  aal 
Arterien  nnd  Venen,  während  dies  v<hi  den  GapUlva 
nicht  constatitt  werden  konnte.   Zuweilen  erfolgte  utfa 
Stillstand  der  Girculation.   Fast  regelmässig  zeigten  sä 
in  den  Geflssen  weisse  Coagula,  aus  zusammengeballt« 
forblosen  BlutzeUen  bestehend,  die  sich  oft  an  der  6^ 
ffiaswand  festsetzten  und  dem  Lumen  ein  rosenkraiuiltB- 
liches  Aussehen  verschafften.  —  Der  Liq.  ferr.  sesqnicH  i 
hatte  in  10  procent.  Lösung  gar  keinen  Einflnss  ;  in  SOpv-  | 
Cent,  verengerte  er  die  Geftsse  jedoch  noch  weniger,  ils 
das  Plum4>.  acet.  —  Diese  Verengerung  bescbriskte 
sich  anf  Arterien  und  Venen,  während  die  Capillareo  scb 
erweiterten.    Oft  trat  Goagnlatim  nnd  Vecfärbong  d«  , 
Blutes  in  den  Gefftsaen  &o.  —  Die  VersnchsresnlUtc  i 
mit  Alannlösnng  stimmten  nicht  mit  rinander  flb^  | 
In  einigen  Fällen  wurden  die  Gefässe  erweitert,  in  ois- 
ren  verengert,  in  noch  anderen  endlich  blieben  sie  1UTe^ 
ändert.   In  den  Gapillaren,  besondera  in  den  kleineren, 
trat  eft  Stillstand  der  Girculation  ein. 

Um  reflectorische  Vorgänge  auszuschliesses,  vnrd^ 
den  Fröschen  die  Wirbelsäule  ezstirpirt  und  das  Heis 
abgebunden.    Die  locale  Wirkung  der  geBanoteo  Sab- 
stanzen  blieb  aber  unter  diesen  Dmständ^  ungeändett. 
Nach  dies«  Unteraachung  schreibt  Verf.  nur  des 


Digitized  by  Google' 


877 


878 


Arg.  nitr.  und  dem  Plamb.  acet.  mit  Sicberheit  eine 
adstriogirende,  d.  h.  die  Gewebe  contrahirende  Wirkung 
zu;  während  dies  beim  Alaun  und  dem  Liq.  ferr. 
sesquichl.  zweifelhaft  und  bei  der  GerbsAaregrappe 
sicher  nicht  der  Fall  ist. 

Prof.  Qeorse  Jfoliiisoiii  üeber  pericardiale 
Gerftnsche.  (The  Laocet  Vol.  I,  Ko.  20,  187G.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  35,  1876.) 

Man  hört  sehr  oft  neben  doppelten  Pericardialge- 
räuBchen  in  der  Systole  und  Diastole  noch  ein  drittes 
prftsjBtolischeB  ReibegerftoBch.  Dieses  Letztere  ist  wohl 
auf  Rauhigkeiten  auf  der  Oberflftche  der  Vorhöfe  za  be- 
ziehen. 

Dieses  dreifache  pericardiale  Geräusch  vergleicht  Verf. 
mit  dem  Rhythmus  eiues  Galoppes;  die  2  ersten  Ge- 
räusche folgen  rasch  aufeinander,  das  dritte  nach  einem 
längeren  ZwiBchenranme,  dann  folgt  eine  Pause,  prftsy- 
stoÜBches  (Vorhof),  systolischeB,  diastolisches  Geiftusdi, 
Herzpause  etc. 

Ferner  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
VerdoppluDg  des  ersten  Tones,  welche  häufig  bei  Morb. 
Brigbtii,  bei  hochgradigem  Lungenemphysem  mit  conse- 
cutiver  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
vorkommt. 

Diese  Verdopplung  des  ersten  Tones  durch  ungleich- 
zeitige Gontraction  der  beiden  Ventrikel  zu  erklären, 
will  Verf.  nicht  gelten  lassen,  er  meint  vielmehr,  dass 
der  dilatirte  und  hypertrophische  Vorhof  einen  selbststän- 
digen präsystolischen  Ton  erzeugt.  Für  diese  Erklärnng 
wird  angefahrt  der  Rhythmus,  der  ganz  analog  demjeni- 
gen beim  dreifachen  pericardialen  Reibegeräasch  ist,  fer- 
ner der  Umstand,  dass  der  doppelte  erste  Ton  am  deut- 
lichsten im  8.  linken  Intereostalraonw,  zwischen  der  Brust- 
warze und  dem  linken  Stemalrande,  also  an  der  Verdni- 
gungsBtelle  des  linken  Vorhofes  mit  dem  linken  Ventrikel 
gehört  wird. 

Eine  Bedingung  für  das  Zustandekommen  eines  Tones 
durch  den  fttr  gewöhnlich  nicht  tönenden  Vorhof,  ist  die 
Gontraction  der  KOrperarterlen  und  consccative,  active 
oder  passive  Dilatation  des  linken  oder  beim  Emphysem 
die  DUatation  des  rechten  Vorhofes. 

Geräusche  oder  Töne,  welche  auf  den  rechten  Ven- 
trikel zu  beziehen  sind,  hört  man  am  deutlichsten  im 
3.  Intercostalraume  rechts,  die  des  linken  Vorh(^  eben- 
daselbst  links  vom  Stemom,  so  beim  Emphysem  rechts, 
beim  Morbus  Brightii  links.  TOne  und  Geräusche  des 
linken  Vorbofs  sind  flbrlgens,  wegen  der  Drehung  des 
Herzens  um  seine  vertieale  Äze,  von  denen  des  rechten 
Vorhofes  nicht  gerade  leicht  zu  trennen. 

Das  Vorkommen  von  Tönen  durch  Vorbofeontraction 
beweist  immer,  dass  das  Circnlationshindemiss  sich  nach 
rückwärts  bis  auf  die  Vorhöfe  wirksam  gemacht  hat,  das 
Aufhören  derselben  im  VerUufe  von  Morb.  Brightü  ist 
daher  immer  ein  gutes  prognostisches  Zeichen,  weil  w 
beweist)  dass  die  Circnlation  freier  geworden  ist. 

CÜftenery  (Boston):  Erfolgreiche  BehandUng  der 
Diphtherie.  (The  Boston  med.  and  flurg.  Journal 
Ko.  22,  1676.  —  Deutsche  Ztsohr.  1  pr.  Med.  Ko.  34, 
1876.) 

Im  Verhraf  mehijähriger  Erfahrung  ist  Verf.  in 
seiner  Beurtheilnng  tlber  den  Character  und  die  Behand- 
lung der  Diphtherie  zu  folgenden  theoretischen  Grund- 
anschauungen gekommen:  1)  Die  genannte  Krankheit  ist 
sowohl  epidemisch,  als  auch  contagiös,  und  in  Rücksicht 
auf  die  letztere  Eigenschaft  ist  die  Isolimng  der  Patien- 
ten, wo  irgend  ausführbar,  streng  geboten.  2)  Die  Diph- 
therie ist  Local-  und  Allgemeinkrankheit,  die  Affection 
des  Rachens  ist,  analog  der  Localisation  des  Typhuspro- 
eesses  in  den  lymphatisdien  Apparaten  des  Darms  oder 
der  Scarlattaia  in  Haot  und  Schleimhäuten,  nur  der  Aus- 
druck eines  schweren  Allgemeinleidens.   3)  Neben  einer 
örtUchen  Therapie  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  diese  Ge- 
Bammterkrankung  des  Körpers  zu  richten,  und  insofern 
wir  als  die  Grundbge  derselben  eine  Blutvergiftung,  ehie 


zymotiscbe  Zersetzung  supponiren,  so  ist  die  Veriünde- 
rung  dieser  Fermentation  die  Hauptaufgabe  des  Arztes. 

Als  ein  Mittel,  das  dieser  höchsten  therapeutischen 
Anforderung  entsprechen  soll,  empfiehlt  der  Verf.  die  An- 
wendung von  »unterschwefligsaurem  Natron«. 
Durch  einen  Zufall  auf  dies  Medicameut  hingeleitet,  nimmt 
Verf.  Abstand  von  einer  ausführlichen,  theoretischen  Aus- 
einandersetzung der  Wirkungsweise,  und  führt  statt  dessen 
eine  grosse  Reihe  äusserst  günstiger,  zum  Theil  über- 
raschender Erfolge  an,  welche  er  mit  dem  genannten 
Salz  erzielt  hat.  In  den  allerungünstigsten  Fällen,  in  wel- 
chen Verf.  consnltirt  wurde,  nachdem  entweder  in  dem- 
selben Hause  oder  ganz  in  der  Nachbarschaft  seiner 
schwer  kranken  Patienten  fast  alle  befallenen  Kinder  der 
Diphtherie  erlegen  waren,  gelang  es  ihm,  die  sämmtlichen 
FUle  durch  die  energische  Darreichung  des  nnterschweflig^ 
sauren  Natrons  zu  erhalten.  Selbst  sehr  decrepide,  hin- 
fällige Personen,  welche  während  einer  heftigen  Epidemie 
in  seine  Behandlang  kamen,  genasen.  Erfolglos  blieb  das 
Mittel  nur  in  ganz  einzelnen  Fällen,  wo  entweder  die 
Kinder  fast  moribund  vorgestellt  wurden,  oder  wo  die 
Heilkraft  an  einer,  wie  Verf.  anninomt,  ganz  besonderen 
Malignität  des  cUphtheritiscben  Processes  scheiterte.  Die 
Gabe  des  Salzes  ist  0,3 — 1,0  in  Syrup,  alle  2—4  Stunden 
zu  nehmen.  Griff  man  die  Dose  zu  gross,  so  ist  das,  ab- 
gesehen von  leichtem  Abführen,  ohne  schädlichen  Effect. 
Daneben  giebt  Verf.  Tinct.  Chinae  in  Wasser,  oder  bei 
Kindern  der  gleichzeitigen  Stimulation  wegen  in  Milch, 
wobei  nur  zu  beachten  ist,  dass  das  Natr.  snbsulfnrOB. 
die  Verdaung  der  Milch  stört,  und  deswegen  mit  ihr  al- 
temirend  gegeben  werden  mnss.  Die  locale  Entzündung 
des  Rachens  soll  nach  Umschlägen  von  warmem  Kartoffel- 
brei zurückgehen,  namentlich  rühmt  Verf.  dem  Brei  einen 
günstigen  Einflnss  auf  die  Schwellung  und  die  snbjectiven 
Beschwerden  beim  Schlingen  nach. 

A*  VerseroBt  Heilung  der  Unterschenkel- 
varicen  durch  Isolation  der  Venen.  (La  France 

m^d.  1875.  —  Ibidem.) 

Il^^aad'a  Methode^  Untorucboukülvarlceu  durch  Iso- 
lation der  Venen  zu  heilen  (s.  No.  42  dies.  Ztg.  1876) 
verdient  nach  Verf.  alle  Beachtung.  Von  ISO  Fällen 
starben  nur  3,  bei  denen  die  Vene  selbst  verletzt  worden 
war;  Fieber  ist  selten  in  Folge  von  GompUcationen.  — 
Unter  Bildung  einer  Querfalte  wird  auf  dem  Varix  die 
Haut  3  Ctm.  lang  gespalten,  der  Varix  mit  der  Hoblsonde 
isolirt  und  dahinter  ein  2  Gtm.  breites  Gummiband  ge- 
führt und  um  den  Schenkel  geschlungen.  Nach  anfäng- 
licber  Schwellung  achmmpft  er  in  drei  Wochen  zu  einem 
dünnen  fibrösen  Streifen.  Die  begleitenden  Fussgeschwüre 
heilen  auch  darauf  leicht.  Die  Varicocele  wird  durch 
eine  ähnliche  Behandlung  geheilt;  nur  wird  unter  das 
Bündel  varicöser  Venen  für  drei  Tage  ein  Leinenband 
gelegt.  Der  Hoden  erlfihrt  durch  diese  Methode  keiner- 
lei Nachtheil. 

Prof.  Heines  Ueber  elastische  Compression. 
^ed.-chu:.  Gentralbl.  No.  34,  1876.) 
Verf.  hat  sich  derselben  nach  eigener  Methode  mit- 
telst Schwammdrucks  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
mit  dem  besten  Erfolge  bei  chronischen,  serösen,  fungöaeu 
und  deformirenden  GelenksentzOndungen,  dann  bei  den 
gleichen  Formen  von  Sehnenscheiden-  und  Sdileimbeutel- 
entzOndungen  und  endlich  bei  einem  grossen  cavernösen 
Angiom  bedient.  Wenn  die  schon  frühzeitig  erkannte 
grosse  therapeutische  Bedeutung  des  Druckes  als  antipble- 
gistisches  and  resorbirendes  Agens  bisher  nicht  die  all- 
gemeinste Verwerthung  bei  den  verschiedensten  ent- 
zündlichen Affectionen  der  BewegungBorgane  gefonden 
hat,  so  hat  nach  Verf.  nur  die  mangeltofte  Art  und  Weise 
der  Verwerthung  daran  Schuld  gehabt,  und  glaubt  H.,  dass 
eine  Verbesserung  der  Technik  dieser  Behandlungsmethode 
ihr  ebenso,  wie  der  verbesserten  Extension  ein  neues 
weites  Feld  der  Application  eröffnen  wird.  Diese  Ver- 
bessernng  sieht  Verf.  vornehmlich  in  der  grösstmög- 
lichen  Elasticität  der  verwendeten  Druckmit- 
tel und  der  strengen  Localisirnng  des  Druckes. 
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Durch  Vereinigung  dieser  beiden  vermochte  er  den  grössten 
Effect  unter  Vermeidung  der  sonst  so  sehr  zu  befürch- 
tenden Gefahr  dieser  Methode  za  erzielen.  —  Zur  Demon- 
Btration  des  Verfahrens  Terwendet  H.  ein  Individuum,  wel- 
chem zuvor  ein  am  Knie  und  an  beiden  Knöcheln  ge- 
fensterter  Gypaverband  angelegt  worden  war;  letzterer 
ermöglicht   die  Localiairung  des  Druckes,  und  zieht 
Verf.  die  Umlegang  der  circulären  Bindentonren  um 
diese  starre  Hülle  dem  Bindendruck  um  die  Volk- 
mann'sehen  Schwämme  bei  Hydarthros.  gena  vor.  Der 
Schwamm,  der  zur  Compression  ionerhalb  der  Fenster 
benutzt  wird,  ist  ein  gewöhnlicher  trockener  Badeschwamm, 
der  nur  durch  Klopfen  von  seinen  erdigen  Bestandtheilen 
bereit  ist  Für  stärkeren  Druck  wird  ein  kleinporiger, 
für  schwächeren  ein  grosssporiger  ausgewählt  Der 
Schwamm  wird  in  Stücke  von  beliebiger  Form:  halb- 
mondförmig, würfelförmig  etc.  geschnitten  und  dann  so 
aufgesetzt,  dann  er  in  seinem  grössten  Durchmesser  (in 
der  Höhe  von  8  — lO'O  dem  Bindendrudi  exponirt  und 
durch  diesen  ca.  auf  den  10,  Theil  seiner  Höhe  redacirt 
wird.    Durch  einen  solchen  elastischen  Druck  können 
bedeutende  Wasseransammlungen  in  den  Gelenken  und 
Sehnenscheiden  in  wenigen  Tagen  zur  Resorption  gebracht 
und  kleine  zottige  Excrescenzen  an  den  ümschlagsstellen 
der  Synovialhänte,  die  so  häufig  eine  seröse  Ansschwitzung 
unterhalten,  zurDckgebUdet  werden.  Aach  bei  fung Ösen 
Sehnenscheidenentzündungen,  bei  denen  es  noch 
nicht   zur  Eiterung  und  Fistelhildung  gekommen  ist, 
lostet  nach  Verf.  der  Schwammdruck  Ausgezeichnetes,  und 
in  jüngster  Zeit  hat  derselbe  ein  colossales  vernöses  An- 
gl om  in  den  äusseren  Weichtheilen  der  rechten  Brost- 
gegend  zu  bedeutender  Verkleinemng  und  Verödung  ge- 
bracht Zum  Schiusa  beschreibt  Verf.  eine  von  ihm  bewährt 
gefundene  Kniekappe  englischen  Ursprungs,  welche  durch 
locBlisirten  elastischen  Druck  wirkt,  und  hebt  die  Verwend- 
barkeit des  Schwammdrocks  im  gefensterten  Gypsverbande 
zur  Beseitigung  von  Deviationen  der  Fragmente  bei  Frac- 
tureu  mittelst  eines  Tourniquets  hervor. 

B.  FSrsteri  Embolie  nach  Thoracocentese  durch  Aspi- 
ration. (Gaz.  hebdomad.  No.  61.  1876.  —  Centralhl.  f.  Chir. 
No.  84,  1876.) 

Bei  einem  jongen  Miume  wurde  ein  9  Monate  bestendenes 
reohtSBeit^es  plenritißches  Exsndat  dorch  Function  und  Aspiration 
entfernt,  und  zwar  mit  momentan  günstigem  Einfloss  auf  die  He- 
Bpiration.  Am  Tage  dturauf  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Ham- 
menge gering.  Später  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  dann 
Verlust  der  Sensibilität,  Pnlslosigkeit.  eben»  links,  —  Gaa^rfin 
beider  unteren  Extremitäten.  Unter  Erscheinungen  einer  Unks- 
Beitigen  Flearitis  starb  der  Kranke  am  19.  Tage  nach  der  Func- 
tion. —  Die  Obdnction  enab  einen  festen  EmbofatB  in  den  bei- 
den Aa.  üiacae  comm.;  im  linken  Henrentrikel  ein  Terzweigtes 
ftoies  Hnteerinnael,  efai  Umliches  im  linken  Yorhof ,  herrorragend 
ans  einer  FolmonalTene  der  l-echten  Lunge.  In  der  Leber  und  den 
Nieren  Umonbagisdie  Infarcte. 

Es  waren  vahrscheinUch  alte  Goinnsel  in  den  Venen  der 
rechten,  comprimirten  Lunge  Torhonden,  diesdben  gelangten,  in 
Folge  der  Enansion  der  Lange  nach  der  33ioracocaitese,  in  das 
linke  Hera  und  von  da  in  die  Arterien,  die  sie  oblitexirten. 

Ii.  A.  R»tBi1»erti  Behandlung  des  Carbunkels  beim 
Uenschendurch  subcutane  antiseptischelnjectionen. 
(GhiE.  hehdom.  THo.  26  u.  ff.,  1876.  —  Ibidem.) 
Oestätzt  auf  die  Daraine'Bohen  Aiuichten,  dass  die  Ent- 
stehmog  des  Carbunkels  imd  des  sogen,  malignen  Oedems  an  die 
Einwanderung  giftiger  Baoterien  gebunden  sra,  die  durch  antisep- 
tische  Stoffe  nnsclAdlich  gemacht  werden  können,  wurden  die  fol- 
genden FSlle  mit  ^ectionen  Ton  Oarbolsäure  bebandelt:  1^  46- 
fähriger  Arbeiter:  Bläschen  hinter  dem  Ohre,  mit  rasch  fol- 
gender Infiltration  des  ganzen  Gesichtes  und  bedeutender  Frostra- 
tion.  Cauterisatiou  mit  dem  Glüheisen  und  darauf  mit  Sublimat 
ohne  Erfolg.  Auf  wiederholte  Injectionen  (2  pOt  Carbolsäure- 
löBung)  Heilung  in  SO  Tagen.  Infection  durch  milzbrand- 
kranke Schafe  wahrscheinlich.  —  2)  483ähriger  Landmann. 
Hilzbrandpnatel  an  der  Hand  (dnrdi  Infection  mit  dem  Blnte  einer 
milzbrandkranken  Kuh  entstanden);  Canterisation  mit  Sali  cau- 
Bticum  S  Tage  nach  der  Infection,  die  Schwellnng  nimmt  den 
ganzen  Arm  mL  Wiederholte  Bicisionen  und  Cauterisationen  blei- 
ben wirkungsloB.  Oarbols&ureinjectionen  bringen  nach  mo- 
mentaner Syncope  raedie  Erleichterung.  Heilung.  Spät«-  dr- 
cumscripte  Baotgai^üi  am  Bingfinger.  —  8)  93j&brige Frau, 
im  7.  Monaie  der  Gravidität  Wahrseheinliehe  ibifection  oorob  Har 


dem  und  Thicrhänte.  Carbunkel  an  der  Wang»,  ansgedelmte  In- 
filtration mit  Hautgangran.  Am  Abende  des  3.  Tages  subcutane 
Injection  von  Ter&nnter  Jodtinctur.  BesBerong  der  »«»la 
Symptome,  doch  stirbt  das  Kind  ab;  am  8.  Tage  tntt  Abortus  ea, 
ziemlich  heftige  Blutung,  annehmende  Schwäche,  Anfälle  ran  OJa- 
macht.  Tod  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Km  m- 
croscopisch  untersuchtes  BIutgerinuBel,  der  Lebenden  entjuumnen, 
enthält  keine  Bacterien. 

Verf  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  -„^i 
Die  CauteriBation  der  frischen  Müabraai^UBtel  ist  ntioaui. 
weü  sie  voranssichtiich  die  in  der  Haut,  nsmentlich  m  dem  cir- 
cumscripten  Schorf  angeBammelten  Bacterien  zerstört;  8© 
das  Gift  nur  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  anegebrej- 
tet  ist,  kann  man  hoffen,  es  durch  Bubcutane  Injection  antiMipo- 
soher  Lttsnngen  au  neutraliairen,  die  in  geliöriger  Zahl  und  sa 
TerBchiedenen  Stellen  gemadit  werden  müssen.  Ist  das  Mi^brairi- 
ffift  in  das  Blut  aufgenommen  worden,  dann  seien  auch  die  st»- 
tutanen  Injectionen  moht  mehr  im  Stande,  dasMlbe  '^^^^^^^ 
intravenöse  Injectionen  von  Carbolfläure  au  machen,  halt  der  V«L 
fUr  zu  gefahriich. 

F.  Endel  Behandlung  von  Furunkeln  undOarbunkeln. 

fBrit  med.  Joum.  No.  809,  1876.  -  Aerzti.  Int.-Bl.  No.  27, 1««., 
Verf.  geht  mit  Startin  von  der  Anschauung  uu,  da«  *v 
runkeln  und  Carbonkeln  parasitären  Uwpranges  sind,  und  zw 
wegen  der  erfahrungsgemäss  heilenden  Wirinmp  der  paustica  md 
des  Acidum  carbolicum,  die  nicht  aUem  abortiv  wken,  «>n^ 
selbst  bei  weit  vorgeBchrittener  Infilteation  und  selbst  BiterbüduM 
mit  zahlreichen  Durchbrüdien  rasche  HeUung  herbeifiüuren.  hr 
applieirt  anerst  auf  die  Schwellung  und  zwar  die  höch^  Stell« 
derselben  ein  kräftiges  Oausticum,  am  hebstoi  ias  Hydrar- 
gyrum  nitricum  oiydatnm,  in  einer  der  SchwcUung  propor- 
tionalen Ausdehnung,  löst  am  nächsten  Tage  den  Schorf  ab  nai 
lässt  mit  einem  Federkiele  eine  starke  Lösung  von  Carbolsaure 
4-5  Theüe  auf  1  TheU  Glycerin,  in  die  Oeffeung  wiederholt 
1— 2mal  am  Tage  einfliessen,  bei  schon  bestehenden  Durchbrflchea 
der  Haut  in  jede  Oeflnung,  dann  wird  die  Schwellung  mit  eam 
in  schwächere  Lösung  getauchten  Stück  Lmt  bededrt.  fime 
schwächere  Lösung  nimmt  Verf.  auch,  wenn  die  AnadehnoBg  uuL 
die  Zahl  der  Durchbrüche  eine  grössere  ist  .  ^ 

Die  Behandlung  ist  durchaus  sicher  und  ungefiüH-hch,  die  m- 
ziire  Erscheinung  durch  Resorption  der  Oarbolsäure  wm  die  dmj^ 
Färbung  des  Harns.  Bei  ausgebildeten  Carbunkeln  nahm  die  £iic- 
rnng  und  brandige  Abstossung  rasch  ab,  die  Infiltration  schwaai 
rasch,  und  HeUnng  erfolgte  in  kurzer  Zeit.  Bei  noch  mchtaus- 
eebUdelen  Carbunkeln  VFÜrde  er  ausserdem  Injectionen  oner  vrta«- 
Sgen  Oarbolsäurelösung  an  mehreren  Functen  der  Schwellnng 
empfehlen,  um  die  Zerstörung  der  parasitüröi  GeWMe  resoher  xu 
or»rolon.  —  I>«r  DesMht  «w  amsn  Fail  VOB  groBsem  (Mankai 
ist  geeignet,  die  Behandlung  im  günstigsten  lÄito  ersdiemea  «a 
lassen. 

R.  Squlrei  Behandlung  des  chronischen  Eczema.  QUa- 
dical  Times  No.  1348-1344,  1876.  —  CentralbL  No-  »4,  1878.) 
Verf.  wendet  im  nässenden  Stadium  des  chronisdien  Beaems 
eine  Mischung  von  Glycerin  mit  Flumbum  subaeeticum  er- 
folgreich an  und  zieht  es  der  in  England  übUchen  Wilson  sehn 
und  der  in  Deutschland  angewendeten  Heb ra' sehen  Salbe  vor. 
Man  nimmt  Flumbum  aceticum  6,  Lithargyrum  34,  Gly- 
cerin SO  und  lässt  dieses  eine  halbe  Stirnde  in  einem  kochenden 
Glyoerinbade  unter  stetem  Bühren.  Dann  wird  in  einer  gefaeicua 
Kammer  filtrirt  Es  bildet  sich  eine  ganz  klare  Flüssigkeit,  v« 
wdoher  man  im  AUgem^en  einen  Theil  mit  acht  Tbeiles 
Glycerin  verdünnen  lässt.  um  allmftlig  mit  der  Concentnition  n 
stehen.  Vor  jeder  neuen  Anwendung  wird  die  Bant  mit  einen 
weichen  Schwamm  und  Seifenwasser  gewascboL 
e.  C.  Th.  liUzmiiiin  (Kiel):  Fall  von  Verwachsung  der 
Eihäute  im  Umkreise  des  äusseren  Muttermund« 
mit  der  Cervicalwand.   (Archiv  f.  Gyiüikologie  10.  Bl 
l.  Heft.  1876.) 

Frau  S.,  48  Jahre  alt,  mit  einem  allgemein  verengten  plattet 
Becken  (Conjugata  vera  orca  8,6  Otm.)  hatte  vier  rechtzeitig 
Geburten,  die  erste  vor  18,  die  letzte  vor  8  Jahren  überstaodea. 
Immer  war  das  E^ditwasser  mit  den  ersten  kräftigeren  Wehen 
abgefioasen  und  sämmtliche,  angeblich  sehr  grosse  Kinder  haOu 
nach  348tündiger  Qeburtsdauer  mit  der  Zange  extrahirt  ver^n 
müssen.  Die  neiden  ersten  Kinder,  deren  Extraction  nicht  s«ir 
schwierig  gewesen  sein  boU.  kamen  lebend  zur  Welt  und  ^'^^'^ 
am  Leben  erhalten;  doch  war  bei  dem  zweiten  der  eine  Auga^nl 
aus  der  Orbita  hervorgetrieben  und  vom  Arzte  nach  vergeluicl^ 
Bepositionsversudien  abgetragen  worden.  Die  beiden  letztes 
Kinder  vnirden  mit  grosser  Hübe,  das  eine  sterbend,  das  andere 
todt  zu  Tage  gefördert.  Die  Puerperien  verli()fen  normal,  so  dass 
die  WSdmeriu  jedes  Mal  schon  am  4.  Tage  wieder  aufstehen  kon^tß- 
Die  Frau  war  jetzt  zum  6.  Male  s(diwanger.  Verf.  unter- 
suchte aie  zuerst  am  7.  April,  zu  Anfange  der  38.  Schwang^r- 
schaftswoche.  Er  fand  die  vordere  Scheidenwand  und  das  vordeR 
Scheideneewölbe  von  ihrer  Untwlage  abgelöst,  und  statt  der 
oder  ni(m  mehr  vorhandenen  Yaginalporticai  sioiiUch  hoch  i^^ 
Beekes  eine  nur  gegen  das  hintue  Scheideneevölbe  durch  einen 
etwas  Torspringenden  halbmondfBnnigen  Band  abgegrenzte  Oeff- 
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nxmg;,  welche  eben  die  Fingerspitze  aufilahm  tind  die  vordere  Wand 
des  Gerricakanales  in  der  Bichtune  nach  hinten  und  oben  etwa 
Gtm.  -weit  verfolgen  lieas.  Der  Kopf  des  Kindes  lag  hoch  imd 
loae  über  dem  Becken. 

Ifachdem  die  Schwangere  während  der  folgenden  Wochen 
schon,  wiederholt  in  der  Nacht  wehenartige  Schmerzen  empfanden 
hatte,  stellten  sich  am  Morgen  des  28.  April  deutliche  Wehen  ein, 
die  sich  im  Lanfe  des  Tages  aUmälig  verstHrkten.  Geg[en  Abend 
WTurde  die  Kreisaende  anf  s  Gebnrtsbett  gebracht.  Die.  Wehen 
£amen  noch  selten,  waren  massig  kräftig  und  wenig  schmerzhaft, 
tu  der  Wehenpanse  hing  das  untere  Uterinsegment  schlaff  ttber 
lern  Beckeneingange;  der  Unttermond  war  an  {hm  etwas  unterhalb 
ler  SUn^angsebene  nur  durch  eine  niedrige,  ringförmige  Leiste 
i.n^deatet,  welche  eine  etwa  1  Otm.  im  DnrdaneBser  haltende 
Oefhimig  benenzte.  Diese  Oeffiinng  war  indess  durch  eine  Ifombran 
mit  rauher  Oberflfiche,  die  Spitze  des  Eisackea,  vttllijg  verlegt,  so 
(lass  nach  keiner  Seite  hin  eine  Lücke  zwischen  mr  und  dem 
ftluttermundsrande  zu  entdecken  war.  Während  der  Wehe  wOlbte 
alch  das  untere  Uterinsegment  unter  zunehmender  Spannung  flach 
halbkug^elig  in  den  Beckeneingang  vor,  ohne  dass  die  straffe  iErncht- 
blase  Über  das  Niveau  des  Muttermundes  hervortrat.  Der  Kopf 

des  Kindes  lag,  wie  in  der  Schwangerschaft,  hoch  und  lose  über 

dem  Becken. 

Im  Laufe  der  nüchsten  34  Stunden  machte  die  Geburt  wenig 
Fortschritte.  Die  Wehen  steigerten  sich  nur  vorübergehend  zu 
g^rOsserer  Stärke  und  Uäuligkeit.   Bei  bleibend  hohem  Kopfstande 
erschien  das  untere  Uterinsegment  auch  in  der  Wehenpause  etwas 
mehr  von  Fruchtwasser  erfüllt;  während  der  Wehe  nahm  die 
Spannung  desselben  zu  und  es  wurde  in  Form  eines  flachen 
'frlehtaxa  in  den  Beckeneiugang  herabgedrilngt.  Der  Muttemnmd 
hatte  sich  auf  etwa  S  Ctm.  im  Doreluuesaer  erweitert,  war  aber 
noch  ebenso,  wie  bei  der  ersten  Untersuchung,  durch  die  Efblase 
geadhloBBen.  Doch  gelang  es  Verf.  jetzt,  diese  durdi  behutsame 
bohrende  Bewegungen  mit  dem  Finger  nach  rechts  hin  eine  Strecke 
weit  Ton  der  Gervicalwand  abzulösen.  AUmälig  nahmen  nun  die 
Wehen  an  Stärke  und  Häufigkeit  zu,  und  am  30.  April,  6  Uhr 
Morgens ,  also  beinahe  48  Stunden  nach  Beginn  der  Geburt ,  floss 
das  Fruchtwasser  in  grosser  Menge  ab.    Der  Muttermund  war 
auf  reiohUcb  6  Cm  im  Durchmesser  erweitert,  mit  scharfem  Saume, 
seine  nächste  Umgebung  leicht  geschwellt.  Die  Oeffnung  war  noch 
von  der  Eiblase  bedeckt,  die  jedoch  nach  links  hin  einen  Einriss 
erkennen,  lieas.   Die  Eihäute  hafteten  noch  ringsum  an  der  Cervi- 
calwand,  Hessen  sich  jedoch  unschwer  mit  dem  Finger  von  ihrer 
stefienweise  raohra  und  körnigen  Unterlage  abtrennen.   Die  Ver- 
bindung schien  auf  eine  etwa  fingerbreite  Zone  im  Umkreise  des 
lluttermundes  beschränkt,  und  darüber  hinaus,  soweit  der  Finger 
reichte,  der  Eisadt  mit  der  vKUig  glatten  Innenfläch«  dea  unteren 
Uterinsegmentes  ohne  Zusmmenhuig. 

Die  Eihäute  hatten  sich  nach  Trennung  der  VerwachBUg  sehr 
bald,  wie  gewühnlicb,  zurückgezogen.  Etwa  4V>  Stunden  muui  dem 
Blasenspmuge  und  nachdem  der  Muttermund  bis  auf  etwa  4  Cm.  ; 
im  Durchmesser  erweitert  war,  wurde  der  Schädel  des  Kindes  mit 
dem  Trepau  angebohrt  und  1V>  Stunden  später  mit  dem  Kranio- 
klast  extrahirt.    Gleich  nach  der  Austreibung  des  kindlichen 
Kumpfes  fand  Verf.  den  Uterusktirper  klein  und  zusammengezogen 
mit  seinem  Grunde  in  Nabelhöhe,  die  Flacenta  sehen  gi-össtentheils 
in  dem  sehr  in  die  Länge  gedehnten  Cervicalcanal,  und  bald  darauf 
r.    konnte  die  IJ^achgeburt  ans  der  Scheide  weggenommen  werden. 
Die  Eihäute  waren  escentrisch,  d.  h.  dem  einen  Plaoentarrande 
näher  und  in  nur  massiger  Ausdehnung  eingerissen.  Amnion  and 
Cborion  hafteten  vollständig  an  einander.  Der  DeciduaüberEU^  des 
letzteren  hatte  grösstentheils  eine  gleichmässige ,  mittlere  Dicke. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  in  der  Mitte  des  Eisackes  lagen  dem 
Chorion  etwas  dickere  Deciduafetzen  auf,  als  Zeichen  einer  Tren- 
nung in  tieferer  Schicht,  und  dicht  am  Rande  des  Eihautrisses  be- 
'     fand  sich  eine  etwa  4  Cm.  im  Durchmesser  ludtende  Insel  beson- 
ders mächtigen  Deciduagewebes ,  welches  neben  blutiger  Suffusicm 
%    durch  ehi  ausserordentlich  reich  entwickeltes  Netz  ^berer,  mit 
dunklem  Blute  erster  OeflLsse  gegen  die  übrige  Decidus  abstach. 

In  der  Literatur  hat  Verf.  nur  einen  von  Hecker*)  veröffent- 
lichten  Fall  gefunden,  in  welchem  unter  der  Geburt  eine  ähnliche 
ii     Verwachsung  der  Eispitze  mit  der  Cervicalwand  im  Umkreise  des 
'£    äusseren  Muttermundes  beobachtet  wurde,  so  dass  die  Erscheinung 
i-    wohl  als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  betrachtet  werden 
darf.  "Verf.  erklärt  sich  den  Vorgang  nur  so,  dass  bei  Lösung  der 
E     EispitEC  in  den  letzten  Schwangerscbaftswochen  aus  der  Umgebung 
i£     des  inneren  Muttermundes  eine  tiefere  und  gefässreichere  Schicht 
■■j.     derDecidua  abgetrennt  wurde,  und  dass  die  unter  allmäliger  Ent- 
1 .     faltungf  des  Caricalcanales  bis  zum  äusseren  Muttermunde  vorge- 
a     schobene  Eiblase  im  Umkreise  des  letzteren  auf  eine  ihres  Epithels 
beraubte  und  zur  Verwachsung  geneigte  Schleimhan tfttche  traf. 
^!     Eine  solche  Disposition  nimmt  Verf.  in  dem  obigen  Falle  um  so 
1  \     eher  an,  als  bei  den  vorbeigegangenen  schweren  Entbindungen  wohl 
immer  eine  starke  Quetschung  und  Verletzung  des  ScheidentheÜes 
^     Btati^^Ä^lden  hatte. 
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 w.'S«iUiitab  Aachen  bis  88.  August  16.157,  Ahl- 

beok  bis  U.  August  688.  AlexisiMd  \äB  IS.  Anräsfc  ISO,  St.  Asr 
dreaiberg  bis  16.  August  282,  Arendsee  bis  14^  Aagnst  MS,  Bttden 

*)  SMk  4»e  GMwtakDBde  I.  S.  118-121. 


bis  26.  August  (ebischl.  der  Durohreisenden)  80,7S9,  Borkum  in 
der  Nordsee  bis  16.  August  1094,  Burtscheid  bis  18.  August  1696, 
Charlottenbrunn  bis  38.  August  960,  Colberg  bis  12.  August  8646, 
Cranz  bis  fi2.  August  2840,  Cudowa  bis  38.  August  614,  Deep  bis 
16.  August  2^.  DievenoY  bis  16l  A-ogost  1630,  Ebnep  bei  Gr. 
Salze  bis  14.  August  666,  Elster  bis  18.  August  4188,  Ems  bis 
27.  August  8632,  Flinsberg  bis  23.  August  684,  Glücksburg  bis 
24.  Au^t  1062,  Grund  (Bratinschweig)  bis  11.  August  1361,  Hars- 
bui^  bis  IS.  Angust  2107,  Heringsdorf  bis  16.  August  S118,  Hom- 
burg V.  d.  H.  bis  27.  August  8310,  Kfinigsbom  bei  Unna  bis  31.  Juli 
188,  l^sen  bis  18.  August  1931,  Landeck  bis  23.  August  (einschl. 
der  Durchreisenden)  4480,  Langenau  bis  28.  August  486,  Langen- 
sdiwalbach  bis  20.  August  8286,  Lanterberg  a.  H.  bis  16.  August 
712,  Lippspringe  bis  16.  August  SOOO,  Msdroy  bis  18.  Angust 
4600,  Qt.  Hellen  bis  18.  August  828,  Neuhftuser  bis  16.  Angust 
347,  Neukulu«n  bis  16.  August  886,  Norderney  bis  19.  August 
(einschl.  der  Durchreisenden)  S196,  Oeynhausen  bis  26.  August 
8079.  Polzin  bis  21.  August  491,  Putbna  bis  16.  August  WH, 
Pyrmont  bis  22.  August  12,037,  Beinerz  bis  23.  August  2278, 
Bügenwalde  bis  16.  August  178,  Salzbrunn  bis  23.  August  2476, 
Sassnitz  mit  Crampas  bis  15.  August  1953,  Schandau  bis  20.  Aug. 
1386,  Stolpmünde  bis  15.  Angust  425,  Snderode  bis  10.  August 
1890,  Swinemünde  bis  16.  August  2146,  Töplitz  bis  19.  August 
9619,  Thale  bis  14.  August  724,  Weichselmüude  bis  20-  August 
646,  Zinnowitz  bis  16.  August  499,  Zoppot  bis  16.  August  S266. 

Berlin.  Die  in  Graz  zur  Vorbereitung  eines  Programms  für 
die  hygienische  Section  auf  der  Hambuiger  Naturforscher- 
Versammlung  ge^hlte  Commission  macht  bekumt,  dass  audi  in 
den  Tagen  vom  18.  bis  24.  September  die  Section  zur  Berathung 
hygienischer  Fragen  in  Hamburg  zusammentreten  wird.  Das 
vorbehaltlich  der  Gtenehmigung  der  Section  vereinbarte  Programm 
lautet:  1)  Die  Aufgaben  internationaler  Gesetzgebung  im  Interesse 
der  Sffentlichen  Giesundheit^flege.  Eeferent:  Dr.  Ganster 
(Wien).  2)  Aufteilung  der  zu  erhebenden  dnzelnen  libnnente,  um 
zu  einer  befriedigenden  Statistik  der  Kindersterblichkeit  zu  ge- 
langen. Referent:  Ereisphysicus  Dr.  Wallichs  (Altona). 
S)  Welche  Vermischungen  des  Weines  req>.  des  Bieres  sind  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  wi<^tig,  und  welche  Untersuchungs- 
methoden  sind  die  geeignetsten  zur  Erkennung  derselben?  Beferent: 
Dr.  Nowack(Wien).  4)  Ueber  die  ortspolizeiliche  Machtvollkommen- 
heit zur  Abstellung  hygienischer  Mjssstände  bei  der  Lage  der 
heutigen  Gesetzgebung.   Referent:  Dr.  Sachs  (Halberstadt). 

Etwaige  zu  diesen  Punkten  zu  stellende  Anträge  sind  dem 
Schriftführer  der  Commission,  Dr.  Sachs  in  Halberstadt,  bald- 
mSglichst  zu  übermitteln. 

Häddberg.  Einen  schweren  Verlust  hat  unsere  Universität 
und  mit  ihr  die  chirurgische  Wissenschaft  erlitten  durch  den  am 
26.  August  plötzlich  erfolgten  Tod  des  als  Kliniker,  wie  als  Opera- 
teur und  Senriftstellw  g^ch  hochverdienten  Prof.  Dr.  Oastav 
Simon. 

Wieibaden.  Am  26.  August  feierte  der  sät  einigen  Jahrai 
hier  wohnende  Kaiserliche  russische  Staatsrath  a.  D.  Prof.  Dr. 
Mathias  Jacob  Schleiden,  einer  der  hervorragendsten  Bota- 
niker der  jetzigen  Zeit,  sein  60jfthriges  DoctorjuMtännt 

IT.  IIUiil««erlell«r  Erliuus. 

Der  Königlichen  Begiemng  etc.  theile  ich  hierbei  (Anla^  a.) 
Abschrift  der  unterm  14.  d.  Mts.  von  dem  Herrn  Justiz-Minister 
an  das  Königliche  Appellationsgericht  in  Kiel  erlassenen  und  sämmt- 
liehen  übrigen  Appellationsgenchten,  sowie  dem  General-Proourator 
in  Cöln  und  der  Kronuiwutschaft  im  Zelle  zur  Beachtung  zuge- 
fertigten Verfügung  in  Betreff  der  Auslegung  des  §  6  des  Gesetzes 
vom  9.  M^rz  1672  über  die  den  Medicinalbeamten  zu  ge- 
währenden Vergütungen  zur  Kenntnis snahme  mit. 

Berlin,  den  36.  August  1876. 
Der  lünister  der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelegeiilieitn. 
Im  Auftrage:  Greiff. 
An  sämmüidie  Königliche  Regierungen  und  Landdrosteien  und 
das  yjtn'g*'"^**  Pnl  1  «M-Pi-ff  ff ii^ium  hiw> 

Anlage  a.  Im  Einverst&ndniss  mit  Aaa  Herrn  Minister  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Hedioinal -Angelegenheiten  benach- 
richtige ich  das  Königliche  Appellationsgeridit  auf  den  bezüglich 
der  Auslegung  des  §  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  Über  die 
den  Medicinalbeamten  zu  gewährenden  Veigtttungen  erstatteten 
Bericht  vom  23.  Juni  d.  J.,  dass  mit  Rücksicht  auf  den  Ans- 
«ntnicfa  der,  die  Interpretation  desselben  Paragraphen  betreffianden 
Entscheidung  des  Königlichen  Ober- Tribunals  vom  4.  Mai  d.  J. 
es  angezeigt  erscheint,  auch  in  der  Verwaltuugspraxis  ferner  nicht 
mehr  als  besondere  Vorbesuche  im  Sinne  d^  angeführten  §  6 
nur  die  einer  Schlnssbesichtigung  vorausgegangenen 
Besuche  zu  betrachten  und  den  Medicinalbeamten  zu  überussen, 
die  Vergütung  für  den  zum  Zweck  einer  Ermittelung  überhaupt 
erforderlichen  Besuch  in  der  für  das  abzugebende  Gutachten  in 
liquidirendeu  Gebühr  zu  suchen.  Es  ist  vielmehr  fortan  nachzu- 
lassen, dass  eine  jede  zu  der  dem  Kedioinalheamtan 
aufgetragenen  sachkundigen  Brmittelung  erforder- 
ilohe,  ausserhalb  der  Wohnung  desselben  vorgenon- 
■ene  Besichtigung  der  in  nntersnchendeiLFerson  als  ein 
Yorbemdi  im  Smne  oes  §  6  des  Gesetzes  Tom  9.  Tßtxz  1872  »• 
gesehen  beiw.  bi  der  dnrdi  Absatz  9  (Ueses  Fsngnphengegeb»- 
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nen  Btsflhr&i&img  noch  neben  im  erstatteten  Gntaehteb  bevondera 
vergüligt  wird. 

Berüfi,  den  14.  Aogtiat  ISW. 

Der  JuBtis-Uinister. 
Ln  Anftrage:  gez.  Wentiel. 

An 

das  Königliche  AppelUtionagericht  sn  EieL 

V,  1IIIII«iKlrArs«llcl»e  PenoBftUMi. 

XII.  (ESniglich  SSchsisches)  Armee-Corps. 
Dr.  Engel,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  des  Re8.-L(uidw.-Bat8. 
Ho.  los,  Dr.  Yolkmann  und  Dr.  Assmann,  Assiat. - Aerzte 

1.  Gl.  der  Res.  des  Res.-Landw.-Bats.  Landw.-Regts.  No.  106, 
Dr.  Fleischer,  Assist-Arzt  S.  CI.  der  Res.  des  Bes.-Landirehr- 
Bats.  No.  108,  Dr.  Brückner,  Assist.-Axzt  2.  Cl.  der  Res.  des 

2.  Bat.  Landw.%£legts.  No.  105,  Dr.  Reiche.  Assist-Arzt  2.  Cl. 
der  Res.  des  Bes.-Landw.-Bats.  No.  108,  Dr.  Schettler,  Assist.- 
Arzt  2.  01.  der  Res.  des  1.  Bats.  Landw.-Regts.  No.  106,  nnd 
Dr.  Piehl,  ABsist-Ant  8.  Cl.  der  Bes.  des Ited.-Landw.-Bats. 
No.  lOS,  SU  AsBist-Aeriten  1.  CL  der  Rei.,  sowie  Dr. 
S  eile,  A88ist-Ant  S.  Cl.  des  8.  Bats.  Inf.-Regts.  No.  107,  nnd 
Dr.  Kirsch,  ABsist-Arzt  2.  Cl.  des  1.  Bats.  des  Sditttzen- 
(Fila.-) Regts. No.  108,  sa  Assist-Aerzten  1.  Ol.  befördert 

sar  Nieden,  Unterarzt  des  1.  B^ts.  des  Gren.-Regt8.  No.  100, 
Dr.  Körner,  Unterarzt  des  2.  Bats.  des  Schützen-  l^s.-)  Regts. 
No.  108,  Müller,  Unterarzt  des  1.  Bats.  des  Inf.-Regts.  No.  107, 
zn  Assist.-Aerzten  2.  CL,  und  Dr.  Kolbe,  Unterarzt  der 
Bes.  des  Res.-Lai^w.-Bats.  No.  108,  znm  A8aj8t.-Arzt  2.  CL  der 
Res.  ernannt. 

Dr.  Eiessling,  Oher- Stabsarzt  2.  Ol.  dea  Ha8.-Regts.  No.  19. 
znm  Inf. -Regt.  No.  102,  und  Dr.  Zo eher,  Stabsarzt  des  8.  Bats. 
des  Schützen-  (Ftts.-)  Regts.  No.  108,  auf  den  Etat  der  Sanitäts- 
Direction  versetzt.  Letzterer  unter  Belassung  in  seiner  der- 
maligen Dienatstellnng  beim  Schützen-Regt.  bis  auf  Weiteres. 

Dr.  Kftppler,  Stabsarzt  vom  Etat  der  Festung  Königstein,  zum 
S.  Bat.  Inf.-Regts.  No.  102,  Dr.  Hirsch,  Stabsarzt  des  2.  Bats. 
Gren.-Regts.  No.  101,  auf  den  Etat  der  Festung  Königatein, 
Dr.  Wolf,  Assist-Arzt  1.  CL  des  Carabinier-RegtB.,  in  die  Res. 
Tsrsetzt,  nuter  gleicbzeitiger  Beförderung  zum  Stabsärzte  der 
Beserve. 

Ehrenberg,  Aasist-Arzt  1.  Cl.  dea  3.  Bats.  Inf.-Regts.  Ko.  103, 

znm  Hns.-Regt.  No.  19,  und  Dr.  Niemann,  Assist-Arzt  1.  Ol. 

der  Bes.  dea  2.  Bats.  Landw.-Regts.  No.  102,  zn  den  Aerzten 

dea  activen  Dienstatandes  versetzt,  und  zwar  nnter  Anstellung 

beim  1.  Bat.  des  Fusa-Art.-Regts.  No.  12. 
Dr.  Lier,  Aasiat-Arzt  2.  OL  des  Piou.-Bats.  No.  12,  zum  Cara- 

binier-Begt.  versetzt. 
Juli.    Dr.  Körner,  Assist-Arzt  2.  CL  des  2.  Bats.  des  Ftts.- 

Regts.  No.  108,  snr  reit.  Abtheü.  dea  Feld-Art.-3Elegt8.  No.  12 

versetzt. 

Dr.  Sern  au,  Unterarzt  der  Reserve  dea  1.  Bats.  Landw.-Regts. 
No.  106.  zum  Assist.- Arzt  2.  CL  der  Reserve,  sowie  Kalliefe, 
Unterarzt  des  activen  Dienststandes  des  1.  Bats.  des  Gren.-Regts. 
Na  101,  Härtung,  Unterarzt  des  activen  Dieuststandes  aea 
Oarde-Reiter-Begts.,  zn  Aesist-Aerzten  2.  CL  in  ihröi 
TrmipenÜieilen  befördert 

XIIT.  (Königlich  WÖrttembergisehes)  Armee-Corps. 
Denfi.  JnnL  Dr.  Schlosser,  Unterarzt  im  Qren.-Regt.  No.  119, 

znm  AsBisfc.-Arzt  2.  OL,  Dr.  Levi,  Unterarzt  der  Res.  im  1,  Bat 

7.  Landw.-Regta.  No.  126,  Dr.  Salzmann,  Unterarzt  der  Res. 

im  2.  Bat  8.  Landw.-Regts.  No.  126,  zum  Assiat-Arzt  2.  OL 

der  Res.  ernannt 
V.  Göll,  Ober  -  Stabsarzt  1.  Ol.  und  Regts.-Arzt  des  Inf -Regts. 

No.  124,  der  Abschied  mit  Pension  nnd  mit  der  Uniform  des 

SanitSts - Corpa  bewilligt,  unter  Verleihung  des  Characters  als 

Öen.-Arzt  2.  Cl. 

Den  7.  Juli.  Dr.  Stell,  char.  Ober-Stabsarzt  1.  CLnnd  Begts.- 
Arzt  dea  Gren.-Begt8.  No.  119,  zum  Ober -Stabsarzt  1.  CL  be- 
fördert 

Dr.  Hopfengärtner,  Ober-Stabsartzt  2.  01.  und  Regt8.-Arzt  des 
Inf. -Regts.  No.  126,  nnter  Verleihung  dea  Characters  als  Ober- 
Stabsarzt  1.  OL  in  das  Inf. -Regt.  No.  124  versetzt,  und  mit 
Wahrnehmung  der  diviBionsärztUchen  Functionen  bei  der  27.  Div. 
beauftragt. 


VI.  lüMMte« 
neluuHitmaselivutCa 

Die  Stelle  eines  Assistenz -Arztes  am  hiesigen  stKdtischen 
Krankenhause  ist  vom  Anfang  October  d.  J.  zu  besetzen.  Hit  der- 
selben ist  ein  baarea  Gehalt  von  1200  K.  jährlich  verbunden,  neben 
freier  Wohnung  im  Krankenhause,  deren  Benntznng  nnerlitosliche 
Bedingung  ist.  Auaaerdem  erhält  der  Aasistenz -Arzt  einen  nicht 
fiiirten  Autheil  an  dem  Honorar  für  Behandlung  der  sog.  condi- 
tionirten  Kranken,  welcher  im  Jahre  1876  350  M.  betragen  hat 
Die  ärztliche  Praxis  ausser  dem  Krankenhauae  ist  gestattet  soweit 
dieses  unbeachadet  des  Krankenhausdienstes  geschehen  kann.  Die 
Anstellung  erfolgt  auf  beiderseitige  dreimonatliche  Kündigung. 

Meldungen  von  Aerzten,  welche  die  Staatsprüfung  t«standen 
haben,  unter  Beifügung  der  Approbations- Urkunde,  werden  bis 
zum  1.  September  d.  J.  erbeten. 

Königsberg  L  Pr.,  den  9.  August  1876. 

Magistrat  königl.  Haupt-  und  Besidenzstadt.  

Für  meine  beiden  Asyle,  Bendorf  und  Villa  Sayn,  suche 
ich  einen  dritten  Arzt.  !E&forderlich  ist  psydiiatrisdw  Büdmig. 

Salair:  2000  ML  bei  freier  Station.         Dr.  BrosiasT 
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An  der  Provinzial- Irren -Beüanstalt  zu  Slegbarg  iat  die 
Stelle  eines  Volontairarzteg  mit  ^iner  Bemimeration  Tga  600  JL 
und  freier  Station  erster  Yerpflegnngsclasse  vacant.  MeIdimg«B 
weiden  erbeten  bei  der 

Direotion  der  Prorinzial-Irren-Bi^aBBtalth 

Siegbnrg,  19.  August  1876. 
 Dr.  Ripping  

ArKt-Vacanx  oder  Tauaeli. 

Ein  durch  langjährige  Praxis  geschnlter  Arzt  eines  StA^- 
chena  Mitteldeutschlands  in  gesunder,  idyllischer  Lage,  mit  be- 
quemer Praxis  und  daraus  durch  Journal  seit  10  Jahrei 
nachweisbarem  Einkommen  nebst  200  M.  Fixum  sucht  Va- 
canz  oder  Tausch  mit  gleichnachgewiesenem.  ent^reehen- 
den  Em^oramen.  —  SVanco-Offerten  sub  Ct.  H.  befördert  d.  £xi«d. 
dieaea  Blattes.  

An  der  Heil-  und  Pflege  -  Anstalt  Eichberg  (Nassau)  ist  di^. 
Stelle  einea  Hilfsarztes  mit  1300  M.  Gebalt  und  freier  StatioB  zu 
besetzen.  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche  nnter  Beischliua  der 
Zeugnisse  und  eines  Ourriculum  vitae  einreichen  bei  der 

Direction  der  Irren- Heil-  und  Pflege-Anstalt  Eichberg. 
  Heuser.   

Kanlsltch«  Oatbalan. 

Die  Geschäfte  eines  Bahnarztes  für  die  Strecke  von  Vietz 
incl.  bis  Friedeberg  excl.  sind  vom  14.  September  er.  ab  aai  einen 
approbirten  Arzt  zu  vergeben. 

Neben  freier  Fahrt  wird  ein  entsprechendes  Honorar  gewährt. 

Offerten  sind  an  die  unterzeichnete  Commiasion,  KöuigsbeT^;er- 
Strasse  No.  4,  franco  eiozusenden,  woselbst  aueb  die  näheren  Be- 
dingungen zu  erfahren  sind. 

Berlin,  den  19.  August  1876 

KSnigUche  Eisenbahn  -  Commisslon.   


5ln  Junflc  Slcrjtc. 


X}a  in  unfnei  ®cgmb  bet  biS^etigc  %tit  1t(|  juc  9hi^  grfe^  ^ 
tDÜnfAt  ble  *ßa£^batt(^ft  unb  Semeinbe,  ba|  ein  %rjt  fUj  in  9(9»i^ 
ni^liete.  S)ie  @emeinbe  niO  eint  freunblic^e  fBo^nung  mit  6  6tii!bcii, 
(Satten,  aBagcniemtfe  u.  f.  v>.  fQr'd  erfle  ^aXft  bcm  Srjt  miet^.  tm 
v&äfftt  Srjt  loo^nt  it^t  3  —  4  aßttlcn  entfernt  unb  wütben  m^x  ott  25 
9ltttcrgfitcr  bm  eiotoi^et  «ijt  om  n&^fttn  babcn.  Oloui^  bun^  tSg« 
li^iperfonenpsfl  mit  berSifenbal^mStationßebion  <X)amni^  nerbunben, 
^at  na0  brci  Seiten  S^auffetn,  fBfider,  xaufleutc  k.  am  Ort  915^ 
XujSfunft  ert^ettt  bec  ^ftirret  in  (ilonife. 


Für  einen  lii««llis«Btea,  wvUhaJbea 
deiK  Armt  lat  eiste  auMesr«rd«Btiieh  Ter- 

Zu 

kaufen  ist  eine  feine  Villa  mit  26  Pieren 

an  der  prachtvollen  Promenade  einer  grossen  Mittelstadt 
Schlesiens  in  der  Nähe  dea  Gebirges.  Auf  dem  Grundstück 
befindet  aich  eine  nen  entdeckte  kräftige  Mineralquelle. 
Näheres  auf  briefl.  Anfragen,  welche  unter  Chiffre  H«  SVSS 
an  Radalf  BlaMe  Im  Breslau  zu  richten  sind. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Mtt  aoigeialcliDetem  Erfolf  e  von  0'  UTA!.,  b«l  Jadom  Qrmß»  tob 
Lungm^A  K0htkoprn>limind»u$ht  fibarbmpt  bei  ailmm  JnwT  ma4 
BaUüMn  angewandt.  Ton  deo  Bpitaaleni  in  Fwto  und  sUw  grp— 
•«ren  Sl«edl«n  Frankreichs  adopUrt.  Das  MlfMai  wird  In  form  TM 
Tlnctur,  Pillen  und  Pulver  angewandt. 

OERODE  l  OEFF^,  Apothaker  I  elasM,  1,  m  kMM.  PARIS. 

«•■ml'Bmct  fOr  DeatMUan«  Del  Bliialn  *  at^  Vwakfawt  mjm. 
und  In  B^ln  od  R.  SmIu,  Apothaker,  KSpnicker-8tr.  164.  Fnwpeeta, 
«na  mUbm  allea  Wattwa  ealehtttoh,  gratig. 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 
 Pr.  liehmimn)  Berlin.  Spandmerstr.  77. 

3£a>:ximal  -  Thermometer 

fikr  ftrEtUehen  C^ebransla. 

Li  anerkannt  bester  Qualität  offerirt  in  9  GMJasen,  10  d.  SO  Ctm. 
lang,  mit  Gebrauchsanweisung,  in  Vio  Grade  getheilt,  pr.  Stfick  6  3L 
von  I  Dutzend  an  pr.  Stfick  4  IL  50  Pf.  gegen  Nachnahme 

Hüdbunihau^  i.  Tb«,.  • 

besitzt,  laut  Analyse  des  Hm.  Prof.  Fre- 
senius, bei  gleichen  mineralisdien  Be- 
standtbeilen,  einen  bedeiitewdeii  Mehr- 
■  gelMltaRKohlefMiure(VietoriaqiieUei,20 
—  Eränchen  1.08),  ist  daher  hMbm 
und  zum  Versandt  —  znm  comAsaigei 
Gebrauch  zu  Hanse  —  geelgiietor,  «helle 
"anderen  Emter  Quelleii.  Soi^^tieste 
Füllung  nnd  bestes  Material  —  Ni^r- 
lage  derselben  hält  jede  bedeutende  IGne- 
nuwasser-Handlnng,  durch  «eicAe  auofa 
Proben  an  die  H^mn  Aenrte  gntiz  ab* 
gegeben  werden. 

Adm,  der  KM«  WIHwIne-Mietgimiw. 


VICTORIA 

FEIiSENQUEUiE 
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rXoM  Zftltuff  Mnontrlrt  nrdnal  lU- 
wö^enUleh  dM  NvoMte  snd  Wluew* 
wfct-lhorte  wu  den  eMMunt-OebMeo  <Ur 

alter  oiTUtehtaB  VSIkär.  -  In  Tarblndnu 
■dt  danMlbaa  anaMnt  4te  »MwnUiohrift 
nr  Ohnaluilknd«  Mwta  Or  JSwKm-, 
MCttwa-,  XAIkopf-  nnd  LnftrShren-Krftiik- 
hatun". 


illgemeifle 


Hu  ftbonalit  wf  dto  Sehwic,  «alohaillHN 
ttota  Ml  lM*b  U.  Follo-Bow  Mtet  B«cMm 
bwMkt,  BtttelM  hUw  BaoUmdlmacM  wa 
PiMt-Amulta,  nnd  *w»r  bei  dan  «r«!«- 
tan  ■ewtebeddttrSzp«dllloannrJU»L«M 
iA  U*rk  (S  TUr.).  bei  d«n  letstar«D  bhi 
vtafteUIhrl.  mit  4  Uftrk  (l  Thlr.  10  Mr.). 
Dar  AboMWHiaBtipteli  dar  llnaifaarfcrin 
allalB  betritt  T  Uuk  BO  Pt. 

nh  der  Bähiuig  UMuk. 


Medicmische  Central  ■  Zeitnog. 

Bedlgirt  von  Dr.  H.  m«Mii«lwl. 

 Bedaetioaibarem:  Onnjenbiirger  Stnise  So,^fiZ. 

EinBendmigm  n.  Beitrtge  wolle  man  fruoo  an  das  Bedactionsbiiraaa  oder  an  die  Ezped.  d.  Ztg^  FehrbelUneHStr.  96,  sdresalno. 
-  I  n  lk»l  «•  ab  e  r  s  t  «h  a. 

¥T  V       ^"^'^  ^  ^  Merten:  Zur  Wirknng  der  rabcataneuCarbolaftoreinjectionenbeiXenralgieen.  — Fleischer: 

Ueber  das  Schickwü  der  SaU^lsänre  im  thierischen  OrganiBrnna.  —  Meding:  Ueber  Salicylsänre,  besonder«  im  Wochenbett.  —  Wernher: 
Ueber  die  Anflzelbiuiff  dea  Simu  maxillaris  durch  Flüssigkeiten,  besonders  dimsli  Sobleim«y8ten.  —  Hiller:  Basclie  Verkleinenuig  einer 
sehr  Tei^p-easwten  luls  nach  sabcgtanen  Einapritzmwen  von  Ergotin.  —  Fick:  Ueber  die  Beziebongen  von  ibutkrankheiten  mm 
X>iabete8.  ~  Michael:  Die  Ausonltation  des  WaraenfbrtsatEes.  —  Wiener:  Abort  bei  einem  Kinde  tou  12(  Jahren  oder  nicht?  Ont- 
«hten  dreier  SachTeratändiger  nnd  Obergotachten  des  KönigL  Medic-Oolleginnw.  —  H  Äiscellen.  —  IIL  Tagesgeschichte:  Berlin, 
Wien,  liondon.  New-York.  —  lY.  Personalien.  —  V.  UllitairXratliche  Personalion. 


S*  WlsseuMhaftUelie  lUttheUiuicen« 
Dr.  Herten  (Neuwedell):  Zur  Wirkang  der  sub- 
cutanen Garbolsäare-Iojectionen  bei  Nea- 
ralgieen.    (Directe  Mittheilong  an  die  BedacÜon 
dieser  Zeitimg.) 

In  No.  61  XL  62  dieser  Zdtang  1875  Ter5ffent1iclit 
Dr.  Seil  alz  einige  Fälle  glttcklicher  Heilung  von  Neu- 
ralgieen  durch  aabcatane  lojection  von  CarboläorelOsong. 
Ich  habe  non  in  letzter  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  knrz 
nach  einander  einige  Neoralgieen  in  derselben  Weise  mit 
gflnstigem  Erfolge  so  bdumdehi  nnd  vill  die  wichtigeren 
derselben  hier  mittheilen: 

I.  FrL  B.,  19  Jahre  alt.  gracU  gebaot,  aber  nicht  ohlorotisoh, 
wurde  bereits  seit  länger  als  einem  Jahre  Ton  mir  an  den  verschie- 
densten hysterischen  Erscheinnngen  behandelt.  Nach  nnd  nach  ent- 
ivickelte  sich  anf  dem  linken  Ange  eine  fast  halbseitige  Oesichta- 
feldbescbrttnknng  mit  gleichzeitigem  Strabismus  nnd  Ptosis,  so  dass 
die  betreffende  Angenspalte  anfüllend  klein  nnd  schmal  erschien. 
Uehrfache  Untersnchniigen  mit  dem  Augenspiegel  ergaben  kein 
Resultat.  Strychnininjectionen  in  der  Schläfengegend  mhrten  zeit- 
veilige  Bessernng  herbei.  Nach  Monate  langem  Fortbestohen  des 
Ijeidens  pIQtclich  heftige  Neoral^e  im  N.  snbcntaneus  malae  der 
leidenden  Seite.  Carbolsftnreinjection  (t  Pravaz'sche  Spritze  einer 
Sprocentigen  Lösung)  über  dem  Jochbein.  Heftige,  fast  nnertr&g- 
liche,  brennende  Scherzen  mit  intensiver  Eüthung  und  SchweÜung 
der  Haut  an  der  Ibijectionsstelle.  Nach  1  Stunde  vollständiges 
Versehwinden  aller  Schmerzen.  Am  andemMorgen konnte  ich 
bei  völliger  Sehmerzlosigkeit  das  ^nzliche  Verschwundensein  der 
Ptosis  und  des  Strabismus,  die  beide  Konate  lang  bestanden  hat- 
ten, conatatiren.  Nach  Angabe  der  Patientin  war  auch  die  Ge- 
flichtsfddbesdirlinkimg  viel  geringer  geworden.  Ich  proponirte  eine 
Bweite  Lijection.  nm  deren  Einflnss  anf  dto  letagenannte  Affseläon 
xn  «mittoln,  ^>oh  hat  Patientin  eich  las  Jetct  nicht  wieder  Tor- 
gestellt. 

II.  Frau  S.,  88  Jahre  alt,  erkrankte  plötzlich  mit  Frost  nnd 
Hitze  an  Oophoritia  sinistra.  Als  am  dritten  Erankheitstage  ein 
sehr  heftiger  Schmerz  an  der  Torderseite  des  linken  Oberschenkels 
sich  eingestellt  hatte,  wurde  ich  consoltirt  nnd  verordnete  £Üs- 
nmschläge  auf  die  Ovarial^egend  nnd  Horphium  innerlich.  Am  an- 
dern Tage  war  das  Ovanum  weniger  emj^findlich.  die  Sdimerzen 
im  N.  cutaneus  femoria  extern,  noch  intenaiver  geworden,  dazu  fest 
unerträgliche  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Anus  bei  der  De- 
&ecaiion.  Abends  Jbijeotion  T<ni  1  Spritze  Sprocentiger  Carbolsttnre- 
lösnng  in  der  Nähe  der  Spina  ilei  ant.  super.  Keine  Erscheinun- 
gen an  der  Lijectionaatelle,  guter  Schlaf,  kein  Fieber,  Schmerzhaf- 
tigkeii  am  andern  Morgen  fast  gänzlich  geschwunden;  sweite  In- 
jection  an  derselbm  Stelle,  worauf  sämmtUche  Schmerzen,  sowohl 
im  Ovarium,  als  auch  am  Obefscheoikel  nnd  in  ano  dauernd  besei- 
tigt waren. 

Ht  Kathiide  K.,  24  Jahre  alt,  hatte  während  ihrer  Hen- 
Btmation  stnndenlang  in  einem  Bache  Wäsche  gereinigt,  worauf 
sie  in  der  folgenden  Nacht  so.  heftige  Schmerzen  im  Rücken  nnd 
an  der  Hinterfläche  des  linken  Beines  bekam,  dass  sie  weder  schla- 
fen, noeh  Bett  verlassen  konnte.  Nat^dem  zwei  Tage  lang 
spirituBse  S^nreibungeu  gemacht  worden,  die  Schmerzen  aber  noch 
zugenommen  und  die  SeUafloslA^eit  angedauert  hatte ,  sah  ich  die 
aiu  dem  Lande  wolmende  Patientin  und  constetirte  eine  Ischias 
sinistra  und  Suppressio  mensium.  Es  wnrde  auch  hier  eine  Spritze 
2procentiger  CarboUösung  an  der  Durchtrittsstelle  des  N.  ischiad. 
unter  dem  Ölntaens  maz.  einge^ritzt  Nach  einigen  Monaten  sah 
idi  die  Patioitin  wieder,  nnd  ^  sie  an,  daaa  schon  9  Stunden 


nach  der  Lijection  die  Schmerzen  im  Beine  aufgehört  hätten,  ndd- 
ger  Schlaf  eingetreten  sei  nnd  sie  am  andern  Tage  das  Bett  ver- 
lassen  nnd  ihrer  Arbeit  hätte  nachgehen  kibmen.  Dia  Kernes  hat- 
ten sich  zur  richtigen  Zelt  wieder  eingestellt. 

tV.  Herr  L.,  88  Jahre  ^t,  hatte  eine  Naoht  bei  offenem  Pol- 
ster geschlafen  nnd  verspftrte  am  andern  Molden  Sduneraen  in 
der  Haut  der  rechten  Halaaeite.  Als  Hausmittel  hatte  er  einen 
Priessnitz' sehen  Umschlag  gebraucht,  wonach  das  Uebel  sich 
aber  verschlimmert  hatte.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  war 
jede  Bewegung  der  Halsrnnscnlator  ohne  ^mierzen  möglltdu 
Durch  eine  einzige  Injection  von  1  Spritze  Carbollösung  wurde 
Heilung  erzielt. 

Von  den  mitgetheUten  FftUen  dürfte  der  erste  der- 
selben wohl  das  meiste  Interesse  erregen,  da  aas  de»- 
selben  nicht  nur  die  anftsthesirende  Wirkang  der  Carbol- 
Bfiore  hervorgeht,  Bondern  weil  hier  auch  darch  den  von 
der  Carbolsftare  ansgeObten  Bein  der  in  den  betreffendes 
Theilen  verloren  gegangene  Nerven-  resp.  Moskeltonas 
wieder  hergestellt  wurde,  eine  Erscheinong,  die  wohl  dasa 
auffordern  könnte,  anch  bd  anderen  motorischen  Störun- 
gen die  Garbolsftnreiig'eGtionen  Tersnduweise  in  Anwen- 
doDg  SU  sieben. 

R.  Flelseher  (Berlin):  üeber  das  Schicks'al 
der  Salicyls&nre  im  thieriechen  Organis- 
mas.  (GentnlU.  f.  d.  med.  Wissenseh.  No.  36,  1876.) 
Bei  der  Discnssion  aber  das  Schicksal  der  Salicyl- 
s&are  im  thieriscben  Organismus  haben  sich  vornehmlich 
3  verschiedene  Ansichten  geltend  gemacht:  1)  Die 
innerlUsh  genommene  wird  an  die  Salze  des  Blutes  gebnih 
den  and  als  saUcylsanres  Salz  wieder  aus  dem  Orgaoii- 
mas  aasgeschieden.  3)  Feser  and  Friedberger  nehmen 
an,  dass  die  Salicjrlsftare  sich  im  Blute  mit  den  Albnnd- 
naten  verbinde  und  erst  kurz  vor  der  Ausscheidong  nach 
der  Zersetznng  der  Albaminate  an  die  Blatsalze  gebun- 
den wird. 

Motivirt  wird  diese  Hypothese  durch  den  Hjnweis,  dass  man 
aus  dem  Blute  von  Thieren,  die  mit  Salicylsänre  behandelt  waren, 
beim  AnsBchtttteln  mit  Aether  im  Rückstände  niemals  eine  Salicyl- 
säurereaction  erhalte,  während  bei  etwaiger  Gegenwart  salicyl- 
saurer  Salze  im  Blut  (die  nach  der  Annahme  genannter  Autoren 
zum  kleinen  ^eü  löslich  in  Aether  sind)  dieselK  eintreten  mttsse. 
Aus  dem  negativen  Resultet  Bchlossen  sie,  dass  alle  Salicylsänre 
an  Albnminate  gebunden  sei. 

3)  Binz  Bchliesst  sich  der  ersten  Ansicht  an,  glaubt 
aber,  dass  die  in  den  Geweben  frei  werdende  Eohlens&ora 
im  Stande  sei,  wieder  Säare  im  Bist  frei  zu  machen. 
Beim  Schflttdn  von  Iprocentigw  Lösung  neutralen  sali- 
CflsaUren  Natrons  erhielt  er  keinen  wägbaren  Aetherrflck- 
staud.  Nach  Einleiten  reiner  Kohlensäure  gelang  es  ihm, 
aus  derselben  Lösung  den  7.  bis  10.  Thdl  der  Salioyl- 
säure  zn  entbinden  und  in  den  Aether  flberaafahren. 

Nach  Vert*B  Untersuchungen,  welefae  grösstentheili 
in  dem  städt.  allgem.  Etankenhause  zn  Berlin,  in  welchem 
er  Assistenzarzt  gewesen,  unter  der  Mitwirkung  des 
dirigirenden  Axstes,  Dr.  Biess,  ansgefObrt  worden,  schal- 
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Den  die  letzten  beiden  Hypothesen  doch  noch  der  aiche- 
ren  Begründung  zu  entbehren. 

Was  die  Feser-Friedberger'sche  Hypothese  be- 
trifft}  so  hat  allerdings  auch  Verf.  ans  dem  Blat  mit  Sa- 
linrlBftare  behandelter  Thiere  niemals  Salic^lafture  re^. 
saucylsanres  Natron  anssehflttehi  kOnnen. 

Der  (Jrond  dafftr  liegt  nach  Verf.  wohl  hauptsächlich  darin, 
daas  dafl  reine  ueatrale  sallcylsaure  Natron  so  zu  sagen  anlöslich 
in  Aether  ist.  Beim  Schütte  einer  Lüenng  Ton  «aUcylsanrem 
Katrou  mit  Aether  erhfilt  man  keinen  sicfatbuen  Bflckstaad,  wohl  aber 
Hbwache  SalieylsKiirereaelion.  Dieselbe  rührt  nach  Verf.  wahrschefai- 
]ich  daher,  dass  der  meist  a  priori  sehvadi  saure  Aether  (oder  nen- 
traler  Aether  dnroh  Anfiiahme  von  Kohlensänre  aas  der  Loit  heim 
Behtttteln  leicht  saaer  werdend)  Sparen  von  Salicylsäare  aas  dem 
uölSsÜchen  Sala  A%i  macht  Beim  Schütteln  mit  alcalischem  Blut 
wird  die  Säure  des  Aethers  nentraliurt,  nnd  so  erkläre  sich  das 
negative  Resnltat. 

Gegen  Salicylsäure  -  Albuminat Verbindungen  spricht 
nach  Verf.  auch  der  Umstand,  dass  es  ihm  gelang,  aus 
HtÜinereiveiss,  welches  mit  einer  bestimmten  Qoantitftt 
Salicylsäare  versetzt  und  l&ngere  Zeit  bei  Blutwärme 
digerirt  worden  war,  nach  vollständiger  Entfernung  der 
AJlbnminate  durch  Goagulation  (ein  Mal  durch  vorsichtiges 
Erwärmen  —  das  andere  Hai  durch  Alcohol)  and  Filtration 
dieselbe  Quantität  Salicylsäare  mittelst  der  Titrir-  und 
colorimetrischen  Metbode  wieder  nachzuweisen.  Auf  der 
anderen  Seite  wurden  die  auf  gleiche  Weise  aus  dem 
Blut  mit  Salicylsäure  behandelter  Thiere  getrennten  Blat- 
albominate  mit  starken  Säuren  behandelt,  mit  Kali  ge- 
kocht (wodurch  die  Salicylsäare  nicht  zersetzt  wird)  and 
wieder  mit  Säuren  behandelt.  Eben  so  wenig  wie  beim 
Sablimiren  gelang  es  Verf.,  Spuren  von  Salicylsäare  zu 
gewinnen.  —  Dagegen  konnte  man  in  dem  Filtrat  ans 
dem  Blute  stets  Salicylsäurereaction  nachweisen. 

Was  endlich  die  Versuche  von  Binz  betrifft,  so 
können  nach  Verf.  die  Conseqaenzen  vorerst  noch  nicht 
auf  den  Organismus  Anwendung  fioden. 

Bins  habe  aaf  die  Coincidenz  des  Aethers  and  der  Eohlen- 
sänre  gar  kein  Gewicht  gele^  and  allein  letzterer  das  YennQgen 
logescnrieben,  Sänre  anszutreiben.  Dass  Kohlensänre  aas  dem  Salz 
S&nre  frei  macht,  sei  anzweifelhaft,  aber  sie  thae  es  nnr  bei 
Oegeuwart  von  Aether,  während  sie  ohne  diesen  wiikongslos 
bleibt.  Lasse  man  naoh  dem  Einleiten  von  Kohlensäure  die  be- 
treffmde  Iprocentige  LSsong  von  salicjlsanrem  Natron  an  der 
Lnft  stehen  and  schüttelt  dann  erst  mit  Aether,  so  bekomme  man 
keine  Salicylsäarecrystalle  im  Rückstand.  Eben  so  wenig  erhalte 
man  nach  längerem  Einleiten  von  Kohlensänre  (ohne  Aether)  beim 
Torsichtigen  Abdansten  im  Rückstand  Salicylsäure.  In  einer  Lö- 
flnng  von  salicylsaarem  Natron  in  Alcohol  trete  bei  Einleiten  von 
Kohlensänre  ebenfalls  keine  Entbindnng  von  Säare  ein.  Bringe 
man  aber  nach  Einleiten  der  Kohlensänre.  sofort  Aether  zn  einer 
Wässerigen  Lösung,  so  gelioge  es  stets,  wie  Binz  mittheilt,  reich- 
lidhe  SaJicylsäarecrystalle  im  AeUierrückstand  m  erhalten. 

In  gleicher  Weise  wie  Kohlensäure  wirke  Essigsäure,  welche 
für  flieh  Salicylsäure  nicht  auszntreihen  vermag,  während  essig- 
B&nrehaltiger  Aether  (wie  bekannt)  dies  thue.  Dagegen  treibe 
Sali^lsftnre  an  sieh  Essigsäure  aas  ihren  Salzen  aus. 

Nach  Verf.'a  Untersuchangen,  welcher  sieb  ganz  der 
ersten  Ansicht  anschliesst,  ist  im  Blat  niemals  freie 
SalicylBäure  nachweisbar,  vielmebr  wird  dieselbe  an  die 
Blntsalze  gebunden,  indem  sie  wohl  sich  einorseits  an  die 
Stelle  der  Kohlensänre  der  kohlensauren  Salze  setzt, 
udererseits  dos  neutrale  phosphorsaare  Natron  des  Blutes 
verändert. 

Die  Salicylsäure  ist  nämlich  nach  Verf.*s  Unter- 
BUChnngen  im  Stande,  analog  der  Hippur*  and  Benzoä- 
Bäore,  dem  neutralen  phosphorsaaren  Salz  Natron  zu  ent- 
ziehen. Es  entsteht  so  saures  phoaphorsaures  Natron 
und  salicylsaores  Natron.  Bei  Ueberschuss 'von  Salicyl- 
säure wird  wahrscheinlich  das  gesammte  neutrale  phos- 
phorsaure  Natron  in  saures  zerlegt.  Umgekehrt  findet 
bei  allmäliger  Coneentration  einer  Lösung  von  saurem 
phosphorsaaren  Natron  und  salicylsaurem  Natron  eine 
Rackbildong  von  neutralem  phosphorsaaren  Natron  and 
Salicylsäure  statt. 

Dies  Verhalten  ist  um  so  interessanter,  da  Phosphor- 
Bänre  Salicylsäure  aus  ihren  Salzen  mit  Leichtigkeit 
■Qstreibt. 

Die  Belege  fOr  diese  Ansichten  und  die  an  dieselben 
sich  knüpfenden  Conseqaenzen  in  Bezug  ai^  die  antbep- 
tische  Wirkung  der  Salicylaäure  gedenkt  Verf.  demnächst  | 
in  extenso  an  einer  anderen  Stelle  zu  publiciren.  i 
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JHceUns  (Frankenberg  i.  S.):  lieber  SaHcylBinre, 
besonders  im  Wochenbett  (Arcfai?  der  HeSkrie, 
Aug.  1876.) 

Die  Ansicfaten  Ober  den  Werth  der  Salicjlfiäare  als 
inneres  Arzneimittel  gehen  noch  immer  sehr  aaseisaubr. 
Dieser  Widersprach  ist  jedoch  nicht  so  bedanemsvertl!:, 
als  vielmehr  der  Mangel  unserer  Kenntniss  über  die  Art, 
wie  die  Wirkung  der  Säure  im  Organismus  za  Stande 
kommt.  Die  chemischen  Handbflcher  fQgen  kurz  bei,  dtss 
sie  sich  im  Organismus  in  Salicylarsäaie  verwüdele, 
Kolbe  dagegen  betont  Fleck  gegenttber,  daaa  sie  nr 
frei  wirke,  in  alcalisohen  Flttssigkeiten  durch  Bildang  r»i 
salicylsaurem  Natron  unwirksam  werde  and  daas  mu 
deshalb  die  PrOfangBfiassigkeiten  ansäuern  müsse,  dam 
aber  eine  vorzügliche  antiseptische  Wirkung  erhalte.  (Er 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  Salicylsäare). 

»Gilt  dies,«  frägt  Verf.,  »nun  aueh  für  den  lebeefai 
Organismus?  Uuss  sie  nicht  durch  Verbindung  mit  dem 
Natrium  im  Magendarminhalt  (Chlornatrium)  oder  im 
Berum  in  salicylsaures  Natron  übergeführt  and  unwiAaim 
werden,  und  bedarf  es  eben&lls  des  Ansäuems?  Oder 
wird  bei  der  jetzigen  Verwendung  der  grossen  Gaben  mr 
ein  Theil  gebunden,  während  der  andere  antiseptiscb  ods 
antifebril  za  wirken  im  Stande  bleibt? 

»Fast  möchte  man,  da  von  der  Salicylsäure  eo  etm 
nicht  bekannt  ist,  diese  Wirkungsweise  annehmen,  wem 
man  der  Theorie  entgegen  die  so  prompte  Fieberwidri;- 
keit  der  Salicylsäure  immer  and  immer  wieder  sieht.  Ob 
freilich  das  salicylsäure  Natron  dadoroh  wirke,  dass  mt 
Hilfe  der  Salzsäure  im  Magensafte  ein  Theil  der  Salicfl- 
säure  frei  wird,  ist  noch  mehr  nnerwiesene  Ain»hm> 
Jedenfalls  werden  die  nächsten  physiologischen  und  eheni- 
schen  Versudie  eich  auf  das  Verhalten  der  Säure  aal 
Salze  im  lebenden  Blutstrom  und  im  Magen  bezieh« 
müssen,  da  die  Ergebnisse  von  faulenden  und  gfthrenda 
Flüssigkeiten  auf  den  lebenden  Organismus  za  abertrageL 
denn  doch  wohl  sehr  gewagt  sein  dOrfte.  Vielleicht  müiä 
die  Entscheidung  aber  Werth  oder  Vnwertb  mit  dieset 
theoreÜBchen  Hilfe  auch  leichter  möglich,  als  jetzt,  wo 
man  sich  nur  der  Statistik  bedienen  kann.« 

Für  die  Anwendung  der  Salicylsäure  in  Krankheits- 
fällen würde  es  sich  nach  Verf.,  mit  Auenahme  der  vid- 
leicht  zu  schwachen  wässerigen  Lösung  (1 : 200)  oder  der 
theoretisch  nicht  unbedenklichen  Lösung  in  einer  Lösung 
von  phospborsaurem  Natron,  die  allerdings  viel  mehr  der 
Säure  aufeunehmen  im  Stande  ist,  um  Darreichung  in 
Alcohol  oder  Glycerin  (1:50)  mit  oder  ohne  läcb- 
trägliche  Verdünnung  mit  Wasser  handeln  (die  leicht  beim 
Stehen  der  Lösung  wieder  aosfallenden  Säurecrystalle 
müssten  durch  Zufügen  von  Alcohol  oder  Wasser  wieder 
gelöst  werden),  oder  in  Form  von  Schttttelmiztur  mit  oder 
ohne  Syrupe,  zur  Geschmacksverbesserung  nachtrigÜ^ 
unter  Zufügen  von  Portwein,  oder  in  Substanz,  rein  ods 
gehtmt  in  Obstmns  oder  in  Kirschen,  Backpflaumen,  dOoie 
Brodschiütten  (Armenpraxis),  endlich  Oblaten.  Ausge- 
nommen kleine  Kinder  und  schwere,  unbesinnliche,  schlins- 
unfähige  Kranke,  dürfte  nach  Verf.  die  letztere  Form  in 
allen  Fällen  vorzuziehen  sein.  Die  entstehende  Verthenermv 
dürfte  durch  Wegfall  des  Zuckers,  der  Gebflhren  für 
Mischen  und  Theilen  in  etwas  aasgeg^chen  werden.  Fn- 
lieh  fasst  nach  der  Jetzt  gebräuchlichen  Limo UBin'adun 
Form  eine  Doppeloblate  kaum  mehr  als  0,3—0,4  Gnus. 
Säure.   Widerspruch  gegen  diese  Form  ist  dem  Verf. 
weder  in  seiner  Praxis,  noch  aas  den  Bekanntmachanga 
begegnet    Dass  Salzsäure  und  warum  nöthig  wentes 
dürfte^  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

Gleichfalls  noch  keine  Uebareinstimmnng  herrscht  Ober 
die  Grösse  der  einmaligen  Gabe,  ihre  Wi^erholong  und 
die  Daner  des  Fortgebraachs.  Die  meisten  AossprOdM 
laoten  dahin,  dass  zur  Entfieberung  es  grösserer  Gaben 
in  selteneren  Zwischenräumen  benöthige,  je  3—5  Grmffl. 
auf  2  Mal,  sei  es  täglich,  sei  es  1  Tag  um  den  andern, 
oder  des  Gebrauchs  von  vielleicht  10  Grmm.  während  des 
Tages  in  Gaben  von  0,5— l.OGrmm.  1— 2standUch.  Kleinere 
und  selten  genommene  Mengen  werden  meist  dort  ve^ 
zeichnet,  wo  man  mit  dem  Erfolg  nicht  recht  hat  zoftieda 
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Bein  können.  Einzelne  Stiiamea  haben  sich  für  mehr- 
tägigen Fortgebraach  kleinerer  Gaben  in  grÖBSerenZwischen- 
rftnmen  nach  endlicher  Entfieberang  abgesprochen.  Verf. 
iBt  fiflher  mit  dem  Gebraach  von  0,4  Grmm.  (in  Oblaten 
oder  rein  oder  in  Obst  oder  Brod  gehoilt)  halb-  bis 
Isttlndlich  ansgekommen,  so  dass  tftglich  8— lOGrnuD. 
verbraucht  worden.  Nachtfaeile  von  mehrtftgigem  Ge- 
braache  der  gleichen  Menge  smd  ihm  noch  nicht  be- 
gegnet. Vortheilhaft  bat  ihm  das  obrabexeichnete  Kaeh- 
nehmen  kleinerer  Gaben  erscheinen  vollen.  Chinin 
nebenher  bat  Verf.  nicht  angewandt,  das  salicylsaare 
Natron  nach  einigen  Versuchen  wegen  weniger  zover- 
l&saiger  Wirkung  auf  den  Imaligen  und  bleibenden  Abfall 
des  Fiebers  und  seines  höheren  Preises  halber,  wieder 
verlassen.  Kor  einmal  hat  Verf.  auf  diese  Weise  na^ 
4  Grmm.  salicylsauren  Natrons,  welches  ein  4jäfariger 
Knabe  wfihrend  eines  Tages  genommen  hatte,  fOr  den 
ersten  Augenblick  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet: 
Dyspnoe,  kleinen  Pols,  Benommensein  des  Kopfes,  mAssige 
Verwirrung  der  Intelligenz,  leichte  Cyanose  des  Gesichts, 
Scbwerhören  and  Ohrensaasen.  Nach  schwarzem  Kaffee 
und  Botbwein  war  dieser  raascbartige  Zustand  am  anderen 
Tage  ohne  jeden  »Katzenjammer«  verschwunden.  Dahin- 
gegen wiederholten  sich  die  Klagen  aber  Ohrenrauschen 
and  Schwerhören  nach  der  reinen  SAare  ebenso  häufig, 
wie  ttber  das  Brennen  im  Hönde,  selten  im  Magen,  indess 
beständig  waren  sie  keineswegs.  —  Entsprechend  dem 
allgemeinen  Urtheil,  hat  Verf.  an  sich  selbst  erfahren, 
dass  die  pulverige  Säure  leicht  Niesen  erregt,  sasammen- 
siehend-BflsBlich  schmeckt  und  leicht  brennt;  doch  vergehen 
diese  Empfindungen  sehr  bald.  Vielleicht  ist  aof  dieses 
Znsammenziehen  ihr  Nutzen  als  Zahn-Pulver  nnd  Wasser, 
namentlich  gegen  aufgelockertes  chronisch -entzOndlicbes 
Zahnfleisch*),  and  zum  Theil  wenigstens  gegen  catarrha- 
lische  DurchffiUe  zu  beziehen.  Wirkliche  EntzOndangen, 
Anätzangen,  sogar  Verschwftrungen  darch  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  (Wolffberg)  hat  Verf.  nicht  gesehen 
nnd  selten  in  den  Anfzeichnungen  gefunden,  Eintreten  von 
Blutungen  hin  nnd  wieder;  bei  Fhtbisikem  und  Tuber- 
culosen bis  zu  ihrem  tfidtllcfaen  Ende  hat  Verf.  nie 
BlntuDgen  gesehen.  Freilich  ist  er  bis  tlber  10  Ghnam. 
täglich  nicht  hinausgegangen. 

Nur  darin  ist  das  Urtheil  der  grösseren  Mehrzahl 
der  Aerzte  abereinstimmend,  dass  die  Salicylsäure 
sicher  nnd  stark  fieberwidrig  sei.  Betreffs  ihrer 
Zerstörungsfähigkeit  von  Ansteckungsatoffen,  z.  B.  Typhus-, 
Diphtherie-,  Malaria-Gift,  gehen  die  Meinungen  noch  sehr 
auseinander;  tlber  Aufheben  oder  Hiotanhalt^  voi^Gährung 
und  Fäulniss  im  Verdauungsrohr,  in  den  Hamorganen 
sind  Verhältnis smässig  noch  wenig  Erfahrungen  veröffent- 
licht. Nach  den  theoretischen  Versuchen  Eolbe*s, 
Neubauer's,  Wagner's  etc.  möchte  man  diesen  Erfolg 
erwarten.  Enuikheiten  der  Verdanongs-  und  Hamorgane 
worden  wohl  zunächst  auch  die  wirksam  beeinflussten 
Vorgänge  sein,  die  fiaberlos  verlaufen  und  durch  unmittel- 
bare Örtliche  Einwirkung  der  Säure  verändert  werden; 
man  mOsste  dann  die  Diphtherie  znm  Theil  hierher  rechnen. 
Nach  Verf.  ist  vielleicht  auch  auf  diese  Theilong  dieses  un- 
heimlichen Erankheitsbildes  in  örtlich  bleibende  und  all- 
gemein constitutionell  gewordene  die  Verschiedenheit  der 
Heilfähigkeit  der  Säure  zu  beziehen. 

Ihre  grössten  Triumphe  scheint  die  Säure  in  fieber- 
haften Krankheiten  gefeiert  zu  haben,  sowohl  den  ört- 
lichen, als  den  constitutionellen,  besonders  den  sogenannten 
zymotischen  Krankheiten,  und  zwar  bei  Typhus,  Wochen- 
bettfiebern, Wundkrankheiten,  Rose,  Ruhr  und  acutem 
Gdenkrheumatismns,  bei  den  acuten  und  sabacuten  Pro- 
cessen der  Lungen  (einfache,  catarrhalische ,  chronische 
und  Sit  venia  verbo  tnbercnlöse  Entzandung). 

Ihre  Wirkungsweise  zu  erforschen,  hat  man  sich 
tlber  der  Häufung  des  practischen  Beobachtungsmaterials 
mit  dem  Nachweise  ihres  raschen  Uebergangs  in  die  Aus- 
scheidangsflOssigkeiten  (Harn,  Speichel,  Schweiss)  begnOgt; 
die  geringste  Spur  eines  Eisensalzes  erzeugt  in  diesen 

Das  Zalmfleiich  mi  die  UundMlileimliaut  wurden  stets 
weisalich. 
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deutlich  violette  Färbung,  deren  Schattirung  annäbenid 
den  Gehalt  an  Säure  oder  Salz  sdiätien  Iftsst  (denn  so- 
wohl die  freie  Säure,  als  die  salicyl-  nnd  salicyligsauren 
Salze  geben  diese  Reaction).  Leider  hat  die  Chemie, 
vielleicht  in  Folge  des  leichten  Zerfalls  der  Säure  in 
Carbolaäure  und  Kohlensäure,  andere  leicht  zu  handhabende 
Re^entien  noch  nicht  angegeben.  Ausdehnung  der  Ver- 
suche auf  Blut  und  Milch  sind  dem  Verf.  aus  der  Literatur 
nicht  bekannt  (selbst  nicht  in  der  Reihe  von  Puerperäl- 
fieberfailen  Weber 's  [Petersburg]).  Erstere  hat  Verf.  be- 
gonnen, letztere  hat  er  vollendet  bei  Gelegenheit  einer 
mittelschweren  Unterleibsentzfindang  in  der 2.  Woche 
des  Wochenbettes  (Perimetritis): 

Fran  8.,  ä4  Jahre  alt,  Primipara,  ist  vor  12  Tagen 
leicht  entbunden  worden  und  hat  sich  bisher  wohlbefunden. 
Nach  einem  Schattelfroste  bekam  sie  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe.  Am  22.  Februar  konnte  Verf.  eine  Peri- 
tonitis puerp.  (Perimetritis)  feststellen.  Ausser  Lein- 
samen- beziehentlich  Wasser -ÜmschÜgen,  einfschen  Cly- 
stleren  und  flassiger  NafaruDg  und  zur  Stillung  des  Durstes 
ktlhlem  Wasser  Hess  Verf.  nur  Natr.  salicylic.  und  später 
Acid.  salicyl  pur.  gebrauchen.  Der  örtliche  Process 
ging  dabei  allmälig  in  Heilung  aber,  die  Fieberverh&lt- 
nisse  gestalteten  sich  folgendermaassen : 

22.  Febr.  T.  40,40,  P.  112,  Natr.  salicyl.  Grmm.  6, 
Ab.  T.  39,4«  P.  108;  23.  Febr.  T.  38,4»,  P.  96,  Natr. 
salic.  Grmm.  5,  Ab.  T.  40,0»  P.  108;  24.  Febr.  T.  39,0», 
P.  96,  R.  26,  Ab.  T.  40,0»,  P.  104,  R.  26;  25.  Febr. 
T.  39,6»,  P.  96,  R.  26,  Ac.  salic.  Grmm.  5,  Ab.  T.  39,0« 
P.  96,  R.  28,  Acid.  salic.  Grmm.  5;  26.  Febr.  T.  87,6<», 
P.  94,  R.  24,  Ab.  T.  38,0»,  P.  80;  27.  Febr.  T.  37,0», 
P.  80,  Ab.  38,0»  P.  88;  28.  Febr.  T.  38,6,  P.  96,  Acid. 
salicyl.  Grmm.  5,  Ab.  T.  38,4»,  P.  84,  Acid.  salicyl. 
Grmm.  5;  29.  Febr.  T.  37,0»,  P.  88,  Ab.  37,4»,  P.  88; 
1.  März  T.  37,4»,  P.  72;  2.  März  T.  39,4»,  P.  96,  Acid. 
salicyl  Grmm.  5;  3.  März  T.  89,0»,  P.  88,  Acid. 
salicyl.  Grmm.  5,  Ab.  T.  36,6»,  P.  84;  4.  März  T.  37,4», 
P.  80,  Acid.  salicyl.  Grmm.  5. 

Zu  dieser,  far  sich  selbst  sprechenden  Tabelle  fflgt 
Vert  nun  hinzu,  dass  die  letzteren  5  Gramm  Säure 
während  4.  und  5.  März  in  2  — Sstandlichen  Zwischen- 
räumen genommen  wurden,  dass  nie  wieder  eine  Tempe- 
ratursteigerung eintrat  und  die  Kranke  am  12.  März  in 
voller  Keconvalescenz  entlassen  wurde.  Während  der 
Behandlung  und  während  der  Medication  wurde  das  Kind 
in  gewöhnlicher  Weise  durch  die  Brust  der  Mutter  fort- 
emährt  und  bat  nie  zu  einer  Klage  Anlass  gegeben. 

Seiner  eigenen  Sicherung  halber  wollte  Verf.  auf 
diesen  Erfabruogserfolg  die  theoretische,  wissenschaftliche 
Gegenprobe  machen  durch  Prüfung  der  Mnttermilcfa,  des 
Harns  und  der  Fäces  des  Säuglings  auf  Salicylsäure.  Der 
Harn  der  Kranken  hatte  wiederholt  deutUche  Violett- 
fftrbung  durch  ZnfOgen  einer  Spur  von  Eisenchloridlösung 
ergeben.  Die  von  der  Wöchnerin  selbst  abgedrückte 
Milch  wurde  theilweise  in  frischem  Zustande,  unmittelbar 
nach  ihrer  Entleerung  ans  der  Brust,  theilweise  nach  mehr- 
tägigem Stehen,  einmal  während  ausgesprochen  neutraler 
oder  schwachalcaliseher  Reaction,  das  andere  Mal  bei 
deutlich  saurer  Reaction  (durch  Ansäuern)  mit  Eisenlösung, 
versetzt  —  stets  blieb  die  bezügliche  Färbung  ans.  So- 
fort trat  sie  ein,  wenn  zu  allen  Proben  nur  ein  einziges 
Kömchen  Salicylsäure  gegeben  wurde  —  nach  Verf.  Beweis, 
dass  das  erste,  verneinende,  Ergebniss  nicht  auf  einem 
Beobachtungsfehler,  sondern  auf  dem  Mangel  von  Sali^l- 
sänre  beruhen  mosste.  In  gleicher  Weise  wurden  der 
Harn  des  Kindes  und  seine  mit  Wasser  zur  fein-suspen- 
dirten  Flüssigkeit  verriebenen  Fäces  behandelt.  —  Die 
Eisenlösung  färbte  die  gelblichen  Flüssigkeiten  grOnbrann 
und  schied  nach  einigem  Stehen  einen  grünbraunen  Nieder- 
schlag ans,  von  dem  sich  nach  einem  Tage  ungefähr  ein 
rostrothes  Pulver  trennte  (reducirtes  Eisen?),  —  violette 
Färbung  trat  nie,  dahingegen  deutlich  bei  nur  spuren- 
weiser  Eintragung  von  Salicylsäure  ein. 

Es  scheint  also  die  Salicylsäare  nnzersetzt 
nicht  in  die  Milch  and  sonach  auch  nicht  in  den 
Organismus  des  Säuglings  aberzugehen,  so  dass 
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man  Bich  der  Fieberwidrigkeit  delB  Arzneimittela  ohne  Gefahr 
far  den  Sftngliog  bei  WOchDerinnen  vird  bedienen  dürfen. 

IVeriilieri  Üeber  die  Anftreibnng  des  Sinns  maxillaris 
dnichFIflsBigkeiten,  besonders  durch  Schleimcysten. 
(Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  ZIX,  Heft  4,  1876.  —  Oentralbl.  f 

Ohir.  No.  84,  1876.) 

Die  HighmorshOhle  ist  mit  einer  dfinnen.  wenig  absondern- 
den Schleinmant  ansgeldeidet,  so  dass  £e  Besorption  nnd  Secre- 
tion  des  Abgesonderten  sich  das  Oleiohgewicht  halten.  Die  Schleim- 
haut enthält  zahlreiche,  meist  diehotonusch  getheilte  Sehleimdriisen, 
welche  einen  zfthen,  eiweisnfnohen  Schleim  absondern.  Die  Mün- 
dung der  Higlmiorshölile  liegt  im  mittleren  Nasengange  nnd  ist  so 
felnf  dass  kaum  eine  Borste  oder  feine  Sonde  hindnrchgefahrt 
werden  kann;  andi  eine  zweite  feine  Oefihnng  kommt  zuweilen 
vor,  diese  Oeffnungen  sind  in  jedem  Falle  so  eng,  dass  sie  nicht 
zum  Abflnss  für  den  stlhen  Schleim  dienen  können.  Zuweilen  hat 
die  HBhIe  noch  eine  sweite,  etwas  ^össere  Oe&ong  nach  dem 
unteren  Nasengange  zu;  in  10  Fällen  je  ein  Hai.  Wenn  die  High- 
mershöhle  durch  einen  Druck  von  ümen  ausgedehnt  wird,  so  giebt 
die  vordere,  dflnnste  Wand  am  leiditesten  nach,  und  da  in  urer 
"Wandung  die  Kerren  nnd  Arterien  zu  dem  2.  nnd  S.  Backzahne 
verlaufen,  so  sind  Neuralgien  und  Ernährungsstörungen 
dieserZähne  fastunausDleibliche,  sehr  frühzeitig  auf- 
tretende Erscheinungen  bei  der  Auftreibung  derOber- 
kieferhShle.  HitUnre^t  hat  man  in  der  Erkrankung  der  Zähne 
die  Ursache  der  Hig^miordUlhlen-Aitftreibnng  gesucht,  deren  Folge 
sie  ist. 

Die  hl  der  Wble  sich  bildende  Flttssigkeit  ist  ein  zäher 
Schleim,  welcher,  ausser  dnigen  Epithelien,  KOmehenkn^ln  und 
saUreidie  CholestearinerystaUe  enthält.  Die  Flüssigkeit  bildet 
sich,  wie  schon  angedeutet,  nicht  auf  der  freien  FUche  der  Schleim- 
haut, sondern  in  cystös  entarteten  Schleimdrüsen.  Kleine 
Cysten  werden  häufig  gefunden,  sie  kommen  zuweilen  in  grosserer 
Zahl  vor;  seltener  sind  die  grossen,  dünnwandigen  Cysten,  welche 
die  HighmorshShIe  ganz  ausfüllen  und  auftreiben.  Nur  in  solchen 
Cysten  hat  man,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Verneuil,  An- 
sammlungen albuminösen  Schleims  in  der  Highmorshöhle  gefunden. 
Alle  Beobachtungen  stimmen  darin  Übereiu,  dass  die  patholonsche 
Secretion  sehr  schnell  Tersiegt,  wenn  dem  Schleime  ireier  Abfluss 
gegeben  wird. 

Bei  vollständiger  Ausfüllung  der  HiJhle  durch  die  Cyste  ist  ein 
Bersten  derselben  und  Abfluss  des  Schleims  durch  die  Nase  möglich; 
meist  aber  dehnt  sie  die  Wandungen  der  Höhle  aus,  und  zwar  am 
leichtesten  die  iwcfa  dem  Gesichte  zu  gelegene  Wandung,  dann  die 
Ganmenvlatte,  nnd  zwar  diese  beiden  nwiBtons  ziemlich  gleichzeitig ; 
mit  der  Dehnung  der  letzteren  verkllrsen  sich  die  Alveolarfort^tze 
nnd  die  Alveolen.  Weniger  häufig  erweitert  sich  die  Hi^hmors- 
hOhle  nach  der  Nase  zu,  noch  seltener  nach  der  Orbita  hin.  Die 
Knochen  verdünnen  sich  ungemein  zu  nachgiebigen  Platten,  welche 
zuweilen  selbst  Fluctuation  erkennen  lassen  und  im  Verlauf  der 
Erkrankung  das  Symptom  des  Feigamentknistenis  zeigen.  Die 
Bückhildung  der  Knochen,  ebenso  der  Verschluss  von  Fisteln, 
welche  sich  zuweilen  an  den  Spitzen  von  Alveolen,  an  der  Stelle 
der  höchsten  Auftreibung  in  der  Fossa  canina,  hinter  dem  Alveolar- 
rande  oder  unter  dem  Orbitalrande  bilden,  erfolg  oft  ungemein 
schnell.  Sehr  ansehnliche  Entstellungen  verschwuden  in  wenigen 
Tagen  oder  Wochen;  selbst  die  grössten  bilden  sich  in  Monaten 
mrttck. 

Die  Stellen,  an  denen  man  die  kttnstüche  Eröffnung 
der  HighmorshBhle  macht,  sind  die  Alve<de  eines  Backzahns, 
dlas  Gaiuüiigewltlbe,  die  Gegend  der  Fossa  eanina  zwischen  der 
"Wai^  und  dem  Alveolanaiule.  Verl  empfiehlt  am  meisten  die 
Alveole  des  zweiten  Backzahnes,  nach  dieser  die  des  dritten, 
dann  des  ersten  Backzahnes,  weil  die  Fistel  dann  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Höhle  Uegt  nnd  durch  einen  Obturator  bequem  geöffiiet 
und  geschlossen  weraen  kann.  Verbietet  sich  diese  Stelle  durch 
noch  vorhandene,  in  jedem  Falle,  selbst  wenn  sie  cariös  sind,  zu 
schonende  Zähne,  so  irthlt  man  eine  der  andern  Stellen,  die  aber 
durch  Canülen  weniger  bequem  offen  gehalten  werden  können. 
Das  Ausschneiden  eines  Lappens  aus  der  vorderen  Wand  nach 
Boyer  ist  unnöthig.  Die  Höhle  wird  nach  Aer  Eröffnung  mit 
desinficirenden  Flüssigkeiten  gereinigt. 

Die  vom  Vert  selbst  beobachteten  und  mitgetheilten  Fälle, 
welche  zugleich  die  Symptomatologie  erläutern,  sind  folgende :  Bei 
einer  SOjährigen  Frau  wurden  unter  Schmerzen  zwei  Backzähne 
oariös,  der  dritte  wird  ohne  Nutzen  extrahirt.  Zeitweise  treten 
erysijpelas ähnliche  Entzündungen  des  Gesichts  auf. 
Fat.  will  ein  Hai  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  eelbUche  Flüssig- 
keit ans  der  Nase  entleert  haben.  Die  vordere  Kieferwand  war 
wallnnssgross  hervorgetrieben,  die  Chnimenplatte  hervo^wölbt, 
weidi,  eompreadbel,  von  einer  Üoinen  Fistel  dnndibohrt.  Die 
Worzeln  des  2.  und  8.  BadEzalms  wurden  ausgezogen,  die*  Alveole 
des  S.  mit  einem  Troicart  durchbohrt,  eine  z&he.  bräunliche.  Übel- 
riechende Flüssigkeit  entleert,  die  Höhle  mit  Salicylsänre  gereinigt 
Schon  am  6.  Tage  konnte  Fat.  entlassen,  werden;  die  Auftreibung 
war  fast  ganz  geschwunden,  die  Fistel  geschlossen. 

In  dem  2.  FaUe  hatte  sich  ebenfalls  unter  wiederholten,  rosen- 
artigen Anschwellungen  in  mehreren  Jahren  eine  bedeutende  Auf- 
treuong  der  Highmorshöhte  gebildet.  Die  Backenz&hne  fehlten; 
es  waren  verschiodene  kleine  Fisteln  vmbanden,  aus  denoa  jedodi 


nur  wenig  klebriger  Schleim  ansfloss.  Die  Alveole  des  2.  Badoahi 
wnrde  nach  Eztraction  einer  Wurzel  mit  einem  schm&len  i^r^. 
tionstrepan  erweitert,  die  Höhlci  mit  adstringirenden  Flüsa^ti 
ausgespritzt.  Vollständige  Heilung  und  Büdduldnnif  in  S  Itr- 
naten.  Eben  so  lange  dauerte  die  Bückbildung  in  einem  3.  F^. 
welcher  eine  junge  Frau  betraft 

H.  Bllllen  Rasche  Verkleinerung  einer  sehr  vergr-.- 
serten  Milz  nach  subcutanen  Einspritzangen  t«: 
Ergotin.  Baltimore Pbysican  andSurgeon  1876.  — Hsof-n- 
bilien  6.  Heft.  1876.) 

Verf.  berichtet  im  Hedical  Becord  Über  einen  Fall  von  Ii!>;. 
mittens  quotidiana,  in  welchem  alle  Mittel,  die  enorm  vergrbjje? 
Milz  auf  ihr  normales  Volumen  zu  verkleinem,  fehlschluga.  )fy 
er  eubcutane  Injectionen  von  Ergotin  sarwu«e.  tt 
nuu^te  am  6.,  7.  und  6.  Febnur  je  eins  EinsnritziuiK  und  beana; 
bereits  am  letzten  TtSfi  eine  Abnahm*  des  MilgnTnfanges.  Er  is 
die  Eranl»  am  10.  nhr. .  land  die  Verkl^nerunip  dentlki  nu- 
nehmhar  und  machte  an  diesem  Tage  nnd  den  drei  nSchstes  t*- 
denim  je  eine  Einsj^lritzung.  Am  14.  Febr.  hatte  die  Milz  ubez: 
ihre  normale  Grösse  erreicht.  Am  4.  Mftra  besuchte  Verf.  dieljub. 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Besserung  Bestand  geliaha 
und  fand  die  Milz  normaL 

Prof.  WlmU.  ^rag):  Ueber  die  Besiehnngen  rot  Eitt- 
krankheiten  zum  Diabetes.  (Allgem.  wiener  oeiZac. 
No.  84,  1676.) 

üeber  die  bei  der  Erörterong  der  Beziehungen  der  beiz  Ih- 
betes  vorkommenden  Dermatosen  zum  Diabetea  muas  man 
Verf.,  wie  bei  jeder  derartigen  Erörterung,  vorerst  S  Momente  c^ 
Auge  fassen: 

1)  Die  Hauterkrankung  kann  eine  idiopathis<^  sein,  dient 
der  anderweitigen  Erkrannng  einfach  coineidirt,  die  sich  iiie 
gerade  so  entwickelt,  wie  bei  Individuen,  die  nicht  an  attdenrti.- 
ger  Erltrankung  leiden  nnd  die  höchstens  durch  die  anderveit^ 
Erkrankung  in  etwas  modiflcirt  wird. 

a)  Die  Hauterkranknng  ist  ans  einer  Ursache  entepn^ 
aus  der  auch  die  anderweitige  Srankheit  hervargc^[uigen  ui.  m 
kann  also  derselben  vorausgehen,  dieselbe  hegfeitoi  oder  äi  uc^ 
erst  nachfolgen. 

8)  Die  Hauterkranknng  ist  die  direct«  Folge  der  Veräi^ 
rungen,  welche  im  Organismus  durch  die  anderweitige  Eifaanl^ 
gesetzt  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  HaatkranUMiten  oetnu- 
tet,  die  beim  Diabetea  vorkommen,  kann  man  nach  Verf.  dies^ 
ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthnn,  leicht  in  diese  8  Orapffe 
bringen,  wobei  f^-dlich  nioht  zn  vergessen  ist,  dass,  was  aua  c 
derselben  Diagnose  bezeichnet,  nidit  immer  aas  deraeibeii  ünadk 
entspringen  mnss. 

Zu  den  Krankheiten,  die  in  die  erste  Gruppe  zu  steVicn.  «ind, 
die  einfach  mit  dem  Diabetes  coincidiren ,  gehören  nicht  hlos  die 
durch  thierische  und  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufenen  Krank- 
heiten, nicht  blos  die  acuten  Exantheme,  hierher  gehört  aoch  die 
Syphilis,  die  trotz  ihres  Oharacters  als  chronische  lofections-Eruik- 
heit  sidi  gerade  so  wie  die  vorgenannten  Krankheiten  bei  Diabe- 
tikern in  ganz  normaler  Weise  entwickelt  und  verläuft.  Sodici 
kommen  jene  Formen,  die  zwar  als  blosse  Gonincidenzen  anftretea 
in  ihrem  Verlaufe  aber  durch  den  Diabetes  modificirt  werden-  F 
rechnet  hierher  eine  Reihe  von  Eczemen,  welche  sich  aus  versdue- 
deneu,  auch  sonst  Eezeme  erzeugenden  Ursachen  entwickeln,  *^ 
die  Eezeme  an  der  inneren  Schenkelfläche,  an  den  Genitalien  ett. 
bei  fiBtÜeibigen  Individuen.  Diese  Eezeme  eridden  je  nick  dea 
Grade  des  Diaintes  md  Je  nach  dem  Umstände,  ob  Polyvie 
banden  ist  oder  nicht,  Ahwoichnngen  vom  normaloi  Verluie.  in- 
dfflu  im  letzteren  Falle  das  nässenue  Stadium  lange  Zeit  puffitin- 
im  ersteren  entweder  g&izlich  mangelt  oder  sehr  unbedentad 
und  dafür  du  squamöse  Stadium  alsbald  hervortoitt  Zu  dd 
kommt,  dass  die  Intertrigo  sich  sehr  gewöhnlich  in  das  Eoeei 
marginatnm  umwandelt,  offenbar  begünstigt  durch  die  Venutrtiiu- 
gnng  der  Stellen  mit  dem  zuckerlMtigen  ^m,  der  znr  AnsKi- 
lung  von  Pilzen  ganz  besonders  disponirt.  P.  kommt  dabei  «dlies^' 
lieh  zu  dem  Besiutate,  dass  trotz  aller  dieser  Modiflcationcn,  v^ 
bei  dem  Eingeweihten  allerdings  den  Verdacht  auf  das  VoriundA' 
sein  von  Diabetes  hervorrufen,  dennoch  alle  diese  Formen  al»  ^• 
fach  coincidirende  Hauterkrankungen  aufzufassen  sind. 

Eine  andere  Reihe  von  Eczemen  sieht  F.  als  directe  Folge  des 
Diabetes  an. 

Aus  der  zweiten  Gruppe  führt  P.  gewisse  näher  beteidnett 
Formen  von  Pruritus  cutaneus  und  Furuncnlosis  an,  die  edtoi 
dem  Auftreten  von  Diabetes  vorhanden  waren,  auf  Affecttosen  in 
Central -Nervensystems  zurückzuführen  sind  nnd  die,  wenn  ufi^ 
Diabetes  hinzutntt,  als  latente  Diabetes -Fälle  bezeichnet  windo. 
welche  Behauptung  P.  mrückweist,  wobei  er  zu  dem  ScUi^ 
kommt,  dass  nicht  in  allen,  aher  in  sein-  vielen  Fällen,  in  velc^" 
der  Pruritus  und  die  Fumncnlosis  dem  Diabetes  voraosgehes 
denselben  begldten ,  diese  Erkrankongan  nicht  aia  die  Folge 
Diabetes  auaufassen  sind,  vielmehr  aus  derselben  Grundnisw^ 
hervorgehen,  die  den  Diabetes  hervorruft,  und  eine  Stätiejouf 
Ansicht  darbieten,  die  den  Diabetes  auf  Störungen  zurficfcÄiut 
die  ursprünglich  im  Gentral-Nervensystem  auftreten. 

Als  Hautkrankheiten  der  dritten  Gruppe,  welche  ah  ^recu 
Folge  des  Diabetes  zu  betrachten  sind,  nmeist  hervorgenfen  ^ 
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den  durch  den  Beis,  den  der  im  Blate  kreiBende  Zucker  erzeig 
oder  durch  die  Pdyiirie  etc.,  beipricht  F.  gewisse  Formen  von  Ec- 
B«m,  von  Xerodermie ,  Fraritiu  und  Foninculosis,  sowie  den  Oar- 
InmGulm,  endUoh  als  Eriavakm^  der  Hut- Adnexe  eine  eieen- 
thttmliche  Aifeetion  der-  Mnndsehiafanhattt.  die  er  sJa  SnitheUoeis 
uncosae  oris  beseiohnet  und  von  *^liflhwit  denh  Syphilifl  emeng- 
ten  Erscheinungen  sondert. 

StdiUeflaUoh  betont  P.  die  "WiahtigkBit  der  Haranntormdiiingen 
bei  den  «ngeftthiten  Knnkheiten. 

SUchMl  (Hambnig):  Die  Anscnltatlon  des  Warienfort- 

satzes.   (Archiv  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  11,  1876.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  hinsichtlich  der  Percossion 
Und  Anscultation  des  Warsenfortsatzes  angest^t,  um  sie  för  die 
Dia^ostik  der  daselbst  vorkommenden  krankhaften  Yei^derungen 
KU  Terwerthen.  Waren  seine  Bemühungen,  die  Percussion  anlan- 
Send,  resultatlos,  so  lasse  sich  die  Auscultation  des  Warzenfort- 
aatses  in  aehr  befriedigender  Weise  fttr  die  Diagnostik  mancher 
GehSrkrankheiten  verwerthen: 

SetBt  man  dicht  hinter  das  Ohr,  etwas  Aber  der  HQhe 
des  äusseren  Gehtb^ganges,  etwa  in  der  Gegend  des  Antmm 
mastoideum,  em  Otosoop  auf,  dessen  &ae  den  Patienten  bestimm- 
ter Ansatz  durch  einen  Ohrtrichter  ersetst  ist,  so  hört  man 
daselbst  i^lhreud  der  Lufteintreibung,  wenn  dieselbe  mit  ge- 
nflgender  Kraft  in  eine  normal  weite  Tuba,  bei  unverletztem 
Trommelfell  eingetrieben  wird,  ein  sausendes  Geräusch,  welches 
den  £indru<^  imicht,  als  ob  es  dicht  vor  dem  anscultirenden  Ohr 
entstände.  Dringt  die  Luft  nicht  mit  breitem  Strahl  in  die  Trom- 
melhöhle ein,  oder  ist  eine  mäasig  grosse  PerforationsiJfbnng  im 
Trommelfell,  so  wird  das  erzeugte  Gerllusch  nicht  oder  nur  sehr 
schwach  gehört.  Das  Geräusch  entsteht  in  looo,  d.  h.  im  Warzen- 
fortsatz selbst,  und  ist  ein  sit^eres  Zeichen,  daset  Luft  in  das  An- 
trtun  und  in  ^e  Zellen  des  Warzeqfortsatzes  eindriugt. 

Terf.  glaubt  sich  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt:  dass  wir  durch  dieses  Veri'ahren  im  Stande  sind, 
nns  mit  grösserer  Sicherheit  über  den  jeweiligen  Zustand  des 
Wanwnfortsatzes  aussprechen  zu  können.  Wird  am  Lebenden  das 
Geriuach  gdiört.  so  können  wir  behaupten,  dass  die  Zellen  des 
WarzenibrtBatMS  mir  Lnft^  enthalten,  wird  das  Gteränsch  nicht 
geUIrt,  so  kann  man  —  die  IDundigSaigigkeit  der  Tuba  und  ein 
utactes,  d.  h.  nicht  perforirtes  Trommd&U  vorausgesetzt  —  einen 
pathologischen  Znstand  annehmen. 

8an.-Ilath  Dr.  Wiener  (Golm):  Abort  bei  einem  Kinde  von 
13^  Jahren  oder  nicht?  Gutachten  dreier  Sachver- 
ständiger und  Obergutachten  des  Eöuigl.  Kedic- 
Oollegiums.  (Uedicinal-Beamten-Ztg.  No.  11,  1876.) 

«Die  FUle sagt  Verf. ,  .dass  in  unserer  Zone  Mädchen  vor 
dem  14.  Lebensjahre  coneeptlonsfiäiig  sind,  gehören  zn  den  äusser- 
Bten  Seltenheiten;  die  durchschnittliche,  sogenannte  Pubertätszeit 
muBS  weiter  hinausgeschoben  werden.  Es  scheint  allerdings  der 
Annahme  Nichts  entgegenzustehen,  dass  die  ausgetretenen  kind- 
lichen Eier  schon  befrnchtongsflUiig  sind,  nur  kann  eine  Befruch- 
tnng  nicht  stattfinden,  wenn  nicht  die  zum  Ooitus  erforderlichen 
Apparate  sich  in  dengenigen  Zustande  der  Ausbildung  befinden, 
welcher  mehr  oder  weniger  die  Aufnahme  des  männlichen  Gliedes 
ermöglicht.  Die  verzeitaneteu  Beispiele  von  frühen  Schwanp^er- 
adiaften  betrefTen  auch  wirklich  Mädchen,  bei  denen  der  Genital- 
apparat frühzeitig  zur  Entwicklung  gekommen  war.  Rowlett  in 
Kentuckr  sah  Pubertät  und  Schwangerschaft  bei  einem  Mädchen 
von  10  Jahren;  die  Menstruation  hatte  sich  schon  im  12.  Lebens- 
monate  gezeigt.  Dr.  King-Boehford  hat  ein  Mädchen  entban- 
den, wdches  sein  11.  Jahr  noch  nicht  erreicht  hatte,  aber  seit 
Jahren  menstroirte.  Horwita  veidffientlicht  drä  Fall  der 

Sdiwangersdiaft  eines  msaiscbai  Kindes,  welches  seit  dem  10.  J. 
regehnässig  menstruirte  nnd  im  12.  Jahre  schwanger  wurde. 
Schmidt  oerichtet  von  einem  noch  nicht  voll  9  Jahre  alten  Mäd- 
chen, welches  nach  regelmässig  verlaufender  Schwangerschaft  von 
einem  todten  Kinde  entbunden  wurde.  Die  Menstruation  war  hier 
seit  dem  2.  Jahre  vorhanden  und  der  Geschlechtsapparat  entwickelt 
wie  bei  einem  17-  oder  16jährigen  Mädchen.  Dr.  Macnamara 
erzählt  in  emer  Nummer  der  „Lidiui  Medical  Gazette",  dass  er 
bei  Hindnfrauen  sehr  häufig  Geburten  im  12.  und  13.  Lebenq'ahre 
habe  eintreten  sehen,  und  hebt  dabei  hervor,  dass  derartige  PäUe 
den  Europäern  unglaublich  erscheinen  dürften,  in- Indien  jedoch, 
wo  die  Pubertätszeit  sehr  früh  eintritt,  keine  Seltenheit  seien. 

„Geht  ans  diesen  Beispielen  auch  hervor ,  dass  die  Befruch- 
tungsfähigkeit der  Ovula  lange  vor  der  sogenannten  I'ubertätgzeit 
-vorhanden  sd,  so  hat  es  sim  bei  denselben  doch  immer  um  ^di- 
Tidoen  gehängt,  bd  denen  der  Genitalapparat  vorzeitig  zur  B«ife 
gelangt  war ,  und  wfirde  sidi  pl^ologisiui  gewiss  kein  stiohhalti- 
eer  Eunrand  di^esoi  eriiehen  lüsen ,  wenn  die  Ofuoeptionsfthig- 
keit  bei  dam  4^  Jahre  alten  Kinde  ans  Galisien  behauptet  wfirde, 
-welches  am  17.  Deo.  1873  in  der  Sitsong  des  ärstUohoi  Vereins 
BV  Wien  voi^eseigt  wnrde,  das  vollstftn^  entwickelte  GesohleGhts- 
.  theile  und  Bnlste,  wie  ein  erwachsenes  Weib  hatte  und  berate  seit 
7  Monaten  regelmässig  mensünirt  war." 

Folgender  Fall  gab  die  Veranlassung  zur  gerichtlichen  Ex- 
^hirung  dreier  sachverständiger  Gutachten  und  eines  Obergut- 
^tens: 

Explorata  Z.  ist  den  SO.  October  1862  geboren  und  soll  am 


26.  Mai  1876  abortirt  haben,  die  muthmaassUche  Gonception  datirt 
auf  den  25.  März  surück  — ,  es  hätte  demnach  die  letatere  im 
Alter  von  12  Jahren  und  6  Monaten  stattgefunden.  Aus  den  prQto- 
collarischen  Depositionen  ist  hervorzuheben,  dass  Z.  vorgiebt,  von 
8  verschiedenen  Personen  genothzüchtigt  worden  zu  sein;  das  erste 
Mal  von  einem  Knecht,  dann  auf  der  Landstrasss  von  einer  ihr 
unbekannten  Person,  endlich  von  einem  gMifman^  in  dessen 
Dienst  sie  gestanden.  Kon  nach  einander  eiÜärt  sie  ue  Angaben 
Uber  die  ersten  beiden  Attentate  ffir  erlogen  nnd  becttehtigt  «nr 
den  Dienstherm  allein.  Den  Nothzuchtsact  sehildert  sie  in  sehr 
drastisch-obscöner  Ansdmcfcsweise.  M.  habe  sie  aufs  Bett  g8< 
worfen,  Unterrock  und  Hemd  in  die  Höhe  gehoben,  ihre  Beine  aus- 
einandergedrängt,  sich  auf  ihren  Körper  geworfen,  sein  männlicl^s 
Glied  in  die  Geschlechtstheile  hineingezwängt,  hierbei  den  Körpw 
auf-  und  niederwärts  bewegt,  wie  das  beim  Beischlaf  geschehen  soU. 
nnd  so  wohl  ^  Stunde  auf  ihr  gelegen.  Ein  andemuJ  sagte  die  Z. 
aas :  «M.  hat  das  Glied  ja  gleich  bis  an  die  Ei . .  (Hode^  hinein- 
geste^t".  Menstruirt  war  Explorata  Ms  dahin  noch 
nicht.  Am  21.  Mal  habe  ihr  M.  ein  Getränk  (Malzbier)  gegeben, 
wonach  ihr  sogleich  unwohl  geworden  und  auch  auf  dem  Wege 
nach  der  Heimath  (zwei  Meilen  -ron  ihrem  Dienstorte  entfernt)  un- 
wohl geblieben  sei. 

Ueber  den  Vorgang  bei  dem  vermutheten  Abort  entnimmt 
Verf.  den  Acten  Folgeudes:  Aussage  der  Z.:  «Arn  24.  Mai, 
etwa  Nachmittags  4  Uhr,  fiihlte  ich  plötzlich  einen  Schmerz,  als 
wenn  mir  etwas  zerrissen  wäre,  und  fühlte  eine  Feuditigkeit  an 
den  Beinen  herunterlaufen,  —  es  war  Blut.  Idi  h^ite  kedn  Drän- 
en nach  i&sL  Geschlechtstheilen  oder  gar  Schmerzen  in  denseUm; 
ich  ging  in*B  Bett  nnd  schlief  bald  em,  habe  auch  nidit  bemerkt, 
dass  irgend  weldie  Substanz  ans  meinoi  GeaehtochtsÜieilai  abge- 
gangen sei.  Nach  8  Ta^m  bin  ich  anfKestanden."  Dem  eatgwen 
sagt  die  Zeugin  B.  ans,  dass  sie  bald  sah,  es  mit  einer  &eis8enden 
zu  thun  zu  haben.  Wohl  2  Stunden  habe  das  Kind  in  Wehen  ge- 
legen. Dann  seien  2  consistente  Köri^r  mit  Wehen  abgegangen 
von  Grösse  je  einer  Mittelkfurtoffel,  ein  dritter  von  Gröese  einer  Zwei- 
pfennigsemmel,  die  sie  fttr  geronnenes  Blut  gehalten.  Vor  und 
nach  Abgang  der  Blutstücke  habe  die  Z.  andauernde  wehenartige 
Sdmierzeu  gehabt.  —  Der  inswischen  herbeigerufene  nnd  2  Stnndm 
darauf  eingetroffene  Arzt  Dr.  J.  spricht  bUÄl  über  den  Befand 
also  aus:  „Das  Hemd  triefte  von  Blut,  Schamlefieen  geschwollen, 
Sdieideneingang  leicht  passirbar,  ScheidentheUe  aufgelockert,  mit 
blutig-schleimigem  Secret  theilweise  belegt;  Gebärmuttermund 
leicht  erreichbar,  geschlossen,  vordere  Muttermundslippe  ge- 
schwellt, schmerzhaft.  Brüste  kegelförmig  gewölbt,  Basiscircum- 
ferenz  etwa  von  Zweithalergrüsse,  Warzen  prominirend  mit  dunkel 
pigmentirtem  Waraoihof.'*  Dr.  J.  erklärt,  vor  Gericht  ver- 
nommen, dass  hier  ohne  Zweifel  ein  Abort  stattgefun- 
den habe. 

Am  16.  Juni,  genau  8  Wochen  nach  dem  angeblichen  Abort, 
ward  dem  Verf.  das  Mädchen  im  Termine  vorgeführt,  um  dieselbe 
geschlechtlich  zu  explorlren  und  sich  sogleich  über  den  Befhnd  aus- 
zulassen, zumal  ob  ein  Abort  stattgefunden  habe.  Explorata 
war  dem  Alter  von  12^  J^iren  entsprechend  gross,  eher  schvriUsh- 
lich,  doch  normal  gebaut.  Der  gesammte  G«K:hlechtsapparat  be- 
fand sich  im  Zustande  der  Unreife,  Brustdrüsen  wenig  promini- 
rend, Schamberg  unbehaart,  Scheidencanal  eng  nnd  nur  für  den 
kleinen  Finger  unter  Schmerzen  passirbar,  Querrunzelung ;  Frauu- 
Inm  unverletzt,  Hymen  zerstört;  keine  Ausflüsse;  Uterus  nicht  er- 
reichbar und  dessen  Zustand  nicht  festzustellen.  Das  Gutachten 
lautete:  dass  ein  perfecter  Beischlaf  mit  vollständiger 
Immission  des  Penis  nicht  stattgefunden  haben  kann, 
dass  wegen  der  geschlechtlichen  Unreife  eine  Goncep- 
tion physiologisch  nicht  denkbar  sei.  dass  indes«  an- 
zttchtige  Handlungen  Seitens  einer  dritten  Person  mit 
Explorata  verübt  worden  sind.  —  Ein  motivirtes  Gutpaohten 
wurde  nicht  eingeholt,  ein  soldu»  aber  durch  das  Gericht  dnes 
anderen  Kreises,  vor  ireldwm  die  Sache  schwebte,  dem  zust&idi- 
gen,  dortigen  Fl^sicns  X.  übertragen. 

Derselbe  untersndtte  die  Z.  am  6.  September,  beinahe 
drei  Monate  nach  der  durch  den  Beferenten  angestellten 
Untersuchung  und  nachdem  mehr  als  8  Monate  seit  der  be- 
haupteten Kothsncfat,  welche  Sohwängenmg  zur  Fol^e  ge- 
habt haben  soll,  verstrichen  waren.  Er  femd  bezüglich  des 
Gestdilechtsapparates:  Brüste  mit  einer  Basisperipherie  von  Zwei- 
thaleigröBse,  die  sich  nach  der  Warze  kegelförmig  zuspitzen,  hell- 
gelben, bräunlichen  Warzenhof  mit  hervortretenden  kleinen  Knöt- 
chen, hellbräunliche  Kabellinie,  glatten,  haarlosen  Schamberg, 
etwas  klaffend  grosse  Labien,  erhaltenes  Frenulnm,  zerstörtes 
Hymen.  Zeigefinger  passirt  leicht  die  Vagina,  die  geräumig  ist 
und  deutliche  Quermnzeln  hat.  Portio  vagiu.  uteri  hoch,  ziem- 
lich fest,  dessen  Fonn,  sowie  die  des  Muttennnndes  nidit  genaa 
festBostellai.  —  Das  sehr  fleissig  gearbeitete,  motirirte  Guteohtan 
htutet  im  Xemor:  1)  dass  die  Vorgänge  am  26.  Mai  sehr 
wohl  als  Abort  angesehen  werden  kennen;  S)  dass  der 
Zeitpunkt  der  Gonception  höchstens  8  bis  10  Woetien 
vor  dem  26.  Mai  liege,  dass  ein  Schluss  auf  die  Zeit, 
wann  die  mit  der  Z.  getriebenen  unzüchtigen  Handlun- 

fen  stattgefunden,  sich  nicht  mit  Sicherheit  ziehen 
asse;  8)  dass  qu.  Handlungen  von  einer  9.  Person  ver- 
übt sind,  jedoch  ein  Nachweis,  ob  dabei  Gewalt  go- 
braucht  wurde,  nicht  zu  führen  sei. 

Dies  Gntaehten  wnrde  nunmehr  mit  den  Asten  dem  Yert  iUber- 
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mittelt,  um  seinenoits  sidi  Htotivirt  eot  Saohe  anggnlaasen.  be- 
sonder bezüglich  des  äagUdiea  Aborts. 

ZunKchst  sprach  sich  Verf.  dahin  ans,  dass  er  nach  EinBicht 
dn  Acten  des  E!indrDd[  empfsnifeii  habe,  als  liege  h^  eine  Vysti- 
fteetion  vor.  Vor  Allem  frappirte  ihn  die  Anadmdtsweise  des 
Kmdes,  welcher  sich  dasselbe  hei  Schildenmg  der  mit  Qm  vorge- 
.  nommenen  nnztit^tigen  Handlungen  bediente.  So  spreche  kein 
nnsehnldq^a  Kind,  solche  Ansdrttdte  bewiesen  vielmehr  entweder 

-  den  btSchBten  Grad  von  Schamlosigkeit  nnd  SitteSTOrderbniss,  oder 
sind  dem  Kinde  einstndirt  worden.  Letztere  Aniuhme  liege  jeden- 
falls näher.   Auffallend  sei  weiter  der  Widenpmdi  zwischen  den 

-  Aussagen  der  Damnificatin  nnd  Zengin  B.  Während  erstere  >b&- 
hanptet,  nnr  einen  vorttbergehenden  Schmerz  gehabt  zu  haben  and 
gleich  darauf  eingeschlafen  zn  sein,  giebt  die  B.  an,  dass  die 
Schmerzen  andaaemde,  wehenartige  gewesen  seien,  sowohl  vor,  als 
auch  nock  natA  At^sng  der  Blntsttt<^e.  Es  sei  ausserdem  nidit 
gewShnlich,  dass  Landlente,  wenn  sie  wissen,  dass  der  Arzt  ge- 
rufen ist,  ^s  Corpus  delicti  beseitigen.  Dass  dies  im  vorliegen&n 
fWle  geschehen  nnd  iem  Dr.  J.,  der  darnach  fragte,  nach  2  Stunden 
nicht  mehr  vorgelegt  werden  konnte  (obwohl  es  nnr  in  den  Dünger- 
haufen gethan  sein  soll)  — ,  ersdieint  verctöichtig  und  erweckt  ien. 
Verdacht,  dass  hier  eine  Verdunkelung  des  Thatbestandes  beab- 
mchtigt  war.  —  Wissenschaftlieh  spreche  gegen  Abort,  dass  Dr.  J. 
schon  nach  9  Stunden  den  Muttermund  gesohloBsen  fand.  Das 
konnte  nicht  der  Fall  sein.  Der  SachTerstSndige  X.  fOhrte  diesen 

.aboOTStön  Befand  anf  eine  fortdauernde,  hemge,  krampfhafte 
VTehentUitigkeit  des  Uterus  surfick.  Doch  finde  diese  Annahme 
in  keiner  protocoUarischen  Aussage  eine  Sttttze,  weder  in  der 
Krztlichen  des  Dr.  J.,  noch  in  der  der  Zeugen,  wird  aber  durch 
die  der  Damnificatin  widerlegt,  die  gleich  nadi  einem  vorüber- 
gebenden lebhaften  Schmerze  eingescUafen  resp.  ohnmächtig  ge- 
worden zu  sein  behauptet.  Dunaus  willkürlich  und  nnmotivut 
komme  derselbe  Outachter  zu  der  Aeussemng,  dass  Veif .  der  An. 

.  sieht  wl&re,  eine  Conception  könne  nur  dann  erfolgen,  wenn  ein 
erigirtes  männliches  Gued  in  die  Vagina  eindringe  und  innerhalb 
dieser  die  Samenejaculation  stattfinde.  Et  habe  diese  These  keines- 
wegs ansgesprochen  nnd  wisse  sehr  wohl,  dass  eine  Befruchtung 
eintreten  kann,  wenn  nur  dem  Samen  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
bis  zum  Hnttermund  zu  gelangen,  was  in  einzelnen  Fällen  auch 
(Aue  Tollstllndige  Immission  des  Penis  geschehen  kann.  Vielleioht 

>  stutzte  Verf.  sein  Urthdl  etomg  nnd  iSdn  darauf,  dass  Sxplo- 
rata  seineB  Erachtena  derzeit  geschleohtiioh  ganc  nnentwiäralt 

.  war  und  dämm  dem  Eichen  die  Reäfy  der  Elemente  fehlte,  welche 

.  Vaiiiedingnng  der  Befrachtung  ist.  (Scbluss  folgt.) 

II.  AlM0UeH. 

Btrjtihntmwfwupt  ein  aniceB«lclKiiet«s  Expec« 
•  tonuiB  bei  I<iBiiseiftciitMnrk.  Sviedy  irendet  gegen  mit 
Emphysem  complicirten  Bronchialcatarrh  obigen  Symp  an,  nach- 
'  'dem  denselben  schon  vorher  Barthez  bei  Kindern  in  den  Fällen, 
wo  der  in  den  Luftweeen  aufsammelte  Schleim  wegen  Lnngen- 
tusnfBcienz  znrQckgehaTten  wird,  sehr  warm  empfohlen  hat,  an, 
nnd  zwar  in  folgender  Form:  R  Syrup.  simpl.  100,0.  Strychnini 
'sulf.  0,06,  MDS.  2— 4mal  täglich  einen  EsslBffel  voll. 
(Gaz.  d.  Höp.  No.  1, 1875.  —  Deusche  med.  Wochenschr.  No.  86, 1876.) 

Aus  den  Berathungsgegenständen  des  2.  Congresses  der  Lei- 
ter und  Lehrer  von  Blindomnstaltea,  der  in  den  letzten  Tagen  des 
JuU  in  Dresden  tagte,  rerdient  besonders  das  Thema:  „Die 
Ansmeatattnduis  d«r  Heoi^barenen"  hervorgeho- 
ben  KU  werden,  ttber  weQies  Director  Beinhardt  aas  Dresden 
referirte.    Der  Vortragende  constatirte  auf  Grund  statistischer 
Erhebung^  aufs  Neue ,  dass  durch  diese  Augenentzflndnngen  bei 
Kengeborenen  (Ophthalmia  neonatorum)  die  meisten  Erblindungen 
entstehen.  Seine  statistischen  Anfzeichnungen  haben  ergehen,  dass 
-in  den  letzten  Jahren  z.  B.  tou  den  der  Anstalt  in  Barby  zuge- 
fBhrten  Blinden  36  pGt.  durch  verkehrte  Behandlung  dieser  Krank- 
heit erblindet  waren.  In  Berlin  betrug  dieses  Verhältniss  21  pCt 
in  Breslau  84  pCt.,  in  Dflren  9,17  pCt.,  in  FrankAirt  a.  M.  11  pCt., 
in  Hannover  98  pCt. ,  m  Kiel  29  pCt ,  in  KSnigsberg  28,26  pGt., 
in  München  43  pCt.,  in  Dresden  82,98  pCt.,  in  Leipzig  80  pOt., 
in  Hamburg  98  pCt.,  in  Brünn  95  pCt,  in  Lemberg  60  pCt.,  in 
Linz  50  pOt.,  in  Wien  31  pCt.,  in  Pest  41  pCt.,  in  Amsterdam 
81  pCt.  und  in  Kopenhagen  8,97  pCt.  —  Weniger  Opfer  würden  die- 
ser Krankheit  verfsUen,  wenn  die  Mütter,  Grossmfltter  nnd  auch 
die  Hduunmen  sich  weniger  auf  ihre  Weisheit  nnd  auf  ihre  Cur- 
pftisaherei  verlassen  wollten.  Ein  zur  rechten  Zeit  heraugezogener 
Arzt  wird  diese  Krankheit  leicht  heben.  Schon  der  erste  Congress 
in  Wien  hat  diesem  Gegenstand  seine  besondere  Aofinerksamkeit 
gewidmet,  und  auch  der  gegmwftrtig  tagende  besdiäftigte  sich  im 
Wesentlichen  damit.  Als  zur  Steuerung  dieser  Krankheit  geeignet, 
wurde  eine  Resolution  angenommen,  nach  welcher  die  gesammte 
Presse  ersucht  werden  soll,  die  Aufinerksamkeit  des  Pnblicnms  anf 
diese  geflthriiche  Krankheit  zn  lenken.  Um  hiensu  die  Unterlagen 
bieten  zu  können,  soll  das  .Görnitz  zur  Ausführung  der  Beschlüsse 
des  Blittdenlehrercongresses"  alljährlich  Erhebungen  darüber  an- 
stellen, wie  viel  durch  diese  Krankheit  Erblindete  den  Blinden- 
anstalten zugeführt  werden. 

III«  TKSMseaclilcMa. 

BerUn.  Der  Kaiser  hat  die  Wahl  des  ordenUichen  Professors, 
Geheimen  UedicinalraÜiB  Dr.  Bardeleben  zum  Bector  der  Frie- 
diieh-WAhelnu-Universitttt  in  Berlin  für  das  Stadjenjahr  187&— 77 
bestätigt 
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Wkn.  Pro£  Leidesdorf  äussert  sich  in  der.'Weaer  sei 
Wochenschr.  vom  8.  d.  H.  ttber  den  Krankheitszustand  des  nat- 
mein-  entthronten  Sultans  Hnrad  V.  vrie  folgt: 

»Se.  Majestät  der  Sottan  ist  erst  die  lösten  Tage  des  Jini 
d.  J.  erkranlEt,  hat  bis  dahin  niemds  krankhafte  Gelüni£n(^ei- 
nungen  da^botra,  wurde  in  Folge  der  durch  den  Selbsteurt 
Abdul  Aziz's  bedingten  Ursachen  von  einer  hartnäckigeii  SchUl- 
Josigkeit  befallen,  and  zwar  ohne  Fieber,  ohne  Delirien,  olwe  Er- 
brediem  In  Folge  ttber  andeo'thalb  Monate  dauernder  Scfalailosti^- 
keit  hat  sich  eine  grosse  Reizbarkeit,  eine  zeitweise  heftige  Pii- 
cordiaUngst  eingestdlt,  welche  namentiick  la  Erscheinongm  Aa- 
lass  gab,  die  auf  die  Umgebung  des  Sultans  einen  tieSen.  fSrndraek 
machen  mussten. 

„Mnrad  V.  ist  ein  kräftig  gebauter,  in  seineu,  der  Unter- 
suchung zugänglichen  Organen  gesunder  Mann;  seine  Sprache  is 
vollkommen  normal,  seine  ganz  vorzüglich  entwickelte  JÜnscolaur 
von  ungestörter  LdstungBfShigkeit,  sein  Emährungszastand  wohl 
erhalten. 

„Nach  dem  von  mir  sorg^tig  aufgenommenen  Thatbeataade 
ist  der  nervöse  Krankheftsaustand  Seiner  M^estät  heilbar.  Ei 
mag  eine  vielleicht  grosse  und  nichtige  Partei  geben,  wekker 
tine  constatirte  Unheilbaikeit  des  Snltuis  nicht  naerwtliiack  ge- 
wesen wäre  —  mein  Beruf  legte  mir  aber  nicht  die  Wttrdl^n^ 
Ton  Parteizwe<^en,  Bondwn  die  nnbefanffene  Darlegane  des  vskna 
Saehverhaltes  und  der  daians  eigebenden  äntlidiea  Sclüiusfil^ 
rung  auf.   Dieser  hohen  Pflicht  habe  ich  mich  bemüht,  nadttu- 
kommen." 

L.  scbliesst  diese  Ansnüien  mit  der  Bemerkong,  dass  der  ge- 

fenwärtige  Leibarzt  des  SnltauB,  Dr.  Gapole  one,  den  Krask- 
eitsmstand  vom  Beginne  an  richtig  gewürdigt  hat  nnd  mit  vid 
Tact,  Wissen  nnd  Hingebung  die  Behandlung  des  Kranken  leicet 

—  Der  ordentliche  Professor  an  der  Universität  in  Wien,  Dr. 
Ludwig  Boltzmann,  ist  znm  ordentlichen  Professor  der  Phyok 
nnd  Leiter  des  physicalischen  Institutes  an  der  Universität  in  Ciru, 
und  der  Privatdocent  für  Physik  an  der  Qrazer  Universität,  Dr. 
Albert  von  Ettingshausen,  znm  ausserordenUichen  Professor 
dieses  Faches  an  der  genannten  Hochschule  ernannt  worden. 

—  Wie  die  Wiener  med.  Presse  beriditet,  hat  nach  einer  6a 
preussischen  Universitäts-Ouratoren  zugegangenen  Mittheilung  des 
Eeicbskanslers  Fürsten  Bismarck  die  österreichisch- nngana^ 
R^emng  sich  damit  einverstanden  eikl&t,  dass  fttr  ^^emga. 
Bsterreichisch- ungarischen  Staatsangehöiü^n,  welt^  wensaiBchs 
Universitiiten  besuchen,  kttnfti^^  von  BeHningang  einer  beson- 
deren Brlanbnisa  i^«r  Begierung  behufb  Zulassung  rar  Immatri- 
cnlation  abgesehen  werden  kann.  Die  bezüglichen  Bestimmoi^en 
der  Verfügung  vom  19.  October  183fi  sind  deshalb  ao&ehobesL. 

London.  Die  Behörde  von  Glasgow  bat  den  m^uf  von 
Liebig' 8  Fleischeztract  durch  Apotheker  als  Aceisesehmfiieniag' 
erklärt,  da  einer  der  Bestandtheile  dieses  Products  fnnxiisiscbar 
Wein  sei ,  nnd  hat  zwei  Apotheker  in  Glasow  in  eine  Oreldstrafe 
von  12  j£.  10  sh.  vemrtheilt,  weU  sie  ohne  Erlaubniss  denEztract 
verkauft  hatten. 

New-York.  Die  erste  Jahresversammlung  der  auf  Be- 
schluss  der  hiesigen  medicinischen  Academie  gegrün&ten  .  Gynae- 
kologischen  Gesellschaft  Amerika's"  wird  hier  am  18^  14. 
und  15.  September  abgehalten  werden,  und  sind  Einladungen  zu 
derselben  an  eine  Anzahl  auswärtiger  Gynaekologen  ergangen. 
Präsident  der  Gesellschaft,  zu  der  die  li^rvorragendsten  ameri- 
canischen  Gynaekologen  gehören,  ist  Fordyce  Baker,  Vice- 
präsidenten:  Atlee  nnd  Byforel,  Secretair:  Chadwicke, 
Beisitser:  Sims,  Goodell  und  Lyman. 

IV.  Peraonallesi. 

Auszeichnnuffen:  Dem  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  a.  D.  Dr.  Froe- 
ling,  bisher  Regts.-Arzt  des  Ostpreuas.  Füs.-Begta.  No.  83,  iit 
der  Rothe  Adler -Orden  3.  Ol.  mit  der  Schleife  und  Sdiwerten 
am  Ringe,  sowie  dem  pract  Anst  Dr.  Job.  Theod.  August 
Steffen  in  Stettin  der  Character  als  SaniUitsrath  verliebes 
worden. 

Niederlassungen:  DDr.  Brnnner,  Horn,  Thiede,  Rinne, 
Brettschneider,  Klopfstech,  Schulze  und  Deutsch  ia 
Berlin,  Saoitätsralji  Dr.  Martine  in  Orb,  Dr  Schantz  in 
Marburg.  Dr.  Schmittmann  nnd  Dr.  Wiskemann  in  Marburg, 
Dr.  Daub  in  Binferbrück. 

Verzogen  sind:  Dr.  Heveling  von  Berlin  nach  Haldem  Dr 
Bertling  von  Berlin  nach  Gr.  Zünder.  Arzt  Otto  von  Lnte 
nach  Berun,  Dr.  Voormaun  von  Altenkirchen  nach  Bana. 
Dr.  Ruppreoht  von  Reden  nach  Riegelsben. 

Bochheim  in  Berlin,  Arzt  Eornemann  ii 

Mttlheun. 

V.  mtlItalrAntllefc«  l*«a>iaaBB»Utta« 

XIIL  (Königlich  Württembergisches)  Armee-Corps. 

I*»".  Hoffmann,  Stabs- and  Bat8.-Aiat  des  8.  BaK 
int-Hegts.  No.  124,  zum.  Ober-Stabsarzt  9.  Gl.  und  Reirts-Ant 
m  Inf.-Regt.  No.  196,  Dr.  Engelbach.  Assist-Arrtl  Ol  in 
Drag.-Begt.  No.  26,  zum  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  des  1.  Bata  Inf- 
Regts.  No.  191,  befördert. 

Knapp,  Unterarzt  der  Res.  im  9.  Bat.  Landw.-Rerts  No  ISA 
zum  Assist-  Aizt  2.  Ol.  der  Res.  ernannt. 

Dr.  Banmgärtner,  Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  der  2.  Abth  FeM- 
Art.-BegtB,  No.  99,  als  Stabs-  und  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat.  Int- 
Regte.  No.  I94,  Dr.  Koch,  Stabs-  nnd  Bats.-Aixt  des  1  fiaCa. 

?T^'  Abth.-A«t  rar  8.  AbtheiL 

Feld-Art-Regts.  No.  29  versetzt.  —«-«i. 
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.  vvissenschaftllehe  Uittheilnnsen:  Neidhart:  Ueber  die  Anwendung  der  Knieellenbogenlage  für  die  Reposition  der  vorge- 
Bllenen  Nabelscbnar.  —  Kersch:  Peiftonitis  der  Kinder.  —  Carri^re:  Beiträge  znm  Studiom  und  zur  Behandlung  der  epidemischen 
mppe.  —  Beverdin:  Ersati  der  voUstBndig  abgerissenen  behaarten  Kopfhaut  durch  Hanttransplantation,  Heilung.  —  Schmidt:  Ein 
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ii  Jahren  oder  nichtf  Gutachten  dreier  SachTerstäudiger  und  Obei^tachten  des  KiSnigl.  Medic-Collegiums.  —  n.  Medicinische 
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I*  WlMeiuctaattUche  SUtihelluiiceB. 

)r.]yeldluurt  (Ereisant  in  Oppenheim  ayBhein):  ü  eb  er 
dieAnwendang  der EnieellenbogeDlage fflr  die 
Beposition  der  TorgefsUenen  MabelBchnar. 
(Directe  Hittheilang  an  die  Bedaction  dieser  Zeitong.) 
In  No.  64  der  »Allg.  med.  Central- Ztg.«  findet  sich 
tin  TOD  Dr.  Seveoing  geschriebener,  kleiner  Anfsats  über 
)ehandlang  des  NabelBchnorvorfalles,  der  mir  geeignet 
«beint,  den  irrigen  Glanben  zn  erwecken,  die  Empfehlung 
ler  Knieellenbogenlage  rar  Reposition  der  prolabirten 
^abelschonr  stamme  erst  aas  neuerer  Zeit  ood  diese 
ifethode  sei  frflher  flberhanpt  nicht  angewendet  worden. 

Wenn  ich  nun  aocb  angeben  will ,  dass  die  Aas- 
Dbrang  der  Nabehebnnrreposition  in'  der  gedachten  Eage 
ler  GeblreDden  nicht  so  bftofig  geflbt  wird,  wie  sie  es 
ielleicfat  verdient,  so  möchte  ich  doch  daraof  hinweisen, 
läse  die  erste  Empfeblang  derselben  schon  beinahe  200  Jahre 
It  ist.  Wie  uns  eine  unter  dem  PrSsidinm  Ton  Ritgen's 
m  Jabre  1869  von  Dornseiff  geschriebene  Inangnral- 
jflsert&tio^  beldirt,  Ist  Seranns  von  Epbesns  (sar  Zeit 
'rojan*s  and  Hadrian's)  der  Ente  gewesen,  der  die 
LnieellenbogenUge  in  der  Geburtshilfe  Oberhaupt,  nnd 
lendrik  van  Deventer  (im  Anfang  des  18.  Jahr- 
iunderta)  Derjenige,  der  sie  zuerst  ffir  &e  Reposition  der 
'orgefallenea  Nabelsdumr  (znnftcbst  nur  für  gewisse  Fälle) 
impfohlen  hat  —  »Geschieht  es  endlich,  dass  die  Nabel* 
.dinur  vor  dem  Kopfe  nach  hinten  an  die  Wirbel  oder 
in  das  Kreuzbein  angedrflckt  wird,  so  soll  die  Hebamme 
lie  Ereissende,  wenn  es  deren  Kräfte  erlauben,  sich  auf 
lie  Knieen  vorwärts  legen  lassen  und  dann  mit  den 
länden  zur  Hilfe  kommen  etc.«  Auch  Henry  Bracken 
1737)  giebt  die  Anleitung,  die  vorgefallene  Nabelschnur 
)ei, Knielage  der  Matter  mit  tief  niedergelegtem  Kopfe 
luiflckzubringen  und  den  Kopf  des  Kindes  einzuleiten. 
'  Aas  neuerer  ^eit  fahren  v.  Ritgen  and  Greuser 
184i}  unter  den  Itadicationen  fttr  den  Gebrauch  der  Knie- 
iUenbogenlage  die  Reposition  der  prolabirten  Nabelsehnor 
laf.  Im  Jahre  1855  warde  die  Empfeblang  vonEiestra 
erneuert,  sowohl  fflr  Fälle,  in  denen  das  Fruchtwasser 
schon  abg^oBsen  (Vorfall),  als  auch  für  solche,  in  denen 
lie  Blase  noch  nicht  geplatzt  ist  (Vorlage).  Dornseiff 
1859)  bemerkt  in-  der  obeit;Citirten  Abhandlung  aber  die 
Anwendung  der  KDiSellenhogenlage  Folgendes:  »Da  die 
Nabelschnur  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  aus  dem 
Muttermunde  fällt  und  nach  dem  gleichen  Gesetze  sich 
ler  QetAßantterhOhle  zuwendet,  wenn  die  Frau  eine 
Stellang  einnimmt,  bei  welcher  der  Muttermund  hoher 
steht,  als  der  Mattergrund,  so  ist  die  Enieellenbogenlage 
ein  äehr  vortreffliches  Mittel,  um,  wenn  bei  noch  stehenden 
Eihäuten  neben  dem  Kopf^  des  Kindes  die  Nabelschnar 
Torliegt,  dieselbe  nun  Zarflcktretea  m  bringen  nnd 


einem  Vorfalle  vorzubeugen.  Ist  aber  das  Wasser  ab- 
geflossen, so  fahre  man,  gleichfalls  in  der  Knieellenbogen- 
lage, die  mit  den  Fingerspitien  gebsste  Schnur  in  die 
GebSrmatterhBhIe  znrfldc  und  halte  sie  so  lange  zurflck, 
bis  der  Kopf  durch  einige  Wehen  in  die  Krttmmnng  ge- 
bracht ist,  oder  bis  die  Hand,  die  die  Nabelschnur  surack- 
gebracht,  bewirkt  bat,  dass  der  actere  Gebärmutterab- 
schnitt den  vorliegenden  Kindestheil  fest  nmschliesst«  In 
der  »Med.  Times  and  Gas.  Ko.  17, 1866«  berichtet  Dyce 
aber  2  Fälle,  in  denen  er  nach  dem  Vorschlage  von 
Thomas  in  New -York  die  Knieellenbogeolage  zur  Re- 
position der  Nabelschnur  mit  Vortheil  in  Anwendung  ge- 
bracht habe.  Einem  Referate  Aber  diese  Mittfaeilung  im 
Bdb  133  der  Schmidt*schen  Jahrbb.  von  M.  Schmidt 
ist"  die  Bemerkung  angdiängt:  »Die  Benutzung  der  Enie- 
ellenbogenlage ist  bereits  1866  von  Klestra  angerathen 
worden«,  und  damit  gleichfalls  die  Enpfeblnng  Üteror 
Geburtshelfer  vollständig  ignorirt 

Im  letzten  Absätze  des  Aufsatzes  von  Sevening 
giebt  dieser  den  Rath,  die  Anwendong  der  Knieelleabogen- 
läge  znr  Behandlnog  des  KabelschnurvorfisHes  den  Heb- 
ammen, statt  der  jetzigen  ihnen  vorgeschriebenen  Beband- 
hmgsweise,  cur  Pflicht  su  machen.  Diesem  Rathe 
gegenüber  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  In  des 
beiden  Lehrbflchem  für  Hebammen,  die  mir  zn  Gebote 
stehen  (v.  Ritgen  1848,  Martin  1867),  den  Gebrandi 
der  in  Bede  stehenden  L^e  der  Kreissenden  fttr  den  ge- 
dachten Zweck  empfohlen  finde:  Martin  (pag.  202)  wOI 
die  Seitenlage  oder  die  KnieellenbogenlBge,  and  Bit  gen 
stets  zuerst  die  Enieellenbogenlage,  und  nur,  wenn  diese 
nicht  möglich  ist,  die  Seitcmlage  bei  neben  dem  Kopfe 
vorgefallener  Nabelscbnar  in  Anwendung  gezogen  sehen. 

8.  Kersch  (Prag):  Peritonitis  der  Kinder. 
(Memorabilien  6.  Heft,  1876.) 
Selten  giebt  es  einen  pathologischen  Precees,  der 
einerseits  von  so  tief  nnd  wät  gräfender  Bedeutung  fOr 
den  weiteren  Bestand  des  lebenden  Orgaaisnras  nnd  lllr 
die  Zukunft  des  betr.  ladividuams  ist,  dessen  Diagnbse 
andererseits  mit  so  viel  Schwierigkeiten  verbunden  zn 
sein  pflegt,  als  die  Peritonitis  im  Kindesalter,  and  zwar 
steigt  die  Schwierigkeit  -der  Diagnose  im  umgekehrten 
Verbältniss  ra  dem  iJter  der  Indindnen.  Am  leichtesten 
pflegt  die  Diagnose  noch  in  den  ersten  Lebenstagen  des 
Kindes  za  stellen  sein,  sie  kommt  da  auch  sehr  häufig 
vor  als  Folge  der  Demarcatioa  des  Fänlnissprocasses  des 
Nabelstranges,  namentlich  wenn  die  Kinder  gleich  in  den 
ersten  Tagen  eine  answeckmlesige  Nahrang  erhalten.  Sa 
jedem  Falle  läset  siäi  In  diesem  Alter  das  Kfaid  am 
leichtesten  untersuchen,  schwieriger  wird  das  Schon,  wenn 
die  Kinder  bereits  mobiler  geworden  sind,  namentikdi 
wenn  sie  bereita  geben  eder  Gefaversncbe  schon  genial 
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haben.  Letzteren  ist  von  dem  Momente  des  Eintritts 
dieser  EntzQndong  ein  Tersach,  sie  gellen  zu  lassen,  an- 
möglich, weil  jeder  Versuch  ftosserst  schmerzhaft  wird, 
welcher  eine  Spannaog  der  Baachmaskela  bewirkt  Wer 
Öfters  mit  Peritonitis  behaftete  Kinder  za  b«|baehteB  Oe- 
legenheit  hatte,  wird  z.  B.  fioden,  dass  es  solchen  Kin- 
dern nnmflgUch  ist,  mit  aasgestreckten  Beinen  zu  liegen, 
daäs  sie  die  Baachmoshelo  möglichst  schlaff  zn  erhalten 
Bachen  and  mit' aAgezolgäften  S ich enke Im.  daliegen, 
fe^r  dftsB,  wenn  sie  Bohon  Itingere  Zeü  liltdurchpgrfMt 
gelanfen  sind,  es  onmftglieh  ist,  sie  anf  die  FOsse  zn 
gtoUen.  Nimmt  man  ein  solches  Kiad  anter  die  Arme, 
um  eiden  solchen  Versuch  za  machen,  so  zieht  es  auf  der 
Stelle  die  Schenkel  möglichst  an  den  Unterleib  an.  — 
Ein  zweites  wichtiges  Moment  ist  die  Re>pi ratio o.  Bei 
jeder  selbst  im  Entstehen  begriffenen,  noch  gar  nicht 
■physicalisch  nachweisbaren  peritonealen  Exsodation  treten 
schon  stechende  Schmerzen  bei  jeder  tieferen  Inspiration 
in  beiden  Hypochondrien  auf;  die  Respiration  kann  bei 
einer  grösseren  Ezsadation  unmöglich  tief  genug  sein. 
Der  Athem  oder  die  Inspiration  ist  in  Folge  dessen  kurz 
und  dafdr  freqaenter.  ~  Ist  die  peritoneale  Eotzflndang 
mit  einem  Broncbialcatarrh  gepaart,  so  ist  trotz  des 
peinigendsten  Hustenreizea  ein  Hosten,  ein  Herausholen 
des  Sputums,  ein  halbwegs  tieferes  Husten  nmnöglich  aus- 
zufahren, die  heftigen,  stechenden  Schmerzen  in  beiden 
Hypochondrien  vereiteln  gleich  den  Beginn  eines  jeden 
Versuches.  Ist  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall,  so  ist  es 
um  so  mehr  beim  Kinde,  wo  das  Missverhältniss,  nämlich 
die  grössere  Ansdehnong  des  Unterleibs  im  Verhältniss 
zum  Brustkörbe,  ein  auffallend  grösseres  ist.  Solche  Kin- 
der, die  nun  an  einer  peritonealen  Exsudation  leiden, 
können  unmöglich  tief  inspiriren,  wohl  aber  hinläoglich 
exspiriren,  w^  w&farend  der  gröbsten  Exspiration  auch 
die  grösste  Erschlaffung  der  Bauchmoskeln  mntritt. 
Schreien  können  solche  Kinder  sehr  stark,  und  die  ein- 
zelnen  Schreie  sind  lang  gezogen  and  gedehnt,  dafor  aber 
sehr  lange  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Schreiversuchjen, 
welche  mit  einer  Beihe  äusserst  kurzer  lospintionen  äna- 
gefallt  sind.  Dieses  Verhältniss  nun  zwischen  den  ein- 
aalnen  Schreiversachen,  resp.  Exspirationen  und  den 
darauffolgenden  Inspirationen  ist  das  wichtigste  patho* 
gnostische  Moment  bei  Peritonitis  der  Kinder,  namentlich 
tritt  diese  Erscheinung  bei  Kindern  auf,  welche,  wenn 
aach  sonst  keine  sogenannten  Schreihälse,  doch  einer 
Untersuchung  des  Unterleibes  iostinetir  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Ein  langgezogener  Schrei  and  eine  veiv 
bältnissm&ssig  lange  Pause^  mit  einer  Reihe  äusserst  kur- 
zer ,  schmerzhafter  Inspirationsversuehe  auBgefflllt ,  ist 
immer  bei  mit  der  Peritoi|iii8  behafteten  Kindern  zu  beob- 
achten, nnd  dieses  und^as  zuerst  angefahrte  Symptom, 
nämlich  die  immerwährende  Anziehung  der  Schenkel  zum 
Unterleib,  sind  nach  Verf.  untentbehrliche  pathognostische 
Behelfe  bei  Ezsudationen  im  Baucbfellraume  der  Kinder, 
ja  sogar  die  einzigen,  um  die  Diagnose  sicher  stellen  zu 
können. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  ist  sie  bei  Kin- 
dern in  der  Regel  weniger  ongfinstig,  als  bei  Erwachse- 
nen ;  wenn  auch  die  nachherige  Entwickelang  von  Luogen- 
infiltrationen  käsiger  Natur  zu  befürchten,  ist  doch  ein 
unmittelbarer  lethaler  Ausgang  weniger  zu  besorgen,  als 
bei  Erwachsenen,  and  selbst  eine  nachherige  etwaige  In- 
filtration der  Lunge  hat  bei  der  noch  immer  dauernden 
Beproduction  nnd  Elaaticität  des  kindlichen  Organismus 
weniger  zu  bedeuten.  Gewöhnlich  ist  eine  Vemarbacg 
oder  Verkalkung  des  käsig  infiitrirten  Herdes  im  Verlaufe 
der  Zeit  bei  sonst  zweckmässiger  Haltung  des  Kindes  zu 
erwarten. 

Ein  zweites  prognostisches  Moment  betrifft  nach 
Verf.'s  langjähriger  Erfahrung  die  Kinder  weibli^en  Ge- 
schlechtes. So  viele  Kinder  weiblichen  Geschlechtes  vom 
&.  bis  8.  Jahre  Verf.  an  Peritonitis  behandelt  hat,  sind 
•Ue  steril  geUieben,  trotzdem  sie  sonst,  was  seinale 
Function«»  betrifft,  nichts  zu  wonaehen  flbrig  lassen  and 
sonst  geaond  sind.  Verf.  hat  10  solcher  Fälle  bei  Ein- 
dm  awisflhen  dem  6.  und  14.  liCbeneijabre  notirt,  welche 


jetzt  ganz  gesunde  Frauen  sind,  aber  während  der 
ihrer  Ehejahre,  die  sie  bis  jetat  durchlebt,  unfrackt- 
bar  sind. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  bat  Verf.  die  der 
Zahl  iet  Jahre  gleiche  Anzahl  von  Gran  Chinin  Ibii 
2  Mal  des  Tages,  darreichen  lassen  (Cininin  moriiti- 
cum).  Vorzflgliches  leistet  die  Application  einer  gröäae- 
ren  Anzahl  von  Blutegeln  in  Verbindung  mit  daraaffol^ 
i  (San  kalten  Ueberschlägen,'^elchd  möglichst  schnell  häte 
einander  gewediaek  1i^eIdsn  ivOcra.  Blerbel  ist  a 
beobachten,  dass  der  ganze  Unterleib  mD^ichst  gläck- 
aftssig  be«ckt  und  dass  ferner  Über  den  Umscbüg  m 
Stflck  Gutttaperchapapier  ausgebreitet  werde,  am  du 
Dorchnässen  der  Bett-  und  Leibwäsche  zn  werhindoi. 
Auch  das  Morphium  ist  in  diesen  FäUen,  wenn  vort» 
für  ausgiebige  Stahlentleerung  gesorgt  worden  ist,  nt 
ungeheurera  Nutzen,  derartig,  dass  matt  steh  in  AdR 
nehmen  muss,  die  Grenze,  wann  mit  dem  MoipbioiR 
sistiren,  nicht  zu  flberschreiten. 

Zuweilen  folgt  nach  den  ersten  fibrinösen- albnmiBifiei 
Ergossen  ein  sehr  bedeutender  seröser  oder  ser^s-ätiiga 
Ergnss,  so  dass  das  Exsudat  trotz  aller  ResorptionsmiCri 
nicht  aufgesogen  werden  kann  und  nichts  Anderes  fibrii 
bleibt,  als  das  Serum  mittelst  Troicar  na  entleeict 
»Bemerkt  man,«  sagt  Verf.,  »dass  das  nach  stattgehabtem 
serösen  Ergass  angesammelte  Exsudat  wenig  n^oibin 
wird,  dann  zaudere  man  nicht  länger,  neben  der  Anwendiag 
tauglicher  Tonica  die  Bauchhöhle  mittelst   Troictr  za 
entleeren;  denn  langes  Zaudern  erzeugt  conaeeativ  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  und  durch  Druck  der  seritseo 
FlOssigkett  auf  die  grossen  Gefässe  des  Baacbes  oeae 
Exsudationen  im  Bereiche  des  Peritoneums.    Und  vie 
immer  geartete,  selbst  die  stärksten  Diaphoretict  oder 
Diuretica  erweisen  sich  vollständig  nutzlos,  wenn  nkkt 
vorerst  die  Wasswmasse  ans  der  Bauchhöhle  zum  grössta 
Theil  entleert  worden  ist;  es  ist  sogar  nöth^,  die 
Punctionswonde  durch  einige  Zeit  offen  zu  halten  tud 
nicht  allzu  schnell  zuheilen  zu  lassen,  wüi  man  nicht 
^  die  Lage  kommeft,  eine  aweite  Punetion  anteruebmea 
zn  mQssen.   Aber  auch  davor  hflte  man  ndi  lartLckia- 
Bchrecken,  denn  ich  habe  aas  mannigfachen  FftUen  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  unter  Darreichang  ait> 
sprechender  Diuretica  und  Tonica  zuletzt  eine  ne&e 
Wasseransammlung  nicht  wieder  eintritt  und  jdie  Kiankea 
selbst  nach  einer  3  maligen  Function  doch  endlich  der 
Reconvalescenz  entgegeng^ahrC  werden.«  *) 

Bw  C^arri^rei  Beiträge  zum  Studium  und  rar 
Behandlung  der  epidemischen  Grippe.  (L*Uiüob 
57  u.  59,  1875.  —  Schmidt's  Jahrbb.  No.  7,  1876.) 

Die  epidemische  Grippe,  welche  während  des  Winters 
1874/75  in  den  meisten  Gegenden  Earopa's  herrschte,  ijt 
nach  Verf.  keine  einfache  bronchitische  Erkrankung,  sooden 
eine  besondere  Krankheit  mit  remittirendem  und  isUt- 
mittirendem  Fieber,  welche  in  leichten  Fällen  oft  oidit 
genug  gewQrdigt  wird  und  deshalb  ihrer  CompIicaüoneE 
halber  oft  gef^rlich  werden  kann. 

Die  climatische  Beschaffenheit  des  fraglichen  Wiatoi 
bestand  darin,  dass  die  Witterung  in  den  Oegendesw 
Europa,  wo  die  Grippe  herrschte,  wenige];  kalt,  als  feiclil 
war.  Der  Schnee  lag  von  November,  im  sadlichen  Oester- 
reich z.  B.  bis  Mitte  März,  in  dicker  Decke,  und  die 
ringe,  aber  feuchte  Kälte  war  sehr  empfindlich  und  konnte 
weder  durch  Sonne,  noch  durch  Wind  abgeschwächt  werden. 

Die  Grippe  war  mit  aassergewöhnlich  heftigto 
Schnupfen  verbunden,  der  sehr  heftige  Hasten  war  con- 
valsivisch  und  nicht  so,  wie  bei  der  gefföhnlichen  Grippe; 
er  näherte  sich  dem  Keacfahasten.  Das  fortwährende 
Fieber  war  ohne  Regelmfissigkeit,  begaon  indessen  bald 
mit  abendlidien  Verschlimmerungen.  Die  catarrhalisdiea 
und  bronchitischen  Erscheinungen  belästigte».  3ehr  die 
Athmung,  so  dass  die  Bangigkeit,  nächtliche  Unruhe  den 
höchsten  Grad  erreichten;  letztere  war  so  gross,  dass  an 
Unterhalten  von  Transspir^tion  nic^  zn  däken  war.  Ii 

*)  Ehlen  derartigen  FtOl,  ehi  BiJXfarices  Ehid  betreffond ,  be- 
ziehtet Vei£  atuAUirlkli. 
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dflii  meiBten  FUlen  kamen  in  der  Mitte  der  Krftnkheit 
äemlich  starke  Blatongen  aus  der  Nase  dazu;  Verf. 

:     möchte  diese  Grippe  äne  hämorrhagische  Dennen. 

Das  wiehtigate  Mittel  gegen  dieOrippa  war  Chinin 
in  tftglicben  Dosen  von  einigen  Oran.  Daasdbe  beseitigte 
alle  Ifistigen  Bjmptome,  weldie  sofort  irieder  erschienen, 
wenn  ee  weggelassen  wurde. 

c  Verf.  macht  schliesslich  nodi  anf  den  remittirenden 

und  intermittirenden  Character  der  epidemiscÄien  Grippe, 
vie  aof  die  heimtackiscbe  Art  der  Compllcationen,  beson- 
ders mit  Pneamenie,  anfinerksam  nnd  betont  die  Noth- 
vendigkeit  einer  genauen  Untersoehong  der  Brastorgane 
in  ernsten  Fftllen. 

l  Reverdint  Ersatz  der  ToIlstSndig  abge- 
rissenen behaarten  Kopfhaut  durch  Haat- 
transplantatiott,  Heilung.    (Le  Progr63  med. 

^  No.  26,  1876.) 

"Während  umfangreiche  Kopfwunden  au  den  häufigeren 
Vorkommnissen  gehören  und  leicht  heilen,  beobachtet  man 
nur  selten,  dass  die  ganze  Ko^ant  fortgerissen  wird,  and 
noch  seltener,  dass  der  Aasgang  einer  derartigen  Ver- 
wundung ein  glacklicher  ist.  Die  wenigen  bisher  be- 
richteten Fälle  endeten  in  Folge  langwieriger  Eiterung 
und  der  grossen  Säfteverlnste  tödtlich,  und  wurde  bei 
ihnen  auch  von  jeder  plastischen  Operation  Abstand  ge- 
nommen. Durch  das  vom  Verf.  eingeschlagene  Verfahren 
ist  ein  therapeutisches  Problem  gelOst  nnd  die  Möglich- 
keit gegeben,  durch  Auftragen  von  Hautstackchen  (Greffes) 

^      Heilung  zu  erzielen,  die  im  folgenden  Falle,  dem  ersten 

'      in  seiner  Art,  erreicht  wurde: 

Eine  jon^e  Fabrikarbeiterin  var  beim  Bticken  nnter  ein  Ead 
gekommen,  welches  ihre  Have  faaste  and  im  Umdrehen  ihr  die 

Sinae  Bant  des  Kopfes  abriss.  Dem  Skalpirtwerden  folgte  heftige 
latnng  von  knrzer  Dauer,  grosse  Schmerzhaftigkeit  olme  Verlust 
des  BewnsBtseins.  Nach  StiUnng  der  Blntoog  dorch  Ealtwasser- 
nmschläge  worde  ein  einfacher  verband  angelegt,  die  Kranke  za 
Bett  gebracht.  Als  nach  6  Tagen  weder  Fiä)er,  noch  Schmens  sich 
einatellten,  stand  sie  wieder  aof,  ging  ihren  Gesellten  nach  und 
&nd  sich  tntK  der  starken  Eiterang  am  Kopfs  wohl.  Kachdem 
ftber  6  Monate  verstrichen  waren,  ohne  dass  ue  Wunden  sich  ge- 
scbloBBen  hatten,  suchte  sie  im  Krankenhaose  Aofnahme. 

Frtther  gesond  und  kräftig,  hatte  sie  jetzt  ein  anKmiachea 
Aussehen  bwonunen.  Auf  dem  Kopfe  befand  sich  eine  grosse 
Wunde,  welche  von  der  Nasenwurzel  bis  znm  HinterhauptshScker 
86  Gtm.,  von  einem  Ohr  zum  anderen  28  Ctm.  und  im  Umfang 
£7  Gtm.  betrug.  Die  Oberfläche  der  Wunde  sah  gut  aus,  doch 
waren  die  Granulationen  spärlii^i,  nicht  kräftig,  der  reichlich  ab- 
geaon.derte  gute  Eiter  reizte  die  Haut  des  Gesichtes  und  Ealses. 

Bine  bliuröthUche  gefiissreiche  Narbe  begrenzte  die  Wunde  an 
Terscbiedenen  Stellen  in  verschiedener  Ansdelmang.  Dieselbe  hatte 
die  A-ugenlider  nach  oben  gezo^n.  so  dass  die  Oonjniu}tiva  nicht 
hinreidiend  geschützt  nnd  gereist  war. 

Die  langsam  vorgeschrittene  Yenurbuig  maeUe  keine  Fort- 
Bchiitte  mehr,  die  bisher  gebildeten  Naxboi  spalteten  sich  wieder 
uid  veranlassten  neue  Eiternngsherde.  Die  moraliscli  gedrttekte, 
■onst  sich  wohl  befindende  "Stkub  mr  entschlossen,  alles  snr  Hei- 
Umg  Nothwendige  zu  ertragen. 

Prof.  Lücke,  in  dessen  Behandlung  die  qu.  Schmidt  bis 
dahin  sich  befunden.  Übergab  dieselbe  dem  Verf.  behufs  der  An- 
wendung  der  neuen  Uetho^. 

Vom  10.  Oetober  ab  wurde  der  Kranken  kräftigere  Nahrung  nnd 
Ohlnawein  gereicht,  die  Wunde  2  Mal  täglich  gereinigt  und  ver- 
bunden. Als  diese  ein  gutes  Aussehen  nnd  kräftige  Gminulatlonen 
erlangt  hatte,  was  innerhalb  8  Tagen  der  Fall  war,  wurde  mit  der 
Anfbn^sang  der  EpidennisstÜckcheu  begonnen. 

ReTordin  bediente  sich  dazu  nicht  der  gewfthn- 
fiehen,  von  seinem  Vetter  Jaqnes  BoTerdin  sur  Trans- 
ptantation  gebrauchten  Lansette,  sondern  dnes  besonderen 
Instruments,  welches  an  den  Bändern  erhöht,  in  der  Mitte 
concav  von  der  Haut  als  scharfes  Ldffelchen  die  Stack- 
chen abtrennt,  welche  dann  dorch  eine  Nadel  anf  die 
Wunde  gebracht  werden. 

Die  kleinsten  Haatstackehen  haften  flberall  an  nnd 
bedarf  es  selbst  bisweilen  keines  Verbandes,  der  jedoch 
insofern  sweckm&SBig  erscheint,  da  sonst  bei  offener 
Wandbehandlong  nach  Böser  sich  Schörfe  bilden  wurden, 
die  die  Greifes  mit  abreiBsen  kdnnten.  Man  bringt  daher 
nr  TortbeUbafteren  Anheilung  irgend  einen  fetten  Körper, 
Oel,  Salbe  anf  die  Hantstflckcban  and  befestigt  dann  die 
Partie  mit  Diacb^umpflaater. 

Schwieriger,  als  das  Aufbringen  der  Greffes,  ist  das 
Festhalten  ond  Anheilen  derselben»  welches  .aanobsn 
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I  Aerzteo  nicht  gelungen  und  der  Methode  noch  nicht  die 
Geltung  vsrsehafft  hat,  die  sie  verdient.  Es  ist  daher 
folgende Backaieht  sn  beobachten:  Wenn  die  Granulationen 
dppig  wncbern,  dann  touchire  man  dieselben  etwa  1  bis 
2  Msatr.  von  dom  Greffes  enitfernt  mit  Höllenstein,  und 
staid  sie  torpide»  dann  bringe  man  irgend  eine  nrisande 
FlQsugkeit  auf  dieselbe,  um  sie  anzuregen. 

Die  Haatpartikeloben  wurden  tfaeils  der  Kranken, 
theils  anderen  Personen  entnommen,  und  hafteten  stets. 
Bei  der  grossen  Flftdie»  die  erg&aat  werden  sollte,  wurde 
anoh  hiswieileQ  der  Versnob  gemacht,  die  Haut  von  Hnnden 
nnd  Kaninchen  m  traosplantiren,  jedoch  ohne  irgend 
wichen  Brfolg,  da  die  Oreffes  meist  erweicht  abfielen.  Die 
verschiedeoartigsten  :Metboden,  Hautstackchen  von  Tbieren 
ni  verpflanssD,  misslangen,  und  wurden  die  ferneren  Ver- 
suche unterlasBea.  Die  von  Msnschmi  entnommenen, 
selbst  die  Hautatflckehea  von  einer  Dermoidcyste  heilten 
fest.  Einige  von  den  Greffea  heilten  mit  den  besteheoden 
Narben  sasammeD,  andere  heilten  unter  einander  fest,  so 
dass  das  Aussehen  der  Wuode  nach  einem  Monat  ein 
gutes  und  die  Eiterung  geringer  war.  Auch  das  Allge- 
meinbefinden hatte  sich  gebessert,  so  dass  die  Kraäu 
häusliche  Arbeiten  verricbten  nnd  im  Garten  spasieren 
gehen  konnte. 

Als  eines  Tages  eise  Amputation  bei  einem  1 1  jährigen 
Kinde  vorgenommen  wurde,  liess  sich  Verf.  die  Gelegen- 
heit nicht  entgehen,  eine  Viertelstande  nach  beendigter 
Operation  mit  Pincette  nnd  Bistouri  von  der  Lende  des 
Kindes  2  Lappen  Haut,  5  Gtm.  im  Quadrat,  zu  entnehmen 
und  sie  auf  den  Scheitel  der  Kranken  za  bringen,  nachdem 
das  Fett  sorgfältig  entfernt  war.  Auaser  diesen  wurden 
noch  melurere  kleinere  Hautstackchen  applicirt  Das 
ampntirte  Glied  wurde  in  warmes  Wasser  gebracht  ond 
2  Stunden  darauf  nochmals  ein  1  Gtm.  im  Qaadrat  be- 
tragendes Stück  Haat,  sowie  5  kleinere  Stackchen  ab- 
geschnitten und  der  Kranken  aufgetragen.  Geeigneter 
Verband  befestigte  die  Stackchen  insgesammt,  nnd  konnte 
man  Tags  daraaf  alle  Greffes  noch  fest  haften  sehen.  Sie 
heilten  auch  alle  an,  bis  auf  ein  grosses  Stack,  welches 
unvorsichtiger  Weise  an  einen  Ort  gebracht  war,  wo  be- 
reits froher  ein  EpidermisstOckcfaen  aufgetragen  worden 
war.  Die  Vemarbung  machte  rasche  Fortschritte,  und  je 
mehr  diese  Fortschritte  und  je  besser  die  Granulationen 
wurden,  desto  vortheilhafter  erwies  sich  auch  die  Trans- 
plantation, so  dass  innerhalb  3  Monaten  der  grOsste  TheU 
dvt  Wunde  vernarbt  war.  Die  Wunden  der  vorderen 
Partie  waren  früher  geheilt,  als  die  der  hinteren,  und  hatte 
die  ganze  Behandlang  7  Monate  in  Ansprach  genommen. 
Dieser  Zeitraum  h&tte  noch  abgekOrzt  werden  kOnnen, 
wenn  die  Zahl  der  angewendeten  Grefes  grosser  gewesen 
wftre.  Ein  während  der  Behandlung  angetretenes  Erysipel 
am  Kopfe  dauerte  nur  10  Tage  und  beeinträchtigte  die 
Heilung  durchaus  nicht,  eben  so  wenig  Blutungen  der 
wunden  Theile,  welche  durch  Gompression  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen beseitigt  wurden. 

Ans  ihrer  HeimsAh,  wohin  die  Kranke  nach  der 
Heilung  entlassen  worden,  berichtete  ihr  Arzt,  doas  sie 
vollständig  wohl  sich  beland,  dass  die  Kopfhaut  gani 
vernarbt  war,  hin  und  wieder  sich  nur  kleine  Geschwunse 
zeigten,  die  leicht  heilten.  Die  oberen  Augenlider  waren 
ein  wNüg  nach  oben  und  anssen  gezogen,  doch  wollte 
die  qu.  Schmidt  deshalb  sieh  kaner  Operation  mehr 
aussetzen.  In  Folge  einer  Entbindung  starb  sie  ein  Jahr 
darauf  am  Kiudbettfieber. 

j^tainldts  Ein  Beitrag  zur  Behandlnng  der 
Synovitis  hyperplastica  granulöse  mittelst 
Carbolinjectionen.  ^naug.-Diss.  Grei&wald  1876. 
—  CentraIbL  f.  Ghir.  No.  35,  1876.) 
In  Strassbarg  und  in  Bonn  wurden  die  parenchyma- 
tösen GarboUiijectioaen  bei  sog.  fungllaen  Gelenkentsfln- 
dungen  ebenfalls  versucht;  es  ergaben  sich  aber  theite 
Misserfolge  (Knöry,  Strassbarg  1876),  th^  negatire 
Besoltate  (Dietrich,  Bonn  1876). 

Verf.  unterzieht  «mächst  die  Kndry'sche  Arbeit 
einer  Kritik  nnd  findet,  dasa  die  erwähnte  anfängliche 
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BesBeniBg  der  Bduneneti  ud  bei  einselaen  Patimt«n 
«nch  der  Schvellang,  doch  als  Erfolg  der  Bebtndlnng  n  rec^ 
i^chnen  eei.  AllerdiogA  trat  später  eine  Terschtimmening 

Bo  daes  ein  TheÜ  der  Kranken  nicht  besser,  ein  an- 
derer Theo  Bchleditor  daran  war,  ab  vor  der  Behaodlnng. 
Die  Unadie  aber  darin  ro  endien,  dass  BäaimtüGhe 
Fftlle  mit  Aosnahme  von  2  fflr  diese  Art  der  Therapie 
wegen  schon  bestehender  Eitemng  angeeignet  waren. 
Ueberhanpt  hätte  man  die  lojectionen  14  Tage  lang 
siBtirt,  wodnrcli  die  Verschlimmening  begttnstigt  wurde. 

]A  Bonn  hätte  luan  aar  Prttfnng  des  YerfdneBS  aaflh 
nicht  die  passendsten  (3)  Fälle  aasgewähH. 

In  der  Greifswalder  Polil^lioik  seien  Oarbolinjec- 
tionen  bei  vielen  Kranken  gemacht  worden  nnd  liätten 
flberall,  wo  noch  geeignete  Verhältnisse  vorhanden  waren, 
d.  h.  nicht  bei  exsudativen  Gelenkentzandangen ,  viel  ge- 
leistet Zar  Bekiäftignng  obiger  Ansichten  theilt  Verf. 
6  FftUe  ans  der  Greiffiwalder  EliBik  mit: 

1)  Goxitis;  nach  dreimonatlicher  Behandlong  keine 
Schmerzen  mehr,  SchweUnog  geringer,  Bewegongen  leidi- 
ter  aasfOhrbar;  Fat.  wird  nach  6  Monaten  in  Bessemng 
entlassen. 

2}  3)  Gonitiden;  nach  2%  resp.  6  Monaten  voll- 
ständige Heilung. 

4)  Goxitis;  Besserung  schon  nach  20  lojectionen. 

5)  Gonitis;  nach  3  Monaten  Heilung. 
4)  Goxitis;  nach  3  Monaten  Heilung. 

(Geber  die  Art  der  Hnlnngen  fehlen  nähere  Angaben.) 

Sa&.-BaÜi  Dr.  Wiener  (Golm):  Abort  bei  einem  Kinde  von 
12i  Jahren  oder  nicht?  Gntachten  dreier  Sachver- 
BtHndiger  nnd  Oberrntaehten  des  KSnigl.  Medic- 
Colleginma.  (Uedidnal-Beamten-Ztg.  No.  11.  1676.)  (Schlnsa.) 
Den  allein  branchbaren  Maassstab  fllr  die  Benrtheilnng  der 
Gesf^echtsreife  bilde  die  Entwicklung  der  Genitalien.  Und  wenn 
P&lle  constatirt  sind,  dass  Mädchen  ungewöhnlich  jnng  concipirt 
nnd  geboren  haben,  so  war  eben  in  allen  solchen  Fällen  nach^- 
wiesener  Uaasaen  der  Geschlechtsapparat  frühzeitig  snr  Reife 
gelangt  (ofr.  die  Bingange  dieses  Gutachtens  dtirten  camistischen 
f&llQ).  Yerf  beruft  Bi<£  hierbei  noch  auf  das  neuegte  Wenk  v» 
Beigel,  früher  Prot  in  London,  jetzt  HospitaldiTector  in  Wien, 
betitelt:  die  Eranliheiten  des  weiblichen  Oesdilecbts  etc.,  Erlangen 
1874.  Ta  idlen  derartigen  tob  ihm  dtirtot  VftUen  hatte  yor  der 
Conoeption  bereits  die  Menstruation  stattgefonden.  Bis  in  die 
neueste  Zeit  galt  der  Eintritt  der  Menstruation  gewissermaassai 
als  das  Signal  der  eingetretenen  Geschlechtsreife  und  Be&nditungs- 
ffthigkeit.  Im  Allgemeinen  sei  das  gewiss  auch  sutreffend.  Kadi 
Virchow  beruht  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstruation 
in  der  Beifung  und  Loslösung  einer  Eizelle  vom  Eierstock,  welche 
in  die  Gesohlechtswege  Übergeht.  B^gnet  sie  in  diesen  Vfegea 
dem  männlichen  Samen,  so  erfährt  sie  den  Äustosa  zu  weiterer 
Entwickelnng,  und  es  findet  Befhichtnng  statt.  Die  Schwangerschaft 
besteht  demnach  in  einer  weiteren  Entwit^elung  des  menstrualen 
Zustaades.  In  analoger  Weise  äussert  sieb  Robert  Barnes 
(Brit.  med.  Joorn,  1878),  welcher  die  Menstruation  eine  verfehlte 
oder  enttäuschte  Sdiwangenchaft  nramt  nnd  damit  die  Zusammen- 
gdiBrigkeit  dieser  beiden  Voi^nge  nnd  deren  WechaelbeBiehnngen 
m  einander  markirt.  Seitdem  es  aber  feststeht,  dass  Frauen,  an 
deaen  die  E!uthpatio&  beider  EientBeke  veniuhtek  wordn,  dan- 
noeh  menitmirten,  dürfte  die  Menatmation  als  ausssdiUeMliehe 
Fol^e  und  unbedingter  Ausdruck  der  Ovnlation  nicht  mehr  gelten. 
Gleichwohl  sei  man  berechtigt,  sie  als  ein  sdir  werthvoUes  Sym- 
ptom der  Omlation  resp.  der  Befruehtungsfähigkeit  des  Eies  an- 
auahen,  und  die  Mlle,  dass  Gonception  und  Sdiwangerachaft  ohne 
vorangegangene  Menstruation  eintritt,  nur  als  höchst  seltene  Aua- 
nahmefKlle  eu  betrachten.  Beigel  berietet,  dass  unter  550  von 
ihm  bezüglich  der  MenstruationsrerhältnissQ  untersuchten  Frauen 
sich  nur  8  befanden,  welche  vor  ihrer  ersten  Gonception  nicht 
menstroirt  waren,  wmnit  jedenfalls  gemeint  ist,  dass  nnter  jenen 
£60  sich  unglei<di  mehr  löchtmenatmirte  beftmden  haben,  wdobe 
nicht  concipirten. 

Yerf.'a  Behauptung,  dass  Etplorata,  welche  noch  niemals 
motstmirt  war,  noch  nicht  geadilecbtsreif  gewesen  sei,  sei  durch 
diese  AnfUimng  au  unteratntien.  Komme  hierzu,  dass  bei  dem 
JCsBvediUtmBBe  des  eri^^irten  ndbsnlidben  ^edei  eiaai  Hannes  n 
den  unentwickelte  Gemtalim  der  Explorata  eins  voUaUndige 
Cohabitation  nicht  stattgefon^  hat,  dadunA  aber  die  Höglid^t 
der  SameneinspritKung  an  und  für  dch  und  snmal  bis  zum  Gebär- 
muttermunde  nicht  füglich  gedacht  werden  kann ,  so  sei  es  nicht 
einleuchtend,  dasa  der  GohabitationsversmÄ  im  vmliegeaden  Falle 
sollte  Befruchtung  zur  Folge  gehabt  haben. 

Was  nnn  aber  am  26.  Mm  pr.  bei  der  Z.  vorgegangen  ist,  Das 
n  erörtern,  habe  wohl  em  gyn&coli^sdies  bez.  patholt^scfaa  In- 
terewe,  doch  kein  geriehtUeh-medidnischefl.  Hier  komme  ea  anf 


ein  aut-ant  an.  Hat  ein  Abort  stattgefunden,  oder  nicht' 
Da  die  als  mronnene  Blutatücke  bezeichaetan  Ab^tatgt  nicht  änt. 
lieh  hesichUgt  nnd  untersucht  und  als  Fracht-  resp.  KUieile  tat, 
statirt  worden  seien,  so  lasse  sich  jene  Frage  nicht  bestimint  beaat- 
Worten,  worauf  es  aber  gerade  ankomme.  Blosse  Verrantbanra. 
Hinstellen  von  MSglichkeiten  oder  WahnefaeittlidikextVB  faaMa  ■ 
Allgemeinen  und  dürften  beacaiderB  audi  im  OMcntexs  Falle  fceiia 
fbrensischen  Werth  haben.  .  ,  «  ^  •  .  . 

Extraet  ans  dem  Obergntavhten  dezKBnigrL  Jteaicinav 
Collegiumg. 

,J)en  bflUen  Saehverstisdim  Dr.  J.  und  Kreis-Fbys.  X.  faUit 
zur  sieheren  Stütze  der  Richtigkeit  nnd  Zuverläsaiskeit  der  Aa- 
nähme  eines  Aborts  die  Hauptsache:  der  Nachweis,  dass  in  den  au 
den  Geschlechtstheüen  der  Z.  ansgestossenen  Massen  Theile  tina 
befhuiiteten  Eies  enthalten  waren.  Wo  stammte  das  Blut  W, 
welches  sich  in  der  Scheide  angesammelt  hatte?  Mehrere  Xö^ck- 
keiten  liegen  vor:  die  Blutansammlung  konnte  aus  der  Utem^iöUe 
stammen  —  ^n  verdankte  sie  ihre  Entstehung  entweder  eiatm 
zwischen  den  24.  —  26.  Mai  allmälig  vor  sich  gegangenen  und  ä 
die  Scheide  entleerten  nnd  daselbst  znrückgehahenen  Abortus  oder 
«iner  Menstruation.  Sie  konnte  aber  aueh  ledi|rlich  nur  ans  kr 
Scheide  stammen ;  dum  hätte  sie  lediglich  nur  einer  mechanisch 
Yerletzung  dieser  Theile  ihren  Ursprung  zu  verdanken.  Pröfa 
wir  zunächst,  welche  Wahrscheinlichkeit  der  von  den  Herren  Dr. 
J.  und  Kreis-Phys.  X  angenommene  Abort  für  sich  hat. 

Es  unterliegt  nach  den  ftrztliehen  Erfiüinmgen  keinein  Zweifii 
dass  eine  junge  Person  von  12*;ii  Jahren  conchören  und  aegir 
rechtzeitig  gebären  kann.  Aber  immerbin  ist  eine  Schwan  gerscfcift 
in  so  jugendlicheon  Alter  in  unserem  nordischen  Klima  ein  seb 
settenea  vorkommnlsB  ni^  dann  um  so  auffiUliger,  wenn  das  te- 
treffende  Kind,  wie  die  Z.,  voriier  noch  gar  nidit  menatmirt  aal 
a<anit  die  gewöhnlichste  Erscheinung  einer  sehr  fiühen  tmd  immer 
hin  re^mdrigen  Geschlechtsreife  noch  nicht  gezei^  hatte;  fflr 
durchaus   unw^scheinlich  aber  wird  das  Vorhanaensein  eintr 
Schwangerschaft,  ftJls  sie  nicht  durch  den  Nachweis  einer  Frodtt 
im  Uterus  direct  erwiesen  worden,  stets  dann  angesehen  werte 
müssen,  wenn  auch  der  ganze  Habitus  des  Kindes  noch  durekaii 
der  eines  unreifen ,  geschlechtlich  nicht  entwickelten  ist ,  wie  diei 
bei  der  Z.  nach  den  Untersuchungen  der  drei  Aerzte  anznncluDa 
ist,  welche  den  Schamberg  ohne  alle  Behaarang,  die  Brüste  von 
ganz  geringem  Umfange ,  die  Scheide  mehrere  Wodien  nach  dea 
Voivange  ganz  enge,  kindlich,  dem  Finger  nicht  zu  gängig  fandeL 

Uer  'Instand  nun,  dass  der  Vorgang  am  26.  Mai  ein  Eiai 
betraf,  welches  durchaus  kindliche  £ntTV-i<£lnng  zeigte,  spricht  «a 
sich  dagegen,  dass  dieses  Knd  abortirt  habe:  denn  nun  Aboit 
gehört  zunächst  die  Möglichkeit  einer  Gonception.  Gonception  ist 
aber  nur  mOglich,  wenn  ein  Coitna  mSglich  und  wem  die  Oraries. 
die  Quelle  entwicklnngsföhiger  Eier,  entwickle  sindl  Bei  m 
grosser  Enge  der  kindlichen  Genitalien,  wie  bei  der  Z.,  aber  ist  die 
Annahme  eines  regelrecht  ausgeübten  Coitna  der  Art,  wie  er  von 
der  Z.  bei  ihrem  angeblichen  Znsammensein  mit  dun  Kau&Dann 
M.  geschildert  wird,  im  höchsten  Grade  unwahrsdieinliek,  a.vA 
das  Zustandekommen  einer  Gonception  aus  Ovarien  eines  in  seinem 
ganzen  Habitus  geschlechüicb  unentwickelten  Kindes.  Es  wSn 
sehr  au^llig  und  nicht  zu  erklären,  wie  es  zuging,  dass  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  sich  die  Gebärmutter,  welche  mit  Ans- 
atossnng  eines  Aborts  zu  thun  hatt«,  sich  wieder  schloss.  Ei 
widerstreitet  dies  jeder  Erfahmng.  Ein  Abort,  auch  ein  solcher 
von  6— 8  Wochen,  pflegt  nicht  so  glatt  und  schnell  von  Statten  zn 
gehen;  er  braucht  meist  mehrere  Tage,  bis  die  Ansstossungda 
Eihäute  und  die  Blutungen  aufhören,  und  während  dieser  Tage 
pflegt  vor  Allem  der  Muttennnnd,  durch  welchen  der  Ahort  gui 
oder  in  seinen  einzelnen  Theilen  zu  paasiren  hatte,  dem  Finger 
angängig  zn  sein."  —  ha  weiteren  Gange  des  Obergutachtens  hrisüt 
es ;  .Somit  bleiben  zur  Erkl&mng  der  Blutung  und  der  Übrim 
Vorgänge  am  26.  Mai  nur  zwei  MBglichkeiten  ftbng:  eotwäa 
dasa  die  Z.  menstroirt  hat,  oder  dass  die  Blutung  durch  medip 
niache  Ursachen  hervorgebracht  worden  ist.  Wir  müssen,  was  du 
Annahme  einer  Menstruation  anbetrifft,  wiederum  daran  erinoeni. 
dass  es  sehr  gewagt  Ist,  anzunehmen,  dass  ein  Kind,  welche«  ia 
übrigen  Körperbau  nicht  entwickelt  ist,  keine  Schamhaare  an  <fa 
Genitalien,  keine  Reife  der  Brüste  zeigt,  menstruirt  habe.  Vit 
dürfen  femer  nie  vergessen,  dass  Z.  vor  und  nach  jenem  VorM 
am  26.  Mai  nicht  menstruirt  hat,  dass  also  diese  Blutung  sa 
96.  Mai,  wenn  sie  Menstruation  war,  die  erste  nnd,  da  nicht  «»- 
derkehräid,  Iceine  einem  gesunden  Körper  entsprechende  war.  Vir 
müssen  des  Weiteren  erwähnen,  dass  Menstroatblut  ein«  nomalei 
Menatmation  sich  seihst  hei  sehr  engem  Hymen  nicht  ia  der 
Scheide  ajizusammeln  und  zu  grossen  Blntklumpen  zusamnem- 
setzen  pflegt,  sondern  dass  es  (dlmälig  absickert  Das  allmilis 
absickernde  Blut  einer  Menatanation  kommt  mit  den  Wandung 
der  Scheide  nnd  dem  sauren  Secrete  derselben  in  Bertihrung  od 
TerUert  dadurch  seine  OoaguliibajdKit  Man  müsate  mithm  u- 
nehmen,  wollte  man  an  eine  Ibnstruation  denken,  dasa  das  Kot 
sieh  ganz  plötallch  maaaenhaft  ans  dem  Üterua  ergossen  habe,  so 
daaa  es  in  der  Ifitte  der  Blutnawe,  sie  mh  der  Sdeidei- 
Wandung  nicht  in  Berfthrong  kam,  zum  OowaÄira  gelaDgci 
konnte ;  dann  müaste  man  aber  annehmen,  dass  diese  KeustTnänoa 
eine  krankhafte  gewesen  sei;  und  um  dies  annehmen  zu  dfir^, 
müssten  wir  entwMer  den  Beweis  liefern  können,  dass  die  Z.  an  tmer 
constitntionellen  Krankheit  —  wie  Chlorose  oder  Serc^nloBe,  bei 
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4  weldiea  dergleichen  Torkommt  —  gelitten  liabe,  und  dieser  Beweis 
it  ist  nach  den  Aussagen  der  Aerzte  W.  und  X.  nicht  sn  liefern, 

oder  darauf  sartickkommen ,  daas  diese  menstmale  Blatnng  duroh 
i  mechanische  Sch&dlidikeiten  fr&lnseitig  kerror^enifen  sei  — ,  dann 

war  es   aber  eben  kein  natttrlicher,  sondern  ein  mmatllrUcber 

,  '^ar^  dirae  Erkl&ning  nun.  doss  diese  Blntnag  ledi^eh  eine 
,  Folge  mechanischer  Yttdetsmig  gewesen  sei,  daas  das  Blut  sich 
)  in  der  Scheide,  schnell  angeaammelt  labe  und  BcblieBslich  nnter 
^  Slasenkr&mpfen  and  lebhaftem,  sehmerzhaftem  Drängen  ansgestossen 
I  sei,  sprechen  die  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellnng  der  Torderen 

A£TLttermundslippe,  sowie  die  Anschwellung  der  S<^amlippen,  — 
;  Zustände ,  welche  nicht  anders  als  darch  Druck  und  Quetschung, 
'  also  mittelst  einer  mechanischen  L&sion  zu  erklären  sind. 

Anf  die  Fragen,  welche  uns  direot  zur  gntachtlichen  Beant- 

"wortung  gelegt  sind,  können  wir  uns  nach  dem  Vorstehenden  nur 
'  dahin  äussern:  dass  nach  Lage  der  Acten  nicht  das  Ge- 
'  ringste  dafür  spricht,  dass  es  sich  bei  den  Vorgängen, 

-welche  an  der  Z.  am  86.  Hai  beobachtet  wurden,  um 
'  einen  Abort,  und  eben  so  wenig,  dass  es  sich  um  eine 

Men struation  bandelt,   dass  vielmehr  mit  griisster 

"Wahrscheinlichkeit  ein  mechanisoherlnsult  innerhalb 
'  der  letzten  Tage  vor  jenem  Vorfall  als  die  Ursache 
-  der  Blutung  ansusehen  ist." 

EönigL  Kedicinal-Colleginin. 

:   KV.  ]H*<l«lalwlir  C}M«llsrh»r«4-ii  u.  AviulMitak 

Otiburtahälfiiche  OeaeUsche^  zu  Berlm. 
'  SitBnng  vom  12.  Januar  1676. 

I>r.  Goldschmidt:    üeber  das  neue  Vaginal -Spe- 
culum  ytm.  Dr.  Peig. 

Das  Instmmatt,  welidies  ich  Ihnen  hier  vorlege,  ist  von  dem 
f.  hiesige  Ante,  Herrn  Dr.  Feig  angegeben.  Es  besteht  aas  S 
BangenfQrmig  gefensterten  iLöifeln,  die  durch  einen  zweckmässigen 
Knie -Chamier- Mechanismus  einander  genähert  oder  von  einander 
^  entfernt  werden  können.  Zu  diesem  Zwecke  bewegt  man  eine 
Schraube  bald  in  der  Richtung  von  Iteks  BMA  n«h«i,  ImM  vm- 
gekehrt. 


H&t^  man  die  XiBffel  einander  vollkommen  geniUiert,  so  beritlb- 
reu  sich  deren  obere  Ränder,  wÄhrend  üb  selbst  natdi  den  Schrau- 
beoeude  zu  von  einander  nütesig  divergiren.  Bewegt  man  die 
Bchraaabe  von  links  nach  rechts,  so  weichen  die  oberen  Ränder  von 
einander,  während  der  Abstand  der  unteren  Schenketpunkte  un- 
verändert bleibt.  Kac^  wenigen  Schranbenbew^ongen  nach  dieser 
Richtung  hin  kommen  beide  Löffel  in  eine  vollkommen  puraUele 
Steilnng,  und  fährt  man  fort,  die  Schraube  in  gleicdier  Richtung  zu 
drehen ,  so  dlve^flren  die  oberai  BBnder  bis  xa  einer  Entfernung 
von  12  Ctm. 

Legt  man  das  Instrument  so  auf  eine  flache  Ebene,  daas  das 
Schraubenende  auf  der  Tischplatte  liegt,  während  das  andere  Ende 
der  Spieg^Öffel  in  die  Höhe  aufstewt,  so  sieht  man,  dass  nur 
etwa  4 — 5  Ctm.  beider  Löffel  die  Tischplatte  berühren.  Dann 
ändern  dieselben  ihre  Achtung,  indem  sie  unter  einem  sehr  stum- 
pfen Winkel  in  die  Höhe  steigen.  Der  aufsteigende  Sdienkel  der 
Ulffei  beträgt  16—16  Cüd.  Jeder  LSffel  betrtlgt  an  «einer  brei- 
testen Stelle  3|  Gtau.  Die  Erfinunung  der  LwbI  hat  mit  der 
Bei^enkrlimmung  nichts  zu  schaffen,  und  ist  nur  zur  besseren 
Handhabe  des  Instrumentes  da. 

Seine  Auwendung  geschieht  in  folgend»  Weise:  Nachdem 
man  eich  von  der  Lage  der  Portio  und  von  deren  Tiefstande  durch 
vorangegangene  Digital -Untersuchung  flberzengt,  wii^  unter  der 
Leitung  des  Fingers,  bei  der  horizontal  mit  erhöhtem  Kreuze  auf 
einem  Tische  liegenden  Patientin  das  Speculum  eingefllhrt  und 
zwar  so  tief,  wie  das  Os  uteri  herabreicht.  Man  kann  nun  das 
Speculum  entweder  so  einführen,  dass  der  Griff  nach  unten  zu 
sieht,  oder  auch  so,  dass  derselbe  nach  dem  Schambeine  zu  ge- 
richtet ist.  Beginnt  man  nun  die  Schraube  von  links  nach  rechts 
zu  bewegen,  so  Öffnet  sich  das  Speculum,  die  oberen  Ränder  gehen 
auseinander,  und  die  Löffel  schlüpfen  in  dem  engen  Vaginalramn 
ohne  jede  Schwierigkeit  so  herauf,  dass  ein  jeder  Ll^  in  den 
entsprechenden  Raum  zwischen  Portio  und  Scheidenwand  hinauf 
gelangt-  Man  kann  das  Speciüum  nun  sehr  weit  Qflhen,  und  wird 
der  Baum  erleuchtet,  so  hat  man  eine  Totalansicht  der  Vagina, 
nie  üe  mit  keinem  Instrument  bisher  zu  erreichen  war. 

Hadtdem  Redner  das  Instrument  10  Wochen  hindurch  in  der 
Praxis  angewendet,  vermag  er  folgende  Cautelen  und  Bemerkun- 
gen EU  demselben  zu  geben: 

1)  Man  ^nke  stets  daran,  dass  das  Instrument  ein  Vaginal- 
Speeulum  ist  und  als  solches  auch  nicht  den  Zweck  hat,  andere 
Speeola,  die  den  Uterus  viel  deutlicher  zeigen,  irgendwie  zu  ver- 
drängen. 

3)  Man  darf  nie  das  Speculum  ohne  vorherige  Controle  der 
PorÜo,  noch  ohne  Leitung  des  Fingers  einfilhren.  Das  Andrängm 
der  Portio  an  die  Vagiiudmnd,  das  ohne  Leitung  des  Fingers 
Mdit  n^lkh  ist.  kam  unter  Umständen  sehr  sohmüihaft  sem. 


5)  Bei  leicht  antevertirtem  Uterus  wird  durch  Sinfllhrung  des 
Speculums  und  dessen  Auseiuanderbreiten  die  Vagina  so  gespannt, 
däfis  hierdurch  die  ohne  dies  schon  bestehende  Lagerungs- Anomalie 
erhöht  wird,  bis  zu  einem  Ghrade,  dass  die  Portio  völlig  an  die 
hintere  Vuinslwand  gedrängt  vixi  und  man  vom  Uterus  nichts 
zu  sehen  bekommt,  ul  diesen  Fällen  ist  es  gut,  das  Speculum 
wieder  absanehmea  und  et  nodi  eimnal  so  anzulegen,  ms»  der 
Griff,  wenn  er  bei  der  ersten  Untwsuchung  nach  oben  gerichtet 
war,  nun  nach  dem  After  zu  sieht;  im  anderen  Falle  vertut  man 
umgekehrt.  Dann  wird  die  Spannung  anders  gerichtet,  und  es 
gelmgt  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  die  Portio  zur  An- 
schauung zu  bringen. 

4)  Das  Vaginal-Speculnm  fixirt  beim  Ausspannen  der  Vagpna 
in  sitmerer  Weise  den  Uterus,  und  es  geling  herbei  ebenso  leidit 
und  bequem  den  Uterus  zu  sondiren,  wie  bei  der  Fixirung  mit  dem 
Häkchen. 

ö)  Es  ist  bei  diesem  Speculum  die  KögUchkeit  gegeben,  die 
Portio  gleichseitig  zu  sehen  und  zu  palpiren;  ein  vortheil,  der 
den  sonstigen  Mntterspiegeln  abgeht.  In  den  I^en,  wo  die  Portio 
im  Speculnm  verborgen  ist,  lässt  sich  dieselbe  zur  Ajisicht  bringen, 
indem  man  die  hintere  Vagiualwand  mit  einem  Stäbchen  leise  nach 
hinten  drän^. 

6)  Die  Umstände,  dass  man  beim  Vaginal  -  Speculum  gleich- 
seitig fdeht,  dass  der  Uterus  fixirt  ist,  dass  man  beide  HBnle  frei 
hat  und  fUwrdies  die  Portio  palpiren  kann,  ermöglidit  es,  lüeliter 
wie  bei  irgend  einem  bhdier  bekanntoi  Speeohun  den  Utenu  m 
sondiren,  zu  fixiren,  in  denselben  Injectionen  wter  Fresssohirtmme 
einzufallen  und  dies  Alles  ohne  Assistenten.  2hi  g^ssem  Ope- 
rationen hat  Redner  das  S^teculum  nicht  benntst,  er  zweifelt  eher 
nicht,  dass  es  zu  denen,  die  an  der  Vagina  vorgenommen  werden 
sollen,  geeigneter,  wie  jedes  andere  Instrument,  ist. 

Zuletzt  eine  Di^nose.  die  mir  veniittelBt  des  vwliegenden. 
Speculums  gehmgen  und  die  ich  sonst  sdnrerlieh  gestdit  haben 
würde: 

Eine  Frau,  welche  einen  defeet  gewcffdenen  Schnlze'schen 
Ring  getragen,  kam,  heftige  Schmerzen  in  der  Scheide  angebend, 
zu  mir.  Bei  der  Digitaluntenuohnng  waren  die  Schmerzen  sehr 
erheblich.  Hit  Sims'  und  dem  Hiläiglasspeonlum  war  nichts  zu 
entdecken.  Das  Feig'sche  Speculum  belehrte  mich,  dass  llb^ 
des  Urethralwulstes  ein  longitroinaler  Riss  von  etwa  einem  halben 
Centfaaeter  sieh  vwfiud.  Ines  war  die  eisKge  Ursache  der  Bctuaer- 
zen.  Der  Riss  stammte  von  dem  defeet  gewordenen  Bings.  Mit 
dem  Hilofaglase  war  er  natüriieh  nicht  an  entdecken,  eben  so  wenk; 
mit  Sims  ,  bei  wiehern  der  Depressor  die  mnde  Stelle  bedeckte*). 

III.  TABMBMwIilttfe««. 

Berlin.  Die  dritte  Versammlung  des  deutschen  Veterinär- 
rathes  ist  auf  den  86. — 38.  September  nadi  Kassel  einbonfen 
worden.  Auf  der  Tagesordnung  steht  der  Entwurf  eines  allgemd- 
nen  und  umfassenden  Seuchgesetzes  für  das  deutsche  Bnäm  und 
eine  Besprechung  Über  die  technischen  Grundsätze  der  Fldsehbe- 
sdban  und  die  Durchführung  derselben  in  der  Praxis  mit  speeieller 
Berücksichtigung  der  Organisation  des  Schaupersonals. 

—  Ueber  die  Vorbereitungen  für  die  am  16.  September 
in  Hamburg  zusammentretende  49.  Vers  ammlnng  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  wird  gemeldet:  Das  Redactions- 
Comitö  hat  unter  Hinzuziehung  zamreicher  wissenschaftlicher 
Kräfte  eine  umfangreiche  Festsc&ift  ausgearbeitet,  welche  Ham- 
burg in  naturhistorischer  und  mediciniscSer  Beziehung  schildern 
soll.  Auch  der  naturwissenschaftliche  Verein  lässt  eine  Abhand- 
lung erscheinen  und  den  Naturforschem  als  Festgabe  entgegen- 
bringen. Der  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unteriialtung  hat 
eine  Collectivausstellung  Hambarger  ethnographischer  und  natur- 
wissenschaftlicher Privatsammlungen  im  neuen  Schul^ebäude  veran- 
lasst. Die  Schätze  des  Kuseums  Godeffroy  sind  m  nene  Räume 
gebracht,  um  den  erwarteten  Gästen  in  ihrer  ganzen  Bedeutung 
und  Ausdehnung  nur  Schau  gestellt  zn  sein.  Die  Zodogisdie 
Gesellschaft  hat  ihren  Garten  während  der  acht  Versammlungs- 
tage  allen  Theilnehmem  und  Theilnehmerinnen  unent^ltlidi  ge- 
Öl&et.   Am  Montag,  den  18.  September,  findet  die  erste  all- 

femeine  Sitzung  im  grossen  Sa^ebiel' sehen  Saale  statt.  Für 
te  allgemeinen  Sitzungen  smd  bisher  folgende  Vorträge 
definitiv  angemeldet:  Prof.  Preyer  (Jena):  über  natürlichen 
und  künstlichen  Schlaf,  Prof.  Dr.  Winkel  (Dresden):  über 
die  Mittet  znr  weiteren  Ausbildung  des  Arztes  in  sei- 
nem Berufe,  Prof.  Dr.  Waldeyer  (Strassburg):  über  dieEnt- 
wickelnngsgeschiehte  thierischer  Organismen,  Dr.  G. 
Nachtigal  (Berlin):  über  Baghirmi  und  seine  Heidenlän- 
der, Prof.  Dr.  Möbius  ^iel):  Über  die  äusseren  Lebens- 
verhältnisse der  Seethiere,  Geh.  Sanitäts-Rath  Dr.  Ravoth 
(Berlin):  Über  Auffassung  und  Behandlung  der  Mathe- 
matik als  naturwissenscnaftlicheDiscipHn.  —  Die  sohle»- 
wig-holstehüschen  Aerzte  haben  ihre  Jahresversammlung  nach  Hamr 
bürg  verl^  und  werden  die  Gynäoologen  und  Meteorologen 
ihren  jährOdien  Congress  daselbst  abhalten.  Damit  das  Ziel  der 
ältesten  und  bedeutoidsten  der  deutschen  Wanderversammlnngen 
erreicht,  hat  das  Gentralcomiti  vom  Arruigement  grosser  Feste 
absehen  zu  müssen  geglaubt,  aber  dafür  Soige  getn^^n,  daas  den 

*)  Der  Verfertiger  des  Instrumentes,  Herr  Schreiber,  Ber- 
lin ,  Taubenstr.  41 ,  liefert  das  in  der  Tasche  leicht  transportable 
Vaginal-Specolum  ans  NeosUb»  tüx  II  Marit,  aus  Hartgummi  für 
12  MWk. 
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Gisten  Ocflegenheft  gegeben  verde,  4ie  landnoluitficb  schCM  Vmgb- 
bong  TTnMhni|ii  hnmem  m  Im—,  ud  da»  4ar  «nrttiiuhte  Yeduilu: 
der  G&8te  unter  einander  und  mit  den  Bewobmem  Hamburgs  in 
Vnrm  geselliger  Vereinigongen  stattbdnn  ktfnne*). 

IßkiuSun.  Der  Hedidnfuratb  und  ProfiMBOr  bonor. Dr.  AI07B 
Xnrtin  iit  mm  anesorordentUchen  Professor  an  hiesiger  Ftenllfit 
«niannt  w<ffden. 

Paris-  Die  Syndicatskammer  der  hiesigen  WeinbSndler 
bat  an  den  Handelsminister  ein  Schreiben  gerichtet,  in  weldiem 
sie  Uber  die  künstliche  I^rbnng  der  Rotbweine  durch  der 
neuen  Tlieerfiubestoffe,  die  Fuehsein,  klagt  und  üm  auffordert, 
dagegen  strenge  Haassregeln  zu  treffen.  Die  Fuchsein  vird 
bald  mit,  bald  ohne  Arsenik  zubereitet;  in  beiden  Fällen  ist  sie, 
den  Experimenten  zufolge,  welche  der  GhemikerRitter  in  Nancy 
an  lebenden  Thieren  gemacht  hat,  der  Gesundheit  schädlich-, 
im  ersteren  Falle  führt  sie  bei  längerem  Gennss  Vergiftung,  im 
zweiten  eine  ZerrUttni^  des  Organismus  herbei.  Da  sie  billiger 
ist,  als  andere  Farbstoffe,  und  dem  Weine  eine  dnnklere  Färbung 

S'ebt  ohne  einen  Satz  zu  hinterlassen,  geben  ihr  die  „Wein* 
bräuiten"  des  Südens  und  Ostens  den  Yorzng.  Wahrscheinlich 
in  folge  dieses  Schrittes  der  Weinsyndicatskammer  sind  die  Douanen 
YOtt  Paris  angewiesen  worden,  keinen  Wein  mehr  eingeben  zu  lassen, 
olme  ein  Hnster  davon  behufs  chemischer  Prüfling  ciu^ckznbehalten. 

*)  Für  die  Mitglieder  nnd  Theilnehmer  werden  Anfiiahmekarten 
g»en  Entrichtong  von  IS  IL  ansgegeben.  Hitglieder-  nnd  Tbeil- 
nenmerkarten  bwsclrtigen  zum  unentgeltlichen  Bezug  je  einer 
Dwnenkarte.  Ffir  jede  Damenkarte  mehr  sind  12  K.  an  entrichten. 
—  FahrpreisemUlssignngett  für  die  Bisenbahnen  finden  nur  auf 
Gmnd  einer  Hitfriicäer-  oder  Theilnehmerkarte  statt.  —  Yoraus- 
bestellung  der  wtÄnung  wäre  im  Interesse  der  Gäste  sehr  er- 

War  FkbrpreiseiBAssignng  erlangen  oder  sich  euer  Wohnung 
TorwiB  Tersiehera  irill,  wird  gebeten,  am  Betrag  für  die  Aofiiahme- 
karte  yortofM  am  ,das  Anmeldebvreau  der  Natnrforscher- 
y^rsammlung"  ein«ts«iden  und  anzugeben,  ob  er  die  Ver- 
sammlung als  Uitglied  oder  als  Theilnehmer  zu  besuchen  gedenkt. 
Im  Fiüle  der  Voransbastdlvng  der  Wohnung  wird  um  Bezeichnung 
der  desfiUlsigen  Ansprüche  gebeten,  worüf  das  Anmeld^ureaa 
unter  mOglionzter  Berücksiehtigang  der  geätusert«!  Wfinscfae  die 
Anwdsnng  anf  die  Wohnung  mit  Äu^be  iea  Preises  g^eicbaeitig 
mit  der  Anlhahmekarte  ilbez  senden  wird. 

Anfragen  oder  Mittheilungen  in  wissenschaftlichen  Asg^egen- 
behMi  wolle  man  an  einen  der  unteneiofanetenGeschäftsfährer  richten, 
unter  Angabe  der  Adresse  (Dr.  Kirchenpauer,  Besenbinderhof 
No.  69,  Dr.  Daaael,  Paulstr.  No.  37).  —  Für  die  ankommenden 
Gäste  wird  das  Anmeldfiburean,  zugleich  Wohrnrnga-  nnd  Ausknnfts- 
bnreau,  im  neuen  Schulgebäude  am  Steintborplatz,  vom 
IBw  Sentembw  an  geOfEaet  sein. 

Die  Ißtglieder,  Theilnehmer  und  deren  Damen  erhalten  im 
Anmeldebureau  gleichzeitig  mit  den  Legitimationskarten  als  Fest- 
abziehen  eine  roth-weisse  Schleife.  Sie  werden  ersucht,  die- 
selbe bei  ^en  Zusammenkünften  zu  tragen.  Die  Mitglieder  der 
Iiocal -Ausschüsse  tragen  als  Abzeichen  eine  rotn- weisse 
Bosette. 

Fahrpreis-Ermässigungen  haben  u.  A.  bewilligt  folgende 
Eisenbahn-Verwaltungen:  1)  Freie  Rückfahrt  auf  ein 
zur  Einfahrt  gelöstes  Billet:  die  Breslau-Sdiweidnitz-Frei- 
burger  Eisenbahn,  die  Ostprenssische  Sttdbahn,  die  Pfälzischen 
Eisenbahnen,  die  Kärkisch-Posener  Eisenbtüm  (diese  Gesellschaft 
bittet  um  Einsendong  eines  Verzeichnisses  Dei^enigen,  welche  von 
dieser  Ermässigung  Gebrauch  machen  wollen),  die  Beriin-Eamburger 
EiseubfJui  (jedoch  mit  Ausschluss  der  Damen  von  dieser  Fahrpreis- 
Ermässüning)  und  die  Eisenbahnen  von  Elsass  und  Lothringen. 

S)  Verlängerung  der  Gültigkeit  derRetonr-Billets: 
die  AitonarEieler  Eüsenbabn,  die  Mam-Neckar  Bahn,  die  Bheinische 
Eisenbahn- Gesellschaft  zu  GBln,  die  Aussig -Teplitzer  Bahn,  die 
Kön^ich  Baixischen  Verkehrsanstalten,  die  Bainsdien  Ostbahnen, 
Die  HesuBche  Lndwigs-Eisenb^-Gesellschafl;  (exd.  Damen). 

8)  Befngniss,  für  den  halben  Fahrpreis  1.  Glasse  in 
der  2.  und  für  den  halben  Fahrpreis  2.  Glasse  in  der  S. 
Classe  an  fahren:  die  Mähriscb-Scblesische  Centralbabn. 

Jahressltziin^  des  Veretos  der  dentscheD  Irrenärzte 

am  17.  S^tember  1876  zu  Hambtirg 
(bvenanstalt  Friedrichsbei^,  Hittt^s  18  ilhr). 
YorUlnfige  Tagenordnung. 
1)  Geschäftliche  Hittheüungen  —  theflweise  Neuwahl  des  Vor- 
standes. 

3^  Eoeppe:  Die  Laudwirthschaft  in  der  Psychiatrie. 
8^  Gntt  Stadt:  Statistik  der  Irrenanstalten  inPrenssen  pro  1876. 
4)  Laefar:  Frivataustalten  im  Dienste  der  Öffentlichen  Ajistalten. 
b)  Nasse:  Wie  können  die  deutschen  Irrenärzte  zur  Beseitwmg 
des  Schadens,  den  der  Alkohobnissbrauoh  in  unserem  Volke 
anrichtet,  mitwirken? 
6)  Westphal:  üeber  die  Verrücktheit. 
Andernach,  den  37.  August  1876. 

Der  iTvorsitcei^ 
 Dr.  Nasse.  

Wildstedt,  Landvoigtei  Stade,  ist  die  Stelle  des  Arstes 
vacaat.  Der  Ort  seihst,  wie  auch  die  Umgegoad  ist  reoht  wiÄl- 
Iwbend.  Nähere  Auskunft  ertheüt 

Der  Gemeinderorstand. 
Ueyer. 


Die  KreiqthTslcatsBteUe  des  Kreises  Ke uh a l d e n  f.]^*  J^' 

durch  den  Tod  des  bisherigen  InhaberB  erledig.  Q^aliifcgte 
dicinalpergonen  haben  sich  unter  Blnrelchnng  Aier  "•^ff"'*** 
einee  Ldkenslaufes  binnen  6  Wo<Aen  bei  uns  nm  dienell»  «1- 
den.  Dem  anzustellenden  Kreispbysicns  wird  die  StBOt  »enkal- 
densleben  als  künftiger  Wohnsitz  angewiesen. 

Magdeburg,  den  39.  August  1876. 

Künigliebe  Regierung.   Abtbeilnng  des  Innern, 
von  Hettingh. 


5ln  prnflc  9lcrjtc. 


»a  in  unfern  »eamb  ber  bi»^e  «nt  m  j«  9*»^«  ^ 
wünfAt  Uc  9io0barf<^ft  unb  ®mtmit,  bag  em  «ijt  fi(^  'i«*»« 
niebo-licSe.  iDlc  Ocmtinbe  »itt  eine  fttunblit^  SBo^nung  mtt  6  etÄea. 
«arte«,  ffiagemtmile  n.  f.  1».  ffit'«  erfte  3»^  ««3t  «n'e*|^_^*o 
nlU^fte  «rjt  mo^nt  it(jt  8—4  SReUen  entfernt  unb  »ütbe»  "W  ■0  » 
aiitteHiüter  ben  »loteitjet  Srit  am  nH^fUtt  bobcn.  Otowl^  ifl  o>9^»9' 
Ui^^onentwflmitbetCtrenba^mStationfiebcenfSamitt^veiMti. 

l^t  nii^  brci  Seiten  QStw.Wttn,  esdn,  Aaufleutc  K.  am  Ort  vcöct 
auatimft  ert^etU  her  Pfarrer  in  Ölottib. 


Für  Mediziner. 

Unmittelbar  bei  Berlin  ist  eine  herrliche  Besitzang. 
passend  für  eine  sanitarische  Anstalt,  mit  Park,  See  und 
grossen  Promenaden  =  ca.  16  Morgen,  zu  verkaufen.  Pferde- 
und  Eisenbahn- Verbindung  sowohl,  als  die  herrlichate  Lage  = 
in  dem  notorisch  gesundesten  Theil  auf  höherem  PlsKte*m  ge-  T 
legen,  eignet  sich  dieses  Grundstück  für  intelligraite  Aeme  T 
zur  Errichtung  eines  Maison  santÄ,  Bade-  oder  Cozort.  £f  T 
ist  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  se^  Behörden  T 
dieses  Institut  bei  gatmr  I«elt«njK  protegiren  vfirden.  T 
Auch  würde  Besitzer  eonlaote  Gonmtionrai  itdlen.  Eis  T 
Fond  von  36,000  Tbir.  dürfte  event.  als  Aniahlnng  gonfigen. 
Adr.  an  die  Imdla  FMer  CM^pMiy,  BeriiB.  Deit- 


ArBt-VswMia  «der  TansMk 

Ein  durch  langjährige  Praxis  geschulter  Ant  eines  Städt- 
diens  Uitteldeutscbtends  in  gesonder,  idyllischer  Lage,  mit  be- 
quemer Praiis  und  daraus  dundi  Journal  seit  10  Jahres 
nachweisbarem  Einkommen  nebst  200  H.  Fixum  socht  Vs- 
eana  oder  Tausch  mit  gleicbnachgewiesenem.  entsprecha* 
den  Einkommen.  —  Franoo-Offerten  snb  A«  H«  bafiftdert  d.  JSIxpei 
dieses  Blattes. 


Für  einen  iHtelUcenten»  mMUudtc»- 
dl«n  An«  tmt  eine         >■     dwrtItoM  t«v<- 

Zu 

kaufen  ist  eine  feine  Villa  mit  25  Pie^n 

an  der  prachtvollen  Promenade  einer  grossen  Mittelstadt 
Schlesiens  in  der  Kähe  des  Gebirges.  Auf  dem  Grundstück 
befindet  sieb  eine  neu  entdeckte  kräftige  l^eralquelle. 
NlUieres  auf  briefl.  Anfragen,  welche  unter  Chiffire  JHU  MM 
an  RiB«i«lt  XlMSie  In  RresilsHi  zu  richten  «ind. 


OOOOQOOOOOQOOOQQOOOOCXXXKXXIQC 

Von  der  Bmae  sorückgekehrt,  stelle  ich  mich  den  Herren  Col- 
legen  zur  Vorbereitung  für  die  Physicatsprüfong  wieder 
zur  Verfügung.  Dr.  IJ*n,  Bitterstr.  BT. 


2000CX30QDOOOOOOOOOOOOOOCXXXXX] 

<  Soolbadesals 

p.  35  Pftmd  1  Mark  36  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flaschen  Zwei  Uark  vierzig  Ff. 
Badeulz,  kQnstIlohe  und  natOrllohe  Mlnaralbnnuieii, 
ChBmliMllen,Droguen,  pharmaoeutlsoheu.teohiilaabePrlpenls 

versendet  prompt  und  billigst 

ScheriDg's  GrOoe  Apotheke, 

Berlin,  Chaussee- Strasse  21. 

Wlnlch  A  Bcnl&endvrr. 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  Ijehmamt,  Berlin,  Spaudauerstf.  77. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

mt  aasgeselebaelem  Erfoli«  von  0>  Utal,  bei  Jedem  Btmtm  vm 
liMfMMud  I$hUtopf»etmind»mht  flbartiaiipt  bei  allen  MrttM  m4 
AabfiMIn  aniewandL  Ton  ton  Splttalan  in  fHawidan—grsee 
•ereu  Staedten  Fnukreiehi  adopttrt.  Das  aOflUmm  wM  In  Fena  Ten 

Tlnctnr,  Pillen  nnd  Pulrar  «ngewandt. 

DEflODC  «  DEFFtS.  Apothate  I  elassi,  I,  ns  kssH.  PARIS. 
««iMTd-BeMt  ftti  IkMrtMlilaad  Iwl  SbalB  *  Cla. 
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BM  EaltiiB»  wnemWrt  riwatawl  iD- 
«iMalMeli  Im  »«mm»  i—^WIiiiiii 
lRD«Bto  M«  dan  OMLnmt-Oflltlfltn  te 
>MMIaehM  uA  pnaiMteB  Hilifciiali 
BT  olrUUMen  TSIkw.  —  In  TaAmbUf 
t  ^mtibaa  «nebdiit  Als  „Houtn^rm 


kMMht,  M&£l  iKr nZhtanOMifSni 
U  Iftrtt  (I  TUr.).  M <BB  Utkt«raH  flu 


AlllVAinAlBA  U  Xftrtc  (I  TUr.).  M<BBUtkt«r«HflU 

AllgCnClJlf  ss-ss^iS^ijs^&^s^iiäsi 


•nalB  bMrl«t  T  Uwk  60  Pt,  saf  «m«<« 

mit  d«r  Zdtmv  MUk, 


ttedicmische  Central  ■  Zeitnng. 


Rttdaetlooiborea«; 


nsendongon  n.  Bedtrftge  wolto  mim  franco  ui  das  Bedaotlonsbsreaii  oder  an  die  Exped.  d.  Zt^.,  Fehrbemner-8tr.  96,  adrMriy». 

z 

wi88«B8ohftftliohe  Mittbeilangan:  Letserich:  Zur  Therapie  der  D^theritU.  —  Oharcet:  üeber  LooeUaation  der  Hirn- 
ankheiten.  —  Srler:  Zur  Schlaf  machenden  Wirkung  des  Natnun  laeticnm.  —  Wright:  CarboIsXnre  local  bd  Diphtherie.  — 
lendener  Lnrnn:  Zw  Ldhre  Ton  der  BhaeUtis.  —  Farahoenf:  TJebw  die Banmenlnzation.  —  Williams:  Nephrotomie  wegen 
v-N^l^irosis,  HeÜDng.  —  Beiek:  OarboUAnie-]jDieetkaM&  h^  Arorigo  und  Psoriasis.  —  Lttcherer:  Ueber  elneD  Fäl  von  Ichthyoaii 
Dgenita.  ~  Fioape:  Neuralgie  des  reckten  Trigeminos  mit  Yeiltut  des  Geschmacks  an  der  reckten  Zoi^nlüUftw,  des  Gesichts-  und 


truchssinna  aa  dürselhen  Seite,  sowie  Exophthalmie  in  Folge  eines  Cardnoms  der  Dura  mater  nnd  dadurch  bewirktem  Druck  anfs 
uglion  Oasseri.  —  Uonti:  Ueber  die  Behandtong  der  angebmrenen  Laes  mit  Fermm  jodatum  sacdiaratam.  —  II.  Hedicinlsche 
eBelUckaften  und  Aeademien.  SociMö  de  Ghimrgie  an  Paris.  Sitnmg  Tom  21.  Juni  1876.  Le  Port:  üeber  die  GeflUiN 
fakeit  der  Operationen  währoid  des  Paerperinms.  —  SoeiM  de  Biologie  m  Paaa.  Sitsvng  vom  1.  Joli  1870.  Lays:  YoraeigaBC 
FirhiftrtoBOT-jaeMin»  ww  liHeHiguiil'liii 'Mifliwtgieii  und  Idioten.  —  m.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Heidelberg,  Stuttgart,  Wien,  Krakao, 
a-is,  Lorient,  London,  New-York.  —  IV.  Fereonalien. 


1.  WlMenflctettUche  JmttheUimsen. 

r.  EiiidwlsKtfetscrltth(BrsnDfel8}:  Bemerknngen 

ZQ  dem  Aauatz  Ton  Dr.  van  Taernewjk  In  Bremen: 
»Zar  Therapie  dar  Diphtberitia«  in  No.71d.Ztg. 
(Directe  MitiheilaDg  an  die  Bednotion  dieser  Zeitung.) 
Dem  Verfasser  des  beitidineten  Aufsatzes  ist  es  wohl 
icht  bekannt»  dass  ich  dieaelbe  Methode  zur  Heilang  der 
iphtherie  ndt  densalben  aasgeKeichnetea  Erfolg  sdioo 
Sit  1%  Jabrea  ttbe;  ferner  nicht  bekaant,  dass  diese 
[ethode  im  vorigen  Jabn^  In  einer  Arbeit:  »Experimentelle 
ntersuchangen  and  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung 
u-  SalieylB&are  bei  der  Diphtherie«  im  LXIV.  Band  des 
irchow'aehea  AreUvw  van aiir Tertffeatllctat  mrden  ist 
Ob  ich  rar  EDtfemong  mit  Schwftmmehen  Salicyl- 
larelösang  oder  das  Mittel  ia  Substanz  anordne  und 
ftchher  mit  einem  BaUon-Palverisateor  die  Säare  aaf  die 
[andeln  eto.  blase  oder  mittelst  eines  grossen  feichten 
insela  Bepvdertmgen  Tornehmei  ist,  meiner  Mdnaog  nacb, 
inz  dasselbe.    Eine  aiemliche  Anzahl  mir  bekannter 
oUegen  benutzt  schon  seit  Ungerer  Zeit  meke  Methode 
lit  dem  besten  Erfolgt  vnd  säbsl  apOs  Amerika  erhielt 
anerkemrade  ^Schriften.    Ich  sehe  daher  in  dem 
.ufsatze,  der  mich  sehr  erfreut  hati  eine  neae  scfafine 
testfttigung  meiner  aogegeboien  und  Ha  Jetit  Tiel  gefibtes 
'herapie,  welche  sieh  nor  ia  sehr  wenigen,  ganz  md  gar 
nwesentlichen  Ponkten  Ton  der,  Ton  dem  Gollegen 
'aernewyk  benutzten  Metbode  unterscheidet. 

Ehe  wir  die  Salicyls&ore  kannten,  aehon  von  dem 
ahre  1867  aa,  b^Mudelte  ich  die  Diphtheriekranken  naeh 
em  an  versdiiedenen  Orten  von  mir  TerOffentllchten 
Vineip  der  mechanischen  Entfernung  der  Exsudate  mit 
echt  gutem  Erfolg  «od  benutze  auch  heute  noch  bei  sehr 
est  sitzenden  Belftgen  pulTerisirten  Alaan  mm  Wegrmbeo 
lerselben,  auf  wdehe  ManipuIatioDen  ich  dann  die  BaUcyl- 
äurebepuderung  folgen  huse. 

Dharc«tt  Üeber  Localisation  der  Hirnkrank- 
beiten.  (Le  Progr^s  mel  No.  38,  1876.^ 
Die  epochemachenden  Arbeiten  Ton  Fritseh  und 
aitzig  haben  in  England  durch  Ferrier  und  in  Frank- 
reich durch  Ghareot  Bereicherung  erfahren,  zugleich  aber 
iuch  einen  der  bedeutendsten  Physiologen  der  Gegenwart, 
Brown-S^quard  veranlasst,  gegen  die  Ergebnisse  dra 
Forschungen  oben  genannter  Autoren  aufzutreten. 

Gegenflber  einer  so  hochgestellten  AutoritU  in  dem 
physiologischen  Fache,  hielt  Cbarcot  es  fflr  seine  Pflicht, 
auf  Orund  anatomjsdier ,  phyisiologischer  und  pathologi- 
scher Cotersuchungen  die  wichtige  Frage  Aber  die  Locali- 
sation der'  Birnkrankheiten  nochmals  zu  prttfen  und  die 
froheren  Besullate  mit  desto  grosserer  Üeberzeugung  zu 
bestätigen.  Üm  die  Localisation  begreiflich  zu  machen, 
moBS  man  znvOrdeiat  anerkennen,  dass  das  Gehirn 


sich  nicht  als  homogenes  Organ  darbietet, 
sondern  als  eine  Association  oder  vielmehr 
Confttderation  zahlreicher,  verschiedenartiger 
Organe.  Ein  jedes  dieser  spedfischen  Organe  besitzt 
in  phvsiologiBcher  Beziehung  verschiedene  Eigenschaften, 
Functionen  und  FAhi^&eiten;  in  pathologischer  Hinsidit. 
markiren  sich  die  Lfiaionen  der  einzelnen  Organe  je  nach' 
der  ihnen  zukommenden  besonderen  Function  und  Fähig- 
keit Daraus  resultiren  die  regionalen  Localisationen  der 
Himkrankheiten,  welche  es  dem  Kliniker  ermöglichen,  aus 
den  Erscheinunsen  der  mannigfaltigem,  venchiedeoattigen 
Läsionen  den  Sita  der  Kcankheitsherde  am  Lebenden  za 
bestimmen. 

Als  Grundlage  fOr  diese  Ünterauchungea  Bind  folgende 
Vorbedingungen  nothwendig: 

1)  GrOndliches  Studium  der  normalen  menacbHcbea. 
und  comparativen  Anatomie. 

2)  Exactea  physielqgisches  Experim^tiren, 

3)  Klinische  Beobachtung,  gestützt  auf  methodisch«^ 
and  nunutiOse  Unterauchang  der  verletzten  Organe. 

Der  letzte  Pigakt  ist  als  der  wichtigste  zu  betrachten, '. 
wcüiL  ODT  dann,  wenn  femer  die  Diagnose  am  Kranken- 
bette ans  den  beobachteten  Symptomen  den  Sitz  an-, 
gegeben  und  die  Section  diesen  bestätigt  hat,  die  Lehro]' 
von  den  liocalisationen  Anspruch  auf  wissenscbaftlidu , 
Begrdndung  madien  soll/ 

Untersuchungen  an  Thieren,  mögen  diese  auf  noch  so 
hoher  Stöfe  und  dem  Menschen  nahe  stehen,  sind  nach  Ven, 
nicht  maassgebend,  um  diese  Frage  zu  iGsen.  Der  Mensch, ' 
mit  dem  es  der  behandelnde  Arzt  zu  tfaun  hat ,  ist  in 
Bezug  auf  die  höheren  flirnfonctionen  so  weit  vom  Thiere' 
entfernt,  dass  ein  Vergleich  gar  nicht  stattfinden  kann, 
und  es  nur  erübrigt,  den  kranken  Menschen  als  Gegen- 
stand  der  Untersuchung  und  Beobachtung  zu  betrachten." 
Die  genialsten  physiologischen  Versuche  an  Thieren  gebm 
Stoff  zu  Hypothesen,  jedoch  keinen  definitiven  Beweis.  -; 

Unzweifelhaft  haben  aber  auch  die  blossen  Beobachtungen 
am  Menschen,  ohne  vorausgegangene  Experimente,  nur  einen 
ontergeordneten  Werth.  Wenn  aber  Experimente  mit  don 
Symptomenam  Krankenbett  und  den  pathologischen  Befiindai 
übereinstimmen,  dann  wird  die  Wahrheit  desto  ersieht* 
lieber.  Es  gehört  viel  mehr  Zeit  und  Gedald  dazu,  die. 
krankhaften  Ersoheinungen  an  den  einzelnen  Himorganen 
zu  Btudiren,  als  wenn  man  Verstümmelungen  an  Hirnen 
von  Thieren  vornimmt  ni]4  an  diesen  J9eofaB«litvngmi  9^ 
stellt  Wenn  die  Pathdogie  des  kranken  Hirns  erst  viel- 
seitiger ausgebildet  werden  wird,  daop  wird  es  aacb  ge- 
lingen, die  Herderkrankungen  an  den  einzelnen  Oiigtnen 
derselben  mit  grösaerer  Ezactbeit  zu  beatimmen.  ^ 

Dr.  Krier  (Assistenzarzt  der  Eurm.  Land-Irren-Anstalt  ) 
zu  Neustadt-Eberswalde):  Zur  Schlaf  machenden 
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-•  WivkoBg  d«6  Nfttram  lacticam.  '(^entralbl.  f. 
d.  med.  iHsseosch.  Ko.  37,  1876.) 
Verf.  hat  tai  der  oben  «iiaiuiten  Anstalt  an  7,  weib- 
lichen Patieoten  dies  neae  Mittel  gepraft,  and^Sffrjirvdf 
es  in  einer  Dosis  m  12—20,0  in  Zackerwasaer  «nivrMer 
tüM  Stunde  vor  dem  ersten  Ffflhstack,  oder  2  Stunden 
Tor  dem  Abendbrod  gereicht.  Die  Versuche  wurden  zum 
Theil  bei  bereits  längere  Z^viit  anteen  Hypneticis  be- 
ba^lfll^a'fobvttchttgRD  iO-20.Tage  Un^^M^gft^^ 
Docjl  -nar  In  einen  einaigM  FaH  konatft  mit' 
e^iigfttr.Sioherlte&t  ein  positives  BeeuU^  aagb- 
nobmen  werden.  Es  betraf  eine  8  Tage  vor  der  Auf- 
nahme erkrankte  junge  Mehincfaolica  mit  aoMaflesiekeit. 
Sie  erhielt  anfangs  24,0  Natr.  lact,  albnftlig  wurde  bis 
auf  36,0  pro  die  gestiegen,  vnd  trotzdem  war  der  Erfolg 
BMb-  problematiBcb  •  denn-  nhglmch  Patientin  die  -Nftrht.p, 
abgesehen  von  2,  wo  sie  wegen  grosser 'Unnhe  nnd 
^Orong  im  Schlafsaal  isolirt  werden  masste,  rahig  ge- 
Biäafen  hatte,  so  blieb  sie  doch  während  des  Tages,  be- 
awiderB  in  den  Vormittagsstandea,  also  au  einer  Zeit»  in 
welcher  am  ehesten  eine  Ermttdang  In  Folge  dee  am 
Vorgen  gereichten  Natr.lact. zu  erwarten  war,  jammernd 
und  klagend  im  Bette  oder  lief  nnstftt  und  gesticalirend 
!b  Zimmer  umher,  zeniSB  ihre  Kleider  etc.  Femer  stei- 
gerte sich  nicht  etwa  der  damalige  ExaltationsniBtand,  nach- 
dem nach  17tftgi£em  Gebrantsb  das  Mittel  aosgesetst 
w^rde,  sondern  hielt  sich  noch  etliche  Tage  auf  derselben 
QOhe,  am  sodann  ganz  allmfilig  in  den  noch  gegenwärtig 
bestehenden  psychischen  Depressionsznstand  Oberzugehen. 

In  einem  zweiten  Fall,  betreifend  eine  zum  ^tten 
Mala  in  die  Anstalt  aufgenommene  maaiacaHsch  aufge- 
regte Kranke,  schien  das  Katr.  lact.  von  unzweifelhaftem 
Erfolge  zu  sein.  Selbst  hohe  Morpbinminjectionen  waren 
nicht  im  Stande,  die  Erregung  zu  mfissigen,  wurden  des- 
lulb  nach  und  nach  mehr  tedncirt  und  durch  miich- 
aanres  Natron  ersetzt.  An&ngs  konnte  dnrcb  24  bis 
30,0  pro  die  nur  fflr  die  erste  Hälfte  der  Nacht  und  fOr  die 
Vormittagsstunden  Ruhe  erzielt  werden;  nachdem  aber  4 
l*age  später  auf  36,0—40,0  gestiegen  war,  hfirte  das 
Toben  und  Lärmen  bald  ganz  auf  und  machte  dem  er- 
träglichen Zustand  der  Ruhe  und  Zufriedenheit  Platz,  so 
dasB  es  mflglicb  ward«,  die  Pat  aus  der  Zelle  in  den 
Kttsaal  zu  venetzen.  —  Aber  nach  kanm  5  Wochen 
trat  ein  neuer  Parozysmus  von  Tobsucht  ein,  welcher  ohne 
jede  Medication  ganz  in  derselben  Weise  und,  vielleicht 
weil  Oberhaupt  milderen  Cbaracters,  viel  schneller  verlief 
aU  der  erste,  so  dass  es  nach  Verf.  zweifelhaft  ist,  ob  man 
j^en  günstigen  Erfolg  dem  Natr.  lact  zuschreiben  dar! 

Von  den  flbrigen,  ganz  ohne  Erfolg  gebliebenen 
8.  Fällen  handelte  es  sich  bei  zweien  um  schon  längere 
ZeU,  bestehende,  allen  Medicationen  trotzende  Tobsucht. 
Die  anderen  3  Fälle  waren:  eine  vorObergehende  Erregang 
cbronisch  VerrOekten,  die  drbi  Wodien  anhielt  ona 
aqf  !^atr.  lact.  durchaus  keinen  Nachlass  zeigte,  ferner 
eise  noch  frische  ICanie  und  endlich  eine  schon  etwas 
ältere  Helancholie  mit  Erregungszuständen,  die  merk- 
nOrdiger  Wdse  iotermlttirend  einen  Tag  um  den  andern 
anftraien,  aber  weder  durch  Natr.  lact,  noch  durch  Chinin 
vnchen,  sondern  eindg  nnd  allein  dnreh  Opiom  beseitigt 
w^den  konnten. 

Aus  diesen  Versuchen,  ebenso  ans  efner  ganzen  Reihe 
ähnlicher,  vor  Verf.*s  Anwesenheit  in  der  Anstalt  an  männ- 
llfdten  Individuen  angestellter  geht  hervor,  dass  das 
milchsanre  Natron  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  als 
Krmfldungs-  oder  Schlafbereitungsmittel  mit  den  bisher 
gebräuchlichen,  hierher  gehörigen  Medicamenten  zu  rivaH- 
Birep,  geschweige  denn  dieselben  zu  verdrängen. 

unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  von  Verf.  bei 
den  Versuchspatienten  nicht  bemerkt  Das  Präparat 
summte  ans  der  Officin  von  Merck  in  Darmstadt 

W«  n^  Wrlfliti  Carbolaäure  local  bei  Diph- 
~  therie.  (The  Lancet  Vol.  II,  Ho.  1,  1876.  —  Aerztl. 
Int-B».  No.  3«,  1676.) 

Vetf.  pinselt  die  ftlschen  Hemhnmra  mit  einer  LOsnng 
TOB  Carbolsänre  (1  Th^  aof  6  TheOe  Glycerin); 


während  die  Säure  antiseptisch  und  desodorisirend  litfa, 
entzieht  das  Glycerin  den  entcOodeten  TfaeUeo  Wuht 
und  vermindert  dadurch  die  Schwellung.  Er  war  Etboi 
wit  12'- lloÄten  in  seinem  Districte,  in  dem  Diphtbaie 
eriidemiicb  und  zeitweise  epidemisoh  ist,  so  glOcklicb,  ur 
einen  Fall  zu  verlieren,  welcher  sehr  sp&t  in  Bebud- 
lung  kam. 

Stoitdeiacr  (W^a)  ■Jta<^''P.  t^W'  %r 
Lehr«  v.op  der  RfaacbiUs.  tsc^i^Mv^^i'Vii 

V    Bd.  17.1,  J^p.  7, 

Steudener  berichtet  (Deutsche  Ztschr.  f.  Gbir.lV,i) 
Ober  folgenden  Fall  von  schwerer  Rhachitis: 

Bei  einem  Mädchen,  ia.8  Ton  Oebnrt  an  klein  und  schirädlkk 
war,  häufig  an  Darm-  und  Bronchialcatarrhen  ffoUtten  hatte  dI 
ia  Folge  damn  in  f einer-^ttvidoBlMff  Kv&dEnUliriieB  mr,  bntt 
sioh  ^badüti»  «ntwifllwlt.  «  Mo— te  rit,  <«4iM-4M  Kiri  cn 
FrtetaT  dei-  Irnkam  Oberarmo,  die  man  Uuige  Zeit  mit  festen  Ya- 
bänden  behandelte,  ohne  jedooh  eine  feste  VereiDiguig  der  Bn6t 
enden  zn  endelen.  Die  itliachitifl  trat  immer  mehr  herm  nl 
nachte  die  Anfluüime  dee  ^des  in  die  DiaeoirisBeiuuistalt  nS^ 
-tro  e«,  18  Uonate  alt,  starb.  ^  Die  Sectios  ergab,  Tom  öki^ 
Beftind  ahgeaehen,  folgoide  bedeutende  SnochenTeränderaB^: 

An  den  Ueberganffsstellen  der  Bippen  in  die  Rif^wiitaHfpd 
waren  die  für  RhaÄhitTs  characteristischen  Anschwelhuigea  eär 
entwickelt.  Die  Röhrenknochen  der  Untäreztremitaten  tTsjoaet 
be»  Snsserer  Betrachtung  fast  gamt  normal,  datg^en  wiräi  & 
sämmtiieben  RiArenknochen  der  oberen  Exbreimtat  sosseroränUkb 
biegsam.  Der  rechte  Oberami  nnd  die  Knochen  der  beiden  Yorfer 
"111  Iii 0  zeigten  sine  deutlicliB'  ftsdte  Bugenki'nmnning' ,  am  Ma 
Oberarm  oestand  ziemlich  in  der  Kitte  der  Diaphyee  eine  starke 
winkelige  Sniekong.  Bin  Längsschnitt  desselben ,  der  leic&t  m- 
zuführen  war,  liesa,  ausser  den  gtwflhnliRWin  rhaelytiichai  7a- 
änderungen,  eiIs  Ursache  der  KnicKung  eine  Xnfruction  eiiesseo, 
welche  durch  eine  (besonders  zwischen  den  Schenkeln  des  Halali 
mS^tiffo]  GallnsmaaM  gehellt  war.  Der  Callns  erstreckte  «Ol  h 
einer  finRnlinie  von  cTniar  Bpiphyse  zur  aaderea,  hatte  u  da 
IbuohsteUe  die  MurkhSIfle  vollständig,  olituirt,-  mr  vonkaatictak- 
arUger  Beschaffenheit  nnd  Jiegs  siw  leieht  mit  den  BMimeatr 
sdineiden.    In  der  oberen  £iriplrrae  war  noch  kefoe  Spin  eöH 
SjMchenkBrni  sn  finden.   Behn  Sehneiden  der  andmn  Kiwchi 
fand  4m  Messer  nur  in  der  Ongend  der  UnriiftaU»  tiaignA  Wid» 
stand.  Anf  dem  Qnerachiiifete  der  Diauhjee  ieigte  mk  die  MaA 
bohle  excentrisch  geFegen,  der  Umriss  durch  eine  stärkere  Knodiea- 
nenbildnng  an  der  concaven  Seite  Tetttndert,  so  dass  dißKaocbea- 
leiste  zum  Ansatz  des  Lig.  interossenm  yerwiuht  mr.  Mdi  der 
reohta  Obenrm  zeigte  lltatgs  der 
ein  ähnliches  Verhalten.  . 

Die  microBcopische  Untersuchung  ergab  an  der  Oresi« 
Ewiscben  Diaphyse  und  Spipfayae  die  gewöhnlichen  rhacbitUchen 
VeriLnderungen.  Auf  ^em  Quersohnitt  dnrcb  die  Kitte  der  Di»- 
pbyse  zeigte  die  EnocdheninibMana  eiun  dnnhaus  sponfpSaen 
Character,  ohne  Andeutung  einer  compacten  BiBdenscÜcht  Id 
dir  Karkh3hle  befand  aicb  roüies  Knodienmark.  Die  der  Mut- 
höhle  zunächst  gelegenen  Knochenbälkchen  enthielten  nnr  im 
l%eU  eckten  Knochen,  ■  ah  diese«  fhine  KnoÄenbtikohea  tääoa 
sidi  «ine  venoUeden  atariM  flÄicht  honwaHnen-orteoiden  Owrta. 
Beide Theile.  dai  kalkfireie (osteoide) nnd  dke fcaUduUicBKiHM 
äewebe  gingen  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  über,  vm  uttn 
nach  innen  tmten  zuerst  Etdkkrfimel  auf,  die  immer  zabfaektia 
wurden  und  sidi  seliUeHUck  zur  Knoehe^fnmdsnbrtaiw  mdkUcteiL 
An  einigen  Stilen  war  der  Uebei^gwsg  plül^Seh.  Je  wdter  wh 
aussen  von  der  KarkhShle,  um  so  spärlicher  wuea  die  )aäk- 
haltigen  Theile  vorhanden,  endlich  verschwanden  sie  gani,  nndis 
der  ganzen  Peripherie  des  Knochens  waren  die  Kn^chentAlidtea 
nnr  aus  osteoidem  Gewebe  gebildet,  <dme  }ede  Spar  toi  Kilk- 
sabWL  Sie  waren  ausserdem  sehr  schmal  näd  an  ei&igctt  SteBa 
radial  angeordnet.  ]ja  der  Nähe  der  KarkhUile  waren  die  Zin- 
schenräume der  Knochenbälkchen  mit  rottiem  Hark  acugefoUt,  in 
äusseren  nnd  mittleren  Drittel  des  Qneraohnittee  setzte  aüb 
osteogene  Schicht  des  PniMt  in  weitMi  EwiBctenrimnen  nfads 
den  Knochenbälkchen  fort 

Das  Knochenmark  bestand  aaa  nmdeii  granolirtaiL  KtifcielH 
war  reichlich  vascnlarisirt,  hatte  aber  keine  FettzeUcn.  hi  der 
Inneren  fläche  der  Karkhöhle  nnd  in  den  mit  Knockenmul^  ge- 
füllten Räumen  iwischeu  den  Knochenbälkchen  fandea  ää  di 
Beleg  Osteoklasten,  nnd  zwar  lagen  sie  den  Knoohenhälkciiei  nr 
an  der  der  Ibrkhtfhle  zugewendeten  Seite  an. 

Die  Übrigen  Knochen  KtSglKa  ein  gnna  HhnnJinwriiimiato 
VerhaltesL.  Die  Oallnanumse  am  Boken  Obmm  lolgtB  ^ 
Bch&nste  osteoide  Gewebe  mit  spwrsameB  KarkcanKlen,  obae  ifi^ 
Spur  von  Kalksalzen. 

Besonders  bemertcenswerth  in  dem  mitgetheilten  Fifie 
findet  Terf.  den  hohen  Grad,  den  die  StOrnng  des  Enocliefi- 
wacbsthums  erreichte  und  der  besonders  das  periosteftie 
'Wachsthum  der  Diaphyse  betrofTen  hatte.  Eine  so  be- 
deutende Biegsamkeit  der  Knochen  findet  sich  nar  aocb 
in  hohen  Graden  von  Osteomalacle.  Doch  handelte  es 
sich  nicht  um  ein  Verschwinden  der  Kalhsalze,  sondern 
um  einen  Mangel  an  Ablagemng  derselben  in  der  T0^ 
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gebfläeten  osteoiden  Satstanz.  de  grSsste  Menge  echten 
Koochena  fand  sich  constant  In  der  Umgebung  der  Mark- 
hOhle,  also  im  filteaten  Theile  des  Koochena,  nach  der 
Peripherie  zu  nahm  der  echte  Knoches  iouBcr  »ehr  ab, 
und  snletst  fand  sieh  bloa  noch  oBteoideB  Gewebe.  In 
den  jflngeren  Theilen  hatte  also  nur  eine  spfirliche  Ab- 
lageruDg  ron  Ealksalzen  stattgefanden,  io  den  jangaten 
Theilen  fehlte  sie  ganz.  Die  Resorption  der  Koodien- 
snbstanz,  wie  aie  bei  jedem  Knochen  stattfindet,  fand  auch 
hier,  wie  die  BiesenzelUn  beweisen,  statt.  (Eine  derartige 
Erklärung  des  microscopischen  Befundes  steht  natHrlicb  auf 
dem  Boden  der  tod  Tircho^w  und  H.  HflUeraasgelöldeten 
Lehre  von  dem  Knochenwachstbnm  durch  AppoBitian.*) 

Ferner  ist  beacbtenswerth  die  starke  Ausbudung 
osteoiden  Gewebes  an  der  coocaven  Seite  der  verbogenen 
Uaterarmknocheo.  Auf  einem  derartigen,  auf  einzelne 
Stellen  beschränkten  Termefarten  Dickenwachsthum  scheint 
nach  Verf.  die  eigentbümliche  Abplattung  der  Röhren- 
knochen, welche  nach  schweren  Fällen  von  Rhachitis  za- 
rOekbleibt,  zu  beruhen. 

Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
neben  der  vorwiegenden  Erkrankung  der  oberen  Extre- 
mitäten die  pexiosteale  Seite  der  rhachitiscben  StSrang 
aberwiegt,  während  •B<Hnt  doch  die  Veränderungen  an  der 
Epiphyse  die  bedeutenderen  zu  sein  pflegen. 

Dr.  B.  Luznn  (Bordeaux  mödical  No.  43  —  Gaz. 
hebd.  2  S6r.  XU,  45,  1875)  hat  die  von  Bernard 
(Montbmn-Ies-BainB)  schon  im  Jahre  1874  (Gaf.  bebd. 
2.  S^.  XI)  veröffentlichte  Erfahrung  betreffs  der  Ver- 
wendung der  Hundemilch  als  Heilmittel  bei  rhachiti- 
scben Kindern  (s.  die  diesbesttgl.  Mittheilnnc^  in  No.  60 
dies.  Ztg.  1876)  ebenfalls  in  S  Fällen  bestätigt  gefunden. 
Dieselbai  betreffen  Kinder  zwischen  5  nod  7  Jahren,  die 
simmtlich  an  rhachitiscben  Verändenzngen  der  Wirbel- 
säule litten.  L.  lässt  täglich  einen  halben  Becher  (demi- 
bol)  nehmen  und  sah  sehr  bald  eine  gflastige  Wirkung 
aof  das  Allgemeinbefinden  eintreten.  Zur  Erklärung 
dieses  günstigen  Erfolges  erinnert  L.  daran,  dass  die 
Hnndemilcb  eine  erheblich  grossere  Menge  aa  Mioeral- 
salsam  (1,5  pCt.  der  Asche)  enthält,  als  die  Menschen-, 
Kuh-  oder  EsdinnenmUch.  Auch  der  grossere  Oehalt  der- 
selben an  Butter  nnd  Gasefn  ist  nach  seiner  Ansicht  da- 
bei von  Einfloss. 

B'AMlboeialt  Ueber  die  Daamenlnxation.  (BnK 
letin  de  la  &oci6tä  de  ehirnrgie  zn  Paris.  —  Gentralbl. 

f.  Chir.  No.  36,  1876.) 

Nach  Micbel  und  Marcano  kommt  ffir  die  Repo- 
nibUität  der  Daumenluxationen  Alles  darauf  an,  in  wel- 
cher Gegend  der  Gapsekiss  erfolgt.  Liegt  er  dicht  an 
der  Phalanx,  so  entsteht  kein  HinderniBS  für  £e  Beduc- 
tion;  reisst  die  Gapsei  dagegen  dicht  am  Metacarpus,  so 
schiebt  sich  das  Ligam.  intersesamoid.  über  das  Gapit. 
oss.  metac  und  interponirt  sich.  Nach  Faraboeuf's 
hundertfältigen  Experimenten  erfolgt  non  aber  der  Rias 
immer  ia  der  aoletzt  angegebenen  Weise.  Das  Redno- 
tiofishindemiss  kommt  dagegen  seiner  Ansicht  nach  fol- 
gendermaassen  zu  Stande:  Die  auf  das  Dersum  des 
Oa  metacarpi  vorgeschobene  erste  Phalanx  vrird  hier  durch 
die  bekannte  Boutonniöre  der  »Sesammnskeln«  f^gefaal- 
ten.  Drückt  man  nnn  die  (vertical  stehende)  Phalanx 
nieder,  so  erfahren  die  Oss.  sesam.  eine  Drehung,  so  dass 
ihre  Knorpelfische  nach  oben  sieht,  und  dass  die  Sesam- 
beine selbst  hinter  der  Phalanx,  statt  vor  derselben  He- 
gen.   Verf.  nennt  diesen  Znstand:  luxation  complexe. 

Bei  dieser  Anordnung  der  Theile  würde  eine  Reduo- 
tlon  nur  möglich  sein,  wenn  man  die  Gelenkfiächen  so 
weit  von  einander  abziehen  konnte,  als  die  Hohe  der 
Sesambeine  beträgt,  das  heisst,  etwa  6  Mm.  Dieses  ver- 
hindern aber  die  intact  gebliebenen  Theile  des  ligamen- 
tOsen  Apparates,  und  die  Luxation  sei  irrednctlbel. 

Verf.  kommt  daher  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Man  darf  bei  einer  solchen  Luxation  niemals  die 
Phalanx  auf  das  Os  metacarpi  faerabdrücken. 

2)  Ist  das  bereits  geschehen,  so  moss  zunächst  die 
nn^rüngUche  LmtionseteBang  wieder  hergestellt  werden. 


3)  Die  Reductionsbewegong  ist  die,  dass  der  perpen- 
dicnlär  stehenden  Phalanx  in  toto  eine  Bewegung  nadk 
vorn  mitgetheitt  wird.  Die  Phalanx  mnss  die  Ossa  sesa^ 
moidea  vor  sieh  her  treiben. 

4)  Ist  die  Lnxation  schon  mehrere  Tage  alt,  so  sind' 
seitliche  Bewegungen  am  Platze,  um  die  Zorreissung  dev 
Seitenbänder  au  vervoUständigeo. 

5)  Bleibt  trotzdem  die  Luxation  irreponibel,  so  sind, 
die  beiden  Ligam.  later.  subcutan  zu  durchschneiden  und 
dann  die  Reduction  zu  vollenden. 

Tille  uz  bestätigt,  dass  Verf.  in  seinem  Beisein  irre-* 
dactible  Luxationen  an  dcfr  Leiche  künstlich  hervor- 
gebracht habe  und  dass  der  Hechanismus  der  angegebene 
gewesen  sei. 

(Referent  —  Schede  (Berlin)  —  macht  darauf  auf- 
merksam ,  dass  oben  beschriebenes  ReductionsmanOver 
auf  Grand  analoger  anatomischer  Betrachtungen  etwas, 
früher  auch  von  Petersen  empfohlen  wurde,  und  dass 
nur  die  Annahme  der  Inversion  der  Ossa  sesam.  dem  Verf. 
eigenthümlich  ist.  —  Uebrigens  hatte  Schede  vor  Kur- 
zem Gelegenheit,  sich  zu  überzeugen,  da&s  die  oben  be- 
schriebene Ursache  der  Ii;reponibilit&t  keineswegs  die  ein- 
zig mögliche  ist,  sondern  dass  die  bisher  mehr  hypothe* 
tische  Interposition  der  Sehne  des  Flexor  poll.  long, 
wirklich  vorkommt  und  das  einzige  —  aber  auch  ohne 
Incision  und  dkecte  Reposition  der  Sehne  völlig  nnttber- 
viadliehe  —  Bednctionshinderniss  abgeben  kann. 

TBL,  K.  Wtlltoanat  Nephrotomie  wegea  Pyo-NephTOBis. 
Heilung.  (The  med.  record,  82.  Juli  1876.  —  Allgem.  Wie- 
ner med.  Ztg.  No.  86,  1876.) 

W.  H.  F.,  Sa  Jahre  alt,  Schriftsetzer,  erleidet  tS|[Uch  eines: 
Frostanfall,  ist  herabgdkoouaen  udd  hat  steta  Schmerzen  mi  Rücken, 
früher  immer  gesand,  ttbentand  er  vor  Ifi  Jahren  eine  OMiorrhoe. 
und  vor  6  Jauea  das  gelbe  Fieber.  Er  guias  dann  vollkommn, 
leidet  aber  seil  swei  Jalirea  an  Fnnmoiloni,  die  ideh  EvmUeih 
Uber  den  ganxen  Köiper  entredcL  Sbnt  belu  und  tredno,  Fula 
120.  Tempeiatair  108^7  F.,  in  letater  Zelt  VeistopfoBg  mdi 
Schmerzen,  diese  besonders  in  deor  racÄtten  Kialrengegend.  Der 
Harn  zeigt  einen  rdchliohen  Bodensatz,  der  -riel  Buer,  Blutkitr- 
perohen  nnd  einzelne  Hamattnre-Crystalle  entldllt,  ebenso  viel  Bi- 
weiss.  Patient  magert  innerhalb  zweier  Monate  stark  ab,  der  Urin 
weist  bald  mehr,  bald  w«aiger  Eiter  aal  Fat.  klagt  auch  über 
zeitweilige  Schmerze«  aa,  der  Wniael  des  Fenis,  besonders  nach-- 
dem  Uriniren.  Steine  konnten  nie  geftmden  werden.  Das  Fieber 
steigert  sieh,  in  der  reebten  Baucbgegend  entdeckt  man  einen 
weich-ela9tis(Aen  Tumor,  aas  dem  man  mittelst  Slxplorativ-Troicarts 
Eiter  entJeert. 

Die  Diagnose  wurde  non  amf  Pyo-Nephrosis  gestellV 
nnd  die  operative  Entfernung  des  Tnmors  besoUoS' 
s«L  Nachdem  seitlloh  eine  genl^eBd  tiefe  lacision  gemacht 
worden,  kennte  man  bald  den  pyo -nephrotischen  Saek  erfiMien, 
welcher  die  nnehfo^enden  Dimendonen  nigte:  dessen  be*- 
tnig  von  oben  aussen  gegen  WiAtfsKule  zn  4  Ztdl,  nach  oben  und' 
innen  gegen  vom  m  8  ZcSL  Die  Hnto^  war  gering,  das  As-, 
legen  von  Untoren  onnOtUg.  Der  Verianf  der  ^UnngS'fnioda 
war  laagfficsng,  Bitient  gemu  aber  vtfkoames.  ist  deneit  arteits-' 
fähig. 

Verf.  kratnte  m  der  Literatur  nur  vier  ähnliche  IHlle  finden, 
von  denen  drei  tOdtUch  abHefen- 

Hendl,  (Teplitz):  Garbolsänre-Injectionen  bei  Prurigo 
und  Psoriasis.  (Wiener  med.  Presse  Ko.  86.  1876.) 

Ein  16jUir.  Knabe,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  litt  seit 
sefuer  Kindheit  an  Prurigo.  Theer-  vnd  ScbvefioU&lhen.  ArsenOr, 
versdiiedene  schwefel-jodfiUtige  und  tedfffe reute  TherroftlhMer  etc. 
hatten  nur  selten  eme  tnSaaige  Erleäahternng  zur  Folge,  meiäten^t 
blieben  sie  gttnzlich  erfolglos. 

Bei  des  Pst.  Anl^cnft  in  Teplitz  war  die  Kaut  am  ganzen  Kör- 
per mit  Ansnalime  de^  Geaichte^i  und  ^)ehaarten  Schädels  rauh^ 
trocken,  schmutzig  blas^gelb  pignieBtirt.  witlirend  «Jas  intacte  Ge- 
sicht weiss,  blüäs,  hiar  and  d,T,  durch  SL>iiiinc-rsprossen  gefleckt  er- 
schien. Zahllotü  pimktrörmiVt  'ider  kleine  Krt-iilliidieii,  dtn  Durch- 
messer einer  LinsR  ait  dem  einnn  Silber^-jtJscLeiis  uud  SÜber- 
guldens  einnehuioii'U'"  (tbi;Tt1iich!iche  EicoriaiioiiLU.  die  uit  Tcrlrock- 
neteu,  bald  hfält^r.  lald  duukkT  rtjtbi:ii  Eiiidürmi.-knistciii  l)«:deckt 
waren,  wechselten  mii  laüj,'tn.  Uiuialüii.  iHinlicU  bescLafteECE, 
augenscheinlich  'buch  daa  Krataen  uiit  ilen  Finf,'eriiÄgt;lii  euLsttin- 
denen  Substanz vcrlustcü  der  Epidermis  ab.  Au  vielen  Stellen,  wo 
die  Nägel  nicht  90  tief  in  die  Haut  eia^edrimgeE  wsren,  um  die- 
selbe bintig  zu  ritzen,  fanden  sich  die  Spuren  der  Nägel  bezetch- 
n^adOt  £»rälini£T^»al^nde,  schief  oder  aufrecht  stehende,  parallel- 
aneinander  gereuiö,  weieac,  trockene  SahUppchen.  —  £^ 
tasten  der  Haut,  zumeist  an  d^  ExtremitKteiL,  wiirden,  Ue 
EjDÖtchen  gefunden ,  viel  mehr  dem  Xastgefttble^  «lei  ^ 
wahrnehmbar.  —  d««  SehäB]^  iüa  ^AxzftoB. 
auch  mehrere  lividrothe,  ein  UassrOthliclies  Serum  «eoemrende 
Geschwürsflächen. 

Da  protrahirte  Bsder  und  Ojyeerineiureibnngen  weder  das' 
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contmtiirliche  Jucken ,  noch  di«  localen  Symptome  zn  bessern  tbt- 
noehten,  bo  unternalim' Verf.  die  CarbolBänre-Injectionen. 
Smt  Einiplitnng  mtit  1  Oftrbolsftnre  ita  100  Aqu.  dest. 
Tenrendet,  6er  ähnlt  einer  PraTftK'Mhenfiwitm  t^lidi  eiamol, 
wataua  an  den  Oberichenkel,  s^ter  un  RflcJien  emcesiritat. 

35»  der  Ejialw  am  fflnften  Tage,  nachdem  die  Emspritziuiffen 
^Koimen  hatten,  Teplitc  veriiess,  so  konnte  im  Oanzen  nnr  ner- 
nuu  eingeipiitct  werden.  Der  Sifolg,  den  Verf.  den  (Wbol-Liiec- 
tfonen  auiuchreihen  rieh  berechtig  hält,  vair  der,  daaa  Ton  dem 
Tase  an,  an  welchem  die  Einspntznngen  begannen,  das  Jnekem 
annörte  nnd  der  Knabe  die  ganze  NAcht  unonterbrocben  schlief. 
Da  er  Tier  Tage  lang  nicht  kratzte,  so  versehwanden  allmSlig  die 
IFKg^wnndmale  w  seinem  lU^er,  die  gerBtheten  Stdlen  an  der 
Haat  erblagsten,  nnd  da  keine  nenen  Excoriationen  erschienen  und 
die  alten  abtrodmeten.  die  blutig  dunkel-  nnd  braonroth  ge^Lrbten 
Krusten  abfielen,  so  gewann  die  Haut  ein  mehr  normales  Ansehen, 
und  die  öemüthsstimmung  des  jungen  Patienten  wurde  auch  eine 
heitere. 

Die  ^u.  Methode  empfiehlt  sich  nach  Verf.  wegen  der  rasdien 
und  pifcisen  Wirkung.  m«r  leichten  Anwendbarkut,  der  geringen 
Bel&stignng  des  Eriken ,  wozu  noch  die  relatire  TTnediKdlichkeit 
des  Xiitds  und  des  Verfütrens  in  AnseUag  zu  bringen  irtlre,  m- 

an  den  Biiutiohitellen  wu  isäs»  Bntsttndnng  eintritt  nd  die 
geriage,  dem  Blute  einveriShte  Kenge  Ton  Carbolsttwe.  beillUdg 
0,01^  pro  dosi,  lange  ohne  StOmug  angewendet  werden  könnte. 
Erst  nach  10  iünspntznugen  wttrde  1  Decfgramm  ~  1,4  Gran  nnd 
naeh  100  Injeetionen  1  Gramm  =  Ii  Gran  Garbolsfture  in  Ver- 
wendung gekommen  sein.  Ausendem  dflifte  nach  Verf.  eine  iBn- 
goe  ^d  mehrfache  Anwendung  des  Hfttelawahrsobeinlichtebren,  dass 
die  Injeetionen  nidit  täglich  gemacht  werden  müssen,  und  Tielleicht 
auch,  dass  nach  einer  gemssen  Menge  von  Applicationen  eine 
Ilagere  Panse  ein^eten  mflsste. 

Bei  Psoriasis  machte  Verf.  die  Injeetioa  mit  derselben 
Dosis  Ton  Carbolsänre  in  folgendem  Falle: 

Ein  sonst  gesuBdes,  Uflhend  aussehendes  HBdiAen  toh  9  Jah- 
ren leidet  seit  dreiviertel  Jahren  an  hereditärer  Psoriasis  Ton 
Titerlicher  Seite.  Im  Uonate  Februar  war  der  KSrper  Tom  be- 
laarten  Scheitel  bis  znr  Ferse  mit  den  Borken,  Ernsten  nnd 
Sdmppen  der  PsoriaeiB  in  der  Ausdehnung  einer  Erbse  bis  zur 
ÖriJsse  der  Handtellerfl&che  übersäet,  nur  die  Handteller  und  Fuss- 
HÜen  blieben  Tersdrant.  DamtJs  wurden  durch  Tiw  oder  fflnf 
Ifroebai  Ttuweinrefbniwen  tä^ch  energisch  angewendet,  wonach 
das  Ezaathem  bis  auf  die  Pigmentrour  Terschwand.  Indess  bereits 
daoh  Tier  Monaten  trai  eine  BeddiTe  des  Ezanthems  efai ,  ebenso 
hoohgradlg.  wie  das  Torletzte  Mal. 

I>rei  Wodien  lang  wurden  Trieder  die  Tbeerelnreibungen  an- 
gewendet, aber  der  Xoiblg  war  am  Ende  der  dritten  Woche  lange 
iddit  80  gtestig,  als  sum  ersten  Kaie.  Die  Erhabenheiten  au  den 
nhlreidie&  Eraptionastellen  Traren  kaum  merklieh  geringer  ge* 
wwden,  die  Krusten  und  Schuppen  nahezu  noeh  so  copiSa,  wie  Im 
Anfange,  und  das  Jucken,  wefches  bei  Psniasis  bekanntlich  nicht 
SD  hochgradig  Trie  bei  Prurigo  iet,  war  im  Gleichen  geblieben. 

Nacn  dreimaliger,  eben&lls  einmal  täglich  applicfrter,  hypo- 
dermatischer  Carholsäure-Injectiou,  welche  ebenso  gut, 
irie  bei  dem  Pruriginösen  Tertvagen  wurde,  wsa-  die  Abnahme  des 
Exanthems  dentiieh  wahrnehmbar,  die  Plaques  erschienen  allent- 
halben ilacher.  die  Seppen  und  Knutenbudniuf  geringer.  Jetzt 
nadi  der  seebstm  Lnjectitm  smd  an  einaelnett  Stulen  die  Epider- 
moidal-WvdMmngen  ^üuUoh  gescAcwunden,  wid  nur  hier  nnd  da 
die  dunkler  pigiuatirte,  an  anderen  Stdlen  wieder  eine  dunkel- 
rothe.  wenig  nässende  Fliehe,  nnd  wieder  an  anderm  Stellen  eine 
nna  dflbue  Behnppenkmste  aurtUKebUdben,  und  dürfte  nadi  Verf.*s 
Bifthmngen  binnen  tSagstens- 14  Tagen  die  Sehnppanfleeht«  toU- 
atändig  geschwunden  sein. 

ti#ckercr  (Kösching):  üeber  einen  Fall  Ton  Ichthyosis 

congenita.  (Aerztl.  Int-Bl.  No.  38.  1876.) 
'  Am  7.  März  d.  J.  gebar  eine  86  Jahre  alte  Fran  rechtzeitig 
einen  Knaben,  welcher  am  ganzen  KSrper  mit  einem  lederartigen 
Panzer  bekleidet  war,  der  aber  vielfach  geborsten,  rothe,  selbst  blu- 
tende Schrunden  und  Bisse  zeigte.  Diese  Schrunden  wurden  nach  der 
Geburt  noch  immer  zahlreicher,  und  selbst  quadratzollgrosse  Stücke 
der  Terbomten  Epidermis  ISsten  sich  ah.  Die  nnregelmässigen 
Fetzen  des  allirilrtB  geborstenen  und  zerklüfteten  Lederpanzers 
fühlten  sich  ganz  wie  hartes  Leder  an.  waren  anfangs  weiss,  färb- 
ten sich  aber  dann  schmutzig  gelb.  Die  Dicke  dieser  HautschÜ* 
d^  betmgS— 8  Mm.  nnd  war  auf  der  Ec^fiKuhwarte  am  Betrftcht- 
lldurten.  via  ünnachgiebig^eit  dieses  Kin^tanzers  hatte  die  Ent- 
i^iÜung  der  Pinger  und  Zehen,  der  Nase,  der  Lippen  nnd  der 
Ohrmuadieln,  sowie  der  Angenlider  gehemmt  nnd  gestört. 

Die  Nfloe  ragte  bei  der  Ansicht  rm  Tom  nur  ganz  wenig 
herTor.  Man  sah  auf  den  ersten  Anblick  nur  Nasenlöcher.  Der 
Mund  war  stets  weit  geöfhet,  und  die  Oberlippen  deckten  den  Kie- 
fer nicht  Es  schien,  als  ob  die  starre  Lederhaut  der  ümgebong 
durch  Zug  diese  Ausdehnung  des  Mundes  herrormfe.  —  An  Stelle 
der  Augen  sah  man  zwei  rothe.  lülssliche  Wülste,  und  nur  mit 
Mühe  konnte  man  durch  Auseinanderziehen  derselben  nach  dem 
Tode  das  Vorhandensein  eines  Bnlbus  constatiren.  —  Man  lumn 
wohl  diese  herTorstehenden  rothen  Wülste  als  die  ectropionirten 
oberen  und  unteren  Augenlider  ansehen.  —  Die  Ohrmuscheln  wa- 
ren in  einer  dickerm  Anhäufung  tm  waraigra  Excrescenzen  anf- 


gegangen,  ohne  im  Geringsten  etwas  einer  Ohrmnadiel  Aeluikla 
zu  zeigen.  Man  muaste  erst  nXba  zusehen,  lun  zn  eibu^ 
wdcbe  der  Sehmnden  awischen  'taa  ledenrtigai  Warzei 
Gebörgange  fün.  —  Die  Hände  «nd  FHsse  wmren  von  neck« 

geborstenem  Ledeipauer  bekleidet  nnd  eieehienieii  «of^ebübt,  &§. 
ch,  wie  wenn  eine  sogenannte  Spina  Tentosa  ia  den  Metaeaq« 
resp.  Metatarsns  besteht,  und  die  Finger  und  Zehen  wvci  n 
mffimentär,  jedodi  waren  sämmtliche  Phalangen  and  die 
biUlang  ang^lMitet  Die  unnachgiebige  Teriiomte  Epidermis  kwt 
sogar  dasWachsthnm  oder  doch  die  Lagerung  der  Knoebit  ig 
Hand,  wie  es  scheint,  gestört,  daher  die-  Verunstaltung  der  ä»k 
und  Ffisse ;  namentlich  aber  wurde,  dadnrdi  die  Sintwiekltu;  in- 
Finger  und  Zehen  gestört. 

Das  Kind  lebte  zwei  Tage.   Man  konnte  ihm  nur  mit 
Theelöffel  etwas  verdünnte  HUeh  einflössen.  Zum  Sangen  wva 
nicht  zu  bringen.  Znr  Linderung  der  durch  die  Schrundea  nf 
die  Spannung  bedingten  Schmerzen  wurden  beständig  OelnmecUigi 
gemacht.  Ine  Mutter  hatte  vorher  sdion  dreimal  ganz  norult 
Kinder  geboren,  andi  sind  sämmtliche  BlutsTerwandte  hsvtni 
nnd  gesund.  —  In  ätiologisaher  Beaiehang  ist  die  Krankheit,  fi 
ttberuupt,  so  auch  in  diesem  Falle  TöUig  dunkel.   IHt  Bildi^ 
nnd  AbstoBBung  der  l^tdennis  sdieint  ttbeihanpt  im  FStsl^ 
BtBfker  an  sdn,  wie  man  aus  der  ttft  sehr  starken  Anhiaftu  nt 
Vernix  caseosa  sieht.  Wenn  man  die  ans  Sdmmta  and  M« 
und  EpidenaisaeUui  bestehende  Schwarte  bei  nwainli^  gebstteiei 
Kindern  über  der  grossen  Fontanelle  betrachtet,  so  brandtte  ek 
solche  Schwarte  nur  nodi  mehr  zn  Terhomen  und  einen  Reil  tsf 
das  Bete  MalpighU  ansüben ,  und  es  m&sste  eine  fthnliche  Knd* 
heit  entstehen.  VieUeioht  ist  es  auch  bei  der  lohthyosii  so,  hm 
eine  übermässige  Sebnm-  and  Epidermisabsondemnc  die  AhaUMSf 
erschwert  und  dann  rückwärts  durch  Beizung  die  ^Jpartnfkie 
und  Wucherung  des  Papillarkörpers  hervormfL 

VIrapci  Neuralgie  des  rechten  Trigeminua  mitVet' 
lust  des  Geschmacks  an  der  rechten  Znngeahil/i«, 
des  Gesichts-  und  Geruchssinns  an  derselben  Seile, 
sowie  Exophthalmie  in  Folge  eines  Oareinoii  der 
Dura  matar  nnd  dadnroh  bewirktem  Druck  uf  i 
Ganglion  Gasseri.  (Le  Frogrfts  mM.  Ko.  88,  1676.) 
Ein  SSUährieer,  ins  HospHal  Lariboiddre  anfgRanmaeiier  Arta- 
ter  klagt  iU>er  heftise  Schnurzen  an  der  rechten  EopfhälAe,  dem 
AnfHUe  in  TorstilnEtem  Grade  seit  dnlgen  Jahren  so&etreta 
wtren.  Sein  79jähriger  Vater  lebt  noeh,  ist  gesmd  und  ut  m 
Sdaanaen  im  rechten  Ange;  ein  sonstiges  erbuehes  Iboost  nkk 
nachweisbar   Von  Jugmd  anf  will  der  Kranke  so  Hersklopfei 
gelitieu  haben,  ist  aber  weder  jemals  syphilitisch  geire«en,  aoeb 
bat  er  dem  Bpirituosengenuss  sich  hingegeben.  Im  SO.  Jabre  Sei 
er  von  efaier  6.  Etage  herab,  ohne  dass  YerhHt  des  Btnmuluüu, 
Blntfluss  aus  der  Nase,  dem  Ohre  oder  andere  üble  KaehinzknigeB 
eingetreten  waren,  so  dass  er  einen  Tag  dsnnf  wiedeF  sibeitete. 
Mit  21  Jahren  ging  er  als  Soldat  nach  Algier,  blieb  dort  4  Jahn 
und  war  nur  1  Monat  wegen  eines  Weehsemebers  im  Knnkenlum. 

Anfänglich  traten  die  neuralgischen  An^e  in  Zwischemfimeii 
Ton  4  Monaten  auf  und  hielten  8  Tage  an,  in  letzter  Zdt  kimea 
sie  läufiger  und  wurden  trotz  der  maanig^dhen  Bahandtog  ssttdit 
Pargantien,.  Chinin  und  firomkali  intensiver. 

Am  auffallendsten  zeigt  sich  bei  dem  Kranken  eine  doppelte 
Exophthalmie.  die  rechts  bedeutender  ist,  als  liiiks.  und-siuurdea 
Stnwsmns  intetnns  des  reohten  Auges.  Der  Knnhe  giebt  iedoek 
an.  dass  seine  Augäpfel  stets  etwas  faerrorgBtxetm  gewew  sod 
und  dass  er  immer  etwas  gesduelt  habe.  Du  Pi^Oln  and  ^äeä, 
beweglich.  Während  der  Anfälle  Trird  das  rechte  Auge  geiötiiet 
und  tfaränt  sehr.  Dea  Sehmera  empfindet  der  Kranke  nw  u  itr 
rediten  KopfbäUte;  am  heftigsten  bei  Druck  anf  den  bei  diwt 
Neuralgie  bemerkenswerthen  Druckpunkten  am  Foramen 
orbitale,  in&aorhitale,  an  der  Schläfe  und  dem  Unterkiefer,  b 
tTebrigen  hatte  die  rechte  Gesicfatshälfte  kerne  Schwächung 
SensibiUtttt  erlitien,  und  waren  die  anderen  Sinne,  bis  aaf singt 
auch  gesund.  Desgleichen  waren  die  InteUigeBz,  das  QeditiituH. 
die  Digestion,  Qiröalation,  Bespiration  nornud  geUiebea.  Bisf^ 
Schlaflosi^eit  quälte  den  Kranken  in  Folge  der  hefügen  aennlp- 
sehen  AnßUle. 

Aensseriich  wurden  Senffossbäder  nnd  iniratUch  täglich  1 
Chininura  sulphnricam  angewendet.  Einige  Tage  naob  der  Anft)f^ 
im  Krankenhana  empfindet  der  Kranke  heftige  Schmerzen  ü  w 
rechten  Backe  und  am  Zahnfleisch  derselben  Seite,  es  werda  äs 
dedialb  9  BadtzShne,  deren  Kronen  schwarz  dnd.  ausgezogen  m 
dann  nr  Beaeitignng  des  Sduuraes  MtnpUnmnijeotionen  gw^ 
dm  emtgMnaassen  Ar  die  Nacht  Bahe  brachten. 

Eine  dordi  Panas  vorgenommene  ophthalmo8co|i>t*' 
Untersuchung  lässt  eine  deutliche  rechtssdtige  Neoroiw^ 
erkennen.  hervorgemfiBn  durch  den  Draek  anf  dm  Kerros  optio). 

(Agleich,  me  «wähnt,  Jeder  Verdacht  auf  Syphilis  fmH 
wurde  dem  Kranken  denaodi  innerlich  Jodkali  tägUch  1 
gereicht  nnd  änsserlich  an  der  Schläfe  Ugnt.  hydr.  eingerieben. 

Da  selbst  nach  grösseren  Gaben  Jodkau  keine  SpniJ^ 
Besserung  erzielt  wird,  redest  der  Kranke  das  Hospitd,  wcv 
er  aber  nach  4  Wodien  in  fblgendem  TarKhlimmert«!  Zbiop* 
zurSckkdirt. 

Die  neuralgischen  Schmerxen  sind  ebenso  häufig  und  beS^ 
der  Exophthalmns  rechterseita  noch  mehr  herrorgetreten  snd  du 
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S^TennlSgra  aaf  dem  rechten  Auge  Tenchwimdea.  Der  Kruke 
nimmt  die  GegeDBtKnde  wohl  wahr,  <duie  me  sv  eikeDueii.  Aas 
dem  rechten  ftosaeren  Ohr  flieMen  einige  Tropfen  Eiter,  und  üt 
ma<ih  das  Gehör  daseUiai  geaehwKcht,  so  du*  er  mii  bebn  Anlegen 
an  dea  Kopf  den  Schlag  der  Uhr  hären  kann. 

iMe  GkMdnnaoksenrafindliohkeit  an  der  Rancen  rechten  Znngen- 
bUfto  ist  Tollgtfndy  fort  nnd  werden  weder  Znoker,  SaU,  noch 
schwef elsanres  Chinin  empfanden  und  vom  TTrfciifcffl  nntersohiaden. 
Das  rechte  üfaeenloeh  ist  etete  tnehen,  ud  ziedit  der  Kruke  anoh 
nichts,  "Brenn  «r  sieh  du  linke  Nasenlodi  nkUt. 

Die  rechte  Sdil&fBngegend  ist  gesekwcdleB.  ebnedass  Flnctnation 
oder  ROthnng  wahrsnnehmen  ist.  Dabei  ist  die  Sensibilität  nnd 
Uotilitftt  der  rechten  Gesichtshälfte  noch  rorbanden  nnd  ebenso  die 
Beweeang  des  UnterkieferB  noch  normal.  Ln  HiaUick  auf  die 
beobachteten  Symptome,  wird  die  Diaffnose  auf  Alteration  dee 
O-anslion  Gasseri  g^estellt,  ohne  die  Katar  derselben  sn  bestimmen. 
Der  Kranke  erhält  innerlich  Ohloralhydrat  mit  Jnlep.  gummös., 
fliegende  Yesioatore  in  der  SoUäfengegend  und  Morphiumiiuectionen. 
Sinen  Honat  später  stellt  sich  eine  kleine  Eiterung  in  der  Kitte 
des  unteren  Segments  der  rechten  ^mhant  mit  Gnässinieetionen 
der  Conjnnctiva  des  Auges  nnd  der  lader  ein.  Das  SehTBoai^;en 
rechts  ist  gans  erloschen. 

Nach  14  Tagen  klagt  der  Kranke  über  Sehwindel  nnd  uneicheren 
Qangi  hat  jedo^  weder  Uebelkeit,  noch  Erbrechen.  Als  er  mehrere 
Tage  darauf  in  d^i  Garten  geben  mll.  stürzt  er  von  der  Treppe, 
ohne  das  Bewnsstsein  xn  verlieren  und  ohne  dass  Krttmpfe  eintreten. 
Xir  ist  aber  so  schwach  geworden,  dass  ei  in's  fielt  getragen 
werden  nmss.  Am  fblgenden  Uorgen  findet  mut  eine  unvollständige 
lifthmnng  der  Sensibifitlit  und  MotOit&t  der  linken  KBrperh&lfte, 
jedodi  keine  FacialisUUunang.  In  diesem  trostlosoi  Znstuds  ver- 
bringt der  Kranke  nodi  14  Tage,  wwauf  Delirien,  Coma  und  der 
Tod  erfolgen. 

Bei  der  80  Standen  darauf  voi^fenommenen  Autopsie  werden 
die  Organe  der  Brust  und  des  Bauches  gestmd  geftmden.  Nach 
'Wegnahme  der  Schädelde<^  sieht  man  die  concave  Himparthie 
hyperttmisch  mit  zahlreichen  von  schwarsem  Blute  angefüllten  Ge- 
fiABen  durchsetat,  nnd  nadi  Aufhebung  der  vorderen  Hirnlappen 
erscheint  auf  der  Basis  cranii  rechts  eine  graaweisse  Kasse  von 
ancepsalvidem  Aussehen,  al^eplattet,  welche  ^n  rechten  Olfactorius 
nnd  opticus  eomprimirt. 

Es  wird  dann  das  Gehirn  sorgfältig  nnd  ohne  Schwierigkeit 
fortgenommen  und  keine  Adhäreus  swuchen  Hirn  und  der  Ge- 
achwolst  wahrgenommen.  IHe  Himmasae  selbst  bietet  nichts 
Abnormes,  weder  obezfläoUioh,  nodi  in  der  Tiefe  dar,  sie  ist  wedw 
erweicht,  noch  mit  Hämnrhagieen  an  den  Stellen  versehen,  welche 
ndt  der  Gesehwnlst  ■usamminhinKen.  Die  Geschwnlst  selbst  be- 
steht ans  S  Lampen,  ist  weidi,  flUIt  den  grtsseren  Theil  der  Sella 
turcica  ans  und  hat  sich  auf  Kosten  der  inneren  Haut  der  Dura 
mater  entwickelt.  Der  Sious  cavernosus  und  die  GlanduUa  pitui- 
taria  sdieinen  nüt  der  Geschwulst  sich  verbunden  su  haben,  welche 
brttckenartig  ttber  den  Sinus  cavernosus  geht ,  der  frei  von  jeder 
Ali^tion  ist.  Die  Oarotis  interna,  der  Eamos  (^thalmicus  der 
Arteria  Willisü,  die  Bewegui^nerven  des  rechten  Auges  hängen 
mit  der  Geschwulst  nicht  susanunen. 

Nach  Wegnahme  der  Dura  mater  bemerkt  mu  auch  auf  der 
äusseren  Fläche  Vegetationen,  welche  der  Geschwulst  auf  der 
inneren  Lamelle  ähnlich  siad  und  welche  die  Nasenthaile,  mit 
denen  sie  in  Verbindung  waren,  erodirt  hatten. 

Das  Ganglion  Gaaseri  ist  dnrdi  die  Geschwulst  derartig  eom- 
primirt, dass  es  trotz  der  soivfältigsten  Präparirung  nicht  möglich 
ist,  es  von  ihr  zu  trennen.  Nur  beim  Austritt  aus  der  Geschwiilst 
kann  man  den  Bamus  ophtbalmicuB,  den  Nervus  maxillaris  snperior 
nnd  inferior  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  verfolgen. 

A*  Blvnttt  üeber  die  Behandlung  der  angeborenen 
Lues  mit  Ferrum  jodatum  saccharatum.  (Jahrbuch 
fttr  Kinderheilkunde  Bd.  HL,  H.  3.  —  St.  Petersb.  med.  Wo- 
chenachr.  No.  26,  1876.) 

Verf.  glaubt  in  dem  genannten  Präparat  ein  Kittel  gefanden 
zu  haben,  das  gegen  die  Lues  nicht  weniger  sicher  wirkt,  als  die 
gebräuchlichen  Qnecksilberpräparate,  zugleich  aber  die  mit  dersel- 
ben verbundene  Anämie  in  wirksanwr  Weise  bekämpft  und  die 
Emähraug  hebt.   Das  Ferr.  jod.  sacch.  verordnet  er  in  Pulrer- 
form,  und  läset  die  Einzeldosis  in  Kilch  lösen  und  aiit  der  Kahl- 
zeit  reichen.  Neugebome  bekommen  täglich  2—8  Kai  0,02  Gr., 
Kinder  von  6  — 12  Wochen  das  Doppelte.    Kinder  von 
8  Konaten  bis  1  Jahr  erhalten  täglich  2—5  Dosen  von  0,08 
Gr.,  Kinder  von  1 — 2  Jahren  bekommen  0,2 — 0,8  Gr.  pro  die. 
Das  Kedicament  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  sowohl  au  der  Haut, 
als  an  Schleimhäuten  alle  krankhaften  Ersi^einungen  geschwunden 
und  die  Anämie  und  der  Kilztumor  beseitigt  Bind.  Die  genue 
Ansftthmng  der  hier  erwähnten  Vorsduift  hält  Vert  fBr  wesent- 
lich, indem,  wenn  das  Kedicament  gleich  nach  dem  Schwinden  der 
luetischen  Erscheinungen  ausgesetct  wird,  auch  der  für  die  Heilnw 
nothwendige  EinflUss  auf  die  Bmähmng  des  Sindes  und  auf  me 
Becidive  ausbleibt 
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SoeiM  äe  QtirmyU  tu  ParU. 
Sitzung  vom  21.  Juni  1676. 
Vorsitzender:  Houer 
Le  Port  thüh  der  OeMHsdurfbefaMBeobaalrtnng  mit,  irelthe 


die  Gefährlichkeit  der  Operationen  während  dsspuer- 
p^erinms  nachweisen  soll: 

Eine  84jährige  Frau  wu  wegen  eines  Sarooms  der  linkea 
Brust  im  Jahre  I&69  operirt  und  auch  ein  Jahr  daranf  von  einem 
Becidiv  hd^t  worden.  Im  Beginn  des  Jahres  1876  zeigte  sich 
an  der  alten  Narbe  eine  neue  Gesdiwulst,  deren  Entfernung  leicht, 
schien,  die  jedoch  wegen  der  eingetretenen  Entbindung  auf  einen 
Honat  verschoben  wurde.  Nach  Verlanf  dieser  Zeit  nntemahv 
man  die  Operatiim  und  Atnd  bei  der  Ezstiipation  an  den  Schnitt* 
stellen  den  Ansflusa  einer  weissen  Flüssigkeit,  die  nichts  anderes 
war,  als  ICloh.  und  bei  der  mionscopisohat  Untersnchnng  in  der 
kranken  Neubildung  HUchdrüsen  eingebettet.  8  Tage  nach  der 
Operation  befand  die  Kranke  sich  mässig  wohU  am  4.  Tage  jedoeh 
stieg  bei  dem  sonstigen  Wohlbefinden  derselben  die  Tenweratur, 
w^che  langsam  täglich  immer  heraufgegangen  war  bis  auf  43*.  El 
zeigte  sich  auf  dem  Bumpfe  und  der  Brust  ein  conSoirender  Aos- 
scUag  mit  Ecehymosen,  nnd  gestaltete  sich  daher  die  Prognose  so 
Bchledit,  dass  nur  wenig  Hofüiui^;  für  die  Erhaltung  der  Kranken 
vorband«!  war.   In  denelhen  Naäit  starb  sie. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes,  da  alle 
Organe  gesund  waren.  Kau  beobachtete  blos  eine  geringe  Gon- 
gestion der  Tuben  nnd  einige  Ecchymosen  unter  dem  Peritonäum. 

Diese  Kittheilung  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  darthut, 
dass  der  FuerperalzuBtand  längere  Zeit  dauert  und  dass  man  da- 
her 2—3  Konnte  verstreichen  lassen  muss,  bevor  man  an  einer 
Wöchnerin  eine  eingreifende  Operation  vornehmen  dar£ 

Dr.  Gniniot  hat  den  Verlanf  und  die  Dauer  der  verschiedenen 
Verwundungen  während  der  Schwangerschaft  stndirt und 
gründen,  dasi  zufällige  oder  auch  operative  Wunden  während  der 
ganzen  Sohwangersdiaftsdaner  einen  momalen  Verlauf  nehmen.  / 
Weder  die  prima  iatentio,  noch  die  Vemarfoung  wird  durch  sie  ( 
beeinträchtigt,  und  wenn  Hämorrhagieen,  Entzündungen,  Erysipele  ^ 
oder  Gangräne  entstehen,  sind  sie  aus  anderen  Ursachen,  jedoch 
nicht  durdi  die  Sdiwangerschaft  bedingt.  Auch  sind  die  Eiterun- 
gen in  Folge  des  Schwangerschaftszustandes  nicht  reichlicher. 
Was  die  Kncwben&actionen  betrifft,  so  entstehen  in  diesem  Zustande 
zumeist  normale  Heilungen  und  GonsoUdirung  der  Fragmente. 
Seiträt  bei  Communitivfraeturen  war  dies  der  Fall,  und  da,  wo  die 
Consolidation  langsam  erfolgte,  lag  dies  mehr  in  der  Schwere  der 
Verletzung,  als  in  der  Schwangerschaft.^  Gutartige  Geschwülste 
hsben  während  der  Schwangerschaft  fast'  immer  eme  n^ide  Ver- 
grösserung  erfahren,  so  dass  die  Chirura^  meist  zu  Operationen 
sich  veranlasst  sehen,  nnd  rührte  diese  Zunahme  von  der  durch  die 
Sehwangersohaft  erzeugten  Plethora  her. 


JSbctM  de  BMogie  tu  Paria. 
Sitzung  vom  1.  Juli  1676. 
V<nntiender:  Claude  Bernard. 

Dr.  Lnys  zeigt  der  Gesellschaft  verschiedene  Gehirne  von 
intelligenten  Heuehen  nnd  Idioten  vor,  um  an  denietben  die  var^ 
sdiiedene  Beschaffenheit  zu  anaWaires.  An  den  letetoren  bedb* 
achtet  man  eine  bedeutende  Atro^ie  der  vorderen  Hirnlappen  xaA 

insbesondere  der  Dob.  quadrat 

GL  Bernard  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fortsehr^  der  Wissen- 
schaft in  dieser  Beziehung  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig  läset. 
Hagendie  habe  ihm  erzählt,  dass  Gall,  dem  die  Gehirne  von 
Laplace  nnd  eines  Idioten  gleichzeitig  vorgelegt  wurden,  nicht 
anzugeben  vermochte,  welches  das  des  genialen  Forschers  seL  Es 
giebt  gewiss  ausser  den  von  Luys  angegebenen  Unterschieden 
auch  andere,  welche  nodi  aufigefanden  werden  müssen. 

Lepine  bemerkt,  dass  man  ebensowohl  aaf  die  Tiefe,  vrie  auf 
die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Windungen  Bücksicht  nehmen  muss. 

Luys  macht  die  Gtesellscbaft  auf  eine  bisher  noch  nicht  er- 
mittelte Tbatsache  aufmerksam:  Wenn  man  Gehirne  in  Salpeter- 
säure macoiren  lässt,  so  bemeritt  man.  dass  maiwhe  von  ihnen 
dnem  bedeutenden  Sdiwnnd  nnteiliegeB,  so  dasa  die  Windnagu 
ganz  weit  von  ^*t'<*'"'  entfernt  werden.  Individnu,  bei  denen 
devgletehen  Altmtionot  wahrgenommen  wwden,  vraren  meist  an 
einer  krebsartigen  Krankheit  verstorben. 

■II.  TiiBM«McU«M«. 

Bertin.  Wir  machen  die  die  Naturforscher-Versamm- 
lung besuchenden  Oollegen  darauf  aofinerluam,  dass  das  hiesige 
Riesel'sche  Reise-Comtoir,  Jemsalemerstr.  No.  42,  Sonn- 
tag, den  17.  September,  Korgens  9  Uhr,  einen  Separatzug 
nach  Hambnrg  arrangirt,  für  welchen  die  Billets  (L  Ol.  82  K.. 
n.  Ol.  34  H.,  lU.  Ol.  17  K.  für  Hin-  und  Rückfahrt)  bis  zum 
1.  October  incl.  srültig  bleiben.  Da  auch  den  Kitgliedem  der  Ver- 
sammlung auf  Grand  ihres  (von  der  Berlin -Hambui^r  Bahnver- 
waltung) ermäasigten  Billets  gestattet  ist,  den  obigen  Zug  za  be- 
nutzen, so  ist  denselben  somit  auoh  für  ihre  Damen  die  (von  der 
Bahnvetwaltung  Letzteren  nicht  zugestandene)  Fahrpreisensäeri- 
gnng  geboten. 

—  Der  Generalarzt  der  Karine  Dr.  Wenzel  ist  zum  inter- 
nationalen Gongress  nebat  Auaatellung  in  Brüssel  conunandirt  wor- 
den nnd  dorthm  abgereist. 

Den  ordentlichen  Hitc^iedeni  (membres  ttSttHii)  des 
diesjährigen  1  n  t  ern  a  t  i  0  n  al  e  n  C  0  n  g  r  e  B  s  e  s  In  Brüssel  für  Gesnnd- 
heitopflege  und  Rettungswesen  ist  nicht  nur  auf  den  belgischen 
Staatsbannen  nnd  verschiedenen  belgischoi  Privatbahnen,  sondern 
auch  anf  den  Linien  der  riieinisohen  Bisenbahn  (Düsseldorf,  CÜn, 
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OdUei«,  feingta  etc.)  eiie  lirilamteigaiK  *TOtt  60  pCt.  fdr  die  | 
Zeit  vom  15.  Septenwei  bis  16.  October  d.  J.  Eucestanden  worden, 
AIb  LegitimatioB  hierfür  dient  ein  den  Congressmitgliedflkarten  an- 
gangter  besonderer  Oonpon. 

—  Hit  Bezug;  auf  die  anch  in  tuweror  Zeilrmg  veröffeit- 
ll^te  Notia  betr.  die  Voriftge  eines  Leieheii8chaa§^Befec6s  in 
etaet  der  nlehsten  Be«di(it^rmet8ionen,  in  welcbem  sieh  ange- 
ge'ben  IBnäet,  dasB  in  Dentsehland  die  obUgatorisdie  Lefcbensc^a 
auf  Chrind  genfigender  Bestinminngen  nnr  bestehe  in  einem  ^eil 
von  Bajreni,  in  Saduen,  Baden  nnd  in  der  Provinz  Heseen-Nassan, 
YiCbrend  in  dem  flbrigen  llieile  Deutschlands  gau  unznreicliende 
Yorschriften  in  Oeltang  seien,  gehen  ans  ans  don  Orossheriog- 
thnm  Hessen  folgende  Berichtignnff  en: 

;Die  hoch  wichtige  Sache  der  Leichenschan  nnd  der  daranf 
gegründeten  Sterblichkeitsstatistik  ist  im  Orossherzogtiiiua  Hessen 
gerade  in  Torangsweise  gutem  Stande.  Dieselbe  ist  hier  bereits 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  eingefObrt  und  inbesondere  in 
netterer  Zeit  dureh  die  Verordnung  nmt  Jahre  1641  geordnet  und 
eine  -oblfgatorfsehe.  Ferner  ist  nach  VerfUrang  GT<nsb.  JOnlste- 
rittms  des  bmern  vom  96.  Not.  1868  die  Besanunnng  in  Kraft, 
^s  in  den  seit  langer  Zeit  eingeAhrtoi  ^Todesiengnisaen  bei 
denjenigen  Sterbfällen,  in  welchen  eine  ftrstlidbie  Behandlung  statt- 
hatte, die  Einzeichnnng  der  tSdtliohen  Krankheit  oder  sonstigen 
Todesursache  durch  die  behandelnden  Aerzte  zu  gescheben  habe, 
und  wird  dieser  Vorschrift  seitens  der  Aerzte  in  so  umfassender 
Weise  nachgekommen,  dass  seit  dieser  Zeit  ein  bedeutendes  wis- 
sensehaftUch  verwerthbares  Uaterial  fiber  die  Hortalitätsstatistik 
des  Landes  und  seine  einzelnen  Wohnorte  vorliegt,  welches  insbe- 
sondere auch  den  Zwecken  der  Uedicinalverwaltung  als  Qmndlage 
und  Bichtschnnr  zu  dienen  geeignet  ist.  In  wie  weit  namentlich 
in  den  grosseren  Städten  des  Landes,  wo  sich  die  Leichenschau 
fast  ausschliesslich  in  den  Händen  von  Aerzten  befindet,  detaillirte 
Eihebungen  Uber  die  SterbefSUe  statthaben,  ist  aus  den  (der  Re- 
daetion  zur  Yerfiteung  gestellten^  Hittheilungen  der  Grossh.  Cen- 
tnilstelle  fttr  die  Landesstatistik  bekannt,  woselbst  seit  vielen  Jah- 
ren nicht  nur  sehr  anaftlhrllche  Jahresübenichten,  sondern  audi 
numatiicbe  ZuBanunraistellnngen  Uber  die  SterbeflÜle,  deren  Bedeu- 
tung fttr  die  Beurthdlung  des  jeweiligen  QesundheitSEUstandes  in 
dienn  Orten  und  der  morderliehen  hwieinischen  Haassnabmen 
keiner  ErUiuternng  bedarf,  cur  VeröffentJichtmg  gelangen.  Endlich 
ist,  noch  neuerdings  anch  mit  der  Binlorderang  von  regeln^siKen 
Wöchenttbersicfaten  Über  die  Sterblidikeit  und  die  Sterblichkeits- 
u^saehe  in  den  grösseren  Städten  unseres  Landes  und  Veröffent- 
lichung dieser  üebersicfaten  in  der  „Darmstftdter  Zdtnng*  durt^ 
die  GhroBsherzi^l.  Ober  -  U edlcinaldfrection  vorgegangen  worden, 
ebenftills  ein  Beweis,  wie  jenen  wichtigen  Grundlagen  der  öffent- 
lichen Qesundheitspflege  bei  uns  noch  stets  vermehrte  Aufinerk- 
samkeit  zugewendet  wird."- 

Emie^erg.  Der  in  der  Nacht  vom  27.  zum  38.  Augast  ver- 
schiedene Hofrath  Professor  Dr.  Gustav  Simon  musste  be- 
reits seit  Ende  vorigen  Jahrs  wegen  angeriföner  Gesundheit  snn 
Haus  hüten,  aber  trotzdem  dass  er  nur  wenige  Stunden  des  Tages 
mwaa  Bett  lein  kimnte,  Hess  es  seinen  raaUos  schaffenden  Geist 
wkt  rnken;  er  TerCuete  in  diem  oft  reckt  adiweren  Leidenazeit 
Bodi  anhxere  kleinexe  wissensohaftliche  Arbeiten,  und  voUendete 
das  Meanenript  xn  seinem  erfiMerea  Werk,  von  dem  dur  mte 
nteü  bveits  vor  einigen  Jahren  erschienen  ist.  In  dea  letiten 
Wodien  fühlte  er  sich  um  so  vieles  besser,  dass  er  In  seiner  Be- 
hwMnng  tilglich  Ewei  Standen  lang  Otnunltatioaett  ntheilte  nnd 
Operationen  ausführte.  Als  die  Hfilfäsnehenden.  die  er  auf  d» 
SS.  an  sieh  besohieden  hatte,  an  seinem  Hause  vorfahren,  da  ver- 
nahmen sie  die  traarige  Kunde,  dass  der  jähe  Tod  in  der  Nacht 
einen  Hann  dahingerafft  hatte,  der,  noch  im  besten  Hannesalter 
stehend,  der  leidenden  Menschheit  und  der  Wissenschi^  nur  zu 
früh  entrissen  war.  Gustav  Simon  starb  an  einem  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica.  Im  Jahre  1834  in  Darmstadt 
^oren,  begann  er  dort  1847  seine  ärztliche  Laufhiüm,  und  wusste 
sich  während  14  jähriger  Praxis  nicht  nnr  Bedeutung  als  practischer 
Arzt  zu  verschaffen,  sondern  lenkte  dnndi  eben  so  gediegene  wie 
originelle  wissenschaftliche  Arbeiten  die  Au£merksamkeit  vraiterer 
Kreise  auf  sich.  Im  Jahre  1861  wnrde  er  als  Professor  der  Chi- 
mi^e  nach  iU» stock  nnd,  als  der  Lehrstnlü  für  Chirurgie  an  der 
Heuelherger  Unhrersität  durch  den  plötzlichen  Tod  des  genialen 
Professors  Weher  erledig  war,  1868  nadi  Heidelbüg  berufto. 
Wnsste  Simon  bereits  in  Bostoek  seinen  Ruf  nnd  Bnhm  zu  mehren, 
«0  bilden  doch  die  eminenten  operativen  Erfolge,  die  er  in  Heidelberg 
hatte,  die  dort  entstandenen  epochemaohendra  Arbeitm,  mit  denen 
er  die  medieinische  Literatur  bereicherte ,  den  Glanzpunkt  in  sei- 
nem ernster,  stets  Neues  schaffender  Arbeit  gewidmeten  Leben.  — 
Als  erste  grössere  Arbeit  erschien  von  ihm:  „Ueber  Schosswunden" 
(Giessen.  1861),  es  folgten  „Ueber  die  Exstiipation  der  Müz" 
(Glessen,  1867),  dann  das  sehr  wichtige  „Ueber  die  Operation  der 
Blasenscheidennsteln"  (Rostock,  1862),  femer  .Ueber  die  ürano- 


plaatik*  (Dabcig,  1884).  «UitUelungeB.  aus  der  ftiimwJinfceaB 

nik  in  Rostock"  XPr«.  1867).  ,Cl^fB«ie  der  Nieren"  (Stntwm 
1871).  Ausserdem  smd  von  mm  eine  grössere  AnzaM  voslgf- 
sfttMi  in  Zeitschziften,  ganz  hss«nden  im  «Airehir  fBr  Ubds 
Ohirargie"  veröffentlicht  worden. 

iS£%art.  Am  6.  September  wurde  hier  die  V.  Oeiier%l. 
Versammlung  des  deutschen  Apothekerrereins  ert&Et 

Wien.  Dr.  Eduard  Lewy  iat  als  Privatdocent  für  H^iEH 
der  Schule  an  dar  hiesigen  Universität,  «atar  Anfiredbtoiäka^ 
der  demselben  bereits  zustehenden  venia  legendi  Ar  DemCiLnat 
heiten  der  Arbeiter,  bestätigt  worden. 

KraktM.  Der  pensionirte  Universitäts- Professor,  Med.  IV.  J. 
Swariczewski,  ist  hier  im  81.  Lebensjahre  gestorben. 

Pcma.  In  vergangener  Woche  stari)  hier  Dr.  Axenfel4.  tn- 
fessor  der  inneren  Pathologie  an  der  medianiaehen  Faealtfc  ^ 
Arzt  tan  Hospital  Beujon. 

—  In  Lorient  wurden  im  vei^iangeBen  Jalu«  11  Gefaigae 
durch  den  Inhalt  einer  Bttehse  mit  conservirtem  Fleiiüe 
vergiftet,  v«  denen  9  starben.  Die  Vergiftang^erschdni|ei 
waren  dmen  durch  Wurstgift  analog. 

London.  Zu  Hnrree  (Indisn)  ist  die  Cholera  maa4m 
Eingeborenen  und  unter  den  Europäera  fast  mit  gleicher  fldki;- 
keit  ausgebrochen  imd  hat  auch  eine  Anzahl  eiipMeher  96Umt 
in  der  I^oonvalescenten-Anstalt  weggeraf^. 

Neto-Tork.  Unter'm  3.  d.  H.  wird  per  Kabel  gemeldet:  J!uk 
amtlichen  Berichten  aus  Savannah  haben  daselbst  seit  dn 
21.  August  966  Erkrankungen  am  gelben  Fieber  Btatlgdbndei. 
von  denen  40  einen  tÖdtÜchen  Ausgang  nahmen.  —  Eine  uidere 
Depesdie  vom  8.  d.  H.  meldet:  In  Savannah  traten  gesteni  31 
neue  Erkrankongen  am  gelben  Fieber  ein,  vrovoa  6  mit  iaTode 
endeten. 

IT*  Pcraonmllenu 

Anszeichnnngen:  Dem  Beigarzt  Dr.  med.  Blum  za  SlAi- 
dreasberg  ist  der  Rothe  Adler -Orden  4.  Gl.  veiiiehea  wordea 
sowie  den  nadibenannten  Aerzten  die  Erianbuss  aar  Anlego; 
der  ihnen  verliehenen  nichtorenssisohen  Ordena-Insi^iien  eittelt. 
des  Comthurkreuzes  des  Oni^.  bayerisdien  Mflftair-Veria» 
Ordens:  dem  Oenenlsrzt  2.  Gl.  z.  D.  Dr.  Erdtmann.  tekr 
Regimentsuxt  des  6.  Pommersdmi  Infuterie-Begiments  ^.  41 
des  Gomthurkreuzes  3.  Classe  des  Könv;lüA  wttrttembefgifdta 
Friedricha-Ordens:  dem  G^eralarzt  3.  Gl.  Dr.  Schubert,  äolk- 
director  des  medicinisch-chirargischen  Friedrich -WllbelmB-Init)- 
tuts ;  des  IKttericrenzeB  8.  Cl.  des  Orossherzogl.  badischea  Ot- 
dens  vom  Zähringer  Löwen:  dem  Assistenzarzt  1.  Gl.  Dr.  Con- 
rad vom  KurmärkiBchen  Dragoner-Regiment  No.  14;  des  Ritter 
krenzes  1.  Ol.  des  Grossherzogl.  hessischen  Verdienst-Ordern 
FfahippB  des  Grossmüthigen:  dem  Corps -Ant  des  XI.  Armee- 
Corps,  Generalarzt  3.  Cl.  Dr.  Kuokro;  des  Kitteifaeoses  /.  CL 
des  Herzogl.  Sachsen -emestischen  ^ws-Orina:  AemlmptsnX 
an  der  S^utzblattem  -  Impfonstalt  zu  Berlin,  Saaiatsrath  Dr. 
Feiler. 

Ansteilnngen:  Der  bisherige  ordentlidte  Professor  an  der  Uni- 
versität Rostock,  Dr.  Emil  Ponfick,  ist  zumordentUi^Profei- 
sor  in  der  medi^sdien  FacnltKt  der  Univendtftt  Göttii^en  e^ 
naimt.  Der  Kreis^ysicns  SaaitStsratii  Dr.  Wilhelmi  snads- 
wedel  ist  ans  don  Kreise  Saliwedel  in  den  &eis  üsedom-WolliB, 
nnd  der  Kreis-Wunduzt  Sohwartz  an  Thnii  in  des  Kidi 
Guhrau  ndt  Anweisung  seines  Wohraritaes  in  Tschimun  versetit 
worden. 

Niederlassungen:  Dr.  A.  Weylin  Vandsbnrg,  Dr.  Wisoieviki 
in  Howe,  Arzt  Heynacher  in  Uarienwerder,  DDr.  Pthlte, 
L.  Hflller,  Mally,  Tamm,  Gottschau  und  Lysakmki, 
sowie  die  Aerzte  Maerkel  nnd  Otto  in  Berlin,  Dr.  P. Simon 
in  Bütow,  Ober -Stabsarzt  Dr.  Regenbreoht  in  Belzard,  Dt- 
Uüller  in  Fiscfabach,  Dn.  Huth  in  Stendal,  Dr.  Fresdes- 
hammer  in  Lank,  Dr.  E.  Carp  in  Wesel.  Zahnarzt  Schaltie- 
Klernnich  in  Grandenz. 

Verzogen  sind:  Assistenzarzt  Dr.  Kiesewalter  von  Colm 
nach  Beeskow,  Dr.  Zimmermann  von  Bartin  nach  Bfitoir,  Dr. 
Ocken  von  Moeckem  nach  Colditz,  Dr.  Jacnbasch  von  Ky- 
ritz  nach  Stade,  Ober-Stabsarzt  Dr.  Havixbeck  von  Stade  nicli 
Mtthlhansen  i.  E. 

Todesfälle:  Dr.  Lippert  und  Dr.  Fricke,  sowie  Wssduit 
Höhne  und  Kellermann  in  Berlin,  Wundüzt  Ha rtminn  ö 
WOTnersdorf. 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Sni- 
phs^catsstelle  des  Kretses  Neubaidensleben:  SOdgs.  Uo» 
4  Wochen  bei  der  Königl.  Reg.  zu  Uagdehmg.  —  Di«  Eiw- 
wanduztst^e  des  Kreises  G-eilenkirohen;  Keldni.  Uncs 
4  Wochen  bei  d.  Egl.  Begiemng  au  Aaiidien.  —  Die  Krafwn'' 
arztstelle  des  Kreises  Hohrungen;  Held^.  bis  a.  16.  O^-"- 
b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Königsberg. 


Die  ,,All9eneIne  SIedlelnlsche  Central- Keltuns^^  wird  tod  ans  w(M;bentlich  iweilU 
rcgetm&aiitf  und  pOnktUeh  expedirt  Wo  dennoch  in  der  Ablieferang  eine  Stockang  eintritt,  da  Üfft 
die  Schuld  «Uunuij  dass  der  Sorttments-fiacbhftndler,  bei  welchem  die  Zeitung  von  dem  resp.  Leser  bestellt  ii^ 
seine  Verpfliehtangen  gegen  ans  nicht  erfallt  hat  and  ihm  deshalb  die  Fortsetzangen  von  uns  einbebilKB 
worden  sind.  Wo  dieser  bedauerliche  Fall  eintritt,  da  bat  sich  der  geehrte  Abonnent  nur  an  den  Stl^' 
mento - Baehiifindler ^  welcher  ihm  bisher  die  Zeitang  lieferte,  zu  halten.  FOr  die  Zukunft  wird  er  ibei 
gat  tbun,  die  Zeitschrift  bei  ehier  Mdem  Bncbhandlnng  oder  bei  der  JPMrt-Aiuitolt  seines  WobnorteBA 
bestellen. 

Berlin,  im  September  1876.  Bxpeditfm  der  Med.  Central-Zeiiiuig« 
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Dim«  Zeltnnr  ooncWitrlrt  iwAlin*!  «U- 
wSebentUch  das  Neunte  and  Wluena- 
Werth ««te  KU  den  Geummt  •  Gebieten  der 
thcoretitohen  und  prutiiches  HeUknnd« 
aller  eiTlliilrten  TSlker.  —  In  Verbindan« 
mit  denelben  encbelnt  die  .^oiuteachrln 
für  Obrcnbrtlkiuide  lowie  für  KMen-, 
BMhen-,  Keblko^^nnd  Lnftriauren-Kraak- 
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Hm  AboaalrtMf  dlaSeftOBK  mUhmiMht* 
Ueh  au  iH*j;  kl.  PeUo>Bo«Mi  iMbt«  WmUNi 
bMtaht.  mtttalM  kllar  BnohbHMUaiifen  ui 
PoM-Anmtten.  nod  «war  bei  den  erit*> 
ren  Mwle  bat  der  KipedUen  mir  Jlbri.  «I| 
U  Huk(.s  TUr.),  bei  den  latiteree  ii«r 
vianeUIhrl.  mit  4  Hark  Fi  Tblr  lO  Stt), 
Dar  AboDDementipreia  der  Honatuohml 
alMa  betrX^  7  Uark  60  Pf.,  BaiamnaB 
mit  dar  Zritonc  18  Mark. 
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I.  WisBenachaftliche  Mittheilun^en:  Kossuchin:  Zur  Lehre  Ton  äem  emboliscben  Infarcte.  —  Uartenson:  Ueber  Fermm 
oxydatnm  phosphoricum  cum  Natro  citnco.  —  Engeaser:  Ueber  die  therapentisclie  Verwendung  des  Pancreas.  —  Dieulafoy:  Sub- 
cutane Injectionen  von  kaltem  Wasser  als  schmerzstillendes  Mittel,  specieU  beim  acnten  Gelenknieumatismus.  —  Charrier:  Die  An- 
wendung der  FikriusSure  gegen  Brustwareenerkrankung.  Frank:  Ueber  acute  Chloralvergiftung.  —  Jüdell:  Ueber  Conservimng 
des  Fleisches.  —  II.  Hedicinische  Qesellschaften  nnd  Academien.  Clinical  aociety  of  London.  Sitsnng  vom  26.  Febr.  1670. 
Bowse:  Heilung  Ton  bnltörer  Fundyse.  —  III,  Tagesgeschiehte:  Stuttgart.  Faris.  —  IV.  Uilitairärztlicfae  FeraonaUen. 
—  V.  Inserate. 


Mm  WIssensAaftlleiie  SUtthellmiyeiia 

Am  Kossnciitnt  Zar  Lehre  von  dem  emboli- 
schen  Infarcte.  —  Au3  dem  EieVschen  Labora- 
toriam  der  allg.  Pathologie.  —  (Virchow*s  Archiy  37, 
Bd.  4,  1876.) 

»Für  die  EDtstehnngsweise  des  embolischen  In- 
farcts  liegen  gegenwärtig  zwei  Erklärungen  vor:  nach 
der  einen  bildet  sich  derselbe  durch  die  coHaterale  Floxion, 
welche  Hämorrhagien  per  rhexin  zur  Folge  hat;  nach 
der  anderen,  aafGohnfaeim*&  üntersuchungen  basirten 
Erklärung,  entsteht  der  embolische  Infarct  ausschliesslich 
in  Folge  der  venösen  Hyperämie,  welche  sich  im  Bezirke 
der  verstopften  Arterie  durch  den  rückläufigen  Venen- 
Strom  bildet  und  das  Austreten  des  Blutes  aus  den  Gefässea 
per  diapedesin  herbeiführt,  wo  aber  die  collaterale 
Flazion  bei  der  Bildung  des  lafarcts  gar  keine  Rolle  spielt 

»Der  ersten  Erklärung  liegen  folgende  Thatsachen  su 
Grunde:  Virchow*8  und  Panum's  Untersuchungen  haben 
erwiesen,  dass  bei  einer  Verstopfung  der  Arterien  durch 
iodififereote  FfrQpfe  die  Folgen  der  Embolie  überhaupt 
auBSchliesslich  von  der  mechanischen  Einwirkung  der  Ver- 
Btopfang  auf  die  Blutcirculation  in  dem  von  der  ver- 
stopften Arterie  gespeisten  Gebiete  abhängen.  Der  Grad 
der  StöruDg  der  Blutcirculation  dabei  ist  tbeils  durch  den 
Unterschied  in  den  mechanischen  Bedingungen  der  Ver- 
stopfang bedingt;  hauptsächlich  aber  hängt  er  davon  ab, 
in  wie  weit  die  Möglichkeit  zur  Herstellung  der  Gircula- 
tioD  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  durch  Collateral- 
vrege  geboten  ist 

»Nach  VirchowundO.  Weber  gewähren  die  localen 
Störungen  der  Girculation  bei  der  Embolie  folgendes  Bild: 
gleich  nach  völliger  Verstopfang  hrgend  einer  Arterie  er- 
folgt hinter  dem  Embolus  im  ganzen  Verästelungsgebiete 
der  verstopften  Arterie  mit  den  hierzu  gehörenden  Gapillaren 
nnd  Venen,  vor  dem  Embolus  aber  bis  zum  nächsten 
freien  Seitenzweige,  ein  Stillstand  in  der  Blutbewegang. 
Wenn  die  obtorirte  Arterie  hinter  der  Verstopfaogsstelle 
dne  gehörige  Anzahl  Anastomosen  mit  den  benachbarten 
freien  Arterien  hat,  so  wird  die  Blatcirculation  im  embo- 
lisirten  Bezirke  später  wieder  hergestellt,  und  es  bleiben 
keine  localen  Störungen,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass 
ein  gewisser  Abschnitt  der  verstopften  Arterie  zwischen 
den  vor  und  hinter  dem  Embolus  abgehenden  nächsten 
Seitenästen  ans  dem  gesammten  Kreislaof  aasgeschlossen 
tet  und  später  obliterirt.  Hat  aber  die  obtnrirte  Arterie 
hinter  dem  Embolus  entweder  gar  keine  Anastomosen, 
oder  sind  dieselben  nicht  hinreichend  zur  Herstellung  der 
normalen  Gircuhition,  so  entstehen  als  erste  Folgen  der 
Terstopfnng:  eine  Ischämie  im  Gebiete  der  verstopftrai 
Arterie  nnd  eine  arterielle  Hyperämie  (collaterale 
Floxion)  in  ihrer  Umgebang.   IMe  Ischämie  des  embo- 


lisirten  Bezirks,  welche  hauptsächlich  von  der  Unter- 
brecbung  des  Blutzuflusses  abhängt,  nimmt  noch  in  Folge 
der  tonischen  Gontraction  der  Arterien,  welche  die  Bli^ 
reste  in  die  Gapillaren  und  Venen  verdrängt,  zu;  die 
Blntcirculation  im  embolisirten  Gebiete  hört  ganz  an^  die 
Gewebe  werden  blaas  nnd  collabiren;  diese  Verändemogen 
haben  functionelle  Störungen,  je  nach  der  Stelle  der  Ver- 
stopfung, im  Gefolge. 

»Vor  dem  Embolus  ist  der  Seitendruck  in  der  obtn- 
rirten  Arterie,  in  Folge  des  hier  für  die  Blatbewegung 
vorhandenen  Hindernisses,  bedeutend  erhöht;  diese  Druck- 
Steigerung  verbreitet  sich  auf  die  dem  Embolus  naheliegear 
den  Seitenäste  und  die  entsprechenden  Gapillaren  nnd 
Venen,  so  dass  auf  diese  Art  in  der  Umgebung  des  ischä- 
mischen embolisirten  Gebietes  ein  hyperämiscber  Saum 
der  coUateralen  Fluxton  erscheint  0.  Weber  beobach- 
tete bei  der  Unterbindung  einzelner  ZWeige  der  Gekrös- 
arterie  eine  so  starke  UeberfüIIung  der  kurz  vor  der  Li- 
gaturstelle  abgehenden  Aestchen,  dass  vorher  unsichtbare 
Gapillaren  zum  Vorschein  kamen,  und  solche  kleine  Ar- 
terien, welche  bei  normalen  Umständen  nicht  pulsiren, 
eine  deutliche  Palsation  erkennen  Hessen.  Der  Seiten- 
druck in  den  Gefässen  dieses  Saumes  erreicht  manchmal 
einen  so  hohen  Orad,  dass  sehr  leicht  Capillarberstangen 
nnd  Hämorrhagien  entstehen.  lo  einigen  Fällen  bildet 
sich  nach  der  Ischämie  im  embolisirten  Bezirke  eine  ve- 
nöse Hyperämie  aus.  Virchow  und  0.  Weber  erklären 
sie  als  Resultat  der  rflcklänfigen  Bewegung  des  Blutes 
ans  den  Venen  der  freien  Girculation  in  diejenigen  des 
embolisirten  Bezirks  nnter  dem  Einflass  der  Druclidiffe* 
renz:  in  den  Venen  des  embolisirten  Gebietes  ist  der 
Blutdruck,  mit  der  Aufhebung  der  vis  a  tergo,  beträcht- 
lich vermindert,  in  den  Nachbarvenen  dagegen,  welche 
das  Blat  aus  dem  Gebiete  der  freien  Girculation  abieitei, 
durch  die  collaterale  Flnxion  sogar  erhöht;  in  Folge  dessen 
fliesst  das  Blut  durch  Anastomosen  in  die  Venen  des  em- 
bolisirten Bezirks  und  füllt  sie  allmälig,  bis  ein  Ansgleieh 
in  der  genannten  Druckdifferenz  zu  Stande  gekomuken 
ist;  dann  hört  die  Bewegung  auf,  es  entsteht  eine  venöse 
Stasis,  welcher  sehr  oft  gesteigerte  Transsudation  nnd 
sogar  punktförmige  Hämorrhagien  im  embolisirten  Bezirke 
folgen.  Dabei  erhält  letzterer  eine  dunkelrothe  Färbung, 
und  dann  fällt  es  schon  schwer,  zu  bestimmen,  was  zum 
Gebiete  der  venösen  Hyperämie,  and  was  zu  demjenigen 
der  coUateralen  Floxion  gehört. 

»Zugleich  mit  den  ervAhnten  Störungen  derGirculation, 
wenn  sie  durch  den  später  sich  bildenden  collaterale 
Kreislauf  nicht  beseitigt  werden,  entsteht  im  embolisirten 
Bezirice  eine  Störung  der  Emäturnng;  bei  schwacher,  zur 
regelrechten  Ernährung  der  Theile  angenfigender  Ent- 
wickelung  des  GoUateralkreislanfes  folgt  eine  einfache 
Atrophie  oder  eine  Fettdegeneration  der  Gewebe;  bei 
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g&nzlicber  Aafhebang  der  Girculation  aber  f&llt  das  em- 
bolisirte  Gebiet  der  Necrose  antaeim.  —  Die  Hämorrhagien 
in  der  Umgebmig  des  embolisirten  Bezirks  sind  leicht 
durch  die  ErhSbong  des  Seitendrackes  im  Oebiete  der 
coUateraleo  Ftuxion  sa  erklären;  diejenigen  aber  in  dem 
embolisirten  Bezirke  selbst,  wo  der  Blatdrack  überbanpt 
niedrig  ist,  kOanen  nach  Yirchow's  Meinung  durch  me- 
chanische St5ruDgen  der  Girculation  aHein  nicht  erkl&rt 
Verden:  zam  Verst&ndniss  dieser  H&morrhagien  hebt 
Virchow  den  Umstand  herTor,  »daas  in  Thailen,  welche 
nnr  aoYollkommen  mit  frischer  Blatsufdhr  versehen  wer- 
den, die  GefäSfibftute  frflh  in  ihrer  EmAbrnng  leiden,  dass 
sie  gewisse  tiefe  Veränderungen  erfahren,  die  sie  per- 
meabler imd  brachiger  machen.  Dann  wäre  es  denkbar, 
dftSB,  wenn  sich  später  durch  freiere  Entwickelang  des 
Collateralkreislanfs  das  Blnt  wieder  in  grosserer  Uenge 
und  mit  stärkerer  Kraft  in  diese  erkrankten  Qefässe  ein- 
stürzt, die  sich  dilatiren  und  endlich  bersten  können« 
(Gesamm.  Abhandl.  S.  456).  Cohn  (Klinik  der  embol. 
Gefässkrankheiten)  erklärt  die  Entstehung  der  Hämorrha- 
gien im  embolisirten  Gebiete  folgenderweise:  nach  seinen 
Beobachtungen  werden  die  Capillaren  nnd  Venen  dieser 
Gegend  von  solchen  arterieUen  Anastomosen  gespeist, 
welche  nicht  ausreichen,  um  die  Blutcirculation  in  dem 
embolisirten  Bezirke  unterhalten  zu  können;  dennoch  ist 
der  brock  des  sie  durchfiiessenden  Blutes  ganz  genOgend 
tnr  Berstung  derjenigen  Gefässe,  welche  in  Folge  der 
Aufhebung  der  Girculation  in  ihrer  Ernährung  gelitten 
haben.  Die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  in  den 
Venen  erzengt  an  sich  keine  Hämorrhagien,  da  der  Rück- 
flusa  des  venOsen  Blutes  aas  dem  Gebiete  der  coUateralen 
Fluxion  frei  ist  und  der  Druck  des  sich  in  den  Venen 
des  embolisirten  Bezirks  rückläufig  bewegenden  Blutes 
die  Norm  nicht  übersteigt.  Zur  Entstehung  der  Hämor- 
rhagien im  embolisirten  Bezirke  ist,  nach  Gohn*s  Mei- 
nung, überhaupt  ein  erhöhter  Seitendruck  des  Blutes  er- 
forderlich, und  die  Entstehung  des  Infarcta  ohne  collaterale 
Hyperämie  ist  nicht  denkbar;  bei  gänzlichem  Fehlen  der 
genannten  collateralen  Wege  fällt  die  emboliairte  Gegend 
einfach  einer  Necrose  anheim,  und  dann  können  Hämorrha- 
gien nur  in  Folge  der  necrotischen  Zerstörung  der  6e- 
Baswandungen  zu  Stande  kommen. 

»Die  andere  Erklärung  für  die.EntstehnsgBweiae  dea 
emboHsdien  Infarcta  gründet  sich  auf  Cohnheim*s  Un- 
tersudiungen  (Untersuchungen  Über  die  embolischen  Pro- 
eesse,  Berlin,  1872).  Zur  Beobachtung  der  durch  die 
E^bolie  bewirkten  Vorgänge  wandte  Gobnheim  eine 
Methode  an,  die  vor  ihm  niemals  benutzt  wurde,  nämlich 
die  unmittelbare  microscopische  Beobachtung  der  Folgen 
der  Embolie  in  der  Zunge  einea  cnrarisirten  Frosches: 
indem  er  in  die  Arterien  eine  Wachsemnlsion  einspritzte, 
erhielt  er  die  Möglichkeit,  die  Veränderungen,  welche  in 
Folge  der  durch  WachskOgelchen  erzielten  Verstopfung 
Terscbiedetter  Zungenarterien  entstanden.  Schritt  ffH  Schritt 
n  beobachten.  Die  Besultate  seiner  Beobachtungen  sind 
in  Hauptsätzen  folgende:  ein  lofarct  bildet  sich  nur  bei  der 
Verstopfang  der  sogenannten  Endarterien;  die  Erscbei- 
ttongender  coUateralen  Fluzion  bestehen  nur  inderBeschleu- 
nigung  der  Blatbewegnog  in  den  vor  dem  Embolus  nächst 
alitehenden  Seitenästen  mitihren  CapillarenundVenes,  »ohne 
dass  von  Berstung  nnd  Blutung  irgendwo  die  Bede  wäre, 
bis  eben  allmälig  eine  gleichmässige  Vertheilung  dea  über- 
schüssigen Stromes  auf  mehrere  benachbarte  und  vorher- 
geheode  arterielle  Zweige  nnd  damit  ein  Ausgleich  zu 
Stande  gekommmen  ist«.  An  der  Bflduog  dea  Infarcta 
nimmt  die  collaterale  Fluxion  gar  keinen  Antheil.  Die 
Anschoppung  des  embolisirten  Bezirks  entsteht  aus- 
BchliessUch  in  Folge  des  rückläufigen  Venenstroms;  Hämor- 
rhagien entstehen  per  diapedeain  aus  Capillaren  and 
kleinen  Venen  dea  emboliairten  Bezirks.  Das  Austreten 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  dem  sehwachen  Druck  des 
rückläufigen  Venenstroms  hängt  von  der  Veränderung  der 
Gefitoswandungen  in  Folge  d«  Unterbrechung  der  Rea- 
ktion ab.  Ausser  der  In&rcirung  entwickeln  sich  im 
embolisirten  Gebiet  in  Folge  der  Circuiations-UntttbreGhang 
necro tische  Erscheinongen;  durch  die  Combination  der 


ersteren  mit  den  letzteren  entsteht  der  hämorrhagiecbe 
Infarct. 

»Da  die  Infarcirong  ausschliesslich  von  dem  rück- 
läufigen Venenstrom  abhängt,  so  entsteht  in  solchen  F&llen, 
wo  flberhanpt  irgend  welche  Hindernisse  dieser  Bewegmig 
im  Wege  stehen,  kein  Infarct,  sondern  nur  eine  Necrose. 

»Diese  Erklärung  für  die  Entstehuogsweise  des  emboli- 
schen Infarcta  weicht  insofern  von  der  früher  bestandenen 
Erklärung  ab,  als  der  emboligche  Infarct  sich  hier  anS' 
achliesslich  in  Folge  des  rückläufigen  Veneivtroms  ohne 
Betheiligung  der  collateralen  Fluxioa  bildet,  wobei  H&mor- 
rhagien nicht  per  rhexin,  sondern  per  diapedeain 
entstehen. 

»Was  den  rückläufigen  Venenstrom  anbetrifft,  so  wurde 
er,  wie  oben  erläutert,  auch  achon  von  früheren  Autoren 
deutliiÄ  herTorgehoben,  sie  schreiben  ihm  nnr  keine  solche 
ausschliessliche  Rolle  zu,  wie  Cohnheim;  dasaelbe  moss 
man  auch  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Gefäss- 
Wandungen  durch  die  Anfbebang  der  Girculation  engen.« 
(SchloBB  folgt) 

Mmrtonsont  Ueber  Ferrum  oxydatam  phos- 
phoricum cum  Natro  citrico.  (Pharmaceutische 
Zeitscbr.  f.  Rnssland  No.  10,  1876.  —  St  Peter:-b. 
med.  Wochenschr.  No.  23,  1876.) 

Verf.  hat  die  von  Greuse  (Americ.  Jonm.  of  Phar- 
macj,  4  Ser.,  III,  214)  beschriebenen  citronensauren 
Eisendoppelsalze  einem  näheren  Stadium  unterworfen, 
und  bestätigt,  dass  sie  in  Wasser  leicht  löslich  sind  nnd 
nicht  nach  Eisen  schmecken.  Einer  besonderen  Beach- 
tung aber  unter  diesen  Salzen  hält  Verf.  das  citronen- 
sanre  Natron-Eisenphosphatsalz  für  werth,  wel- 
ches sich  bei  einer  mehr  als  2  jährigen  medicinischen  An- 
wendung als  vortreffliches  Eisenpräparat  bewährt  hat. 

Das  Ferrum  phosph.  cum  Natro  citrico  ist 
eine  hell  olivengrüne,  in  Wasser  in  allen  Verbältnisseo 
lösliche  Verbindung.  In  saurer  Iiösung  (Citronen-,  Sak-, 
Essigsäure)  siebt  sie  grün  aus,  in  alcalischer  braun.  Die 
concentrirte  wässrige  Lösung  hielt  sich  lange,  ohne  n 
verderben.  Der  Geschmack  ist  schwach  uhig,  —  mit 
Citronenaäure  versetzt  —  angenehm  caner.  Das  Salt 
(dessen  Darstellung  im  Original  nadtzolesen  iBC)  enfiiät 
25  pCt.  Eisen  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es 
mit  Wasser  eine  wirkliche  Lösung  bildet,  die  durch  Per- 
gamentpapier und  thieriache  Membranen  vollständig  dif- 
foadirt  —  ein  Umstand,  der  ea  vor  dem  Ferrum  dialysa- 
tnm  und  F.  oxydatnm  saccharatum  solubile  anazeichnet 
und  für  die  Resorption  nicht  ohne  Bedeutung  sein  dürfte. 

Das  Salz  wird  gereicht  mit  Syr.  simpiex,  Selters- 
oder Sodawasser,  in  Pillen  oder  Palverform. 

Privatdocent  Dr.  H.  KnseMer  (Freiburg):  Ueber 
die  therapeutische  Verwendung  desPancreas. 
(Memorabilien  7.  Heff,  1876.) 
Bekanntlich  wird  in  neuerer  Zeit  dem  FaDcnaasecKt 
ein  hober  Werth  für  die  FOrderong  der  Darmverdanoag 
anerkannt,  und  die  darauf  gestützte  Anwendung  der  Bauch- 
speicheldrüse als  Zusatz  zu  ernährenden  Clyatieren,  wie 
sie  von  L  eub  e  empfohlen  wurden  (s.  No.  84  u.  85  dies.  Ztg. 
1874),  um  in  Fällen,  bei  welchen  aof  ugend  eine  Weise 
der  normalen  Verdaaang,  sei  es  vom  Hagen  oder  Düna- 
darm aus,  Hindernisse  im  Wege  stehen,  vom  Mastdarm 
aus  zu  ernähren,  ist  allgemein,  wenigstens  für  einige  Zeit, 
als  erfolgreich  bekannt  In  der  Voraussetzung  nnOf  dass 
in  vielen  Fällen  von  Dyspepsie  (wie  ea  ja  solche  giebt« 
die  allen  Medieamenten  trotzen)  ehie  mangelhalte  Bä- 
misdinng  oder  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Pancreas- 
secretes  bescbnldigt  werden  kann,  wie  diese  aach  ron 
Horace  Dobell  (siehe  No.  34  dieser  Zeitung  1870) 
femer  für  die  ersten  Stadien  der  Schwindsocht  an- 
genommen wird;  and  in  der  Absicht,  in  diesen  FäUen, 
bei  denen  kein  mechanisches  Hindemiss  der  Darm- 
verdauung entgegensteht,  den  mit  dem  Pancreas  ge- 
mischten Speisebrei  auf  eine  grössere  VerdaunngsSäche, 
als  sie  der  Blastdarm  bieten  kann,  einwirken  sa  laasen, 
versuchte  Verf.,  das  Pancreas  in  wirksamer,  aber  auch  za- 
gleidi  genieaaborer  Form  per  ob  eininfflhren  und  seineB 


Digitized  by 


925 


936 


t 

(i 
m 

,3: 
Ii 
li 
it 
[« 

IS 

\l 
\t 
M 

0 

K 

I* 
tt 

I" 
«* 

\0 


Weg  durch  den  Magen  in  den  Darm  nehmen  za  lassen. 
—  Hervorzuheben  ist,  dass  das  Pancreasferment 
seine  Wirksamkeit  nur  bis  zu  50^  G.  behält,  bei 
höherer  Temperatur  dagegen  zerstört  wird. 

»Die  erste  Schwierigkeit«,  sagt  Verf.,  »bestand  nar 
darin,  den  Patienten  die  rohe  Drflse  in  einer  geniessbaren 
Form  darzubieten,  eine  Schwierigkeif,  die  nicht  sehr  leicht 
za  bewältigen  ist,  wenn  wir  bedenken,  einen  wie  grossen 
Widerwillen  and  Ekel  sowohl  Aerste,  als  Laien  vor  dem 
Gennss  rohen  Fleische!  empfinden,  eine  Schirierigkeit, 
welche  im  Stande  ist,  durch  den  nachtheiügen  psychischen 
Effect  die  Wirkung  des  eingefflbrten  Mittels  iUusorisch 
za  machen.« 

Durch  eine  Reihe  von  Proben,  die  Verf.  gemeinschaft- 
lich mit  Dr.  Latschenberger  anstellte,  gelang  es  ihm 
indessen,  das  Pancreas  so  zu  behandeln  und  den  Speisen 
beizomiscben,  dass  man  nicht  im  Mindesten  etwas  von  dem 
faden  Geschmack  des  rohen  Fleisches  bemerkt,  und  die 
Patienten,  ohne  irgend  einen  Ekel  En  empfinden,  die  be- 
treffendpn  Speisen  geniessen  kOnnen. 

«Nach  Entfernung  des  Fettes  schabt  man  die  Drüsen  mit 
einem  stumpfen  Messer  fein,  ähnlich  wie  die  Leber  zu  LeberklÖssen, 
tmd  treibt  die  Masse  dann,  da  die  Gewebsfetzen  nicht  so  leicht  zu 
trennen  sind,  durch  ein  feines  Haarsieb,  so  dass  nur  noch  ein  ganz 
zarter,  feiner  firei  zur  Vervendung  kommt  Dieser  Pancreasbrei 
wird  nun  znnKehst  einer  krilftlgen  Eleischbrtthsnppe  zugesetzt, 
wel<^e  aber  nicht  Über  60*  C.  biwen  darf,  oder  besser  noch,  dass 
sie  gerade  mundgerecht  genossen  werden  kann;  femer  ist  geboten, 
um  den  Geschmack  nach  rohem  Fleisch  möglichst  zu  verdecken, 
die  Suppe  ziemlich  stark  zu  würzen  mit  Salz,  Uuskatnnss  und 
Gewärzgrttns  (Petersilie,  Schnittlauch),  —  am  wirksamsten  fand 
Verf.  einen  Znsatz  Ton  ^ore  zu  der  Snppe.  Dieser  kann  darin 
beatmen,  dass  man  mit  Sauerampfer  die  sogenannte  Sanerampfer- 
snppe  bereitet,  oder  dass  man,  wie  es  ja  von  Vielen  geliebt  wird, 
etwas  feinen  Weinessig  oder  einen  säuerlichen  Tischwein  beigiebt 
und  die  sogenannte  Weinsuppe  bereitet.  Empfehlenswerth  sind 
hier  die  Fischsuppen,  die  auch  stets  mit  etwas  Essig  oder  Wein 
bereitet  werden;  ganz  vorzüglich  erschien  der  Zusatz  von 
saurem  Rahm  zur  Suppe,  der  onne  Unterschied  jeder  Snppe  bei- 
gemischt werden  kann.  Der  Zusatz  von  Säure  schliesst  einen 
doppelten  Vortlieil  in  sich,  einmal  wird  hierdurch  der  &de  Roh- 
fleiscbgeschmack  vollständig  gedeckt,  und  sodann  trfigt  die  Sftnre 
auch  wesentlich  dazu  bei,  die  Wirksamkeit  des  Pancreas  zu  er- 
hlthen,  wie  dieses  von  Heidenhain  nachgewiesen  worden  ist. 

.Bekanntlich  verlässt  nun  aber  die  Soppe,  in  den  nUchtemen 
Hwen  gebracht,  denselben  alsbald  wieder  and  gelangt  rascher  in 
die  tieferen  Parthieen  des  Darmes,  als  die  übrigen  festen  Speisen. 
Um  nun  auch  diese  dem  Einfiuss  des  Pancreas  auszusetzen,  ist  es 
nötbig,  dass  man  entweder  in  die  Mahlzeit  mehrere  Sappen 
einschältet,  oder  die  Stippe  während  der  ganzen  Dauer  der  Mahl- 
zeit nebenher  geniessen  lässt.  wie  es  bei  Festessen  in  einzelnen 
Gegenden  des  Schwarzwaldes  der  Brauch  ist  mit  der  Nudelsuppe, 
oder  aber,  was  viel  zweckmässiger  ist,  dass  man  den  einzelnen 
Gängen  der  Mahlzeit  Saucen  beigiebt,  die  mit  Pancreas  gemischt 
sind  Für  diese  gilt  das  Gleiche,  was  von  den  Soppen  gesagt 
wurde:  die  Beimischung  bei  der  richtigen  Temperatur,  und 
die  Verdeckung  des  faden  Geschmackes  nach  rohem  Fleisch  durch 
die  entsprechenden  Gewürze.  Der  pikanten  Saucen  giebt  es  ja 
viele,  wie  z.  B.  dte  Sardeliensance,  die  Zwiebelsaace,  femer  die 
Bratensauce,  so  die  Fricandeaasance ,  die  in  einem  Zusatz  von 
saurem  Ttah"»  zur  Bratensauce  besteht  und  zu  dem  in  Rede 
stehenden  Zwecke  sehr  geeignet  ist;  dann  die  Mayonnaise,  die 
Hadeirasance ,  sodann  die  picanten  Fischsancan;  ferner  die  ver- 
Bcbiedmen  Ragoutsaucen ,  bei  denen  insbesondere  der  Znsatz  von 
Wein,  feinem  Weinessig  und  Citronenschnitten  sehr  vortheilhaft 
vrirkt.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  der  Kalbskopf  en  tortue, 
dann  die  feinen  Wildragouts  bis  zum  gewöhnlichen  Ochsenmaal- 
nnd  Kaidaunenragout,  die  sowohl  der  Saucen,  als  auch  der  leichten 
Verdaulichkeit  wegen  hochgeschätzt  zu  werden  verdienen,  —  end- 
lich dürfen  auch  5e  Fischragoata  hier  nicht  vergessen  werden,  die 
den  gewöhnlichsten  Fischproletarier  zu  einer  Delicatesse  machen." 
Verf.  hat  einen  grossen  Theil  dieser  Vehikel  selbst  geprüft  und 
sich  ttberzengt,  dass  sie  vollständig  im  Stwide  sind,  den  Pancreas- 
geschmack  zu  veibergen. 

Als  den  wichtigsten  Punkt  hebt  Verf.  schliess- 
lich immer  wieder  hervor,  dass  die  Speisen,  zu  denen  das 
Pancreas  gemischst  wird,  hinlänglich  abgekOhlt  sind  und 
nicht  mehr  als  50*^  G.  Temperatur  haben;  als  besten 
Thermometer  kann  Verf.  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle empfahlen;  »wenn  die  Speisen  im  Munde, 
ohne  vorher  geblasen  zu  werden,  nicht  mehr 
brennen,  dann  haben  wir  die  richtige  Tempe- 
ratur«. 

Von  technischen  Schwierigkeiten  fahrt  Verf.  noch  an, 
dass  das  Pancreas  unter  den  verschiedensten  Bezeich- 
nnogen  bei  den  Metzgern  geht  —  in  Freibnrg  wird  ea 


unter  der  BezeicfanuDg  Faalfleisch  gewöhnlich  zum 
Darmfett  oder  zum  ünschlitt  geworfen  —  anderorts 
heisst  es  Leberbries,  so  dass  bei  der  Verordnung  eine 
vorherige  Verstfindigong  mit  den  Metzgern  sehr  rathsam 
ist,  —  femer  ist  es  geboten,  dass  man  die  ganze  Masse 
des  geschabten  und  durchgetriebenen  Pancreasbreies  nicht 
auf  einmal  den  Suppen  oder  Saucen  beimengt,  da  es  sonst 
in  zusammengeballten  Massen  auf  der  Oberfl&che  schwimmt; 
es  muss  vielmehr  besonders  mit  einer  kleinen  Portion 
FleischbrOhe  (Ähnlich  dem  Fleischeztract)  fein  gerührt  nnd 
so  als  eine  Art  Emulsion  der  Suppe  oder  Sauce  bei- 
gemengt werden.  Nach  Verf.  ist  das  Schweinspancreaa 
dem  vom  Rinde  weit  vorzuziehen. 

Was' die  allerdings  wichtige  Frage  betrifft,  ob  das 
Pancreas  den  Magen  passiren  kann,  ohne  durch 
die  Verdauung  seine  Wirksamkeit  einzabüssen? 
so  haben  einige  Versuche,  welche  Verf.  unter  Leitung  des 
Hofrath  Funke  und  Dr.  Latschenberger  in  dem 
physiologischen  Institut  anstellte,  das  Resultat  ergeben, 
dass  das  Pancreas  seine  Wirksamkeit  durch  die 
Magenverdannng  nicht  einbflsse. 

Eine  bedeatend  gesteigerte  Wirksamkeit  desPoncreas- 
pr&parates  ist  nach  Verf.  zu  erwarten,  wenn  die  geschabte 
Drüse  Abends  vor  dem  Gebrauche,  mit  Liter  Wasser 
und  8  —  10  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  versetzt,  an 
einem  kühlen  Orte  bis  zur  Verwendung  aufbewahrt  wird. 
£s  wird  nämlich  dadorch  der  grOsste  Thdl  der  Ver- 
dauungsfermente frei,  ehe  die  Drüse  mit  dem  Kochsalz 
der  Speisen,  welches  die  Fermentbildung  hindert,  in  Be- 
rührung kommt 

Dteulafoys  Subcutane  Injectionen  von  kal- 
tem Wasser  als  schmerzstillendes  Mittel, 
speciell  beim  acuten  Gelenkrh  enmatismus. 
(Qaz.  des  Höpitauz,  26.  Aigast  1876.  —  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  37,  1876.) 

Von  den  FUlen  von  Bbeamatismns,  welche  Verf.  mit 
Injectionen  von  lotltem  Wasser  behandelte,  ist  folgender 

erwfthnenswerth: 

An  einer  22jährigen  Frau  wurden  nacb  einander  alle  Gelenke 
der  oberen  und  unteren  Ezimnit&ten  vom  acuten  Rheumatismus 
befiiülen.  Nach  vierzehn  Tagen  waren  alle  Fingergelenke  ergriffen. 
Die  Eianke  konnte  nichts  mehr  erfassen,  nnd  mnssten  ihr  die  Nah- 
rungsmittel zum  Hunde  geführt  werden.  Verf.  machte  4  hjpoder- 
matische  Injectionen.  jede  zu  10  Tropfen  reinen  Wassers,  mit 
einer  gewSknlichen  Pravaz '  sehen  Spritze,  und  zwar  zwei  am  Hand- 
rUcken,  zwei  am  Handgelenke,  zwei  nahe  dem  Ursprünge  der  Finger. 
Die  Einspritzungen  riefen  zuerst  lebhaften  Schmerz  hervor,  der  je- 
doch kaum  mehr  als  eine  Hinute  anhielt,  worauf  bald  eine  Besserung 
im  Zustande  der  Hand  auftrat.  Nicht  lange  hierauf  konnte  Fat. 
die  Finger  auseinanderhalten,  sie  einander  nähern,  bengen  und 
strecken  und  Qegensttüide  fossen.  Die  Schmerihaftigkeit 
war  verschwunden. 

Verf.  berichtet,  dass  es  ihm  mit  Hilfe  der  Wasser- 
Injectionen  schon  des  Öfteren  gelungen  war,  Kranken, 
welche  durch  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus  so  zu  sagen 
an's  Bett  genagelt  waren,  ihre  freie  Beweglichkeit  wieder 
zu  geben.  Eine  oder  mehrere  Injectionen  in  der  Nfthe 
der  kranken  nnd  schmerzhaften  Gelenke  genügten,  um  die 
Schmerzhaftigkeit  zu  beseitigen  nnd  die  fanctionelle 
Tbätigkeit  wiederherzustellen. 

CTliKrrler*  Die  Anwendung  der  Pikrinsäure  gegen 
Brustwarzenerkranknng.  (Gaz.  de  H6pit  No.  61.  1676. 
—  Wiener  med.  Wodienschr.  Ifo.  87,  1876.) 

Verf.  empfiehlt  die  Fikrinsft-nre,  v^«he  auch  schon  ander- 
weitige Verwmdung  in  der  Chirurgie  gefunden  bat,  und  behauptet, 
damit  sehr  rasche  nnd  sehr  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Die 
Pikrinsäure  muss  rein  sein,  frei  von  Natron. 

Kan  verwendet  3  wässerige  Losungen,  eine,  welche  18,  und 
eine,  welche  1  per  Mille  enthjut.  Die  stärkere  Lösung  verwendet 
man  einmal  täglich  dazu,  die  kranke  Brustwarze,  nachdem  sie 
sorgföltig  gereinigt  worden  ist,  damit  einzupinseln;  die  schwächere 
Lösung  giesst  man  in  ein  kleines  Olas  und  taucht  jedesmal  ndth 
dem  Sängen  die  Brustwarze  3—4  Uinnten  lang  ein.  In  12  bis 
24  Stunden  lassen  die  Schmerzen  und  die  EntzSndnngsersckeinim- 
gen  nach,  ausserdem  wird  die  Haut  derber. 

Von  der  Absorption  der  Pikrinsäure  bat  man  nidits  ni 
besorgen. 

A«siis«  Frank t  üeber  acute  Chloralvergiftancf. — 
Ans  der  medicinischen  Abtheilung  des  Cölner  Bttrger-Hospitals. 
(B.  k.  Wochenschrift  No.  37,  1876.) 

Bereits  1869  theüte  Noir  (Gaz.  des  Höp.  No.  149.  1869)  einai 
Fall  mit,  wo  6,0,  zum  Zwecke  der  Anaethesinmg  g^feben,  naA 
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mehrer«ii  Strmden  ein  betrtlchtljcbea  Sinken  der  Temperatar,  Blässe 
des  Gesichts,  fadenfüimigen  Fnls,  mit  anderen  Worten  einen  be- 
deutenden GoU^  veranlasst  hatten,  der  mehrere  Stunden  anhielt. 
Dieser  Fall  ist  insofern  nicht  völlig  beweisend,  als  hier  während 
des  primär  eingetretenen  rahigen  Schlafes  eine  Amputation  ans- 
geftlort  würde,  und  als  die  oben  utgeftthrten  Symptome  demgemäss 
snm  TheU  wohl  anf  den  Blntverlnst  u.  a.  m.  zurückzuführen  sein 
dürften.  Schröter  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  27,  1.  n. 
S.  Heft,  1S70)  berichtet  über  eine  glttcklidi  abgetaofene  Intoxica- 
tion  nach  6,0  bei  einer  Geisteskranken,  die  früher  wiederholt  4,0 
ohne  Kacbtheil  genommen  hatte.  Da  Costa  (Ämer.  Jonm.  ofmed. 
sc.  Apr.  1870)  sah  in  einon  Falle,  in  dem  es  sich  um  einen  Hers- 
f^er  bandelte,  nach  1,8  Qrm  SchnriU;!»  und  Unregelmäsuekeit 
des  Fnlsea  nnd  nach  weiterer  Yerabreichnng  von  1.6  Qrm.  Kälte, 
Schwindel  nnd  starken  CSoUapa.  In  einem  weiteren,  von  Bonns 
beobachteten  nnd  Ton  Bnpstein  (Dissert,  GiJttin^n  1870)  mit- 
flwtlieilten  Falle  bewirkten  4,0  starke  Agitation  bei  nicht  fühlbarem 
Badialpulse,  kalte  Extremitäten,  beträchtliches  Sinken  der  Tempe- 
ratur, irreguläre  Eerzaction;  nur  durch  starke  Reizmittel  gelang 
es,  den  lettuen  Ausgang  hintanzuhalten.  Dabbs  (Med.  Times  and 
Gas.,  8.  Octoher  1670)  sah  sehr  bedrohliche  Symptome  bei  einer 
sehräigeren  Aathmatioa,  welche  innerhalb  4^  Stunden  4,2  Qrm. 
in  8  geUieilten  Dosen  ^nonunen  hatte.  Reynolds  (Fractitioner, 
March.  1870)  berichtet  in  ähnlicher  Weise  von  einer  Dame,  bei  der 
sich  nach  2,4 — 3,0  pro  dosi  exbemer  GoUaps  eingestellt  hatte. 
Fnller  publicirte  4  hierher  gehörige  Beobachtungen;  im  ersten 
Falle  traten  nach  1,8  Orm.  heftige  Delirien,  Oppression  auf  der 
Brust  nnd  Depression  ein,  so  dass  die  Herzaction  nur  mühsam 
erhalten  werden  konnte,  während  im  zweiten  nach  der  gleichen 
Dosis  der  Tod  fauotiJb  10  Stunden  erfolgte.  (Es  handelte  sich 
nm  eine  flOjährige  ^(«terica,  die  wegen  nervöser  Unmhe  das  Me- 
dieament  erbiüten  hatte.)  In  den  beiden  übrigen  Fällen  sah  F. 
lebensgefährlichen  Collaps  ebenfalls  nach  je  1.8  Grm.  bei  Erwach- 
senen, das  eine  Mal  bei  einem  Trinker.  Schossberger  (Wiener 
med.  Fresse  No.  88,  1871)  beobachtete  nach  1,8  Sprach-  nnd  Be- 
wegungslosigkeit, kleinen  nnregelmässigen  Fnls,  lang  aussetzende 
Respiration  bei  einer  35jährigen  Frau.  In  einem  Falle  von  Shaw 
(Philad.  med.  and  sorgical  reporter,  8.  July  1871)  entwickelte  sich 
bei  einem  Hemiplegüchen  uach  0,9  Chloral  vollständiges  Coma  mit 
irregulärer  Herzth&tigkeit  nnd  spasmodischem  Athmen ;  der  Kranke 
hatte  24  Stunden  vor  dem  Einnehmen  nichts  genossen.  Watson 
CPhilad.  med.  and  sarg.  Joum.,  27.  Jan.  1872)  constatirte  bei  einer 
Fran,  die  Tags  zuvor  8,0  Ohloral  in  8  Dosen  ungefährdet  genom- 
men hatte,  Taubheit  in  Händen  und  Füssen,  Görna,  schwache  Re- 
spiration, kleinen  Fnls.  Jolly  (Aerztl.  Int.-Bl.  No.  12,  1672)  hatte 
Gelegenheit,  bei  3  Geisteskranken  nach  je  6,0  einen  plötzlichen 
Tod  eintreten  zu  sehcai;  es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  nm 
Biemlich  Mache  Ani^-egungsEnBtttnde  bei  Lidivldnen  von  ki^igem 
Körperbau  mit  gesnnTOn  mneren  Organen.  Im  ersten  Falle  (lang- 
jähriger Potator)  wies  die  Seetion  acutes  Lungenödem,  Anämie  des 
Gehirns  und  Anhänfnng  des  Blutes  in  den  ünterleibsorganen  nach ; 
im  zweiten  Falle  war  keine  abnorme  Blutvertheilung  nnd  nur  ge- 
ringes Lungenödem  vorhanden.  Fürstner  (Ärch.  tPsychiatrie  n. 
Nervenkrankh.  1.  Heft  187B)  lerichtet  über  einen  Fall,  in  dem  hei 
einer  kräftigen,  bereits  Ungere  Zeit  an  grössere  Chloraldosen  ge- 
wöhnten Patientin  ein  sehr  beängstigender  Symptomencomplex 
(kühle  Extremitäten,  Gyanose,  Lungenödem,  fadenförmiger  Pols, 
snbnormale  Temperatur)  sich  nach  2  Grm.  abgespielt  hatte. 

Hiemach  verfügt  die  Literatur,  abgesMen  von  der  grossen 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  nach  sehr  grossen  Ohloralgaben  lebens- 
gefiUirliche  Symptome  (oder  selbst  der  Tod)  eintraten,  über  eine 
nicht  unbeträditliche  Serie  von  Beohachtongen,  in  denen  sogar  Dosen 
von  5,0  nnd  darunter  Terhängnissvoll  geworden  sind,  nnd  ist  Verf. 
in  der  Lage,  die  Casoistik  der  OhlorajuLtoxioationen  nm  2  weitere 
Beiträge  bereichem  zn  können,  wo  ebenfalls  nach  minimalen  Dosen 
der  exitns  letalis  eintrat. 

1.  Fall.  Am  22.  November  1876  wurde  der  Dreher  A.  Fr., 
fi4  J.  alt,  nach  Angabe  seiner  Verwandten  seit  lange  starker  Po- 
tator, dem  Bürger-Hospital  Übergeben.  Bei  der  Anmahme  bestan- 
den heftige  alcoholische  Delirien,  weshalb  F.  in  der  Zelle  isolirt 
wurde.  Am  24.  exarcerhirten  die  Delirien,  weshalb  ihm  Morgens 
nnd  Abends  je  1,2Ö  Ohloralhydrat  gereicht  wurde.  Li  der 
darauf  folgenden  Nacht  schlief  F.  fast  gar  nicht.  Am  25.  wieder 
grosse  Unmhe.  Abends  9  Uhr  1,25  Hydr.  Chlor.  Einige  Zeit 
nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  verfiel  Patient  in  einen  rahigen 
fitehlaf.  Gegen  6  Uhr  Morgens  coUabirte  der  Kranke  nach  Aus- 
sage des  Wärters  plötzlich  nnd  verschied  nach  kurz  andauern- 
dem Rasseln,  noch  bevor  dw  sdmeU  hinznsernCene  Arzt  herbei- 
geeilt war. 

Anszng  aus  dem  Sections-Protocoll.  Sehr  grosser 
kräftiger  Körper.  Todtenstarre.  Kopfhant  sehr  blutreich.  Diploö 
aüa  blutreich.  Ln  Sinns  longitad.  eine  grosse  Menge  dnskelrothen 
nicht  geronnenen  Blntes.  ZaJureiche  Pacchioni'sdie  Granulationen 
Oberflächliche  Gehimvenen  mässig  gefüllt.  Pia  ohne  Veränderang 
Consistenz  des  Gehirns  normal.  In  den  Seitenventrikeln  wem« 
Flüssigkeit.  Sowohl  die  Centren.  als  die  übrigen  Theiledes  Gross- 
und KJemhims  zeigen  keinerlei  Veränderang.  I'ettpolster  am  Ab- 
domen von  beträchtlicher  Dicke.  Li  der  Bauchhöhle  keine  Flüssig- 
keit; Zwerchfellstand  beiderseits  normal.  Lungen  nicht  retrahirt- 
Herzbeutel  liegt  nur  in  geringer  Ausdehnung  vor.  Keine  Flüssig- 
keit in  den  Plcnren.    Im  Herzbeutel  3  LöiTel  klaren  Serums. 


Hera  normal  gross,  fest  contrahirt,  enthält  grösstentbeils  dunkk^, 
flüssiges  Blut,  nur  vereinzelte  dnnkle  Gerinnsel,  keine  Spcckhact. 
Klappen  normal.  Musculatnr  dunkelbraun  gefärbt,  von  nanaaUr 
Transparenz.  Linke  Lunge  an  den  Rändern  gebläht ;  ebendabelbtf 
zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  dorchsichtigeLuftblSschen.  Schisin- 
fläche glatt,  ohne  besondere  Herde.  Rechte  Lun^  normal-  Xüx 
gross:  Schnittfläche  glatt,  ohne  besondere  Verändenm^.  N^«»- 
milz  von  Bohnengrösse  vorhanden.  Linke  Niere  gross;  Cap^ 
leicht  ablösbar.  Schnittfläche  glatt ;  nirgends  Trübung:.  Oi^an  s^hr 
blutreich.  Rechte  Niere  etwas  kleiner,  als  die  linke,  sonst  eben^. 
Im  ]kUgen  nur  wenig  flüssiger  Inhalt;  stark  vonprin^nde  ScUeim- 
hantfalten.  Gallenwege  durchgängig.  Leber  s^r  gross.  CAei- 
fläche  glatt.  Sehnittmldie  mässig  blutreich.  Dentliche  Acini  ota- 
besondere  Vezändernng.  Im  Darm  wenig  fucaler  ttdialt.  Köls 
Uloera;  keine  FoUlcnlarschwelliuig;  nur  an  einzelnen  Strien  de* 
Dünndarms  sti&rkere  Röthang  der  Sehleimhantfalten. 

2.  Fall.  0.  H.,  46  J.  alt,  Hansknecht,  kräftig  ^baat,  ^ 
lange  Potator,  wurde  am  19.  October  1876  wegen  Deiinimi  tremeni 
aufgenommen.  Nachdem  am  20.  exspectativ  verfahren  worden  wii, 
wurde  am  31.  Abends  gegen  9  Uhr  dem  Fat.  2,5  Chlor  Hjdr. 
in  2  kurz  nach  einander  folgenden  Parthien  verabreicht.  I>e: 
Kranke  verfiel  darauf  in  einen  rahigen  Schlaf;  plötzlich  gtc^ü 
Morgen  fing  er,  nach  Angabe  der  Wache,  an,  unre^Imässig  n 
athmen.   Ais  der  Arzt  hinzukam,  war  F.  bereits  eine  Leiche. 

Die  Seetion  lieferte,  abgesehen  davon,  dass  das  Blut  fui 
durchweg  flüssig  war,  ein  absolut  negatives  Resultat. 

Verf.  glaubt,  daas,  analog  wie  in  den  Jelly ' sehen  Fallai. 
auch  in  den  vorstehenden  Herzlähmnng  als  letzte  Todesnrsacbe 
zu  betrachten  sein  dürfte,  wofUr  sowohl  die  Plötzlichkeit  ie* 
Todes,  als  das  Fehlen  von  respiratorischen  Störungen.  Cyu<H 
n.  dgl.  m.  sprechen.  Im  Uebrigen  schliesse  sich  eine  derartige  Ai- 
nähme  vollkommen  den  physiologischen  E^rimenten  von  Heidea- 
hain,  Rajewsky,  Rokitansky  n.  A.  an,  wonach  das  Chit- 
ral  in  gewissen  Dosen  Herz  und  vasomotorisches  Cen- 
trum lähmt.  —  Das  angewandte  Präparat  war  von  naxwätö- 
hafter  Güte. 

Fürstner  macht  mit  Recht  darauf  anfinerkaam,  da«^  nr 
Erklärung  der  fiblen  Zufälle  bei  mässiger  Dosimn^,  tibgH^n 
von  einer  gewiss  manchmal  vorhandenen  Idiosjncrasie  gegm  «bs 
Mittel,  verschiedene  andere  Factoren,  wie  die  Emähnuig,  die  Blut- 
menge, die  Gemüthslage,  der  Zustand  der  resorbirenden  Organe  b 
Betradit  zu  ziehen  seien.  Inabesondere  auf  den  letzterwibBtci 
Punkt  scheint  nach  Verf.  gerade  bei  Trinkern  ein  besondere 
Werth  gelegt  werden  zn  müssen.  Wenn  man  bedenke,  dass  h 
einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  dem  Ausbruche  des  eigentlicli» 
Delirium  sehr  stürmische  Excesse  in  Baccho  vorangehen,  und  iuf 
alsdann  die  Individuen  ihrem  Magen,  der  sich  meist  in  einem  Zt- 
stand  von  catarrbalischer  Reizung  befindet,  abgesehen  von  d«t 
alcoholisohen  Getränken,  fast  nichts  zuführen,  so  l^ine  man  siA 
leicht  vorstellen,  dass,  begünstigt  durch  eine  grosse,  znr  Reawptitm 
geeignete  Fläche,  sellut  kleinere  C^ben  emen  energuc'taen  naft 
gefährlichen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  Ob^eich  meist» 
Autoren  gerade  bei  Potatoren  zu  recht  hohen  Dosen  nthen,  weil 
sich  kleine  oft  unwirksam  zeigen,  ja  in  vielen  Fällen  eher  irritirenl 
wirken  sollen,  so  dürfte  es  nach  Verf.  doch  angemessen  sein,  mit 
Berücksichtigung  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Intoxications- 
falle,  nnr  ganz  ausnahmsweise  von  den  kleinen  Gaben 
Abstand  zu  nehmen.  Die  Grenze  sei  allerdings  nur  scbwtr 
festzustellen;  2,0  —  2,6  möchten  nach  Verf.  das  Ifaximum 
für  eine  Einzeldose  repräsentiren. 

Privatdocent  Dr.  C  Jüdlell  (ehem.  Assistent  ui  d.  med.  Klimk 
BuErlangen):  UeberConservirnng  desFleischei.  rAentL 
Xnt.-Bl.  No.  27.  1876.) 

Unter  Zugmndelegnng  der  zahlreichen  diesbezfiglichen  Vor- 
arbeiten erörtert  Verf.  die  wichtigsten  Seiten  dieses  in  nygieniscber 
Beziehung  so  wichtigen  Gegenstandes,  wobei  er  zu  fblgendemRC' 

Enm6  gelangt: 

1)  Das  Fleisch,  die  Hnskelsnbstanjs  einer  Reihe  von  hSher  «r 
ganisirten  Thierarten,  zerfällt  nach  Aufhören  der  vitalen  FiwesK 
saccessive  in  eine  Anzahl  einfachster  Endprodncte  und  vrird  nix 
dem  Augenblicke  an,  wo  diese  Vorige  mit  sinnlich  vahnetan* 
baren  Criterien  verbunden,  d.  h.  als  Fäulniss  auftreten,  ßr  & 
alimentäre  Verwerthung  ni^rauchbar. 

2)  Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  flulnissprocesse 
sind:  Eine  mittlere  Temperatur,  die  Anwesenheit  von  Wasser,  dei 
Zutritt  atmosphärischer  Luft,  wahrscheinlich  auch  das  Vorhanden- 
sein microscopischer  Organismen. 

3)  Der  Fäulnissprocess  wird  verzögert  oder  ganz  nnterdröch 
durch  die  Ausschliessnng  der  nothwendigen  Factoren  also; 
durch  sehr  niedrige  oder  sehr  hohe  Temperaturen.  Trocknen  AV 
schluBs  der  Luft  und  gewisse  toxisch  wirkende  Substanzen,  wekbe 
wahrscheinlich  die  Lebensbedingungen  der  organisirten  Fanlaiss- 
erreger,  Bacterien,  direct  alteriren. 

4)  Die  Methoden  zur  Conservirung  des  Fleisches  bezwecken 
die  practisch  technische  Anwendung  unserer  Erfahrungen  über 
Wesen  der  Fäubiiss;  ide  sind  somit  sämmtlich  als  antiseptisch  n 
bezeichnen. 

6)  Der  Zweck  der  Gonservirong  des  Fleisches  ist  stets  der 
Ausgleich  eines  Missverhältnisses  zwischen  Prodnction  und  Con- 
Bumption,  sei  solches  nun  permanent,  oder  temporilr. 
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6)  Als  das  wichtigste  Ziel  aller  BestrebTmgen  anf  diesem  Ge- 
biete musB  die  bessere  nnd  aasgiebigere  Versoigmig  der  mittel- 
enropäischen  BeTölkemng  mit  Fleisch  betrachtet  werden,  weil  fOr 
dieselbe  eine  entschiedene  Insnfflcienz  der  localen  Prodnction  mit 
sehr  gesteigerten  Ansprüchen  an  geistige  und  körperliche  LeistnngB- 
flUki^Keit  coincidirt. 

7)  Von  specieller  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  rationeller 
Conserrirungsmetiioden  für  eine  Reihe  Ton  Einzelzwecken,  unter 
denen  die  Jmnee-  und  MarineTerpflegnng  obenan  stehen. 

8)  Neben  den  einem  wirklichen  EmähmngsbedilrfoiaBe  dienen- 
den Ihrodncten  der  ConservirongsTerfahren  haben  die  sog.  Lnxns- 
ecmserven  als  Qenusmittel  eine  untergeordnete  Bedeutung. 

9)  Die  Methoden  zur  Conservirong  des  Fleisches,  zum  Theil 
in  den  frühesten  Perioden  menschlicher  Coltor  entstanden,  haben 
bis  ssnm  heutigen  Tage  das  ideale,  an  sie  zu  stellende  Postulat 
noch  nicht  erfmlt. 

10)  Als  die  definitive  Lösung  des  Conserrirungsproblems  muss 
die  Darstellung  eines  absolut  haltbaren,  im  Uebn^en  mit  dem 
ftischen  Fleische  Tollkommen  identischen  Productes  bezeichnet  werden. 

11)  Die  znr  Zeit  eis  die  relativ  beste  zn  bezeichnende  Hethode 
der  Conservimng  des  Fleisches  ist  äta  modificirte  Appert'sche 
Verfahren*),  dessen  als  Büchsenfleisch  bezeichneten  Frodncte  fUr 
die  Mehrzahl  der  in  Frage  kommenden  Bestimmungszwecke  ver- 
werthbar  sind.  Ihr  am  nächsten  steht  die  Aufbewahrung  dnrdi 
niedrige  Temperaturen. 

12)  Die  Classification  sämmtlicher  bisher  bekannt  gegebener 
Methoden  erfolgt  am  besten  in  der  Art,  dass: 

a)  die  Kodification  der  Temperatur,  b)  die  Wasserentziehnng, 
c)  der  Luftabsehluss ,  d)  die  Anwendung  gewisser  chemisch  wir- 
kender Substanzen  (bacteriddeu  Gifte),  zum  Eriterinm  der  Hanpt- 
gmppen  geirtUilt  wird.  Die  ezacte  DurchfBhmng  dieser  Eintlüi* 
mag  schätert  an  der  überaus  hSufig  stattfindenden  Gombination 
meurerer  Oonsernmng^rincipien  in  einer  Methode. 

18)  Die  indirecte  verwerthung  des  transatlantischen  Fleisch- 
ttbersehnsses  zur  Amelioration  europäischen  Scblachtri^bestandes 
bedarf  znr  Ermöglichung  endgütiger  Beurtheilnng  weiterer  Erfah- 
rungen, scheint  aber  selbst  im  Rüstigsten  Falle  als  directer  Er- 
satz des  Couservenimports  nicht  berafen  zn  sein. 

U)  Die  Aufgabe  der  SfFentliohen  (Hsundbeitspflege  auf  dem 
hochwichtigen  Gebiete  der  Fleischconservenindnstrie  besteht  in  der 
dnrch  geeignete  fachwissenschaftliche  Instanzen  zu  bewirkenden 
Prüfung  der  Methoden  mit  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger 
sanitärer  Schädlichkeiten,  und  weiterhin  in  einer  ru;iwnngsseiti^ 
zn  nntersttttzenden  Fördemng  des  Interesses,  wozu  aas  Ausschrei- 
ben von  Prc^sconcurrenzen  am  geeignetsten  erscheint. 
II.  H«M*lMlscli«  Ci«sell»ek»n«iB  n.  AMdmMim* 
ClimcaZ  sociajf  (tf  London, 
Sitzung  vom  26.  Februar  1876. 

Vorsitzender:  Jenner. 

Dr.  Dowse  stellt  einen  Kranken  vor,  der  von  bnlb&rer 
Paralyse  geheilt  worden.  Der  20jährige  Kranke  war  Us  zum 
9.  Monate  gesund  gewesen,  bekam  dann  ELiüDinfe,  welche  bis  zum 
8.  Jahre  andauerten.  Tm  16.  Jahre  stellte  sich  Epilepsie  ein,  nnd 

*)  Wenn  zu  Fleisch  in  ungehinderter  Weise  Luftzutritt  er^ 
folgen  kann,  eine  gleichzeitige  Wasseraufnahme  möglich  ist  nnd 
die  Temperatur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  (20  —  40*)  schwan- 
kend bleibt,  auch  keines  der  sogenannten  antiseptischen  Gbemikap 
lien  zngesetzt  wurde,  —  so  tritt  früher  oder  s^ter  Je  nach  der 
Gunst  oder  Ungunst  der  äusseren  Yerh&ltnisse  und  nach  der 
Fleischart  ^albfleisdi  fault  cet  par.  am  raschesten,  dann  Schw^ie- 
fleisch;  am  langsamsten  Bumnel-  und  OchsenfleiBch)  der  I^ulniss- 
process  auf.  der  sich  zuerst  dnrch  eine  dunkle  E^bung  mit  gleich- 
zeltiger  Abnahme  der  Consistenz  und  Bildung  eines  faden  süsslicheu 
Gesdimackes,  weiterhin  unter  Aufschwellen  der  Substanz  bei  hvi- 
der  Färbung  und  Eihalation  stark  riechender  Gase  (Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff.  Kohlenirasserstoff),  schliesslich  aber  dnrch  die 
Verwandlung  des  Fleisches  in  eine  unförmliche,  krümhche,  oft  mit 
Würmern  bedeckte  Masse  docnmentirt.  Sobald  jedoch  einer  der 
nothwendigen  Factoren  zum  Entstehen  der  Fäulniss  ausgeschlossen 
wird,  hört  die  Möglichkeit  für  das  Auftreten  dieses  Processes  aut 
das  Fleisch  geht  nicht  in  Fäulniss  über.  Aus  den  zahllosen  That- 
saohen,  wel<^e  diesen  Satz  beweisen,  erwähnt  Verf.  nnr  eiidge  der 
schlagendsten,  nnd  lässt  es  völlig  dahmgestellt,  ob  der  Einet  auf 
directer  oder  indirecter  Bacterientildtimg  beruhe: 

1)  Das  Bestreichen  des  rohen  frischen  Fleisches  mit  einer  für 
Luft  undurchlässigen  Schiebt  von  Sol.  gnmmi  arab.  schützte  das- 
selbe 8  Jahre  hmg  vor  Fäuhiiss.   (Niäpice  de  8.  victorO 

2)  Das  Entfernen  der  Luft  aus  Fleiscbtheilen  durch  Auskochen 
mid  sofortigen  hermetischen  Verschluss  hebt  die  F&nlnisseiTegQng 
anf.   (Appert.)  ™  .  .      ^  .  . 

8)  Das  Filtriren  der  zum  ausgekochten  Fleisch  zutretenden 
Luft  durch  Baumwolle  wirkt  auf  das  Entschiedenste  der  SUulniss 
entg^en.   (Schröder  und  v.  Dusch.) 

4)  Bei  Tonperaturen  von  0*,  also  ün  Eise,  halten  sich  Fleisch- 
thelle  Jahrtausende  hindurch.  (Pallas.) 

6)  Fleisch,  über  Chlorcalciom  abgesperrt,  widersteht  der  Flnl- 
mss  ausserordentlich  lange.  (Gay-Lussao.) 

Diese  wenigen  Beispiele  genügen  vollständig,  um  als  Typen 
der  einzelnen  I^cipe  zn  dienen ,  auf  denen  schuesslich  alle  Con- 
servimngsmetboden  des  Fleisclus  beruhen. 

6)  fleisch,  Über  Garbolpulver  aufjgehilDgt,  fault  schwer  oder  gar 
nidit.  (CaUert.) 


kamen  oft  80  Anfälle  innerhalb  24  Stunden.  Hierauf  folgte  Fa- 
r^yse  der  Medulla  und  der  Wirbelsäule,  wobei  alle  Nerven,  ausser 
dem  1..  S.,  8.,  4.  und  6.,  betheiligt  vraren.  Ausserdem  trat  noch 
Trismus  hhizn,  sowie  complete  Anästhesie  der  vom  5.  Nerven  ver- 
sorgten Theile  nnd  Verlust  der  Motilität  und  Sensibilität  am 
Rumpf  und  den  Gliedmaassen.  Die  Facialismnskeln  hatten  die 
Motilität  eingebüsst,  doch  war  die  Portio  mollis  des  7.  Nerven 
nicht  afflcirt  Auch  die  Zunge  hatte  die  Beweglichkeit  verloren, 
nnd  konnten  die  ersten  nnd  zweiten  Schlingbewegungen  nicht  aus- 
geführt werden.  Oft  fanden  plötzliche  Brechanmlle  statt  mit  be- 
schleunigter Respiration,  schneller  nnd  nnregelmässiger  Herzbe- 
wegimg, ms  für  die  BetheiUgnng  des  Vagus  sprach.  Vier  Jahre 
hatte  cmsa  Zustand  sich  isntwickelt,  und  aJs  Dowse  die  Behand- 
lung ttbemahm,  war  die  IntelUgeu  verloren,  und  war  Patient 
stumm,  obgleich  die  Ohordae  vocales  normal  ftingirteiL 

Die  Heilung  ging  folgendermaassen  vor  ^ch,  indem  zuerst  die 
Masticationsmudceln  nnd  dann  die  der  oberen  Extremitäten  ihre 
Kraft  wiederbekamen.  Dann  besserte  sidt  der  Zustand  in  den 
sensiblen  Fasern  des  Qnintns,  darauf  im  Fadalis  nnd  dann  der  dw 
Nerven,  der  Zunge  nnd  des  Gi^nmens.  In  den  unteren  Eztrend- 
täten  dauerte  die  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  mit  Muskel' 
atrophie  noch  ein  Jahr. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  des  oonstantea 
electrischen  Stromes  auf  die  gelähmten  Theile,  subcutanen  Injec- 
tionen  von  0,0013  Ativpin.  suph.  und  0,006  Strychnin  in  die  un- 
teren Extremitäten,  sowie  innerer  Darreichung  von  Leberthran, 
Chinin  und  Phosphor.  Ausserdem  wurde  der  Tendo  Achillis 
durchschnitten.  Während  die  Lähmung  der  Zunge  rasch  zurück- 
nng,  dauerte  es  längere  Zeit,  bevor  die  unteren  Extremitäten  ihre 
Sjuft  wiedererlangten. 

Es  wird  hierdurch  die  Bdiauptong  Dncbenne's  bestätigt, 
dass  In  der  Bulbftiparalyse  die  Lähmung  der  Zunge  von  keiur 
Atrophie  bereitet  ist,  während  die  Muskeln  der  Extremitäten 
eine  fettige  Degeneration  eingehen.  Nadi  und  nach  schwinden 
auch  diese  Erscheinungen,  so  dass  der  Kranke  langsam,  aber  all- 
mälig  genas. 

Ueber  die  Natur  und  Ursache  dieser  schweren  Aifection  kann 
der  Vortragende  nnr  Vermuthungen  aussprechen,  und  glaubt  er,  dass 
venöse  Stauungen  und  Extravasate  in  Folge  der  epileptischen  An- 
ftlle  im  Bulbus  sich  gebildet  hatten.  Dieser  Fall  unterscheidet 
sich  auch  von  der  Glossolabialparalyse,  welche  nicht  immer,  wie  die 
Bulbosparalyse,  von  allgemeiner  Lähmung  begleitet  ist. 

Hnghlings  Jackson  hält  diesen  Fall  1^  einen  höchst  in- 
teressanten, durch  Entstehung,  Verlauf  und  Wesen  um  so  eigen- 
thttmlicheren,  als  er  auch  vollständig  geheilt  wurde,  was  er  in 
seiner  ansgeddmten  Behuidlnng  von  Ifervenknmkbeiten  noch  nie- 
mals beobachtet  hat.  Der  Kranke  wurde  von  ihm  untersucht  und 
für  gesund  befnnden.  Wenn  auch  die  Sprache  Manches  zu  wün- 
schen Übrig  lässt,  so  ist  sie  doch  schon  verständlich,  und  könne  er 
dem  Vortragenden  zu  dem  Ergebniss  einer  solch'  getnngenen  Be- 
handlung gratuliren. 

III*  Tagt»g«fM»fct». 

Stuttgart.  Die  seit  dem  6.  September  hier  tagende  General- 
versammlnng  des  deutschen  Apothekervereins  hat  eine  Re- 
solution gefasst,  der  zufolge  das  Directorinm  beauftragt  wird, 
in  Berlin  an  höchster  Stelle  vorstellig  nuuüien  zu  wollen,  dass  eine 
sogenannte  ständige  Pharmocopöe-Commission  in's  Leben 
gerufen  werden  mOcnte,  die  in  der  langen  Zeit,  welche  zwischen 
der  Emmdation  der  verschiedenen  Biumacopöe-Ansgaben  zu  liegen 
pflegt,  diejenigen  GegenstSnde.  wdche  die  neuere  ludicin  in  regel- 
mässigen Gebrauch  zieht,  vorzüglich  wenn  dieselben  zur  Glesse 
der  Separanden  ^bören,  zur  Feststellung  der  Kennzeichen  ihrer 
Güte  genau  studiren  nnd  das  Ergebniss  ihrer  Forschung;  durch  die 
amtlichen  Organe  zn  veröffentli<£en  hätte,  und  dass  in  gleicher 
Weise  durch  diese  Cconniission  eine  mit  den  Fortschritten  dar 
Wissenschaft  nicht  weniger  als  mit  den  Vertlnderungen  des  Arznei- 
mittel-Marktes Hand  in  Hand  gehende  unausgesetzte  Revision 
der  Pharmacopoea  Germanica  stattfinde,  deren  wichtigere 
Ergebnisse  dann  ebenfalls  durch  sofortige  amtliche  Publication  zur 
gesetzlichen  Geltung  gebracht  würden.  Bezüglich  des  Gesetzent- 
wurfs Über  die  Errichtung  und  Verlegung  von  Apotheken 
wurde  nach  sehr  eingehender  Discussion  der  Antrag  angenommen, 
das  Directorinm  und  den  Auaschusa  zu  beauftn^en,  im  Sinne  der 
verkäuflichen  Concession  zn  wirken.  Damit  jedoch  der  Beschlnss 
nicht  missdentet  werde,  ward  auttesproehen ,  dass  derselbe  nidtt 
im  Sinne  der  unbescbriüikten  Niederlassnngs- Freiheit,  gegen 
welche   die  Versammlung  sich  ausspricht,  sondern  der  durch 
die  Bedürftaisa  -  Frage  ^schränkten  Apotheken  -  Zahl  in  Ter- 
bindnng  mit  dem  Concessions  -  Princyi  zu  verstehen  sei.  — 
Femer  wurden  noch  folgende  Resolutionen  gefasst:  „Die  Ge- 
neral-Versammlung wolle  i»8  Directorinm  ermächtigen,  mit  den 
jährlich  stattfindenden  General-Versammlungen  pharmaceutische 
Fach-Ausstellungen  zn  verbinden  und  die  erforderlichen  Mit- 
tel hierzu  zu  bewilligen".  —  .Die  Genera-Versammlung  wolle  be^ 
Bchlieasen,  das  Directorinm  des  deutschen  Apotheker-Vereins  sei 
zn  beauftragen,  an  den  Ansschuss  des  deutschen  Aerzte- Tages 
sowohl,  als  an  jenen  des  Vereins  für  öffentliche  Gesnndheitapflege 
die  Einladung  eichen  zn  lasaen,  gemeinschaftliche  Schritte  ge^n 
den  immer  mehr  überhand  nehmenden  Geheimmittel-Schwin- 
del anzubahnen."  Zn  diesem  Antrag  wurde  ausserdem  ein  Amen- 
douent  angenommen,  das  darauf  mausgeht,  entwe^  ^^inseitig  . 
Tom  i^otheker-Veiein  ans,  oder  in  '^^^'^^^'''^^j^'^i^^jl^Ql 
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Yei^itn,  aier  sobald  als  mBgllch,  eine  Bingabe  tm  das  Betohskanz- 
leramt*  za  richten,  damit  toh  dieeem'  aiu  dem  Oeheimmittel'. 
SclMPindei  gwtouert  werde.  —  £in  Aotrag  des  Bezirks .  der  Fro- 
Tinz  Sachsen:  nn  niaassgebender  Stelle  (Bnndesrath,  Keicliskanzler- 
amt,  Reichstag)  dahin  vftrstellig  zu  werden:  dasa  dorch  Schaffung 
rein  pharmaceutischer  Professuren  nnd  pharniaceuti- 
scher  Institute  an  den  deutschen  Universitäten  dem 
offenbaren  Rückgang  in  der  pharmaceatischen  Ausbildung  der 
Apotheker  entgegen  gewirkt  werde,  wurde  als  Resolution,  die  dem 
Bnndesrath  und  den  einzelnen  Regiernngen  mitzntheilen  wftre,  an- 
genommen. —  Als  nHchster  Versammlungsort  worde  Leip- 
zig gewählt. 

Parw.  Vom  hiesigen  ThierschntzTerein  ist  ein  Preis  von 
1600  Francs  für  die  beste  Schrift  gegen  die  ViTisection 
ausgesetzt  worden.  Dieselbe  muss  in  franzfJsischer  Sprache  abge- 
fasst,  mit  Motio  nnd  Namen  in  Terechlossenem  Courert,  bis  1.  ]S&n 
1877  im  Vereinslocal  No.  19,  Eue  de  Lille,  abgegeben  sein,  nsd 
bat  die  Vorsteherin,  Mad.  la  comtesse  A.  de  Koailles,  600  Francs 
zum  Drucke  und  zur  VerbreHung  der  Preisachrit't  bestimmt. 

IV.  IflllltalrftnitUelae  Personftllcn. 

Königlich  Preussische  Armee. 

Ems,  23.  Juni.  Dr.  Scheider,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
Ftts.-Bat.  Inf.-Regta.  No.  74.  znm.  Ober-Stabsarzt  2.  GL  u.  Regts.- 
Arzt  des  Füs.-Regts.  No.  88.  Dr.  Zimmer,  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  vom  8.  Bat  Füs.-Regts.  No.  80,  zum  Ober-Stabsarzt  2.  Gl. 
und  R^B.-Aizt  des  Inf.-Regt8.  No,  118,  Dr.  Büttner,  Stabs- 
nnd  Bat8.-ATzt  vom  F&s.-Bat.  8.  Garde-Regts.  z.  F.,  zum  Ober- 
Stabsarzt  2.  Gl.  nnd  Regts.-Arzt  des  Feld-Art.-Regts.  No.  2.  Dr. 
Hägens,  Stabs-  und  Bats.-Ant  vom  Füs.-Bat.  4.  Oarde-Regts. 
z.  F,  zum  Ober-Stabsarzt  2.  Gl.  nnd  Regts.-Arzt  des  8.  Ganle- 
Greu.-Begts. ,  Dr.  Winkler,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Fus.- 
Bat.  Inf.-Regts.  No.  19,  zum  Ober  -  Stabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.- 
Arzt  des  Gren.-Regts.  No.  B,  Dr.  Grimm,  AssisL-Arzt  1.  Gl. 
vom  rianen-Regt.  No.  3,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.- 
Bats.  4.  Garde-Regts.  z.  F..  Dr.  Bufe,  Aasist.-Arzt  1.  Gl.  vom 
Füs.-Regt.  No.  38,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Lif.- 
Regts.  No.  70,  Dr.  Gntjahr,  Assist.-Arzt  1.  Gl.  vom  Invaliden- 
bauee  zu  Berlin,  zum  Stabsarzt  bei  dem  medicin.  -  chirurgischen 
Frieilrich-Wilhelms-Institut,  Dr.  Fritz,  Assist.-Arzt  l.  Gl.  vom 
Garde-Hus.-Regt.,  zum  Stabsarzt  bei  dem  medicin.-chtrurgischen 
Friedrich- Wilhelms-Institut,  Dr.  Wenzel,  Assi8t.-Arzt  1.  GL 

'  vom  Cttr.-Regt.  No.  6,  zum  Stabs-  und  Abth.-Arzt  der  Reitend. 
Abth.  des  Feld  Art.-Regts.  No.  8.  Dr.  Schulze,  As8ist.-Arzt 
1.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  76,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des 
Ftts.-Bats.  8.  Garde-Regts.  z.  F.,  Dr.  Liedtki.  Assist-Arzt 

'  1.  Ol.  vom  Dlan.-Regt  No.  S,  zum  StfdiB-  und  Bats.-Arzt  des 
3.  Bats.  Inf.-Regts.  No.  6S  befSrdert 

Das  Ereisphyaicat  in  Oldesloe,  an  der  Eisenbahn  zwischen 
Hamburg  nnd  Lübeck  belegen,  ist  zu  besetzen.  Gehalt  900  Hark 
ohne  Pensionsberechtigung.  Gesuche  sind  innerhalb  6  Wochen  hier 
einzureichen. 

Schleswig,  den  8.  September  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Geilenkirchen,  mit 
welcher  ein  jährliches  Gehalt  von  600  M.  verbunden  ist,  wird  mit 
dem  1.  October  d.  J.  vacuit  und  soU  ehestens  wieder  besetzt  wer- 
den. Öniüificirte  Aerzte,  welche  anf  diese  Stelle  reflectiren.  fordern 
wir  daher  hierdurch  anf,  sieh  unter  Einreichung  ihrer  Qualitlca- 
tions -Atteste  binnen  längstens  6  Wochen  schriraich  bei  uns  zu 
melden. 

Aachen,  den  6.  September  1876. 

Küniglichc  Regierung.    AbtheHung  des  Inne r n. 

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Uoiirungen  ist  not^ 
nicht  besetzt.  Wir  fordern  deshalb  qniUificirte  Bewerber  um  diese 
Stelle  hiermit  auf,  sich  unter  Einreibung  der  erforderlichen  Zeug- 
nisse und  eines  Lebenslaufs  bis  zum  15.  October  er.  bei  uns  zu 
melden. 

Königsberg,  den  I.September  1876. 
Kflnigliche  Regierung.    Abtheilung  des  Innern. 


Die  Kreis- Wundarztstelle  des  Landkreises  Trier  ist  erledigt. 
Bewerber  um  dieselbe  wollen  innerhalb  2  Monaten  ihr  Gesuch  an 
uns  einreichen. 

Trier,  den  4.  September  1876. 

Königliche  Regierung. 


Thermokauter  nach  Dr.  Paquelin  bei 


Die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an  dar  hiesigen  pn^vinzidl- 
Btändischen  Irrenanstalt  {freie  Verpfleguug  in  erster  Caaksse  ua-j 
900  M.  Remuneration)  iat  vacant  und  soll  baldmüglichst  wi^d-r 
besetzt  werden.  Bewerber  -wollen  sich  unter  BeifBgnng"ilirer  Zesz- 
nisse  bei  dem  Unterzeichneten  melden. 
Osnabrück,  den  14.  September  1S76. 

Der  Dlrector. 
 G.  Meyer,  Dr.  

Bekanntmachung. 

Die  Stelle  eines  Aaslstenzarzlea  an  unserem  Krankel., 
hoispital  zu  Allerheiligen,  mit  ■n  elcher  ein  Jahresgehalt  von  ÖOOM. 
nebst  freier  Wohnung  und  Beheizung  verbunden  iBt,  -wird  zzm 
1«  Kovcmber  er.  vacant  und  soll  von  diesem  Zeitpunkt  rb 
wieder  besetzt  werden. 

Approbirte  Aerzte,  welche  gesonnen  ^inA,  eich  um  diese  SirUt 
zu  bewerben,  wollen  ihre  schrifiüche  Meldung  nebst  QaaVficÄTi'A- 
Zeugaiss  binnen  3  Wochen  bei  uns  einreichen. 

Hreülau,  den  13.  Seiitember  1876. 

Die  Hospital -Direction. 

In  Ransbach,  Regierungsbezirk  Wiesbaden,  «icd  die  Ani- 
stelle  1.  October  d.  J.  racant.  Der  erledigte  Bezirk  ■nTiifa=*t  ^kr 
Orte  mit  2600  Einwohnern  und  bietet  dem  Arzte,  nebst  tiir» 
Fixum  von  13^0  Mark,  welches  eventuell  auch  auf  1600  Mark  £■;- 
bracht  werden  kann,  eine  angenehme  und  einträgliche  Praxis,  VzT 
entlegendste  Ort  dos  Bezirks  i*t  zu  Fuss  in  i  Stunde  n«f  gntsr 
Chaussee  bequem  zu  erreiclien, 

N&here  Auskunft  eitheiit 

Gerharz,  Bürgermeister. 

Bansbach,  Regierungsbtzrrk  Wiesbaden. 

Ein  älterer  Arzt,  der  im  Sommer  in  emem  Badeorc*;  iittcvc'ji. 
sucht  während  der  Wintemionate  eine  angemessene  BeschfiftiOTur: 
Adressen  übernimmt  die  Kxpedidon  unter  S.  H.  SO. 


Ar.  med.  A.  meraumii. 

Wintersaison :  San  Bene.  Italien. 
Scmmersnison;  St.  Moritz,  Oberengadm. 


Am  15.  October  nehme  ich  meine  Wi}iter[>raj;s  in  San  ßeici 
wieder  auf. 

Lippspringe,  im  Septembf-r  187ö.      Dr*  t«b  HriuiH. 


Für  einen  IntelllsenteBf  -irtMlialiT«- 
d«B  Armt  imt  eine  »asBerordentllch.  T*r- 


Zu 


tbellhafte  Acqulaltlon   zu  mulw; 

kaufen  ist  eine  feine  Villa  ro  t  25  Pieren 

an  der  prachtvollen  Promenade  eine-  groi-sen  Mii.te'j'tadt 
Schlesiens  in  der  Nähe  des  (Gebirges.  Au-"  dem  Grund>i.;'ck 
befindet  sich  eine  neu  enidtckte  k'äf.ige  Mine-olaaelle. 
Näheres  auf  briefl,  Anfragm  a  eiche  uit-r  Chi*F'-e  BI. 
an  Rudolf  SEosae  In  Breslau  yu  -xb.^n  smd 


Von  der  Reise  leurüclfgekehit,  sielle  fch  mich  öen  berren  Col- 
legen  zur  Vorbereitung  ftir  die  Ph^-jica*.«-.  i'jng  wieder 
zur  Verfügung.  D-.  lj«n,  Eitt'-*>r-.  87. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  sOigaselchDetem  Erfolge  tod  D'  LATAL,  bei  Jed«iii  Gra4«  toi 
£unir«n-and  Kehlkopttchnoindsveht  fiberhiupi  b«l  slleo  Brust  iu< 
BatMüMn  ufewiDdl.  Ton  den  Spiuelero  in  rarla  und  sllea  cron- 
■«■ea  8la«dten  Pnnkrelclis  adoptirl.  Du  MlphlaM  wird  In  Pom  tm 
Tloctur,  Pillen  und  Pulrer  aogcwiBdt. 

OERODE  <  DEFF£S.  Apotheker  I  eUm,  S.  m  BrMH,  PARIS. 

Oeaentl.Dcpat  mr  DcutccliUnd  bei  Elnalu  *  Cle^  rnuikfto«  mM. 
oDd  1d  Berlin  bei  R.  SMhn,  Apotheker,  Kdpnieker-Str.  IM.  rioipicltt. 
am  wrichen  «Uea  Wetter«  ersichtlich,  «rratii. 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  liehmann,  Berlin,  Spandanerstr.  77. 


Berlin, 

Französische  Strasse  68. 


Rudolf  D6tert, 

Instrnmentenmaflier  der  Kltaigl.  Charit*  rtc. 


Die  ,,Allsenielne jnedlelBiMbe  Centeal-Zeltuus^  wird  von  uns  wöchentlich  zwei  Ifal 
T-®^®!"?r??"*  pliiiktll«li  expedirt  Wo  dennoch  in  der  Ablieferung  eine  Stockung  eintritt,  da  Uect 

die  Sc^  ^^i?»»        ^"  Sortiments-Buchhandler,  bei  welchem  die  Zeitung  von  dem  resp.  Leser  bestellt  irt. 
fleine  Verpflichtungen  gegen  uns  nicht  erfüllt  hat  nnd  ihm  deshalb  die  Fortsetzungen  von  uns  einbebalten 
worden  sind.    Wo  dieser  bedanerliche  Fall  eintritt,  da  hat  sich  der  geehrte  Abonnent  nur  an  Aem 
inento-Bucldiändler,  welcher  ihm  bisher  die  Zeitnng  Ueferte.  zu  halten.   Für  die  Zukunft  wird  er  aba 
pt  thun,  die  ZeitBchiift  bei  einer  andent  Bachhandlimg  oder  bd  der  POTt-Anstolt  seines  Wohnortes  n 

Berlin,  im  September  1876.  Expedition  der  Med.  Cratral-Zeltwi«. 
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XXiT.  J«lir««i>t.     Bwlta^  den  SO.  September  MVA 


-CHeM  ZeltauK  concentrlit  zwelnuü  »II- 
wöchentlich  dms  NeaMte  und  Wiuant- 
wertheatfl  au  den  Oeummt- Gebieten  dar 
theoretischen  nnd  sr»etlsehen  UeUknnde 
»Uer  otTÜtalrtMi  VSlkw.  —  In  Verbtndanr 
»™t  derselben  eraohdnt  die  MVonntaaebrifl 
mr  OlueaheOkande  eowie  fttr  Mmhi-, 
Waohen-,  Kohlkopf-  and  Laftröhnn-Knuk- 
helten". 


Allgemeine 


Hu  sbesBlrl  «af  die  Battanv,  walek«  Jlhi> 
lieh  SM  WU  kl.  roUo-BOfM  neUt  B«gM« 
beeteht,  rntttatot  alter  BiwUiHidltiB««B  ul 
Poet-AmulMn,  and  iimr  bei  den  erita* 
ren  wwle  bei  der  Expedition  nnr  JlhrLall 
lftllsrk(6Thlr.),  beldanletsterennsr 
«toruuahrl.  mit  4  Unrk  (1  TUr.  10  Bwt.i 
Oer  AbonnemeDtipreU  der  UonatuehKln 
•1Mb  bfftrigt  1  U«rk  M  Pf..  »BiamB» 
n^dor  zataag  lAJUxk. 


Uledieinisclie  Central  -  Zeitung. 

Bedigirt  nn        H.  RoMmthiO. 

 Badaetionibareaa!  Ormianborter  Btnne  Mo.  4a/4A. 

EinBendmigen  a.  Beitrage  volle  man  fronco  an  das  Bedactionsbniean  oder  an  die  Ezped.  d.  Ztg^  FehrbeOlner^.  96,  adresalnB. 

.  lHh»ltHabersl«li«. 

X.  \V  IS senachaft liehe  Hittheilangcn:  Mahl:  Ein  Fall  von  Mediastinalcarcinom.  —  Koasuchin:  Zur  Lehre  von  dem  embolischen 
Infa^te.  —  Scheby-Buch:  Zur  Casnistik  und  Literatur  der  easentiellen  Anämie  mit  tödtlichem  Ausgang.  —  Brunner:  Zur  Therapie 
ö V.™!  Behandlung  chronischer  AbsceBse  durch  üeberausdehnung  mit  Carboleäurelösnng.  —  Ritter:  Bin  Fall  von 

»teinbildnng  in  der  Nasenhöhle.  —  Lewin:  Ueber  primitäre  Sycosis.  —  v.  Sigmund:  Ueber  subcntane  Injeetion  von  Bicyannretnm 
S?  -ST*^  Syphilisfonnen.  —  IL  Kritik:  Marx:  Aerztlicher  Eatechismns  oder  über  die  Anforderungen  an  die  Aerzte.  — 
Ifl.  Slediciniache  CteBeMBohaften  nnd  Aoademien.  Niederrheinische  C^esellsehaft  für  Natni^  nnd  EeiDnuide  in  Bonn.  Kedi- 
cmische  Section.  AHg.  Sitaung  vom  21.  Febmar  1876.  Köster:  Ueber  Phthise  nnd  primäre  Tubercnlose  der  Lnngen.  —  IV.  Miscellen. 
—  V-  Tagesgeschichte;  Berlin,  Gotha,  Prag.  —  VI  Personalien. 


M.  iriMensclmraiclie  AUttheUuiicen. 
Dr.        mahl  (Lemberg):  Ein  Fall  tod  Mediasti- 
nalcarcinom, beobachtet  im  allgemeinen  Krankea- 
bause  zu  Lemberg.    (Directe  »vorläufige«  Htttbei- 
lung  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 
Im  An&^unezinuner  als  taghabender  Arzt  beschäftigt,  meldete 
sich  bei  mir  vor  9  Wochen  die  38jährige  Förstergattin.  Fran 
Held,  mit  folgendem  Status  präsens  znr  Anfhahme: 

Robust  gebaut  und  sehr  gut  ernährt,  schien  Patientin  durch  ein 
heftiges  Oedem  des  (Jesichtes,  der  Augenlider,  der  Arme  und  ins- 
besondere der  Brüste  ein  Coloss  an  Kraft  in  sein.  Der  Bauch 
und  die  Füsse  waren  nicht  geschwellt,  doch  war  das  Fettpolster 
gut  erhalten.  Die  erste  Idee,  die  mir  durch  den  Kopf  fuhr,  war, 
es  hier  mit  einem  Falle  von  Compression  der  vena  cava  superior  zu 
thnn  zu  haben,  die  zur  Gewissfaeit  wurde,  als  die  Kranke  angab, 
vor  S  Monaten  eine  BippenfiBlIeiitettndaQg  ftbftnrtwndwi  nnd  seit  die- 
ser Zeit  die  Schwellui^  an  Augenlidern,  Brüsten  nnd  Armen  beob- 
achtet zu  haben.  — Die  Diagnose  lautete  daher:  Plenritissnbseq. 
com^ressione  venae  cavae  anper.  durch Schwartenbildnng,  die 
im  hinteren  Mediastinum  einen  Drack  auf  das  HauptgeHlss  ausübten. 
Die  Untersuchung  schloss  ein  Aneurysma  aus,  an  Neubildung  war 
bei  der  ansgezeic^eten  Enühmn^  der  Frau  Held  nicht  zn  denken, 
nnd  so  sprach  ich  denn  ancb  meine  Diagnose  bei  dem  am  nächst- 
folgenden Tage  stattgefnndenen  OonsUinm.  bestehend  aus  den  Herren 
Primarärzten  Dr.  Sawieki,  Widmann,  Srepanowics  nnd 
Dr.  Schorr,  dahin  aus. 

Da  die  Percussion  wobl  einen  leeren  Schall  nnter  dem  Schulter- 
blatt erwies,  aber  2  Pingerbreiten  tiefer  der  Ton  heller  wurde, 
auf  der  linken  Seite  die  Percussion  auch  nur  nahe  an  der  Wirbel- 
Bänlc  gedämpft  war,  durfte  man  an  ein  flüssiges  Exsndat  nicht 
denken  nnd  demnach  die  von  Dr.  Sawieki  proponirte  Therapie, 
bestehend  in  Darreichung  von  Jodkali  abwechselnd  mit  Digital,  und 
einem  Infus,  senno-salinum,  unbedingt  annehmen.  Unter  wechselnden 
Erscheinungen  des  Ab-  nnd  Auschwellens  der  oberen  Körperhftlfte 
starb  die  Kranke  nach  vierwächentliohra  Qnalen  an  GebiniBdem 
am  10.  September  187S. 

Die  am  11.  September  vom  Prosector  Dr.  Feigel 
ausgeführte  Section  wies  ein  2  Kopf  grosses  Mediasti- 
nalcarcinom nach,  das  die  Vena  cava  vollständig  com- 
primirte;  auch  die  Lungen  waren  comprimirt  und  daa  Herz 
von  vom  nach  rQckwärts  versdioben. 

Die  Details  dieser  interessanten  Section,  die  noch 
metastatische  Ablagerungen  in  der  Pleura  costarom  sowie 
der  Nieren  nachwies,  werden  seiner  Zeit  von  Dr.  Feigel 
nnd  Dr.  Sawieki  beschrieben  werden. 

A.m  Kosfluclllns  Zur  Lehre  von  dem  emboli- 
sclien  Infarcte.  —  Ans  dem  Eiew*schen  Labora- 
toriom  der  allg.  Pathologie.  —  (Vircbow*B  Archiv  37, 
Bd.  4,  18760  (Schluss.) 
Da  nun  die  Folgernogen  Gohnheim's  einigermaassen 
im  Widersprach  mit  den  früheren  Anschauungen  sind,  so 
kann  nach  Verf.  die  Frage  nach  der  Entstehungs- 
weise  des  embolischen  Infarcta  nicht  fflr  erledigt 
angesehen  werden,  weshalb  Verfasser  unter  Leitung  des 
Dr.  N.  S.  Afanassiew  im  ÜDiversitätslaboratoriom  der 
allgem.  Pathologie  zu  Kiew  experimentelle  Untersuchungen 
der  durch  Embolie  nnd  ünterbindang  der  Arterien  in 


der  Zunge  and  den  Langen  des  Frosches  hervorgebrachteD 
Vorgänge  unternahm,  ^obei  er  liinsichtlidi  der  mecha- 
nischen Störungen  der  Blutcircnlation  und  der 
Entstehungsweise  des  embolischen  Infarcts  bei 
Verstopfung  von  Arterien  in  der  Froschzunge 
za  folgenden  Hauptfolgerungen  kam: 

1)  Die  Veratopfnog  (durch  einen  indifferenten  EmboioB 
oder  Unterbindung)  von  Arterien,  die  hinter  der  Ver* 
stopfungsstelle  solche  Anastomosen  haben,  welche  aoa- 
reichen,  um  die  normale  Gircolatioa  im  Qebiete  der  obta- 
rirten  Arterie  zu  unterhalten,  bleibt  ohne  Folgen. 

2)  Die  Verstopfung  von  Arterien,  deren  AnastomoBon 
nicht  ausrichten,  um  die  normale  Gircolation  im  Bezirke 
der  verstopften  Arterie  sa  unterhalten,  kann  eine  mehr 
oder  weniger  dauerhafte  VerUngaamang  der  Gircolation  und 
eine  venöse  Stauung  im  genannten  Gebiete  herbeifdbren. 

3)  Die  Verstopfung  solcher  Arterien,  welche  hinter 
der  Verstopf ungsstelle  keine  Anastomosen  besitzen,  der 
sogenannten  Endarterien,  hat  einen  hämorrhagischen  Infarct 
im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  zu  Folge.  Ein  Infacrt 
kann  sich  auch  im  Bezirke  einer  solchen  Arterie  bilden, 
die  nicht  Endarterie  ist,  wenn  ihre  Anastomosen  hinter 
der  VerstopfungBStelle  so  nnbedsatend  sind,  dass  sie  in 
ihrem  Verästelungsgebiet  die  Girculation  ganz  und  gar 
nicht  unterhalten  können. 

4)  Die  Verstopfang  jeder  Endarterie  von  nicht  lo 
geringem  Kaliber  wird  immer  von  Vorgängen  der  coUa- 
teralen  Flaxion  in  der  Umgebung  des  embolisirten  Oebietes,, 
nämlich  von  Erweiterung  und  lojection  der  GapUlareiL 
Eintritt  pulsirender  Bewegung  in  den  Arterien  nnd 
Gapillaren,  vermehrter  Geschwindigkeit  der  Blatbewegang 
nebst  ErhOhnng  des  Seitendrackes  und  endlich  von 
Diapedesis  rother  Blntkörperchen  mit  punktförmigen  Hft< 
morrhagieen  begleitet. 

6)  Die  coUaterale  Fluxion  spielt  eine  wichtige  Rolle 
b(n  der  Anschoppnng  und  Infaniirang  des  embolisirten 
Bezirks. 

6)  Die  Anschoppung  des  embolisirten  Gebietes  wird 
nicht  ausschliesslich  durch  den  rückläufigen  Venenstrom, 
sondern  auch  durch  einen  rückläufigen  Strom  in  einigen 
Aesten  der  verstopften  Arterie,  wie  auch  durch  den 
onmittelbaren  successiven  Eintritt  des  Blutes  aus  dem 
Bezirke  der  coUateralen  Flaxion  in  die,  an  das  embolisirte 
Gebiet  angrenzenden  Gapillaren,  —  mit  einem  Worte, 
durch  das  Einströmen  des  Blutes  von  allen  Seiten  li^ 
das  embolisirte  Gebiet  bedingt. 

7)  Die  unzweifelhaft  per  diapedesin  entstehenden 
Hämorrhagieen  in  den  peripherischen  Tbeilen  des  emboli- 
sirten Gebietes  hängen  nicht  nnr  von  Veränderungen  ia 
Folge  der  Circulationsanterbrechung,  sondern  auc^  von 
der  Erhöhnog  des  Seitendruckes  in  dem  an  die  coUateralo 
Fluxion  angrenzenden  Bezirk  ab. 
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6)  Die  EntstehuDgBiroise  des  emboliscben  Infarcts 
in  der  FroBchzuoge  kann  anf  folgende  Art  erklärt  werden : 
gleich  nach  der  völligen  Verstopfung  einer  Endarterie 
h6rt  die  GircuJation  in  dem  Verästelungsgebiete  derselben, 
Bovie  iD  den  dazu  gehörenden  Capülaren  und  Venen  aof. 
Dieser  embolische  Bezirk  wird  isch&nusch  nnd  blass,  theilB 
in  Folge  der  Absperrung  der  Blutzufuhr,  theils  in  Folge 
der  tonischen  Contraction  dar  Geffisae;  der  Blutdruck 
schwindet  daselbst  ganz,  wogegen  in  der  Naehbarsdwft 
der  Blutdrack  erhöht  wird  and  Vorgänge  der  coUatenden 
Flnxion  mit  beschleunigter  Blntbewegnng,  ErweiternDg  der 
Oefftsse  und  Bildung  von  punktförmigen  Hämorrhagieen 
per  diapedesin  berbeifQhrt.  In  Folge  der  genannten 
Drackdifferenz  tritt  das  Blut  in  die  Geffisae  des  emboli- 
Birton  Bezirks  von  allen  Seiten  eis,  and  die  Ischämie  wird 
Mmien  3—3  Tagen  successive  durch  eine  Hyperämie  mit 
Erweiterung  aller  Gefässe  und  absoluter  Stase  ersetzt,  — 
es  bildet  sich  die  sogenannte  Anschoppung;  dort,  wo 
das  Blut  aus  dem  Gebiete  der  coUateralen  Fluxion  durch 
GapillanrerbinduDgen  unmittelbar  in  den  embolisirten  Be- 
^k  eintritt,  entstehen  Hämorrhagieen  per  diapedesin,  — 
das  embolisirte  Gebiet  wird  infarcirt.  Es  erhält  zu- 
gleich das  Aussehen  eines  dunkelrothen  Eeils,  welcher 
der  Grösse  und  Form  des  Gebietes  der  verstopften 
Arterie  entspricht.  Parallel  mit  den  genannten  Ereig- 
nisBen  entwickeln  sich  im  embolisirten  Bezirk,  der  Gircu- 
lationsnnterbrechnng  zur  Folge,  auch  Necrosevorgänge ; 
den  3.-4.  Tag  gesellen  eich  noch  Hämorrhagieen  hinzu, 
welche  in  Folge  der  necrotischen  Zerstöiung  der  Gefäas- 
Wandungen  entstehen. 

Die  Versuche,  welche  Ver£  aber  Embolie  und 
Gompression  von  Lungenarterien-Zweigen  bei 
Fröschen  anstellte,  fahrten  ihn  zu  der  Folgerung, 
dasB  die  Froschinngen  sich  gar  nicht  als  Object  zur  micro- 
scopischen  Beobachtung  der  Vorgänge,  welche  die  Ent- 
BtehuDg  eines  emboliscben  Infarcts  nach  sich  ziehen, 
eignen;  in  der  Frosehluoge  wird  die  Girculation  im  Gebiete 
der  Terstopften  Arterie,  der  völligen  Abwesenheit  von 
Anastomosen  ungeachtet,  sehr  leicht  durch  collaterale 
Bahnen  bergestellt,  wobei  das  breite  und  kurze  Capillar- 
netz  die  Anastomosen  zwischen  einzelnen  Zweigen  der 
Lnngenarferie  völlig  ersetzt.  Eine  AnBCboppong  oder 
Iitfarcimng  an  der  FroBcbluoge  herbdsufohren,  gekng 
dem  Verf.  nicht. 

Setaeb7-nuchs  Zur  Gasuistik  und  Literatur 
der  essentiellen  Anämie  mit  tödtlicbem  Aus- 
gang. (Deutsches  Archiv  f.  klin/Hed.  XVH,  1876. 
—  Centralbl.  No.  38,  1876.) 

1)  Ein  4SJftlirig6T  Former  hatte  Yta  einem  Jalm  meliTere  Uo- 
Bate  lang  an  nmmngrachen  üntersdienkelgeBcliwfiren  gelitten. 
Seitdem  will  er  ein  blasses  Aussehen  behalten  haben.  Seit  6  Ho- 
naten  ist  er  bettlKgerig  nnd  wird  viel  von  Eopfschmerz ,  Ohren- 
■ansen  nnd  Schwindelanßllen  geplagt.  Anch  sind  die  Zähne  locker 
seworden,  nnd  seit  einigen  Tagen  hOrt  and  sieht  er  sdiledit. 
Appetit  gnt.  Patient  steht  wachsbleich  ans.  Hilz  wenig  veivriJs- 
sert.  Auf  den  Netzhäuten  Hämorrhagieen.  Das  Blut  erscmeint 
wäsarig;  farblose  Blutkörperchen  nicht  Termehrt,  die  rothen  blass 
nnd  häufig  mit  amyloideu  Fortsätzen  versehen.  Sonst  keine  nach- 
weisbare Veränderung.  In  den  nächsten  3  Honaten  schwindet  der 
Appetit;  es  tritt  m«irmals  galliges  Erbrechen  ein;  Patient  wird 
Tbllig  tbeilnahmloB.  —  Tod  unter  Collapseracbeinungen.  —  Bei  der 
Section  findet  sich  eine  mässiff  vergriJsserte  Milz.  Leber  lehmfarben, 
mit  verwischter  acinSser  Zeichnung.  Herzmuskel  klein,  blass  nnd 
&hl  aasseheud.  (Die  microBcopische  Untersuchung  der  Organe 
wurde  nidit  gemacht.) 

2)  £ine  60jährige  Nähterin  kommt  ohne  sichere  Änamnestica 
zur  Auftiahme.  Die  Hautdecken  und  Schleimhäute  sehr  blass. 
Hilz  mässig  vergrdsaert.  Im  Blut  keine  YermehruDg  farbloser 
Blntfc&rperchen,  die  rotheu  blass  nnd  ktoin.  Sonst  keine  nachweis-  ; 
bare  Veränderang  der  Oi^ane.  Patientin  delirirt  anAnglich,  wird 
dann  aber  apathisch;  es  stellen  sich  geringes  Oedem  an  i^Ln'den 
und  Fassen  nnd  Sderaliotenu  ein.  —  Nach  14  Tagen  Tod.  —  Ans 
dem  Secttonsbefnnd  ist  herronnheben:  Fettherz,  Verfettung 
der  Nierenepitbelien  und  Leberzellen,  frische  NetchanthSokorriiagien ; 
Sml  Knochenmark  zahlreiche  Gruppen  lymphoider  Zellen, 

In  einem  längeren  £zpoB6  erklärt  sich  Verf.  fttr  den 
Ton  Lebert  vorgeschlagMien  Namen  der  esssentiellen, 
Dicht  pemiciösen  (Biermer)  Anämie  und  stellt  ans 
der  Literatur  ohne  Beibe  tenrandter  Beobaditungen  in- 
Banunea. 


CvKBralUier  (Berlin):  Zur  Therapie  der  Bahr. 

(B.  k.  'Wochenschr.  No.  38,  1876.) 

Während  einer  ost  asiatischen  Expedition  hatte  Verl 
Gelegenheit,  in  2  Rubr-Epidemieen  sich  von  der  vortllg- 
Uchen  'Wirsamkeit  der  urspranglich  von  englischen  Aenten 
bei  der  tropischen  Ruhr  mit  gUlnzendem  Erfolge  benntzteo 
Badix-Ipecacnanha  zu  aberzeugen. 

Die  Ipecacuanha  ist  —  »ach  Martinas  aasge- 
zeichnetem  Werk:  »The  lofluence  of  Tropica!  Climates« 
im  englischen  Ostindien  schon  seit  einem  Jahrhandert  mit 
grossem  Erfolge  bei  der  Dysenterie  angewandt  and  ihn 
iroblthätige  Wirkung  besonders  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts von  Annesley  und  Twining  herTorgehobeo 
worden.    Im  Wesenthchen  war  jedoch  ihre  Anwendosg 
stets  nnr  als  etee  auxiliäre  auf  Unterstützung  der  Wirkung 
heroischerer  Heilmittel,  wie  Blutentziehungen,  Calomel  etc 
berechnet,  daher  sie  auch  immer  nur  in  kleineren  Dosen 
gereicht  wurde.   Das  Verdienst,  zuerst  mit  ihrer  aus- 
schliesslichen Anwendung  in  grossen  Dosen  Versuche  ge- 
macht zu  haben,  gebtthrt  dem  englischen  RegimentEarzt 
Scott  Docker,  welcher  sie  bei  einer  Epidemie  an! 
Mauritius  anwandte  nnd  von  50  so  behandelten  Kranket 
nur  einen  verlor.    Seine  Behandlnngsmethode  war 
folgende:  Nachdem  ein  Brech-  oder  wenigstens  ein  Purgir- 
mittel  den  Darm  gründlich  entleert  hatte,  wurde  ein  Seaf- 
teig  applicirt  und  darauf  eine  Drachme  Laudan  um  ge- 
gehisD.  Eine  halbe  Stunde  später,  wenn  die  Eeiibar- 
keit  des  Magens  dadurch  herabgesetzt  war,  wurde 
die  Ipecacuanha  gereicht,  gewöhnlich  in  einem  Trank,  zo- 
weilen  aber  auch  in  Pillen-  oder  Bolusform,  wobei  auf 
eine  halbzurflckliegende  Stellang  geachtet  wurde.  Die 
Dosis  betrug  10  —  90  Gran,  selten  weniger  als  20 — 30, 
noch  mehr  aber  nur  in  dringenden  FäUen.   Brach  der 
Kranke  sie  aas,  so  wurde  sie  wiederholt,  bis  der  Mag» 
eine  zur  Cur  erforderliche  Quantität  bei  sieb  behielt.  Bei 
grossen  Dosen  von  60—90  Gran  wurde  die  Gabe  erst 
nach  10—12  Stunden  wiederholt  und  bei  hartnflckigea 
Erbrechen  anch  die  Application  per  Clysma  in  AnweBdang 
gezogen.    »Die  Wirkung  dieser  grossen  Dosen,«  sagt 
Docker,  »ist  sicher,  ecbnell  und  vollständig,  zuweWen 
wahrhaft  Erstaunen  erregend.   In  keinem  einzigen  Falle 
hat  dies  Mittel,  so  angewandt,  im  Stiche  gelassen.«  — 
Auf  Grund  dieser  Empfehlung  stellten  82  MUitairAnte  ii 
der  Präsidentschaft  Madras  Versuche  mit  der  Docker- 
Bchen  Methode  an,  die  das  bemerkenswerthe  Resultat  er- 
gaben, dass  die  bisher  durch  die  Dysenterie  verursachte 
Mortalität  von  7  pCt.  anf  1,3  herabgemindert  worde.  — 
Einen  ähnlichen  Erfolg  hatten  die  in  der  Prfiaidentsdiaft 
Bengalen  angestellten  Versuche,  wo  die  Mortalität  an 
dieser  Krankheit  während  der  42  Jahre  von  1812-54 
8,82  pCt.  betragen  hatte  und  im  Jahre  1860  bei  An- 
wendung der  Docker 'sehen  Methode  anf  2,8  fiel.  Scöt 
dieser  Zeit  nun  wird  letztere  von  den  englischen  Golonie- 
Arsten  üast  ansschUesslich  gegen  die  Buhr  angewandt.  — 
Aber  anch  in  Frankreich  ist  die  Behandinng  der  Bohr 
mit  grossen  Dosen  der  Ipecacuanha  sehr  beliebt  and  wird 
hier  die  Brasilianische  Methode  genannt,    he  B07 
de  Mericourt,  Segond  und  Deliouz  de  Savignae 
empfahlen  sie  sehr  warm,  nnd  Lanre,  der  sie  daraofhiB 
während  des  letzten  chinesischen  Krieges  anwandte,  ver- 
sichert in  seiner  »Histoire  mädicale  de  la  marine  fran- 
Qaise  pendant  les  expedition  de  Chine  et  de  CJochinchine^ 
dass  sie  ihm  die  besten  Resultate  geliefert  hätte.  Er  gab 
jedoch  nicht  so  grosse  Dosen  anf  einmal,  wie  die  Engländer, 
sondern  ein  Decoct  von  66  Gran  auf  8%  $  Wasser 
mit  etwas  aromatischem  Zosatz,  stündlich  ein  EaalöSd, 
4—5  Tage  lang. 

Auch  Verf.  konnte  sich  zu  der  ursprünglicheo  en^ 
sehen  Behandlungsweise  nicht  entschliessen,  sondern  gab 
ähnlich  nach  jedesmaliger  vorheriger  Anwendung  von  1  bis 
2  Esslöffeln  Oleum  Ricini  Dosen  von  5  Gran  als 
Infusum  oder  Pulver  mit  %  Gran  Opium,  3  Mal  täglich. 
Auch  damit  gelang  es  ihm,  wenigstens  in  der  ersten 
Epidemie,  in  hat  sämmtlichen  Fällen  den  Process  binnen 
wenigen  Tagen  zu  beseitigen,  so  daas  die  Kranken  schoa 
vom  6.-6.  Tage  an  als  Beconvalescenten  asgeaehen  wer- 
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den  konnteD.  Der  Erfolg  dieser  Behandlangsweise  war 
ein^  so  eclatanter,  fast  der  Wirkang  eiDes  Specificums 
gleichkommender,  dass  Verf.  die  Ipecacnanha  in  grösseren 
Dosen  fdr  die  wahre  Panacee  gegen  die  einfache,  nicht 
CoiDplicirte  Dysenterie  empfehlen  zo  mOssen  glaubt. 

Die  AnwenduDg  von  Adstringentien  erwies  sich  nur 
von  Erfolg,  wenn  alle  eützQndlichea  oder  ReizerscheinuD- 
gen  gewichen  waren,  d.  h.  wenn  der  Tenesmus  beseitigt« 
kein  Blot  mehr  in  den  Entleerungen  vorhanden  war  nnd 
diese  einen  fAcalen  Gharacter  angenommen  hatten.  So 
laoge  FAces  in  den  Eotleerungen  fehlten,  richteten  sie 
stets  Schaden  an,  und  musate  zunächst  wieder  zur  Ipeca- 
caanha  zurOckgegriffen  werden,  welche  gerade  gegen  die 
ReizerscheiDungen  nnd  den  davon  abhängigen  Tenesmns 
besonders  wirksam  zu  sein  scheint.  —  Martin  sucht  übri- 
gens die  Ursache  der  gOnstigen  Wirkung  der  Ipecac.  in 
einer  Herabsetzung  der  Herzth&tigkeit.  -~  In  chronisch 
gewordenen  F&llen,  wie  sie  trotz  der  Ipecacuanhabehand- 
luDg  in  der  zweiten,  von  Verf.  beobachteten  Epidemie  in 
Folge  äussent  anganstiger  Witternngs-  nnd  Ernfthrongs- 
Verhältnisse  in  grosserer  Zahl  vorlmmen,  leisteten  ihm 
das  Tannin  mit  Opinm,  dieColombo  und  dasFlum- 
bum  aceticuffl  am  meisten.  Bei  verbreiteter  Geschwars- 
bildung  aber  bewährte  sich  vor  Allem  das  Argentum 
nitrieum  in  Solation,  aber  nicht  in  Pillen,  welche 
von  dem  reizbaren  Darm  leicht  nngelfist  wieder  enüeert 
Verden. 

Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dasa  er  bei  chronisch  ge- 
wordenen Rnhrfällen  auch  die  bei  Gelegenheit  der  Wie- 
ner 'Weltansstellnng  als  ein  neues  Spedficnm  gegen  die 
Rnhr  angepriesenen  Schalen  oder  das  Pericarpinm  der 
Garcinia  oder  Mangostane,  der  bekanntlich  edelsten 
Frucht  Ostindiens,  versucht  hat.  Dieselbe  hat  die  Grösse 
eines  Borsdorfer  Apfels  und  besteht  aus  einem  auswendig 
glatten  nnd  brannrothen,  inwendig  kirschrothen  Pericar- 
pinm -  von  der  Dicke  desjenigen  unserer  Bosskastanie, 
welches  ein  schneeweisses,  apfelsinenartiges,  nur  ungleich 
zarteres  und  angenehmer  schmeckendes  Fleisch  einschliesst. 
In  Decoctform  angewendet,  zeigte  das  Mittel  nur  eine, 
aber  viel  schwächer  adstringirende  Wirkung,  als  die  des 
Tannins  nnd  der  Golombo. 

<2.  W^.  C»lleiiilert  Behandlung  chronischer  Abscesa  e 
dnrch  Ueberansdehnnng  mit  CarbolsftnrelÖsang. 
(Brit.  med.  Joom.  No.  617,  1876.  —  A«ntL  Int.-Bl.  Ko.  87. 
1876.) 

Yerf.  berichtete  der  Versammlang  der  British  med.  Associa- 
tion in  Sheffield  über  3  Fälle  von  chronischen  Abscessen  bei  wink- 
Üger  Verkrtimmnng  der  Wirbelsäule,  der  Lendengeeend  an  einem 
Emde  nnd  einem  perinephritiscben  Abscesse,  welche  beweisen,  dass 
Abacesse  ndt  Canes  entleert  nnd  in  nicht  eiternde  Höhlen  umge- 
wandelt werden  kOnnen  ohne  die  jreringste  allgemeine  StSmng. 
Der  AbscesB  oder  ein  bestehender  Hohlgang  wird  soweit  eröffnet, 
dasa  man  mit  dem  Finger  eingehen  kann,  der  Eiter  möglichst  voll- 
stSndig  entleert  und  die  HOhle  mittelst  einer  Spritze  mit  einer 
warmen  GarbolsSorelßsung  von  1  auf  80  ^rall  angaftUlt; 
dum  ISsst  man  die  LSsong  abfliessen,  laA  eine  elastische  Drainage- 
rühre  nnd  bedeckt  sie  mit  einon  in  (^u^wISl  getauchten  Stfi^e 
Lint. 

C  flUMer  (Bremervörde):  Ein  Fall  von  Steinbildung  in 
der  Nasenhöhle.  (Memorabilien  7.  Heft,  1876.) 
Am  4.  Hai  d.  J.  stellte  sich  dem  Verf.  ein  60jähriger  Hann 
vor,  welcher  von  einem  Verstopftsein  des  linken  Nasenloches  be- 
freit sein  wollte.  Er  konnte  schon  viele  Jahre,  vielleicht  16  Jahre, 
keine  Lnll  durch  das  linke  Nasenloch  holen.  Es.  floss  ans  dem- 
selben fortiriUirend  eine  helle,  ttbebiechende  Ilflssigkeit  ab,  nnd  auf 
jeden  Druck  der  Kan  entleerte  sich  eine  dicke,  stinkende  Uasra 
von  eitrigem  Aunehen  in  verschiedener  Mengte.  Oer  untere  Theil 
des  linken  Nasenloches  war  ganz  von  diesem  stmkenden,  cohSrenten, 
eitrigen  Schleime  erfiUlt.  Nachdem  derselbe  mOglidast  entfernt 
war,  fand  sich  nicht  der  erwartete  Polyp,  sondern  ein  knochen- 
ähnlichea  Gebilde,  von  welchem  mit  der  Eorazange  erst  einige 
kleinere  Stttcke  entfernt  werden  mnssten,  ehe  die  ILuiptmasse  dem 
Zuge  des  Instrumentes  folgte.  Zusammengefügt  stallten  die  Stttcke 
ungefähr  den  Abdnu^  einer  Nasemnnschel  dar.  Die  offene  Höhlung, 
zu  welcher  das  plattenftirmige  Gebilde  zusammengehören  war, 
wurde  ganz  von  jenem  stinkenden  Schleime  erftUlt.  Die  Aus- 
dehnung der  Platte  betrug  in  Länge  nnd  Breite  unfj^emir  1,5  Cm., 
die  Dicke  meistens  0,8  Gm.  Verf.  glaubte  nun,  eme  necrotischa 
Nasenmnschel  vor  sich  xn  haben,  welche  incmstirt  nnd  mit  Kalk-  Ii 
salzen  bedeckt  war.   Allein  hierin  fand  er  sich  sehr  getäuscht.  l; 

Nach  längerem  Liegen  in  Salzsäure  erwiesen  sich  die  äusseren  ji 
Lagen  des  Fremdkörpers  ala  iuerustirter  Nasenschleim  von  jener  j 
beackriebenfln  BesehuEBnlieit.    3ei  jedem  neun  AufgiUBe  twb  ' 


Salzsäure  lösten  sieh  nach  der  Entwickelung  von  Kohlensäure 
Fetzen  jener  übelriechenden,  gelblichen  Massen  ab.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  erwies  ihre  Gleichheit  mit  dem  Nasen- 
schleime ,  sie  bestanden  aar  aus  Epithelien  und  Kömchen.  Erst 
nach  einigen  Wochen  fielen  die  letzten  Schleimflockeu  ab,  und  im 
Innern  des  Fremdkörpers  fand  sieh  ein  rütblich  geübter  Kirtich- 
kem.  welcher,  leicht  zu  schneiden,  im  Innern  noch  den  eigent- 
lichen Kern  enthielt  Alle  Theile  des  Kirschkerns  waren  von  jenem 
abscheulichen  Gemehe  des  Nasenschleims  durchdrungen. 

Der  Kranke  hatte  also  den  Kirschkern  in  dem  linken  Nasen- 
loche  sitzen  lassen,  und  um  diesen  hatten  eich  im  Laufe  vieler 
Jahre  Verkalkungen  des  übelriechenden  Nasenachleims  gebildet, 
welche  die  Form  einer  Nasenmnachel  annahmen ,  indem  sie  den 
Gesetzen  des  Raumes  in  der  Nasenhöhle  gehorchten.  —  Be- 
schwerden hat  Fat.  nach  der  Extraction  nicht  g^bt,  und  er  er- 
freut  sich  seitdem  eines  wieder  völlig  freien  Nasenloches. 

Prof.  lienrln  (Berlin):  Ueber  primitäre  Sycosis.  (Gharitö- 
Annalen,  N.  F.,  1.  Bd.  1876.) 

Ein  gesunder,  blonder,  hart-  und  kopfhaarreicher  junger 
Mann  bot  folgenden  Befund  dar:  In  der  Mitte  der  Unken 
Wange,  an  der  gewöhnlichen  Grenze  des  Backenbartes,  ist  die 
Haut  stark  infiltrirt,  und  zwar  zieht  sich  das  Infiltrat  weit  über 
die  Wange  und  über  den  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers  bis  in 
die  Mitte  des  linken  Halsseite  hinab.  Die  Farbe  der  erkrankten 
Stelle  ist  gleichmäsaig  lividnoth.  Üeberall  ist  die  Peripherie  ans 
einzelnen  Kreissegmenten  zusammeiu^setzt.  Haare  dnd  auf  der 
ganzen  affidrten  Fläche  nur  BpärlidE  Torhaaiden.  Die  restirenden 
Haare  sind  grösstentheils  verklebt;  die  einzelnen  nicht  veridebten 
zeigen  sich  trodcen,  sprOde,  Terfärbt,  theils  wie  bestäubt,  thella 
wie  granweias  angestrichen,  machen  mit  einem  Worte  den  Eüidruck 
tiefer  Ericranknng.  Dem  Zuge  der  Pincette  folgen  sie  auffallend 
leicht,  und  erhält  man  dabei  das  Haar  entweder  in  seiner  Totalität 
mit  der  Zwiebel,  die  etwas  uigeschwoUen  erscheint,  und  mit 
schmutzig  aussehenden  Fetzen  des  Haarbalga,  oder  es  folgt  blog 
der  Haarschaft  in  mehr  oder  weniger  grossen  Bruchstücken,  an 
denen  Beste  von  Wurzelscheiden  flottiren.  Einige  Haare  stecken 
j  mit  einem  Theile  ihres  Haarschafta  ziemlich  tief  in  der  Cutis. 
;  Die  von  den  Haaren  entblössten  Stellen  des  Infiltrats  sind  mit  einer 
I  Anzahl  kleiner  Oefihungen  versehen,  die  der  Haut  an  einzelnen 
Stellen  ein  durchaiebtes  Aussehen  geben.  Ana  diesen  Oe&ungen 
fliesst  hier  eine  mehr  wässrige,  dort  eine  mehr  schmutzige  a<^ei- 
mig-eiterip:e,  an  einer  dritten  Stelle  eine  etwas  blutig  gefärbte 
FlflBsigkeit  aus ;  an  einzelnen  Punkten  rickem  sogar  kleme  Tropfaii 
reinen  Blutes  hervor.  Bei  Druck  entleert  sich  hter  nnd  da  eine 
mehr  sdimierige,  sebumartige  Masse.  Mit  einer  feinen  Sonde  dringt 
:  man  leicht  in  einzelne  srössere  Oeffnongen  ein,  ja  erreicht  selbst 
hier  und  da  einen  Zoll  lange  flache  und  zngleicli  der  Haut  parallel 
verlaufende  Hohlräume.  Nicht  weit  von  diesem  Infiltrat,  durcli 
eine  gesunde  Partie  der  Haut  getrennt,  erhebt  sich  anf  der  linken 
Seite  des  Halses  nach  hinton  und  unten  vom  Processus  mastoidena 
eine  thalergrosse  flache  Hautschwellung.  Diese  zeigt  eine  ähn- 
liche Beschimenheit,  wie  das  eben  ^schilderte,  etwas  mehr  difihaa 
Infiltrat  Die  Farbe  ist  blasser,  die  Bänder  steigen  weniger  steil 
an  und  runden  sich  in  kleinen  Bogenlinien  ab.  Die  Haare  sind 
andi  hier  sparsam  und  zeigen  die  geschilderte  Beschaffenheit 
Aneh  hier  sickem  ans  den  kleinen  Oe&nngen  Tröpfchen  des  oben 
besdiriebeien  Secrets  heraus.  Die  rechte  Wange  wird  von  einem 
ähnlichen  Infiltrat,  wie  die  linke  occnpirt,  dodi  iat  damlbe  Ton 
geringerer  In-  und  Extensität. 

Km  characteristiadisten  gestaltet  üsk  die  I^coob  am  Kinn, 
Hier  sidit  man  sechs  4— 1|  (^m.  im  Dnrchw^mitt  lultende,  5  bis 
6  Mm.  hohe,  scharf  aus  der  Umgebung  hervorspringende  hemls- 
phäre  Wucherungen,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ghampignoa- 
pilaen  hal>en.  Ihre  Oberfläche  eifaält  durch  die  vielen  kleines  Gra- 
nula ein  vrarzenartiges  Aussehen.  An  einzelnen  kleineren  SteUen 
sieht  man  glatte  Einziehungen  mit  dem  Gharacter  der  narbigen 
Atrophie.  Die  Consistenz  dieser  Tumoren  ist  mittelhart,  aus  den 
siebfSrmigen  Oefihnngen  sickert  dieselbe  Flüssigkeit,  wie  ans  der 
Wange  heraus ;  die  Haare  sind  nur  sehr  vereinzelt  vorhanden  nnd 
treten  aus  den  erkrankten  Stellen  wie  Borsten  hervor. 

Mit  dieser  Hautafiectlon  geht  eine  ödematöse  Schwellung  des 

fanzen  Gesichtes,  namentlich  der  unteren  Augenlider  einher.  Auch 
ie  Schleimhaut  des  Mundes  ist  gesehwollen,  nnd  deutet  die  ein- 
getretene Salivation  auf  eine  entzflndUche  Reizung  der  Speichel- 
vttsen  hin.  Der  Kranke  klagt  angleidi  Aber  ein  Gefttm  von  SpaonioiK 
nnd  Schmerzen  in  den  betroffmen  Stellen  des  Gesichts  nnd  des 
Halses,  die  irradiirand  anf  die  Umgebung  sieh  fortpflanzen  und 
selbst  eine  Benommenheit  des  Kopfes  snr  Folge  haben.  Die  fibri- 
gen  Functionen  sind  normal. 

Wie  beim  gewöhnlichen  Herpes  tonsurans  an  anderen  Theilen 
des  Körpers,  beobachtete  Ver£  namentlich  in  unmittelbarer  Umga- 
bung des  Batten-  nnd  Halsinfiltrats  zuerst  eine  erythematöse 
sechsergresse  Stelle,  die  sich  kreisförmig  abrundete  und  bald  die 
weitere  Ernährungsstörung  der  Haut  und  da  aufschiessende  kleine 
Vesikeln  documentirte,  die  aber  bald  zu  Schüppchen  vertrockneten. 
Zu  diesen  drei  bekannten  Stadien,  dem  erythematösen,  dem  vesicn- 
iösen  nnd  squamösen,  trat  aber  eine  weitere  Entwiddung  an  den 
behaarten  Stellen  hinzu,  in  denen  sich  kleine,  von  Haaren  durch- 
bohrte Pustelchen  bildeten,  die  bald  zu  Kmsten  vertrockneten. 
Gleichzeitig  erhob  sich  diese  aMcirte  Cutis  in  rundlicher  Begren- 
zung zn  flachen  Schwellungen,  so  dass  sich  in  weiterer  Entwicke- 
lung nach  ^Qtaner  Abstossnng  der  Kmstchen  oder  nach  deren 
kttnstlidtör  Entfernung  zkmlich  rasch  eine  pilsartige  Geschwulst 
gebildet  hatte,  die  in  wenigen  Tagen  bemahe  das  Niveau  der  am 
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Kinn  litzenden,  eben  eeschilderten  grosseren  Sjcosisknoten  er- 
reichte mid  in  gleicher  weise  wie  diese  sich  verliielt. 

Die  Therapie  bestand  in  Epilation  der  sparsamen  Haare 
anf  den  affidrten  Hantatellen  nnd  in  ÜmschlKgen  mit  2  pCtiger 
GarboUänrelSsnng.  Der  Erfolg  war  ein  auffallend 
schneller;  die  Tumoren  flachten  sich  ab,  die  Secrete  beschräi&ten 
sich  nnd  versiegten  lütanUig  ganz,  so  dass  die  erkrankten  Hantpartien 
nnr  noch  eine  erythemstSae  glänzenden  Pifiche  darboten,  in  der  sich 
hier  nnd  da  eine  noch  ziemlidi  nmfan^icbe  Oefinnng  zeigte,  durch 
die  man  mit  der  Sonde  1—2  Zoll  weit  ganz  flach  unter  die  unter- 
minirte  Haut  einzudringen  vermochte.  Einen  gleichen  Erfolg  hatte 
die  zeitweise  angewandte  Salicylsäure.  Interessant  war  es,  wie 
nach  jedesmaliger  Aussetzung  der  erw&hnten  localen  Therapie 
xiemlii^  rasch  neue  Affectionen  auftraten,  resp.  die  bestehenden 
Bich  Tersohlimmerten. 

Die  Quelle  der  Inftetion  konnte  nicht  entdeckt  werden. 

DiemicroscopischeUntersuchnngderJBbare  undder  Pilze 
ergab  im  Allgemeinen  die  Bilder,  wie  sie  namentlich  von  Bazin 
undEöbner  gezeichnet  worden  sind.  Die  herausgezogenen  Haare 
stellten  theils  grosse  oder  kleine  Rudimente  vor,  theils  waren  sie 
selbst  mit  ihren  Bulbus  erhalten.  Die  hauptsächlichsten  Yerände- 
TOngen  waren  mehr  oder  weniger  nmfangreiche  Zerfasemng  nnd 
Einknit^ngen  der  Haarsnbstanz.  Zwischen  den  einzelnen  Faser- 
bündeln  zeigten  sich  tiberall  die  Zellen  des  Trichophyton  tonsurans, 
welche  sich  an  einzelnen  Stellen  zu  nasseren,  länglidminden  Nestern 
anhäuften.  Ebenso  hatte  sidi  der  Fils  iwischen  die  Wnrselsdieiden 
hineingedrängt. 

Der  Filz  seihst  zeigte  die  verschiedensten  Crestaltnngen;  am 
hänflgsten  erschien  er  in  der  Form  von  runden,  scharf  contonrirten, 
das  Licht  stark  reflectirenden  Conidien.  Nicht  viel  seltener  waren 
diese  Zellen  walzenförmig,  hier  nnd  da  zn  cylindrischen  oder 
oUon^  Fonnen  ausgezogen.  Die  Hycelienßlden  waren  seltener 
von  emer  grösseren  länge;  noch  settraier  zeigten  sie  sich  verästelt. 
Die  sie  cräistituirenden  Glieder  waren  sosnahmsweise  long  und 
Iweit,  seltener  doppelt  contourirt.  Li  den  GUedersellen  sah  man 
am  hXnflgsten  nnr  dunkle  Seme,  in  andenn  kleine  txopfenfSrmige 
Blemente,  weldie  selbst  den  Eindruck  eines  blBschenartigen  Gebildes 
machten. 

Verf.  scbliesst  sich  bei  Erörterong  dieses  Falles  vollständig 
den  bekannten  Angaben  Köbner'a  an  nnd  spricht  sidi  gegen 
irgend  einen  Zusammenhang  des  Kentagra  (der  parasitären  l^cose 
der  Alten)  mit  Syphilis  axu. 

Prof.  V.  Blcmiuid  (Wien):  Ueber  subcutane  Injection 
Ton  Bicyannretnm  Hydrargyri  bei  Syphilisformen, 
ebener  med.  Wochenschr.  No.  37,  1876.) 

Das  Uittel  ist  von  Verf.  in  der  Lösung  zuerst  von  0.22  und 
s^ter  von  0,80  in  S6,0  destillirtem  Wasser  veraucht  nnd  endgiltig 
me  letztere  als  Normalformel  beibehalten  worden.  An  eine 
Beihe  von  Versuchen  ans  fMiheren  Jahren  s^iliessni  sieh  aus  dean 
letzten  Schuljahre  S4  neue  an,  und  anf  diesen,  sowie  anf  den  in 
der  Frivatpraxis  seitiiier  geaanuaelt»  Beobaditungen  beruhen 
yerf.'s  HitÜieilungen. 

Die  Menge  je  einer  in  der  Regel  täglich  vorgenommenen 
Binsptitzun^  betrug  meistens  0,70,  so  daas  also  6  Hilligrm.  anf  ein- 
mal einverleibt  wurden;  die  Gesanuntzahl  der  Einspritzungen  betrug 
zwischen  12  —  29,  in  der  neuesten  Beihenfolge  der  Versnehe  aber 
nur  17 ;  als  Durchschnittszahl  bei  günstigen  Erfolgen  yr&ren  17  Ein- 
^ritzungen  anzunehmen.  Die  mittlere  Behandlnngsdaaer  betrug 
26  Tage  nnd  die  Menge  des  in  dieser  Zeit  fOr  einen  Kranken  ver- 
brauchten Mittels  0,10—0,16. 

Die  Reaction  an  der  Einspritzungsstelle  blieb  stets  eine  ganz 
nnbedentende ,  keine  Entzttndnng  und  kein  Abscess  entwickelten 
sich  darauf,  die  Infiltration  des  von  dem  Mittel  gefüllten  Binde- 
gewebes war  eine  |:euan  abgegrenzte,  mässig  consistent^.  nahm 
rasch  ab  und  war  m  den  meisten  Fällen  schon  buinen  8  Tagen 
gesdiwundett,  nnr  in  den  wenigsten  Fällen  erstreckte  sie  sich  auf 
Ungere  Zeit,  nnd  in  dieser  Binsicht  unterschied  sich  der  Verlauf 
wesentlich  von  jenem,  welcher  bei  SnblimathOection  aieti  einstellt 

Ueber  besondere,  andanemde  Schmerzen  wurde  von  den  Fat. 
nicht  geklagt,  nnd  es  trat  auch  keine  »nffiülffinde  Erscheinung 
ii^nd  einer  Art  auf,  so  dass  selbst  empfindlichere  Kranke  gegen 
die  (sonst  eben  nicht  beliebte)  FOTtsetznng  der  Einspritznngen 
keine  Widerrede  erhoben. 

Als  Eiuspritznngsstellen  benutzte  Verf.  nicht  die  allge- 
mein üblichen,  am  Arm  nnd  Bücken,  sondern  am  häufigsten 
jene  an  den  Selten  des  Brustkorbes  und  Bauches,  ausnahms- 
weise auch  die  der  Vorder-  und  Rückseite  derselben.  Man 
frage  nach  der  Seite,  auf  welcher  die  Kranken  gewohiüieitsmässig 
liegen  nnd  berücksichtige  allenfalls  die  Beschäftigung  derselben, 
xOa  die  Wahl  der  Seite  zn  treffen;  so  lassen  sich  nach  Verf.  von 
der  Acbselh&hle  (etwa  2  Ctm.  tiefer)  bis  zur  Hüfte  absteigend  6 
bis  8  Sinstichstellen  annehmen,  die  in  2— 3  Reihen,  auf  die  Ent- 
finnung  von  je  8—8  Ctm.  gruppirt,  Raum  genug  bieten  für  18  bis 
84  EinspritBungen,  denen  man  im  Falle  einer  grSsseren  Noth- 
wendigkeit  allenfoUs  an  der  Vorder-  nnd  Rtti^enseite  von  Brust 
nnd  Baach  die  weitere  Zahl  hinzufügen  mag.  Lmnerhin  sollen  die 
Behandelten  nadi  der  Einspritzung  ein  paar  Standen  sich  ruhig 
verhalten. 

_  Auf  die  Mundschleimhaut  nnd  speciell  auf  die  Speicheldrüsen 
tritt  eine  äusserst  geringe  Einwirkung  ein;  bei  den  Meiaten  kam  : 


nur  sehr  unbedeutende  Ritthnng  des  Saumes  vom  Zahnfleische  onfar 
geringer  Schwellung,  insbesondere  seiner  Pyruniden,  nnd  zwar  oft 
am  Oberkiefer  mehr,  als  am  Unterkiefer  wuimehmbar,  äusserst  g«. 
ringe  Vennehrung  der  Speichelabsonderung,  niemals  Trfibong. 
Schwellung,  Ahschürfang  oder  diphtheritische  Erkrankung  iipai 
eines  Theiles  der  Mundschleinihaut,  geschweige  denn  ansgeapro^eu 
Salivation  oder  Speicheldrüaenaffectiou  vor.  Die  Ernährung  nad 
das  Befinden  der  Kranken  erlitten  nicht  nnr  keine,  aaf  die  Tben- 
pie  znrückzuführende  Störung,  sondern  die  Mehrzahl  gewann  u 
Körperfülle  nnd  Wohlaussehen.  Selbstverständlich  wnrde  auf  äat 
sorginiltige  Pflege  der  Mund-  und  RachenhÖhie  (speciell  as- 
gemessene  Mund-  und  Gurgelwässer),  so  wie  auf  die  Diätetik  sad 
Hygiene  ganz  besonders  Bedadit  genommen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  zufolge  der,  nach  der  Sifetiiode  Fnl 
Lndwig's*)  in  dessen  Laboratorium  von  Dr.  Paschkis  vorgfr 
nommenen  Analysen  schon  nach  der  zweiten  Einspritsuiig  Qneci- 
silber  im  Urin  der  Kranken  nachzuweisen  war,  also  sdim 
nach  der  Einverleibung  von  IS  Hgna.,  ein  Ergebniss,  welches  bei 
dem  Gebrauche  der  Sublimat-  und  in  gleicher  Weise  anch  bei  da 
der  Einreibnngscur  am  3.  Tage  beobachtet  wnrde. 

Die  Einwirkung  des  Bicyannrets  auf  den  SyphilU- 
process  besteht  nun  nach  Yerf.  in  Abkürzung  des  verluä 
einfacherer  und  leichterer  Formen  des  zweiten  Stadiums  seiner 
Eutwicklnng  (Papeln,  Pusteln,  fignrirte  Flecken)  und  in  Mtldenog 
der  complicirteren  und  schwereren  Formen  des  dritten  Stadinu 
(obenan  Gummabildungen).  Bei  speciellen  Erkranknngen  der  £u- 

feweide  nnd  des  Nervensystems,  sowie  bei  Syphiliscacheiie  htt 
erf.  keine  Versuche  damit  gemacht,  weil  er  nach  den  unten  e^ 
wähnten  Erfolgen  bei  den  erstgenannten  Formen  dazu  nidit  be- 
rechtigt zu  sein  meinte.  Ebenso  fanden  keine  Versnehe  statt  b«i 
Sdiwangeren,  bei  Kindern  und  hei  hochgradig  chloran&iptida 
Kranken,  zmnal  Wöchnerinnen. 

Der  Verlauf  der  Papeln  undPusteln  der  ftnssaenHm 
gestaltete  sidi  kürzer,  nnd  dnrcbgehends  hörte  die  feraoe  Sat 
vricklung  dieser  Formen  nicht  nnr  auf,  simdem  auch  die  ihm  a 
Grande  liegende  Localaffecticm  —  Erosionen  der  indnrirtea  Hu; 
einfache  sowie  excorürte,  eznlcerirte  und  diphtheritische  Fipdk 
in  der  Genito- Analregion  u.  s.  f.  —  nahmen  bei  ganz  onfteber 
Reinlichkeitspflege,  allenfalls  Chlorkaliwaschnngen,  rascher,  alsitu 
sich  selbst  Uben^sen,  gewöhnlich  ab.  Dieser  Erfolg  trat 
nach  10  bis  12  Einspritzungen  auf;  jedoch  ganz  auffallend  minder 
häufig  und  immer  nnr  später  bei  den  fignrirten  Flecken  der  äusse- 
ren Haut.  Am  wenigsten  günstig  wirkten  selbst  die  am  lüugsta 
fortgesetzten  Einspritzungen  bei  papnlösen  Infiltrationen  an  da 
Gaumen- ,  Pharynx-  und  Tonsillarschleimhaut ,  sowie  bei  Psoriuii 
überhanpt,  bei  welcher  sowohl  in  ihrer  frühesten,  sowie  in  ihren 
bekanntlich  oft  sehr  späten  Auftreten  alle  Injectionsnutte/  nicbu 
genutzt  haben,  wenn  nicht  energisch  örtliche  Behindluug  dmit 
verbunden  worden  war.  Allerdings  ereignet  sieh  dies  naäi  VerL 
auch  bti  den  meisten  anderen  Be^ndlnngsweisen  i^miuo,  so  iasa 
es  nicht  den  Injectionscnren  allein  als  Ungunst  sagendhBet  1le^ 
den  darf. 

Veraltete  papnlOse,  femer  pnstnlSse  (in^ctip^) 
und  psoriatische,  sowie  gnmmüse  Formen,  daiuuter  Up 
mentbch  serpiginöse  Geschwüre  besserten  sich  msofent,  ili 
neue  Nachschübe  derselben  nnr  n^sig  erfolgten,  die  hyperpluti> 
scheu  Producte  offenbar  rascher,  als  ohne  innerliche  Bäiandlmig 
theils  schrumpften,  theils  abgestossen  wurden,  aber  ue  wnrda 
nidit  zum  Stillstand  nnd  Abschlüsse  gebracht. 

Den  geringstenErfolgbeobacbtetman  nach  Verf.  bei  kno- 
tigen Sclerosen,  bei  Ulcerationen  derselben  und  bei  ansge- 
dehnten  diphtheritischen  Formen,  namentlich  der  Papeln. 
Von  den  Einspritzungen  allein  darf  man  n«:h  Verf.  kaum  eine  lünda- 
mng  in  ihrer  Entwicklung,  geschweige  denn  Abnahme  nnd  Bäck- 
bildung  erwarten;  verbindet  man  indessen  damit  locale  Heil- 
mittel, so  muss  man  nach  Verf.  den  günstigen  Erfolg  diesen  ul 
weniger  dem  Injectionsmittel  zuschreiben. 

Die  Injectionen  mit  dem  Bicyanuret  möchte  Yetf. 
hiernach  denen  mit  dem  Sublimat  nicht  unbedingt  an 
die  Seite  steilen,  weil  diese  zweifellos  energischer  wiHtei, 
ohne  indessen  gegen  weitere  Entwicklung  der  Syphilis,  geg^i 
schwerere  und  namentlich  bei  gummösen  Formen  den  gewfinschten 
Erfolg  zu  gewähren,  welchen  er  auidi  nach  mannig&cber  Wieda- 
holnng  aller  bisher  empfohlenen  anderen  Methoden  der  £i>- 
reibnngBcur  immer  wieder  zugestehen  muss. 

Unter  den  zu  Injectionscnren  verwendeten  Hitteli 
möchte  Verf.  nadi  sdnen  Erfahrungen  dem  Calomel  den  Vor* 
zag  einräumen;  wenn  man  der  Abscessbildung  ausweichen  «31 
80  räth  Verf.,  kleinere  Gab«i,  als  Scarenzio  nnd  Genossen <&- 
pfehlen,  zu  injiciren: 

Bei  5.  ja  selbst  bei  10  Ctgrm.  sah  Verf.  in  der  Regel  ke» 
Abscessbildung,  und  läset  er  solche  Injectionen  etwa  alle  viert« 
Tage  wiederholen;  6—8  solche  genügen  nach  Verf.  Hlrdie  Behand- 
lung der  gewöhnlichen  papnlösen  und  pustnlären  Formen. 
Bildung  von  Abscessen  hat  man  nach  Verl  mit  übertriebener 
Furcht  angesehen;  sie  verliefen  auf  seiner  Abtheüung  höchst  ein- 

^  _  *)  Diese  Methode  gestattet,  in  der  kürzesten  Zeit  —  binnen 
einigen  Stunden  —  eine  oder  mehrere  Untersuchungen  auf  mini- 
male Mengen  des  Ifotalls  zu  vollziehen,  wozu  bekanntlich  die  klte- 
ren  Methoden  weit  mehr  Zeit  nnd  Umständlidikeit  erfordera. 


B^nthnm  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  derAUgemeinenMedicinischenCential-Zeitunff  (Medidnalriltbin  s<...h»^  iwliB. 
Expeditiensburean:  Fehrbellinerstrasse  »6.  -  Dmok  ™  Marsch^?  &  Si^phinlÄ^  AlTj^^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


No.  76.  Beilage  zur  AMgen.  Medtetoisdieii  Central  Zettoeg.  1876. 


fach,  und  faat  in  tJlen  Fällen  lieai  mab  die  feine  Karbe  kaum 
mehr  entdecken,  welche  an»  ihrer  Eröffhonir  sorttckgeblieben  war. 
I>ie  Oalomelinjection  wirkt  nach  Yen.  meistou  sehr  raach 
Biclitli<^  anf  Zahnfleisch  und  ItondscUeimhant  flherhaapt,  doch 
bebt  er  ansdrOoklich  hervor,  dass  man  bei  den  Injeotiona- 
cnren  der  Örtlichen  Behandlang  nnd  Pflege  der  vor- 
handenen Krankheitsformen  die  sorgsamste  Anfmerk- 
aamkeit  anwenden  mnss.  Vom  rein  praetischen  Standpunkte 
seien  beide  Behandhmgsweisen  nachdriickich  an  empfehlen  nnd 
daher  die  bew&hrten  „örtlichen"  oder.  »Kusgeren*  Uittel 
Gfleichzeitig  in  Anwendung  sa  sieben. 

„Da  ich,"  sdiliesat  Verf.,  .die  Injectionacuren  als  noch  in  der 
ersten  Entwicklnng  be^^en  ansehe  und  von  einer  weiteren 
Ansbildnng  dereelben  auch  andere  —  gflnstigere  —  Heilerfolge  er- 
warte, habe  ich  mit  dieser  Uittheilong  blos  bezweckt,  die  von  vielen 
meiner  Bemfagenossen  geftnsserten  Bedenken  gegen  die  Verwen- 
dung des  Bi<^^nrets  zu  mindern.   Was  aber  die  Hauptfrage  an- 
betrifft, die  HeÜnng  der  Syphilis  mit  Injectionacorea,  möchte  ich  j 
eine  bei  vielen  Gelegenheiten  anch  von  mir  wiederholte  Bemerkong  i 
hier  erneuern:  seien  wir  nicht  sn  voreilig  in  unserem  Urtheüe  über  i 
den  Werth  von  Mitteln  nnd  Uethoden,  deren  Frttfong  bei  einer  i 
Tielgeetalügen,  luigw^rigen  Krankheit  eine  Beihe  von  Jahren  ! 
fordert.    Vergessen  wir  vor  Allem  nicht,  dass  die  Syphilisfonoen  ; 
h&ufig  spontan,  d.  h.  ohne  jedes  Ameimittel  heilen,  vergessen  wir  i 
nicht,  dass  sie  ebenso  htnflg  Utent  kttrEere  oder  längere  Zeit 
verharre,  imd  bemessen  wu  nmsiohtig  jmen  Autheil,  welchen 
^tttetf  Bohe  nnd  liygienische  SiBflOsse  an  allen  diesen  Vori^lngen 
bentsra." 

D.  MrlUk. 

Aeratlleher  K»«ecUamiM  oder  Aber  die  An- 
forderansem  mi  die  Aerate.  YonDr.KP.H.Harx, 
Ho&ath  nnd  ^fessor  der  Uedidn  an  der  Univerait&t  QOttingem. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.   Stuttgart  1876. 
Wie  es  com  nntencheidendoi  Komente  der  scholastiiohen 
oder  systematischen  Ibdidn  von  der  classischen  gehdrt, 
dass  erstere  mit  einem  fsrtigen  Systeme  beginnt,  letztere  da- 
gegen dasselbe  möglichst  zn  vermeiden  sucht  oder  höchstens,  nach 
unge  vorher  gegangenen  Untersuchungen,  nm  ein  abgerundetes 
Ganse  zu  eriuuten,  damit  schliesst,  so  hat  auch  der  Gründer 
,der  ethischen  Medicin",  der  rastlos  tIAttge  Marx,  seine 
in  seinen  zahlreichen  Schriften  zerstreuten,  sich  auf  letztere  be- 
ziehenden Ansiditeo,  Ürtheile  und  Ausspruche  in  vorliegendem 
Buche  in  fest  begrenzte  Categorien  gebracht  und  somit  hin^ 
durch  gleichsam  «nen  Gmndriss  der  .ethischen  Hedioin"  ge- 
liefert.  . 

In  einer  Zeit,  wo  die  medicinische  Wisseusdiaft  nnd  Kunst 
der  Ketamorphose  in  ein  Handwerk  und  ein  Ge.werbe 
sich  hat  unterziehen  mttssen.  ist  es  anf  b  ffilehste  ieit|MiAss,  man 
kann  sagen,  notbwendig.  Alles  an&ttbieten,  diese  Wissenschaft 
innerlich  vor  deö"  Oorrup^m  dieses  legislativen  Actes  zn  bewahren. 
Die  , ethische  Hedicin"  allebi  aber  ist  berufen,  diesen  Schaden 
KU  -verhüten  ui^  damuih  zn  streben,  dass  die  Heilkunde  als  Wissen- 
■cbaft  nnd  Kunst  nicht  untergehe.  Hierzu  aber  ist  erforderlich, 
dass  die  Aerste  aufs  Genaueste  von  den  Pflichten,  weldie  sie  gegen 
sich  selbst,  ihre  CoUegen,  ihre  Patienten  und  ihre 
Lehrer  haJbea,  unterrichtet  sind  nnd  diesdben  bei  der  Ansttbung 
ihres  Berufte  mit  Treue  und  Gewissenhaftigkeit  zu  erfOllen  sich 
bestreben. 

Alle  diese  Beziehungen  sind  vom  Verfasser  m  angezeigtem 
Buche  auf  das  Klarste  und  Grttndlidiste  untersudit  und  aus- 
einandergesetzt. Selbstredend  bildete  die  Ethik  die  Basis  und 
den  categorischen  Imperativ  aller  hier  entwickelten  Deduc- 
tionen. 

Wie  notbwendig  gegenwärtig  eine  solche  Sohnft  war,  beweist 
der  Umstand,  dass  der  Mtlnchener  ärztliche  Verein  sich  sogar  ver- 
anlasst sah,  eine  in  Amerika  erschienene  Brochttre:  .Der  Arzt 
nnd  das  Publicum*  in's  Deatsohe  Übertragen  zu  lassen  und  sie 
allen  Aerzten  zn  empfehlen.  Seltene  Ironie  des  SohidEsals,  dass 
es  mit  Deutschland  so  weit  gekommen  ist,  dass  die  „ethische 
lledioin"  ans  ans  Amerika  wieder  importirt  werden  mnsste! 
Während  in  der  unerikanischen  S<Äu4ft  uns  dieselbe  nicht  in  ihrar 
lüinheit  entgegentritt,  sondern  als  vergnickt  mit  ärztlicher 
Diplomatie,  Politik  n.  s.  w.,  hat  Marx,  wie  auch  nicht  sxiisxa 
zn  erwarten  war,  es  verstanden,  das  rein  sittliche  Frincip 
fix  alle  jene  Verhältnisse  zum  Ausgangspunkt  zn  erheben. 

Werden  die  in  diesem  Buche  entwickelten  Grundsätze  von 
allen  Aerzten  befolgt,  so  vermag  anch  die  schlechteste  Gesetz- 
gebung der  deutschen  medicinischen  Wissenschaft  und  Kunst  nicht 
geßlhnich  zu  werden.  Ans  diesem  Grunde  wünschen  wir,  dass 
ein  jeder  Arzt  obige  wichtige  Schrift  seiner  Bibliothek  elnveiieibe. 
—  Dmok  und  Ausstattung  sind  vorzttt^ch. 

lU.  medlelnlsclie  ClcMllaeMs»C«eB  n.  Aessdoaatem. 

MedsrrMMsdbe  ChtOMuA  fOr  Na/m-  «nä  Seäkwiäe  m  Som. 
HedioiniBche  Section. 
Allgemeine  Sitzung  vom  21.  Februar  1876. 
Vorsitzender:  Prof.  Köster. 

Prof.  Köster:  Ueber  Phthise  und  primäre  Tubercu- 
lose  der  Lungen. 

In  der  einleitenden  Darstellung  des  Baues  der  Lungen,  wie 
er  sich  nach  den  Untersuchungen  Rindfleisch's ,  Kttttner's 
nnd  eigenen  Beobaohtnmgea  darstellt,  betont  Bednar  ganz  beson- 


ders den  Circulationsapparat.  Er  unterscheidet  einen  funo- 
tionellen  oder  respiratorisdien  Gbßlssapparat,  der  das  respirato- 
risdie  Langengewebe  mit  venösem  Blute  versorgt,  das  ist  die  Pul - 
monalarterfe;  nnd  einen  nutritiven,  arterielles  Blut  führenden  Ge- 
fässapparat,  der  sich  in  der  Bronchialwand,  dem  peribronchialen 
Bindegewebe,  den  'ffibiden  der  Pnlmonararterienftste  und  dem  Binde- 
gewebe zwischen  diesen  und  den  Bronchien  verbreitet,  und  der  mn 
derBronchialarterie  geliefert  wird.  Iietztere  gkbt  somit  die  vasa 
nutritia  bronchiwum  et  vasorum  ab.  Zwischen  beiden  existirt  eine 
sehr  spärliche  axillare,  anastoniatische  Verbindung  (entgegen 
den  A^^aben  Oohnhelm's  und  Litten' s,  die  jegfiche  .uasto- 
mosen  längnen). 

Entsprechend  dieser  Trennung  zweiw  QefSssapparate  lassen 
sich  auch  die  entzttndUchen  Processe  der  Lungen  unterscheiden. 
So  wird  die  croupöse  Pneumonie  nur  von  dem  respiratorischen 
Gefässapparat  beherrscht ;  im  Bereiche  des  nutritiven  Geulssapparates 
sind  gar  keine  entaflndUchen  Verhältnisse  vorhanden.  Ganz  ent- 
gegengesetzt sind  die  chronischen,  stets  in  kleinen  Herdchen  auf- 
tretenden Pneumonieen.  Diese  gehen  entweder  ganz  und  gar  im 
Versorgungsgebiet  des  nutritiven  Ge^san>arate8  vor  sich,  oder 
es  mischen  sich  exsudative  Processe  von  Seiten  des  fnnctiouellen 
Gfiftssapparates  secnntör  bei.  Alle  Pneumonieen,  die  zu  irgend 
einer  Form  der  Phthise  fuhren,  beginnen  mit  chronischer  intersti- 
tieller oder  granulirender  Entzändung  des  Bindegewebes  um  die 
letzten  Enden  der  Bronchien  und  die  daneben  liegenden  Polmonal- 
arterienäste.  Die  Wuchemng  des  Bindegewebs  erstreckt  sich  so- 
dann auf  drei  Gtowebsapparate  fort^  einmal  anf  die  Wand  des  Bnd- 
brondias,  zweitens  auf  die  Wand  der  Pnlmondarteriea  (Arteriitis) 
und  drittens  auf  die  benachbarten  Alveolars^ta.  Die  Imdbroiiehi- 
tis  fuhrt  zur  Verstopfung  des  Bronchus  oder  zur  Bmloeration  oder 
frühzeitig  zur  Ectasie,  <Ue  Arteriitis  gewöhnlich  zur  Verengerung 
oder  Obliteration  des  Lumens  der  Pulmonatarterienäste,  also  znm 
Ausschluss  des  respiratorischen  Circulationsapparates ,  und  das 
Uebergreifen  der  entzündlichen  Vorgänge  auf  die  Alveolarse^ta 
zur  Abstossung  der  EpiUielien  nnd  zur  entzündlichen  Exsudatioa 
in  die  Alveolen.  Je  nach  stärkerer  oder  geringerer  Bitbetheiligung 
des  respiratorischen  Ghsfässapparates  tritt  eine  weitere  oder  engere 
Ausfüllung  der  Alveolen  hinzu,  oder  sie  bleibt  aus.  Damach  bil- 
den sich  versdiiedene  Formen  der  phthisischen  Pneumonieen.  Bei 
stärkerer  Uitbetheiligung  des  respiratorischen  Gefässapparates  ent- 
stehen die  relativ  acuten,  sog.  käsigen  Pneumonieen,  bei  gerin- 
gerer die  grosse  Zahl  der  gewöhnlichen  Phthisen  mit  Gruppen  graner 
Knötchen,  die  central  käsig  oder  exulcerirt  sind,  eine  transparente, 

Eannlirende  mittlere  Zone  tmd  einen  wetsslichen  exsudativen  Hol 
ben;  beim  Auableibmi  der  exsudativen  Entzündung  oder  sehr  ge- 
ringem Qrade  derselboi  entwickeln  sich  die  chronischen,  fast  rein 
desmoiden  Knöttdien  an  den  Endbronchien,  also  Formen,  die  man 
als  Peribronchitis  bezeichnete.  Bei  der  käsigen  Pneumonie 
ist  die  Arteriitis  sehr  weit  ausgebreitet  und  ftthrt  rasch  znm  Ans- 
schlnss  des  respiratorischen  Gefässapparates  durch  Obliteration. 
In  Folge  dessen  sehen  wir  rasche  anämische  Necrosen  als  Ursache 
derOavernenbildung(Phthisis  fiorida).  Bei  den  letzten,  sog. 
peribronchitischen  Formen  ist  die  Arteriitis  mcht  so  rasch,  der  Prä- 
oess  bleibt  um  das  letzte  Ende  des  Bronchus  besdu-änkt,  es  entstehen 
wesentlich  bindegewebige  Knötchen.  Das  Lumen  des  Endbronchus 
bleibt  verstopft  oder  exulcerirt.  Entwickeln  si^  Cavemen,  so  ge- 
schieht es  durch  Clceration  vom  Bronchus  aus. 

Manchmal  erstreckt  sich  die  granulirende  Entzündung  von  dem 
peribronchitischen  Centmm  aus  in  grosser  Ausdehnuiw  aof  die 
Alveohirsepta  und  führt  dann  zur  chrmiisehen  diffluea  Induration, 
ein  Froeess,  der  in  den  Spitzentheilen  der  Lnngea  bei  den  meisten 
Phthisoi  vorhanden  ist 

Zwisdien  diesen  beiden  Formen  der  nhthlsiadien  Ibitattndnnct 
der  käsig  necrotisirenden  nnd  Her  desmomen  nodaUren  oder  diflas 
induiirenden  liefen  die  meisten  andern  Phthisen  als  Uischfor- 
men  beider  ndt  vennisoht  oder  neben  einander  auftretenden  Se- 
enndärprooessen. 

Zu  allen  Formen  gesellt  sich  nun  in  mehr  oAer  minder  aus- 
gesprochener Weise  eine  Tubereulose  hinzu,  und  zwar  ist  dar- 
unter nicht  eine  acute  Kiliartnberculose  zu  verstehen,  die  aia  eine 
metastatische  Erkraiünmg  anfiuifiwsen  ist,  sondern  eine  Entwick- 
lung von  miliaren  Taberkeln  in  den  entzündlich  gewnoher- 
ten  Knötchen  der  Lunge. 

Stets  findet  man  in  den  granulirenden  Geweben  um  das  Brou- 
chialende  theils  verkümmerte,  theüs  völlig  Üppig  entwü^elte  mi- 
liare Tuberkel  von  der  Strnctur,  wie  sie  früher  vom  Vortragendoi, 
besser  noch  von  E.  Wagner  erkannt  ist. 

Bei  den  Ülsigen  Pneumonieen  selbst  fehlen  sie  nur  dann,  wenn 
der  Tod  so  rasch  erfolgte,  dass  keine  Zeit  zur  Entwicklung  der- 
selben gegeben  war.  Lt  den  Spitaentlieilen  der  Lungen,  in  denen 
aber  anw  bei  diesen  Ä>mien  fast  immer  ältere  Processe  iatiaa, 
wird  man  wa  nur  sdir  selten  vermissen. 

Gerade  der  Umstand  lüier,  dass  in  d^  granulirenden  Centrom 
der  käsigen  Infiltrationsherde  jungen  Datums  noch  keine  Tuberkel 
existiren,  beweist,  dass  die  granulirende  Entittndnng  da« 
P.rimäre,  der  Tuberkel  das  Seoandäre  ist. 

Es  läsBt  sich  leicht  verfolgen,  dass  die  Tuberkel  stets  am 
schönsten  entwickelt  sind,  wenn  das  granulirende  Gewebe  einen 
ausgesprochenen  cytogenen  Gharacter  hat,  dass  sie  dagegen  mehr 
verkümmerte  Formen  zeigen,  wenn  das  Bindesrewehe  grosse  Nei- 
gung zur  Induration  zeigt.  Auf  die  Hasse  d»  Tabei^rhat  jedoch 
die  Bindegewebsfom  woiiger  Einflnss. 
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Gerade  bei  den  indnrireiiden  mg.  peribroncMtischen  Kn&tdien 
findet  vmn  oft  tmm  guHes  Ibtm  t«b  seUeobt  atwickaltea  Tu- 
berkeln in  der  mittleren  Zone,  vKbrend  bei  den  interstitiell  fippi- 
ger  wuchernden  Phthisen  mit  rascherem  Zerfall  die  Tuberkel  oft 
■Irlich,  aber  schtfn  anseebildet  sind. 

Schrotet  Zerfall  oder  ülceration  vom  Caitrttm  der  EnBtchen 
pffldpber  weiter,  so  wird  die  mit  Toberkeln  durchsetzte  Zone  sehr 
rasdt  mit  in  den  Zerfallprocess  gezogen,  während  peripher  neue 
Oranulationsschichten  entstehen  und  neue  Taberkel  eiiialten.  Man 
hat  nun  nichts  weiter  vor  sich,  als  eine  kleine  Caverne,  deren 
Wand  Tuberkel  trägt. 

Kurz  gesa^  entwickeln  sich  mithin  die  tnbercnlCeen  Phthisen 
durch  disseminirt  auftretende  interstitieUe  Entzündungsherde  an 
und  tun  die  Bronchialenden  im  Bereiche  der  letzten  CapUlarauf- 
ISsung  der  Bronchialarterien.  Durch  secundär  auftretende  exsuda- 
tive Processe  und  die  Arteriitis  pulmonalis  sind  die  Erscheinungen 
bedingt,  die  das  Bild  der  Phthise  machen.  Alle  diese  Entzündungs- 
herde aber  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  analog  anderen 
Entzündungen,  z.  B.  fhngöse  Arthritis  oder  Ostitis,  in  ihren 
Wuchernngszonen  mit  Tuberkeln  durchsetzt  werden. 

Die  Toberculose  ist  somit  als  Procesa  secundttr,  als  Tuber- 
cnlose  primär  gegenüber  einer  zu  erwartenden  oder  eingetretenen 
UiUartnoerculose.  (Schlnss  folgt ) 

IV.  mae«llcn. 
Addim  ■altcyllcum  flbetrlechendeB 
Athem  und  Auswarf  der  MitlilsIlLer.  Im  Medical 
and  Sui^^  Reporter  empfiehlt  da  Costa  in  Philadelphia  Sali- 
cylsänre,  um  das  Auftreten  übelriechenden  Atiiems  und  Aus- 
wurfs  bei  Fbtbisikem  zu  verhindern.  Er  wendet  die  Säure  in 
Dosen  von  0,8  mit  Glycerin  4,0  und  Aa.  deatil.  16,0  dreimal 
tätlich  an.  Er  findet,  dass  das  Mittel  die  fibebiechende  BescbafTen- 
heit  des  Athems  und  in  geringerem  Orade  auch  der  Sputa  ver- 
bessert. Es  ist  auch  bei  fütider  Bronchitis  von  Nutzen.  —  Die 
LSslichkeit  der  Salicylsänre  erhöht  man  durch  Zusatz  einer  ge- 
ringen Quantität  Borax.  (Hemorabilien  S.  Heftj  1876.) 

Calc»rla  ylyverinate  hat  Laub  bei  Verbrennungen 
mit  Erfolg  angewendet  nnd  in  folgender  Weise  hwgeetellt:  ^Ca.^- 
•ariae  ustae  8.0,  Glveerini  puri  160,0,  disere  leni  carote, 
massae  refrieeratae  adde:  Aetfaeria  chlorati  8,0.  (Jahres- 
bericht für  Pharmacologie  etc.  —  Apoth.-Ztg.  No.  24,  1876.) 

Um  JBIsplIleB  Iftnsere  Zelt^zu  erhKlten,  empfiehlt 
Dr.  Gameee  folgendes  Verfahren :  Er  nimmt  ein  grösseres  Gefäss 
und  bededit  dessen  OefEnung  mit  Flanell,  jedoch  derart,  dass  dieser 
Stoff  in  das  Geföss  hinein  einen  Sack  bildet.  Nun  giebt  er  in 
diesw  Sack  die  Eisstückchen  und  findet,  dass  er  dieselben  jetzt 
durch  fünfmal  längere  Zeit  erhalten  konnte,  als  wenn  er  sie  ein- 
fach in  das  GefUss  hineinschüttete.  Der  Flanell  ist  an  und  für 
sich  ein  schlechter  Wärmeleiter,  nnd  es  lässt  das  grobmaschige 
Gewebe  desselben  das  Wasser  rasch  abfliessen.  Das  Eis  erhielt 
sich  dadurch  die  ganze  Kacht.  und  am  Itoiven  duituf  war  es  nodi 
ToUkommen  brauchbar.      (The  Iducet  —  Der  practisdie  Arzt.) 

•rlentoUaeke  Vollishellintt«el«  Gegen  das  Aus- 
fallen der  Bartbaare,  dundi  Herpes  oircinnatusoircula- 
ris  bewirkt,  bedient  man  sieh  im  Oriente  eines  sdir  eii^ushen  em- 
pirischen IGttds,  das  an  erfolgreicher  Wirkung  ^le  sonst  bekann- 
ten Übertrifft.  Dieses  auUherpetische  Mittel  ist  frischer  Enob- 
lauehsaft,  mit  Sohiesspulver  zur  Salbenform  vermischt. 
Als  ein  Prophylacticum  gegen  dieLyssar  Hydrophobie,  von 
allgemeinem  Rufe  durch  den  ganzen  Orient,  ezistirt  ein  Pulver,  das 
als  G^heimmittel  von  Klostet^eistlicheu  solchen  Personen  gereicht 
wird,  welche,  von  wuthverdächtigen  Hunden  oder  von  Schlangen 
gebissen,  zu  ihnen  ihre  Zuflucht  nehmen.  DiesesPulvis  antilyssi- 
cus  besteht  aus:  PuIt.  cort.  radic.  Gynanchi  erecti  gr.  yj, 
'Pulv.  Mylabria  variegatae  gr.  ^,  d.  t.  doses  40  —  80.  Die 
Uylabris,  die  Oanthariden  des Hippocrates,  dienen  dem  Volke 
zur  Bereitung  Ton  Veaicators  und  enüialten  den  gleichen  blasen- 
ziehenden Stoff,  das  Cantharidin,  in  grösserer  Menge,  als  die 
Oanthariden.  Hunderte  von  Gebissenen  ans  allen  Theüen  des 
Orients  geben  nach  Salamis,  um  sidi  dort  das  Geheimmittel  zu  er- 
Utten,  wofür  sie  dem  Klost^  Geschenke  bringen.  —  Obwohl  es 
=kein  Spedflenm  g«gen  die  Epilepsie  giebt.  nnd  alle  als  solche 
aogepnesomi  Mittw  sich  von  geringem  Nntsen  gezeigt  haben, 
erscheint  doch  ein  im  Orient  im  Gebrauche  stehendes  Mittel 
einiger  Beachtung  werth ,  da  es  sidi  in  einigen  Fällen  als  wiric- 
licbesAntiepilepticum  bewährt  hat.  Es  ist  dies  dasPul  via  radic. 
Helleboris  nigri  orientalis.  leviter  torrefacti,  das  kaffee- 
lüfiietweise  längere  Zeit  hindurch  gmonunen  wird.  (Z.  d.  allgem. 
Ap.-Ver.,  20.  Juni  1876.  —  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  27,  1876.) 

Berlin.  An  dem  internationalen  Congresse,  welcher 
im  Anschluss  an  die  Brüsseler  Ausstellung  fftr  Gesundheits- 
pflege und  Rettungswesen  in  den  Tagen  vom  27.  September  bis 
zum  4.  October  in  Brüssel  stattfindet,  werden  alsDelegirte  des 
deutschen  Comitis  theilnehmen:  Ober  -  Verwaltungegerichts- 
BAth  Prof.  Dr.  Gneist,  Geh.  Ober -Med. -Rath  Dr.  v.  Langen- 
beek.  Geh.  Obcr-Reg.-Rath  Dr.  Engel,  Reg.-Rath  Böckh,  Ge- 
ueral-SecretairB.Baare  (Bochum),  Qeh.  Hed.-Rath  Dr.  Esmarch, 
Baurath  Hobrocht,  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Hirsch.  —  Ferner  wer- 
den von  deutschen  Staats-Behörden,  Vereinen,  Corpo- 
rationen  etc.  als  Congres s-Delegirte  entsendet:  Geh.  Med.- 
Baui  ftrof.  Dr.  Virchow  (vom  preussischen  Cultus-Ministerinm), 
Geh.  Beg.-Gath  Kind  (vom  General-Postmeister).  General-Arzt  Dr. 
Wenzel  (von  der  Admiralität),  Oberstabs-Arzt  Dr.  Friedrich  in  [; 
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Mündien  (vom  bayerischen  HQfsvffl-ein) ,  Reg.-Rath  Dr.  ^Ckmert 
in  Dresden  {Gentraiverein  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Claswi}i, 
Ministerial-Bath  Weber  nnd  Ober-Med,-Rath  Dr.  Pf  eifer  in  Dam. 
Stadt  (hesfliBehes  Minieterium  des  Imeni).  l[ed.-B«äi  Dr. 
Kessler  in  Hagdebn^  (Frovinzialverein  mr  Pflege  im  Felde  vo^ 
wundeter  und  erkrankter  Krieger  in  der  Provinz  Sachsen) ,  Ober 
stabs-Arzt  Prof.  Dr.Lenthold  und  Stabsarzt  Dr.  Peltzer  (K^ep- 
Ministerium  in  Berlin),  Reg.-Med.-Rath  Dr.  Beyer  in  DüsseUnf 
und  Fabrik-Inspector  für  die  Provinz  Schlesien,  Frief  in  Breiba 
fpreussisches  Handels-Hinisterium),  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Günther 
in  Dresden  (sächaiachea  Ministerium  des  Innem),  Heg.-BeA  m 
Griegern  -  Thumitz  in  Dresden  (Bä<disischer  lÄndesveieiB^ 
Stabsarzt  Dr.  Port  (Kriegs-Miniaterium  in  München),  Geh.  ISaL- 
Rath  Dr.  Mettenheimer  in  Schwerin  (meeklenburg-schwerin'idit 
Regierung),  Ober-Med.-Rath  Dr.  Volz  (badisches  Uinisteriom  du 
Lmem). 

—  Nach  dem  von  dem  Eriegsministerium  für  den  Htmat  Jalj 
über  den  Krankenstand  des  preussischen  Heeres,  des 
sächsischen  und  würtembergischcn  Armeecorps  eratatteUs 
Hauptbericht  betrug  die  Zahl  der  in  den  Lazaret^n  militainm- 
lich  Behandelten  27,648,  oder  7,7  pCt.  der  Efiiectivstärke.  Todes- 
fälle kamen  146  vor.  worunter  19  durch  Selbstmord  imd  ISdutb 
VemnglÜckungen.  Unter  den  Krankheiten  hatte  diesnsl  die 
Lungenschwindsocht  die  meisten  Opfer,  nttmlieh  80,  ^fordert,  tt 
folgte  der  Typhus  mit  B7,  Lungenentzlhidnn|r  mit  8.  Henkkppn- 
febler  mit  4  u.  s.  w.  Auch  am  Hitzschlage  ut  ein  Soldat  bei  dez 
Rückmärsche  von  den  Felddienstübuugen  gestorben. 

—  Die  mediciniBchen  FacultSten  der  vOTschiedenen  Preuä- 
schen  Unirersltfiten  haben  nunmehr  Über  die  Reformen  des  Suau- 
examena  für  Aerzte  ihre  Gutachten  al^geben .  und  ist  mm  iz 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicizul-Angd^- 
heiten  mit  deren  Zusammenstellung  beschäftigt. 

—  Der  Militäretat  Hir  die  Monate  Januar,  Februar  mid  Tün 
1877  wird  wiederum  nidit  die  bessere  Dotirung  der  MilitaiV 
Aerzte  bringen,  welche  seit  Jahren  von  allen  Parteien  imgeä 
gefordert  wird.  Das  Kriegsministerium  hat  sich  schon  im  Torigoi 
Jahre  für  eine  Gehaltaerhühung  der  Militairärzte  ansgespnx^ 
stiess  aber  dabei  auf  den  Widerstand  des  Reich  skanzleramtes,  tel- 
ches  es  nicht  für  angezeigt  hält,  eine  Categorie  von  Beamten  lK^ 
auszusuchen.  Nach  der  Ansicht  des  Reichskanzleramtes  wäide 
alsdann  eine  allgemeine  Erhöhung  der  Gelmlter  der  IGlitairbemtci 
nach  bestimmten  Normen  zu  enblgeu  haben.  Bei  der  letitn 
Etatsberathnng  befürworteten  namentlidi  die  Abgp.  Dr.  hinevni 
Zinn  die  Gelultsverfaessemi^  der  Hilitärttrzte,  die  wahrseheniM 
der  Miütäretat  für  X877  aufweisen  dürfte. 

—  Die  von  dem  Oentral-Oomit£  der  Ansstellunp  für  Ge- 
sundheitspflege nnd  Bettungswesen  in  Brüssel  rertfaeO- 
ten  Auszeichnungen  sind  jetzt  bekannt  gemacht  iron^cD.  Qol- 
dene  Ehren-Medaillen  h^>en  erluüten:  Die  üerren  äiemeia 
nnd  Halske  in  Berlin,  Krupp  in  Essen.  Dr.  Sander  mBaiDea 
und  Schulze-Delitzsch  in  Potsdam. 

—  Der  ausserordentliche  Professor  der  Zoologe  an  der 
hiesigen  Universität  Dr.  Gerstaecker  hat  einen  Rnf  als  ordent- 
lichen Professor  nach  Greifswald  erhalten  and  angeoonmeD. 

(?oAa.  In  der  am  12.  Septbr.  stattgehabten  Sitzong  unseres 
Stadtverordneten-CoUegioms  ist  der  einstimmige  Beschliss 
worden,  dnrdi  Polizei -Verordnung  und  Nachtrag  zur  städtisdiei 
Friedhof  -  Ordnung  die  Leichen- Verbrennung  facnltatiT  im 
Stadtbezirke  einzuführen,  die  vom  hiesigen  Leichenverbreiuimjfs- 
verein  zum  Zwedc  der  Anschaffung  eines  Siemens'adien  Ve^ 
brennungsofens  zur  Verfügung  gestellten  15,000  M.  anzonetuses 
und  den  Awarat  auf  dem  neuen  Äiedhofe  ai^chten  zn  Isu«; 
ebenso  wurife  das  vom  Stadtratii,  Torbebaltlieh  der  Zostinm 
des  Ministeriums,  aufieeBtellto  Statut  go^miigt.  Das  Statut  kunpft 
die  Zulässigkeit  der  Leichenverbrennung  aa  verschiedene 
Bedingungen;  zunächst  muss  Seitens  des  Veratorbenen  eine  lel* 
willige  Verfügung  in  dieser  Hinsicht  vorliegen,  oder  von  denjeu- 
gen,  welche  für  die  Bestattung  zu  sorgen  haben,  diese  Art  gewblt 
werden;  weiter  muss  Seitens  des  Stadtphysicus  festgestellt  werden, 
dass  der  Verdacht  einer  Tödtung  durch  die  verbrecherische  Thätig- 
keit  eines  Dritten  nicht  vorliegt,  sowie,  dass  über  eine  den  Sää- 
sichten  der  Pietät  entsprechende  Behandlung  der  Asche  eines  ver- 
brannten Leichnams  vor  dem  Acte  des  Verbrennens  der  OrtspoGui- 
bebürde  genügende  Sicherheit  geboten  wird. 

Prag.  Dem  ausserordenü.  Professor  Dr.  Kaalich  ist  die 
Lehrkanzel  für  Kinderheilkunde  an  der  hiesigen  Universität  M 
die  damit  verbundene  Klinik  am  Franz-Joaephs-Kinder-Spital  f^- 
tragen  worden. 

VI.  Peraonallen. 

Auszeichnungen:  Dem  pract.  Arzt  Dr.  von  der  Heyden  n 
Essen  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Ol.  verliehen  worden. 

Anstellungen:  Der  Kreisphysicns Dr.  Herrmann  inCSalinist 
aus  dem  Ejeise  Oöslin  in  den  Kreis  Hirsdiberg  versetzt  worden, 

Niederlassungen:  Dr.  Bertling  in  Gr.-ZÜnder,  Dr.  Roeskj 
hl  FOrst^felde. 

Verzogen  sind:  Dr.  Berg  von  Marienborg  nach  Sandhof,  l^- 
Ficht  von  Hameln  nach  Diepenau. 

Offene  Kreia-Medicinal-Beamten-Stellen:  Das  Kreis- 
physicat  Oldesloe;  Gehalt  900  M.;  Mldgn  binnen  4  WMben  bei 
der  KönigL  Regierung  zu  Schleswig.  —  Die  Kreis* Wnndarztstelle 
des  Landkreises  Trier;  Mldgn.  innerhalb  6  Woohen  hä  dff 
Könige.  Reg.  zu  Trier. 

Vacanz:  Für  Oochstedt  w.  d.  Niederlassung  eines  erfahren» 
Ajztee  gewünscht;  Nüh.  durch  d.  Magistcat  das. 


Digitized  by 


XILT.  Jidirt^nt.     B«rilB»  den  t 


MV«. 


99»  StfliK 


nto««  Zeltuof.  ooncmtrlrt  nralniKJ  lOI- 
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I.  Wissenschaftliche  Mittheilangon:  Ohleyer:  Nei^itis  diffusa  mit  Urämie  in  Folge  von  Erhftltang  bei  einer  ehronisdi  Bhen- 
matisirendui.  ~  6liky:  Zur  Frage  der  electrischoi  Erregbarkeit  des  Grosshinu.  —  Hitler:  üeber  patrides  Gift.  —  Hiller:  üeber 
extrahirbar^  putrides  nnd  septicämischeti  Oift.  —  Windelschmidt:  Experimentelle  Untersnchnngen  Uber  die  Wirkong  des  Bntjl- 
cMoral  beim  ^ninchen.  —  H.  Kritik:  FUrst:  Das  Kind  nnd  wine  Pflege  im  gesnnden  nnd  kranken  Znstande.  —  HE.  Uedicinisehe 
G-esellschaften  nnd  Academien.  Niederrheinische  Oesellsdiaft  &lx  Natnr-  und  Heilkunde  in  Bonn.  Kedidnische  Sectüm.  Allg. 
Sftetuig  vom  91.  Februar  1876  (Sehlnss).  —  IV.  49.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aercte  nn  Hambnrg.  — 
V.  Tageageschichte:  Berlin,  Hamburg,  Kew-York.  —  Vl  Hilitairttrstliche  Personalien.  —  VII.  Inserate. 

Diejenigen  Herren  Abonnenten,  deren  Abonnement  mit  Ablanf  dieses  Monats  zu  Ende  geht,  ersochen  vir 
ergebenst,  das  Abonnement  auf  das  mit  dem  1.  October  beginnende  vierte  QuartiU  199«  bei  den  Eöni^ 
Posl- Anstalten  bftldlMt  erneuern  zu  wollen,  damit  In  der  Knscnduns  b.elne  UntcrfcrecfciBag 
elntrele.  —  IVactalieferuns  bereits  eraehlenener  IVomnieni  erf «ist  seitens  der  KalBefC 
PoBtanstalten  nur  ice^en  eine  Porto-Terffituns  tm  ±Q  Pf. 
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I.  IWisBensebaftllche  Jllltttaeiluncen. 

Dr.  OMeyer  (Weissenbnrg  i^.):  Nephritis  diffusa 
mit  Urftmie  in  Folge  von  Erkältong  bei  einer 
chronisch  Rheumatisiren den.  (Dincte  Hit^ei- 
lang  ao  die  Redaction  dieser  Zeitung.) 

Fran  X.,  67  Jahre  alt,  ron  kräfti^m  Kürperban,  Jitt  tot 
circa  8  Jahren  an  Bheumatiamus  (articnlomm  acutus).  Davon 
genesen,  blieb  ihr  ein  zeitweise  sich  zagendes  Reissen  in  den 
Hilnden  nnd  Füssen;  auch  war  an  einigen  Fingern  eine  chronische 
Anschwellung  der  G^lenkcapsel  wahrzunehmen.  Es  sind  jedenfalls 
geringe,  im  gewöhnlichen  Znstande  nicht  wahrnehmbare  Herz* 
manifestationen  zurückgeblieben,  die  sich  allmälig  bis  zur  leichten 
Fräcordial- Angst  steigerten.  Auch  litt  Fat.  öfters  an  Haatans- 
Bdilägen:  Urticarias  miliaris. 

Dieser  Zustand  dauerte  bis  gegen  Hitte  Uai,  wo  Fat.  in  Folge 
TOB  Erkältnng  schwer  eAruikte.  stellten*  sieh  Sdhmoien  in 
der  Lumbarregion  ein,  Constipation  nnd  Eoitfsehmnzen;  Ham- 
ansscheidu^  vermindert.  Diese  Sjrmptome  steigerten  sich  in  den 
folgcoiden  Tagen,  sowie  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss. 

Am  6.  Juni  (7  Tage  später)  Anasarca;  das  Eiweiss  des 
Urins  schlägt  sieh  in  Form  einer  käsigen  Hasse  nieder,  und  die 
Hamaasscheidnng  redncirt  sich  auf  ein  Hinimnm  (Vi  Liter  pro  Tag). 

Ordination:  ^  Aqu.  destillat.  60,0,  Natrinitrioi  2,0, 
Tinot-  Digitalis  0,8,  Oxymellis  scillitici  80,0,  DS.  Mittags 
1  EsslOffel  voll;  Morgens  täglich  ein  halbes  Qlas  Bitterwasser. 

Am  7.  Juni  tritt  albnminöse  Amaurosis  ein  mitEclampsie, 
die  Augen  promeniren  fürchterlich,  die  Lunge  ist  nnmässig  pro- 
trahirt,  und  Pat.  ist  nicht  fähig.  Jemanden  von  ihrer  Umgebung 
xOl  sehen. 

Ordination:  Emplastr.  picis  irrit.  20/20  Otm.  No.  2. 
Die  Arznei  vom  6.  Juni  wird  weggelassen  und  Syr.  kalii  bro- 
mati  gereicht.  —  Am  8.  Juni  sind  Eclampsie  nnd  Amaurosis 
verschwunden.  Es  werden  pro  Tag  3  LSffel  von  der  Arznei 
vom  6.  Jnni  gegeben.  Am  9.  Juni  derer  8  Löifel  voll  nnd  Tinct. 
Digitalis  lOmpfen.  Am  10.  Juni  Tinct  Digitalis  13TnmfBn 
Belwt  4EflBlDfleI  voll  von  einem  Digitalis-Deeoct  1,0:190.0. 
Ajn  14.  Juni  Wiederholung  der  Hixtnr  vom  10.  Juni.  Am  selbigen 
Tage  wurde  der  Harn  sanerreanrend,  nnd  am  36.  Jnni  ist  fwes 
Eiweiss  verschwunden.  Tom  19.  Jnni  an  wird  nur  noch  Hnny  adi- 
Janos  -Bitterwasser  gereicht  und  Thea  Spireae,  auch  ist 
vom  6.  Juni  an  zu  Sucütwnen  gesdurittoa  worden.  —  Znstand  bis 
lunte  sehr  gnt. 

Bpicrise.  Was  den  obigen  Fall  interessant  macht, 
ist  nicht  nur  das  harte  und  plötzliche  Auftreten  der 
Krsnkbeitssymptome  (Albuminurie,  Edampste  n.  s.  w.), 
aber  meiner  Absicht  nach  das  Vorkommen  der  Eraakheit 
in  Folge  Ton  Erkiltang  bd  einer  cfaroDisch  Bhenmar 
tisirenden. 

Auch  mnss  ich  auf  die  hochgradige  Urftmie  (resp. 
Insofficientia  urinae)  hinweisen,  auf  die,  wäre  die  Harn- 
untersuchung nicht  TOtt  vornherein  gemadit  worden^  Bieber 


die  Symptome  (Eclampsie,  Retinitis  albaminosa)  suflet 
geffihrt  worden  wftre. 

£s  baadelte  sich  hier  also  um  eine  secnndSt« 
Urftmie,  auf  eine  parenchymatöse  Nephritis  folgend 
(Uraemia  per  retentionem). 

leb  glaube  Socb  die  Aiwendsng  der  Digitalis  ii. 
diflMA  Falle  als  llodifiaator  des  Niere^MUttncbyBBs  fa«»< 
Torheben  sa  mflsseD,  sowie  den  Gebrancb  der  »Florei 
Spireae  almariae«,  die  mir  in  FftUen  von  Hydrops 
sdion  oft  gute  Dinste  leistete^  aiempfehlfiB  n  dtefen. 

Ta  Ctlikys  Zur  Frage  der  electrischen  Erreg-; 
barkeit  des  Grosshirns.  (Disaert,  Moscau  1876. 
—  St  Petersb.  med.  Wocbensdir.  No.  26,  1876.) 

In  einer  ausfflfarlichen  historisch- kritischen  EisleitoBf 
bespridit  Verf.  die  Hitzig'schen  Versnebe  und  die  Sticb- 
haltigkeit  der  Annahme  motorischer  Ge&tren  in  der  Hir»- 
rinde.  Die  gegen  dieselbe  namentlich  Ton  Hermann 
eriiobenen  Einwftade,  der  die  motoris^en  Effecte  der 
electrischen  Reisnng  Terscbiedener  Bindenterritorien  anf 
Reizung  tiefer  gelegener  motoriadier  Centren  (wdcber?) 
durch  Stromscbleifen  zorflckgeffibrt  wissen  will,  sind  gegen- 
über den  lahlreicben,  theils  von  der  eiqierimentellen  Ph^ 
stologie^  thefls  Tcm  der  Pathologie  constatirten  Tbatsacbei, 
keineswegs  genOgend  motivirt,  am  sie  omsDStossen.  Änssec 
einer  R^ie  von  Experimenten,  die  im  Wesentlichen  dia 
Resultate  Hitziges  bestätigten,  ontemahm  es'Verf.  unter 
Leitung  des  Prof.  Eckhard  in  Glessen,  den  Weg  n&ber 
ZB  bestimmen,  auf  welchem  der  an  die  versebiedeneB 
Bindeneentren  appUcirte  Beiz  die  Avslösong  des  motori- 
seben  Effectes  vermittelt.  Diese  Versuche  wurden  aa 
Kaninchen  angestellt  und  worden,  nach  Feststellung  der 
motorischen  Gentren,  an  Horizontal-  und  Frontalschnittea 
des  Gehirns  die  Punkte  aofgesncht,  die  bei  electrischer 
Reizung  dieselben  Bewegungen  auslösten,  wie  die  be- 
treffenden Centren.  Bei  diesen  Versuchen  ergab 
sieb  Folgendes:  Bei  einem  im  Niveau  des  motorisdien 
Gentmms  der  Lippe  angelegten  Frontalschnitt  wordes 
Bewegungen  derselben  (auf  der  entgegengesetzten  Seite) 
ausgelöst  durch  Reizung  der  weissen  Substanz  nach  aussen 
nnd  onten  von  dem  Nudeus  caudatus.  Anf  einem  zwischen 
dem  Lippencentrum  der  vorderen  Pfote  angelegten  FroiH 
talschnitt  wurden  Bewegungen  der  Vorderpfote  der  ent- 
gegengesetzten Seite  erhalten  bei  Reizung  des  schmalen 
Streifens  weisser  Substanz,  der  den  Noclens  caadatas  vo» 
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onten  and  aussen  umgriff.  Reisang  der  grauen  Substanz 
des  Nucleoa  candatus  selbst  rief  keine  Bewegungen  her- 
Tor.  Aach  «if  HoriKontalBchnitten  des  Oehims  ist  es 
aasBchliesslich  die  nach  aussen  Tom  Kucleus  caud.  liegende 
Partie  der  Corona  radiata,  die  durch  Bewegangeo  der 
Lippe  und  Pfote  auf  electrische  Reizung  reagirt.  In  ihrem 
weiteren  Verlaufe  liegen  die  motorischen  Bahnen  in  dem 
medialen  Theile  des  Pedunculua  cerebri  dicht  an  der  Hit- 
tellinie und  kreuzen  sich  hinter  den  Vierhügelit,  wahr- 
Bcb^olieh  erst  jenseits  des  Tnberculum  acustieom  das 
17^  Ventrikels.  Verf.  erklärt  die  durch  die  Hirnrinden- 
ceAtM  vermittelten  Bewegungen  far  die  Folge  der  Rei- 
zung Ton  Nervenfasern  —  nicht  Nerrenzellen  —  und 
bekftmpft  die  Anffassong  des  Linsenkems,  des  Nucleus 
caudatoB  als  motorischer  Centren;  ausser  dem  con- 
Btanten  Ausbleiben  motorischer  Effecte  bei  directer  Rei- 
zung derselben  führt  er  2  klinische  Beobachtungen  Ton 
Cbarcot  and  Fflrstner  an,  in  denen  bei  Apoplexie  in 
dvm  Linsmkem  bei  lütegrität  der  Capsula  inhnna  Hemi- 
plegie fehlte. 

jlL.  BCiller  (Berlin):  üeber  putrides  Gift  (Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  10,  11  u.  12,  1876.  —  Wiener 
med.  Wodienscfar.  No.  38,  1876.) 
Die  Resnltate  der  bisher  fiber  pntrides  Gift  ange- 
sDollten  Experimebfe  wsrdsn  wm  V«rt  «Mra  Mgrader- 
na«IM#  pmcitfift] 

Ditf  Wirkung  fadandw  PMsaigbaiteo  «of  dan  IM«- 
rischeu  Organismus  hängt  von  der  Maig«,  tod  dar  ch»- 
mischea  luUMriletaMiip  «od  vaa  «Mn  Blakisstatadiaii 
der  betreffenden  Faulfiflssigkeit  ab.  Die  in  yerscfaieden 
zuiaibmengesetzten  und  versehisden  wirkendes  Faulfla»- 
Bigkeiten  befindlichen  Microorganismea  Botgen  weder  mor- 
ph6tfS(ft,  noch  nterocikemifloh  eine  Vevschledeataeit  unter 
elMndet. 

Die  Infectionsversnche  mit  Fualflflssigkeitcn  nach 
Ttdtang  oder-  Butfemang  der  in  denaelbea  enthaltenen 
Orgmisintn  (durch  Kochen ;  darcb  Diffasim  and  durch 
T6rfithiedenfe  chemische  Agentien)  ergaben  positive  Erfolge, 
dia=  Urft  iboUreen  oder  hOnstlich  gezflchtetea  Flulnfesorgai- 
nisMd  d«gege*  hatten  baM  positive,  baM  negative  Brfolge. 

Die  chemischen  Versuche  lehrten,  dass  nicht  die 
Ebdpi'odttcte,  sondern  di^  Anfangs'  und  ZWiscbe^rodncte 
d^  ^äulnisä  Septisch  wirksam  sind.  Die  Versuche,  das 
putrid^  OiH  (Gemisch  darzustenen,  zu  isofirea,  hatten 
nsr  «nv^ommenra  Erfolg  und  nMohten  es  sehr  «ihr- 
BcMalfclb,  dasB  dasselbe  von  einem  Gemenge'  vwsdiiede- 
nev  giftig  virkMder  Stoffe  gebildet  wird. 

Dfe  Ekpenmente  mit  Filtration  und  Diffosion  von 
UMlflasBigkeiteD  ergaben^  daas  das  putride  Gift  Italicb 
is^  und  dass  seine  Wirhsstmkeit  an  die  Gegenwart  pflane- 
liicner  HieroorgamBrneo  nhiht  gebunden  ist  Die  grtsser» 
Giftigkeit  der  FilterrllckstSfide  gegeottber  den  Flltraten 
wärde  alfl  Beweis  fttr  die  parasitäre  Natur  dee  putriden 
Gfftes  verwerthet,  doch,  wie  Verf.  ausfahrt,  nnt  Unrecht; 
iA  diesen  Rftekständen  bifdea  nämlich  niebt  die  Hicro- 
oi^gunismen  die  Haaptmenge,  sonders  f^te  fiaalende  Kör- 
pjftr,  als  Blut-  und  EiterkOrperchen,  GewebsfhigBente, 
Fibrin-  und  Eiweiseffocken  u.  s.  w. 

Diese  EOrper  sind  theils  durch  ihre  Zersetzung  selbst 
Bildangsstäiten  des  Giftes,  theils  erhalten  sie  dasselbe 
darcfa  Imbibition  in  condensirtem  Zastande,  auch  faulen 
sib  weiter,  wenn  sie  durch  Impfung  einem  lebenden  Or- 
gttnismus  einverleibt  wurden;  so  ist  nach  Verf.  die  inten- 
sivere Giftigkeit  der  Filterrückstände  zu  erklären. 

Die  Microorganismen  sind  auch  Träger  des  putriden 
Gtfles,  welcbes  sie  durch  Imbibition  aufgenommen  haben. 

Die  Darstellang  Hiller*s  gipfelt:  in  dem  Satze: 
>9asB  Das,  was  an  faulenden  Stoffen  giftig  ist 
(putrides  Gift),  chemischer  Natur  ist,  dass  die 
Wirksamkeit  dieses  Giftes  von  der  Gegenwart 
lebender  Microorganismen  nicht  abhängt,  und 
dass  das  characteriatische  Krankbeitsbild  der 

Sntriden  oder  septischen  Infection  ohne  jede 
lltwirkung  von  Bacterlen  oder'Micrococean  in 
Stande  kommen  kann«. 


A«  Hiller  (Berlin):  Ueber  extrahirbares  pntri- 
des und  fiepticämisches  Gift    (Ibidem  Na  14 
n.  15,  1876.) 
Verf.  behandelte  einen  faulenden  Fleischanfgost  mit 
einer  gleichen  Menge  Glyce  r in,  und  gewann  dann  duidi 
Filtration  eine  klare  rötbliche  Fiassigkeit,  die  keinerid 
organisirte  körperliche  Elemente  enthielt;  3  Gctm,  davoi 
einem  Kaninchen  subcutan  injicirt,  tödteten  dasselbe  nach 
fitigigem  Wohlbefinden  unter  den  Eracheinnngcn  der 
Septicämie. 

Das  Herzblut  dieses  Tfaieres  wurde  mit  Gljeern  ge- 
mischt, filtrirt  und  1  Cctm.  davon  einem  Kaninchen  inji- 
cirt,  mit  dem  gleichen  Effect  nur  bei  kürzerer  Incuba- 
tionszeit.  Von  diesem  Tfaiere  wurde  weiter  geimpft  und 
80  fort,  bis  zur  10.  Generation,  mit  stets  sanebmender 
Intensität  der  Wirksamkeit  des  gewonnenen  Giftes,  so  daas 
von  dem  Blute  des  10.  Thieres  V,oo  eines  Tropfens  ge- 
nOgte,  am  ein  Eaninchea  binnen  ö2  Stunden  za  tddtea. 
Es  wunden  somit  ganz  ähnliche  Resultate  erzielt,  wie  von 
Davaine  (s.  die  diesbezogl.  Mittbl  in  No.  19  dies.  Ztg. 
1874).  Die  GlycerinauszQge  blieben  nach  monateton- 
ger  Aufbewahrung  unverändert  wirksam  und  frei  von 
Organismen. 

Man  hat  es  also  mit  einem  gelösten  Fermente  zu 
thnn,  dessen  Wirksamkeit  im  Thierkörper  mch  steigett 
Die  Lösungen  Verf.'s  enthielten  neben  diesem  »aeptiacfaen 
Fermate«  nooh  »putrides  Gift« ;  vorde  der  saerst  be- 
natste  GkeetiBanBeug  gokocbt,  so  fiel  iler  darin  enlhal- 
tene  elwaseartige  Körper  ^  das  Ferment  —  in  Flocbei 
in  Boden  nod  wardn  anwtrksan;  daa  Uare  Fihrat  da- 
gegen machte,  jedoch  nur,  wenn  in  sehr  grossen  Quanti- 
täten angewendet,  die  ErscheinuDgen  der  »putriden  In- 
toxication«  wie  Fleischanfgttsse  in  vorgeschrittenen  Sta- 
dieai  der  Fäulniss,  durch  welch'  letztere  ja  anob  das  Fe^ 
meat  serstört  wird. 

Die  iaolirte  Darstellang  des  »septiscfaea  Fenneotes« 
gelang  dem  Verf.  bisher  nicht. 

Verf.  will  nach  seinen  Versuchen,  eo^f*geD  der  Mei- 
nnng  Derjenigen,  welche  den  parasitiscbea  örsprang  der 
septischen  Infectionen  vertreten,  diese  Procea&e  vne&ei 
je  nach  ihrer  Aetiologie  getrennt  wissen  in  1)  Ichor- 
rhämie  oder  putride  Infection,  durch  einfach-die- 
miscfa  wirkende  Fäaloissproducte  bedingt,  2)  Septicämie, 
durch  die  erwähnten  Fermente  bediogt  und  im  hohen 
Grade  ansteckend,  3)  Pyämie,  von  den  vorgenannten 
Proceaaen  bisher  ätiologisch  nicht,  wohl  aber  kliniacb  nnd 
anatomisch  zu  unterscheiden. 

H.  WIndelscbmIdt  (Greifswald):  Experimen- 
telle Untersucbangen  über  die  Wirkung  des 
Butylchloral  beim  Kaninchen.  —  Ana  dem  phap- 
macologiachen  Institute  des  Prof.  Dr.  Ealenbnrg  in 
Greifswald.  (Deutsche  med.  Wocheoschr.  No.  35, 1876.) 

Angeregt  durch  die  in  practischer  Beziebang  so 
wichtigen  CoDsequeozen,  welche  man  aus  den  Unter- 
suchungen 0.  Liebreich*a  fiber  das  Bntylchloral  (s. 
No.  19  dies.  Ztg  1876)  zieheo  kann,  hat  Verf.  die  noch- 
malige Uotersachnog  desselben  in  Betreff  seiner  anäathe- 
sirenden  Eigenschaft,  o^hne  Beeinträchtigung  tob 
Respiration  und  Puls,  unternommen,  zumal  v.  He- 
ring diese  einzig  in  ihrer  Art  dastehende  Wirkung,  wie 
bei  allen  Körpern,  die  volle  Narcose  bewirken,  so  aodi 
beim  Butyichloral  als  etwas  Unwahrecheinliches  htnstdlt 

Verf.  gelangte  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

Batylcfaloral  wirkt  demnach  in  kleinen  Dosen  beim 
Kanineben  hypnotisch. 

In  grösseren  Dosen  wirkt  dds  Mittel  anfangs  als 
Anästheticnm,  nnd  zwar  am  Kopfe  beginnend,  dann  aof 
den  ganzen  Körper  fibergehend,  bis  zur  tiefen  Narcose. 

Die  Respirationsfreqoenz  wird  in  minimalen  Oosen 
erhöbt,  in  kleinen  Dosen  bereits  bedeutend  vermindert; 
nach  grossen  Dosen  erfolgt  Respirationslähmung. 

Die  Pulsfrequenz  wird  von  kleinen  Dosen  nicht  ilte- 
rirt,  von  grossen  aaeh  verhältniBsmässig  wenig,  nnd  «ahr- 
schmlich  secandär  in  Folge  der  verminderten  Beqpii»- 
tionafrequens. 
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Die  Angaben  Liebreich*»  in  Betreff  der  pharma- 
co dynamischen  Gigenachafteo  des  Batylcbtoral  werden  dem- 
nach durch  diese  Versuche  nach  allen  Seitea  hio  voll- 
ständig beat&tigt. 

II.  MrllllL. 

Kind  and  »eine  Pflece  Im  «eannden  und 
■tranken  Knstiinde  von  L.  Fflrst,  Privatdocent  und 
X>irigeDt  der  Kinder-Poliklinik  in  Leipzig.  iSit  68  Abbildungen. 
I^eipzig  1876.  Verlag  vcm  J.  J.  Weber.  6.  S.  484.  — 
Preis  4  Mk. 

Der  dnrch  seine  Arbeit  über  die  künstliche  Ernährung 
des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  vortheilhaft  bekannte 
Verfasser  will  mit  der  Vorlage  dem  künftigen  Kinderarzte  eine 
Anleitung  für  die  Famiiienprvüs  liefern  nnd  dnrvb  ihren  Ijihalt 
demselben  zeitraubende  Auseinandersetzungen  ersparen,  da  das 
Buch   auch  fiir  die  Eltern,  Erzieher,  Pflegerinnen  und  Kinder- 
^Krtnerinnen  bestimmt  ist,  denen  es  Belehmng  giebt  über  Kinder- 
erziehnng  und  die  Pflege  kranker  Kinder.   Diesem  Zwecke  ent- 
sprechend, theilt  Verf.,  nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  der 
Aufgaben  nnd  31  Ittel  der  Kindeapflege,  die  ganze  Arbeit  in  2  A  b  - 
schnitte,  deren  erster  sich  auf  die  Pflege  des  gesunden  bezieht, 
deren  zweiter  die  des  kranken  Kindes  von  der  Geburt  an  bis  zum 
16.  Lebengjahre  umfasst.  In  gewissenhaftester  Weise  trägt  Verf. 
allen,  gelbst  den  unscheinbarsten,  dabei  in  Betracht  kommenden  Zu- 
Btftnden  nnd  Zollen  der  Kinderjahre  Rechnung,  bespricht  die 
s^.  Kinderbewabranstalten,  Kinder^rten  und  ^derschulen  und 
giebt  den  Müttern  in  recht  verstttndlicber  Weise  Aufklärung  selbst 
über  die  minutiösesten ,  die  Hygiene  nnd  Wartnng  des  gesnnden 
nnd  kranken  Kindes  betreffenden  Details,  wie  da  sind,  die  Ein- 
richtung der  Kinderzimmer,  der  Krankenzimmer,  Krankenkost,  Bäder, 
Einspritzungen,  Uebergiessnn^en,  Waschungen,  Geheimmittel,  Haus- 
mittel, Orthop&dik,  Bode-,  Tnnkkuren,  Reconvalescentenbehandlung 
nnd  Thermometrie.  —  Dem  Text  einverleibte  Abbildungen  er- 
leichtem das  Verständniss  des  Inhaltes,  und  ein  alphabetisches 
Regster  und  Infaaltsverzeichniss  Teriielfen  zur  besseren  (hientimng 
beim  Gebrauche  des  Buches. 

"Wir  müssen  das  Badi  ans  XTeberzengnng  zur  allseitigen  An- 
8ct1ia.ffnng  empfehlen. 

III.  iTlrdlrlnlarhe  Geiiellachwfitrn  u.  AcMdemlflin* 

Niederr^emiiChe  Qe$eliachafi  für  Natur-  und  HeUkunde  in  Bonn. 

Medicinische  Section. 
Allgemeine  Sitzung  vom  21.  Pebruar  1876.  (SchlnssO 

In  Betreff  dieses  Punktes  bezieht  sich  Redner  auf  seine  iut- 
theilungen  über  die  primäre  Tuberculose. 

Die  Untersuchungen  über  Tuberculose,  die  in  den  sechziger  Jah- 
ren in  lebhafter  nnd  aasgedehnter  Weise  inÄngriff  genommen  wurden, 
gingen  zonächst  darauf  aas,  das  Wesen  der  allgemeinen  acuten  Hi- 
liartubercnlose  zu  enträthselu.  Beeinflnsst  waren  fast  alle  Ansdiauun- 
gen  TOD  der  Tbeorie  Buhl'«,  nach  welcher  diese  Erkrüikung  durch 
Resorption  specifischen  Käses  nnd  Infection  durch  diesen  entstehen 
solle.  Uodificirt  wurde  die  Bahrsohe  Theorie  durch  G.  £.  £. 
Hoffmana.  d^  an  SteiJIe  des  Käses  schlechtweg  Zerfallaprodacte 
emes  Entailndnagsherdes  setzte.  Die  Eruption  der  miliaren  Toböv 
kel  war  der  anatondache  Ansdruek  der  Infiaction. 

Die  Resultate  der  Ton  Villemin  nnd  Viesen  Anderen  vorge- 
nommenen Impfungen  galten  als  experimentelle  Beweise  für  die 
eine  oder  andere  Annahme. 

Die  Basis  dieser  Anschauungen  wurde  aber  verschoben,  ein 
Kai  durch  die  Entdeckung  der  Tuberkel  in  fungösen  Wucherungen 
der  Gelenke  und  Knochen  und  andern  Entzttndungsherrden 
(Köster),  das  andere  Mal  durch  die  Beobachtungen  Schttp- 
pel's  über  Lymphdrüsentuberculose.  Nachdem  erkannt  war,  dasa 
die  käsige  Degeneration  der  Lymphdrüsen  nicht  mehr  als  Scropbu- 
lose,  nicht  mehr  als  Käseherd,  sondern  als  Tuberculose  anzusehen 
ist,  entschwand  der  Resorptionstheorie  Bnbl's  wenigstens  eine 
Hanptqnelle.  Diese  war  tuberculüs  geworden.  Bei  fortgesetzter 
Ustersnchnng  einer  ganzen  Reihe  anderer  käsiger  Stellen,  die  vor- 
zugsweise als  Infectionsheerde  für  die  allgemeine  Kiliartuberculoae 
betrachtet  zu  werden  pflegten  (Käseknoten  im  Hoden,  überhaupt 
dem  Urogenitalapparat,  dem  Gehirn,  den  serOsen  Kanbraiwn,  Kniö- 
i^en,  Lungen,  Nebennieren  u.  a.  w.),  stellt  sich  heraus,  dasa  auch 
hier  eine  lubercnlose  existirt.  (Es  versteht  sich  wohl  von  seihst, 
daes  damit  nicht  gesagt  ist,  dass  alle  Eilsefaerde  von  ehier  Tuber- 
culose herrühren  oder  mit  Tubenulose  verbunden  seien). 

Hierdurch  war  eine  ganze  Reihe  von  Herden  aufgedeckt,  die 
jetzt  nicht  mdbr  als  käsige,  sondeni  als  tuberculose  Infectionsherde 
betrachtet  werden  mussten.  Es  ist  klar,  dass  bei  der  Existenz 
von  Tuberkeln  in  diesen  Herden  den  Tuberkeln  mehr  Berechti- 
gui^  einer  ursächlichen  Beziehung  zur  acuten  MiliartuberculosB 
zugesprochen  werden  mnsste,  als  allem  Anderen,  was  neben  im 
Tuberkeln  existirte.  Die  Herde  sind  somit  in  diesem  Sinne  pri- 
märe Tuberkelherde. 

PV  Eine  breite  Basis  für  diese  Auffassung  ward  geschaffen  durch 
weitere  Ausdehnung  der  Untersuchungen  über  die  fälschlich 
sogenannte  „locale  Tuberculose" .  Seit  der  Entdeckung  der  Tu- 
berkeln in  den  fungösen  Granulationen  der  Gelenke  und  Knochen 
dnrcsh  den  Vortragenden  amd  theils  durch  ihn  selbst,  theils  durch 
Andere  (namentlich  Friedlftnder,  Bizzozero)  eine  guue  Ibsse 
von  chronischen  Elntzündungsherden ,  in  deren  Wucherungen  Tu- 
berkeln stecken,  erkumt  worden.  Sure  einzelne  AnfidUdung  würde 
hier  zn  weit  führen. 

Nun  unterscheiden  Bich  aber  diese  Herde  principiell  dnrcbana 
nicht  von  den  obesganaunteB.  Es  liegt  nicht  der  geringste  Qxmi 


vor,  ein  tnberaüOses  Bxat-  oder  Znnsengeschwttr  för  etwas  An- 
deres zu  halten,  als  eine  tnberculöse  Uloeralion  des  Hodens  oder 
der  Schleimhaut  des  Vro^nitalapparates,  einem  tnbereulösen  Tu- 
mor der  Leber  (Orth)  eme  andere  Bedeutung  zuzusdireibea,  als 
einem  solchen  im  Gemm  oder  in  den  Lymphdrüsen,  d.  h.  einer 
Tuberculose  derselben.  Kurz  alle  diese  Herde  sind  wieder  nichts 
anderes,  als  primäre  Tuberkelherde.  (Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  nur  von  solchen  Herden  die  Rede  ist,  die  wirklich 
primär  sind.) 

Es  lässt  sich  doch  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  jeder  dieser 
primären  Tuberkelherde  in  sich  die  Gefahr  trägt,  eine  acute  Mi- 
liartuberculose  hervorrufen  zu  können.  Der  Grad  der  (Jef^  ist 
jedenfalls  für  die  einzelnen  Herde  verschieden.  Aber  dieses  Mo- 
ment reicht  doch  nicht  aus,  um  einem  Theil  dieser  Herde  und 
zwar  dazu  einem  ganz  willkürlich  ausgewählten ,  weil  erst  neue* 
stens  beobachteten,  die  tuberculose  Bedeutung  ganz  abzusprechen, 
oder  sie  nur  für  die  Histologie,  nicht  aber  auch  fiir  die  Pathologie 
zuzugeben  (Billroth).  Die  tubercnlSse  Gefahr,  oder  mit  anderen 
Worten,  die  InfectionsAbigkeit  wird  aber  den  Herden  abgespro- 
chen, wenn  man  den  Namen  «locale  Tuberculose"  zulässt. 

Nach  diesen  Aufstellungen  ist  die  allgemeine  Miliartnbercu* 
lose  allerdings  als  Infection  aufzufassen,  aber  in  dem  Sinne  der 
Infection  eines  malignen  Tumors,  d.  h.  als  Metastase. 

Der  Grad  der  Gefahr,  je  nach  Sitz,  Wachsthum  oder  anderen 
Umständen ,  secundäres  Umsichgreifen  und  Verbreiten  auf  benach- 
barte Gewebe  und  Organe,  namentlich  auf  correspondirende  Lymph- 
drüsen, das  metastatische  vielfältige  Auftreten,  selbst  das  primär- 
multiple Auftreten  in  gewissen  Organen  oder  das  Ansetzen  au 
Endaasbreitungen  verzweigter  Gewebsapparate  u.  der^l.,  all'  das 
sind  Erscheinungen,  die  mau  sowohl  bei  primären  Carcmomeu  und 
Sarcomen,  als  bei  der  primären  Tuberculose  in  analoger  Weise 
findet.  Letztere  erhält  somit  die  Bedeutung  eines  malignen 
Tumors. 

Was  die  Entwicklung  der  primären  Tuberculose  betrifft,  so 
ist  sie  als  Process  niemals  das  Primäre,  stets  geht  derselben  eine 
chronische  oder,  wie  der  Vortragende  sich  ausdrückt,  eine  granu- 
lirende  Entzündung  voraus. 

Erst  in  dem  proUterirenden  nnd  granulirenden  Gewebe  ent- 
stehen die  Tuberkel.  Die  Entzündung  ist  das  Bett,  in  welchem 
die  miliaren  Tuberkel  ausgebrütet  werden.  Hit  dieser  Aofiassnng 
differirt  Redner  von  Rindfleisch,  der  für  die  Lunge  eine  Ent- 
zündung aufstellt,  die  a  priori  speciÜsch-tuberculöser  Natur  sei. 
Nur  der  acute  metastatische  Miliartuberkel  kann  in  unvorbereite- , 
ten  Geweben  auftreten;  aber  das  heisst  nichts  Anderes,  als  dass 
entzündliche  und  tubcrcolöse  Neubildung  sidh  in  dem  engen  Räume 
des  miliaren  Knötchens  decken. 

In  Betreff  des  Begriffs  Tuberkel  hält  sich  Redner  an  das 
microscopische  Knötchen,  wie  es  von  ihm  noch  unsicher,  völlig  klar 
von  E., Wagner  geschildert  ist. 

IV.  M.  Veraammluny  dentaelier  ]!Ia«urfl»r»cta«r 
nnd  Aerste  In  Hambni^. 

Je  nmfanjgreieher  die  Aufgaben  werden,  welche  die  unauaiait> 
sam  fortschreitende  Wissensclutft  an  die  einzelnen  Forscher  stellt, 
desto  grösser  wird  für  diese  daa  Bedib^taiss  der  Arbeitstheilung, 
welche  allein  es  ermöglicht,  dass  das  allseitig  znr  Geltung  kom- 
mende Streben  nach  Aufklärung  von  fruchtbringenden  Erfolgen 
gekrönt  werde.  Selbstverständlidi  muss  aber,  soll  d^  Ganze  mcht 
darunter  leiden,  daa  Bindemittel  nicht  verbren  geben,  das  den 
Zusammenhang  der  Speciallelstun^eu  nnter  einander  herstellt  und 
eibält^  da  nur  dann  von  den  Specialforschungen  der  einzelnen  Ge- 
lahrten erspriessliche  Fortschritte  für  die  Wissenschaft  zu  erhoffoi . 
sind.  Eines  der  mächtigsten  Bindemittel  ist  nun  nächst  dem 
schriftlichen  geistigen  Verkehr  nnstrettig  der  p^rsSnliche  Ge- 
dankenaustausch der  Natui-r'H.t  M  Iji'i"  unrL-r  i'iu^inilLr.  •^uklirr 
durch  die  Naturfor8cher-\'t^i^.iiiiiulnii!j;  ijnririf^]ii.]ii  wird,  mul  Ut 
diesem  Sinne  begrüssen  wii'  ilii'  fi.il.|.ilir]i\:lit;  Witikrli&Iu  Ji(."ier 
Oken'schen  WanderversammluTii^  luit  Fn'u-ligstf,  wii-lclie 
dem  noch  in  hervorragender  «laxu  liiiiuiiffi,  li'^n  Sinn  tili  dio 

Naturwissenschaften  zu  Terillt,'"iiicinrMTi,  der  Pfli-ge  (i^riüiiih.'ii  ili>ä 
auch  in  weiteren  Kreisen  eri^iiiliirUcIie  ÜntcrstüLzung  im  sichtTo. 
zum  Heil  der  Wlasenschaft,  zum  Wohl  der  gesammten  Mouächheit. 
Dass  dabei  auch  für  die  Erholung  und  geseUige  Unterhaltung  der 
Theilnehmer  nach  KriLften  gbsorgt  wii^  beeinträchtigt  aooh  ntwnx . 
TJeberzengnng  nicht  so  sehr  du  wiaaeuaehaftlichen  Zwet^ 
Versanmunng,  wie  von  mancher  Bata  angenomsien.Tird,  Tietnwäir. 
betrachten  wir  die  üblichen  FestarraogementB ,  salbatvarBUnduiÄ 
vorausgesetzt,  dasa  dieselben       ein  bestimmtes  Miaass  beschränkt 
bleiben,  als  nothwendige  Beigaben  zu  dens^elticn,  abgeafhen  dft- 
von,  dass  durch  sie  der  persönliche  Verkehr  der  Forscher  unter 
einander,  den  wir  mit  zu  den  Hauptzwecken  der  Wander -Ver- 
sammlungen zählen,  wesentlich  erleichtert  und  gefördert  wird. 

So  führte  denn  auch  der  Abend  des  17.  September  eine  grosse 
Anzahl  der  aus  allen  Theilen  Deutschlands,  Oesterreichs  und  der 
Schweiz  nach  Hambui^  gekommenen  Naturforscher  und  Aerzte 
im  Bagebiel'schen   Saale   zusammen,   die   iu  herkömmlicher 
I  Weise  diesen  Vorabend  der  Versammlung  zur  ersten  Begrüssung 
•  benutzten.  Der  Empfangssaal  war  in  würdiger  Weise  festlich  aus- 
'{  geaobmüdkt,  und  an  der  in  demselben  beflndlidiui  Galerie  prangten 
;  anf  rothen  Schildern,  umgeben  von  den  betreffimden  Wappen  nnd 
I  Bannern,  die  Namen  sämmtlidier  Städte,  in  denen  bidier  die  Ver- 
'  Sammlung  getagt  hatte.  Gegen  10  XJbr  trennten  sich  die  Ver- 
aammelten, unter  denen  siiA  die  hervorragendsten  Männer  der 
Wissensdiaft  befianden. 

Am  IS.  September  fand,  gleichfiilhi  im  Sngebierschen 


Digitized  by 


951 


Saale,  die  erste  allgemeine  Sitzung  statt.  Um  9J  Ulir  wurde 
dieselbe  vom  eraten  Geschäftsführer,  Herrn  Senator  Br.  Kirchen- 
paner,  mit  folgender  Rede  erbfi&iet: 

Geehrte  Anwesende!  Die  Versammlung  in  Graz  hat.  als  sie 
Hamburg  zum  VersammluLgsort  bestimmte,  mir  dasjenige  Amt 
übertragen,  welches  mir  die  ehrenvolle  Pflicht  auferlegt,  diese  Ver- 
sammhiDg  zn  eröfliien.  Ich  thue  das,  indem  ich  uuEem  verehrten 
Gästen  von  ganzem  Herzen  ein  freundliches  Willkommen  zurufe, 
zugleich  aber  die  angelegentliche  Bitte  hinzufüge,  das  Wenige, 
was  wir  Ihnen  bieten  kSnnen,  mit  Nachsicht  entgegennehmen  zn 
wollen.  Dabei  ist  es  nicht  sovohl  die  Dürflägkeit  unseres  Fest- 
programms, von  welchem  ich  rede,  denn  wir  hoffen,  dass  es  auch 
ohne  das  möglich  sein  wird,  den  Naturforschern  und  Aerzten  zu 
persönlicher  Bekanntschaft  Gelegenheit  zu  bieten,  wie  die 
Statuten  ea  verlangen.  Aber  wenn  in  Bezug  auf  die  andere,  mehr 
wissensehaftlicbe  Seite  dieser  Congresse  Ihre  Wünsche  uicht  er- 
füllt werden,  unsere  Leistung  hinter  dem  guten  Willen  zunick- 
Weibt,  so  ist  es  dies  besonders,  was  wir  einer  scboueudeii  Benr- 
theilung  empfehlen,  und  diese  wird  ihre  Rechtfertigung  in  deu 

fegebenen  Verhältnissen  finden.  Es  sei  mir  gestattet,  hierbei  eine 
arze  Zeit  zn  verweilen  und  nnsem  verehrten  Gästen  einen,  wenn 
auch  nur  flüchtigen  Einblick  in  das  wissenschaftliche  Leben  und 
Treiben  derjenigen  Stadt  zu  geben ,  welche  Sie  durch  Ihre  Wahl 
Bum  Versammlungsort  erfreut  und  geehrt  haben.  Zwei  Umstände 
aber,  welche  bei  jener  Wahl  den  Wählern  nicht  entgangen  sein 
werden,  bitten  wir  anch  femer  bei  Ihrem  Urtheil  im  Auge  zu  be- 
lialten:  einmal  nämlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  die  wissen- 
Bebaftliehen  Bestrebiu^en  und  Leistungen  eines  grossen  Landes 
handelt,  sondern  um  diejenigen  einer  einzelnen  Stadt,  —  und  fer- 
ner, dass  diese  Stadt  weder  der  Sitz  einer  ümTersilAt,  noch  auch 
die  Residenz  eines  Fflrsten  ist.  Wo  Beides  fehlt  und  wo  überdies 
adles  Gedeihen  von  einem  ganz  andern  Factor,  ^st  ausschliesslich 
Ton  der  Blüthe  des  Handels  abhängt,  da  werden  die  Lebensverhält- 
nisse  sich  vielfaeh  anders  gestalten,  als  dort,  wo  jene  beiden  ihren 
mächtigen  Zänfluss  flben.  Jedenfalls  sind  die  Hansestädte  es  nicht, 
in  denen  man  Torzugsweise  die  Pflege  der  Wissenschaften  zu 
suchen  hätte.  Ihre  Aufgabe  den  übrigen  Staaten  des  Reiches  ge- 
genüber liegt  auf  anderem  Gebiet;  die  Stellung,  welche  die  Ge- 
schichte vergangener  Jahrhunderte  ihnen  angewiesen  hat,  werden 
sie  auf  anderem  Wege  zu  suchen  haben.  AUein,  soweit  auch  die 
beiden  Wege,  die  Wege  der  Wissenschaft  und  die  Wege  des  Welt- 
handels, von  einander  entfernt  scheinen,  sie  führen  so  vielfach  doch 
demselben  Ziele  zu.  Wenn  in  längst  entsdiwundener  Zeit  die  alte 
Hansa  ihre  Flotten  anssandte  zu  Schutz  und  Trutz  und  zu^eich 
zu  Erwerb  und  Gewinn,  so  brachten  ihre  Schiffe  den  Ländern  des 
Nordens  mit  ihren  W4aren  sngleich  die  heimathlidie  Gnltur  und, 
h^mkelimid,  dem  Vaterlande  ue  Keuntnias  jener  fremden  Under. 
Und  wie  damals  in  jener  kaum  noch  vom  ernten  DSmmertchdn  der 
Wissenschaft  beleuchteten  Zeit,  so  übt  noch  heute  der  Welthandel 
sein  civilisatorisches  Werk  —  aber  heute  nicht  mehr  in  den  nahen 
nordischen  Meeren,  sondern  an  den  entle^nsten  Kllsten  des  Oceans, 
heute  kräftig  unterstützt  durch  die  n^chüge  Entwiekelung  der  Na- 
turwissenschaft und  in  unbestreitbarer  Wechselwirkung  auch  sei- 
nerseits die  Kenntniss  der  Länder  und  Heere  fördernd.  So  dtirffen 
die  alten  Ansgangs-  und  Mittelpunkte  des  Welthandels  immerhin 
hoffen,  auch  den  Männern  der  \^senschaft  manches  Anziehende 
Irieten  zu  kOnnen,  wenn  anch  in  diesen  unseren  Städten  das  wis- 
senschaftlidie  Streben  weniger  beachtet,  mehr  im  Verboi^;enen 
wirkt  und  auch  im  langen  Laufe  der  Geschichte  nnr  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  helleren  Glanz  hinansgestrahlt  hat. 

Was  von  Hamburg  in  dieser  Beziehung  za  berichten  ist, 
•diSesst  sich  mehr  oder  weniger  der  Schule  an,  die  anch  wir 
der  Refonnation  verdanken.  Es  war  kein  geringerer  als  Luther 's 
berühmter  Freund  Job.  Bugenhagen,  der,  von  jenrat  bieriwr^ 
gesandt,  hier  mit  der  Kirche  auch  me  Sdiule  neu  ornnisirte.  Li 
dem  von  den  Dominicaner  -  IDlnchoa  geräumten  Johanniskloster 
wurde  damals  die  höhere  Schule  errichtet,  die  noch  heute,  in  Ge- 
lehrtenschule und  Realschule  getheilt,  des  Namens  Johanneum 
sich  erfreut,  und  hundert  Jahre  später  wurde  das  Gymnasium 
academienm  erSffinet,  eine  Zwischenstufe ' zwischen  Johannenm 
vud  Universität,  hauptsächlich  dazu  bestimmt,  die  künft^en  Studen- 
ten durch  Vorträge  in  philosophicia  auf  die  Fachstudien  vorzube- 
reiten. Aber  die  Professoren  derselben  beschi^nkten  sich  hierauf 
nicht;  ihrer  viele  waren,  und  zwar  bis  in  die  neueste  Zeit,  eifrig 
bemüht,  durch  eigene  Forschnng  und  durch  schriftstellerische  Tä- 
tigkeit die  Wissenschaft  zu  fdraem.  So  hat  mehr  als  zwei  Je^- 
hunderte  hindurch  das  ecademische  Gj^mnasium  unserem  Freistaat 
für  den  Mangel  einer  eigenen  Universität  einen  kleinen  Ersat^s  ge- 
währt, auch  wohl  zu  Zeiten  sich  um  die  Wissenschaft  verdient 
gemacht  und  sich  besonderen  Ruhmes  erfreut. 

Eine  gUncende  Zeit  war  für  Hamburg  der  Anfiu^  des  17. 
Jahrhunderts,  da  Hamburg,  welches  durdi  eine  kluge  Politik  die 
Drangsale  des  80  jährten  Kri^^es  von  sidi  fem  zu  halten  gewnsst 
hatte,  damals  ehie  Zufluchtsstätte  ausgezeichneter  Männer  aus 
allen  Fächern  wurde.  So  kam  anc2i  Joachim  Junge  hierher, 
um  seine  mathematische  Professur  in  Rostock  (wo  Kepler  sein 
Nachfolger  werden  sollte)  mit  dem  Rectorat  der  beiden  hiesigen 
Anstalten  und  der  Professur  der  Logik  und  der  Physik  am  aca- 
demischen  Gymnasium  zn  vertauschen;  seiner  Zeit  vorausgeeilt, 
strebte  er  einig,  auch  die  Methode  der  Natorlehre  und  der  Natur- 
förschung  zu  verbessern.   Die  Verbesserung  der  Philosophie,  lehrte 


er.  mlifise  von  der  Physik  ihren  Ausgang  nehmen.   Um  ihn  MnoHhi» 
sich  ein  Kreis  fletssiger  Forscher;  die  Hörsäle  füllten  sich  aiitZi- 
hörem  aus  allen  Ländern;  unter  seinen  Amtsgenossen  am  hjz- 
nasiura  und  seineu  Schülern  finden  sich  die  Namen  bekannter  iv^- 
lehrter;  der  Anatom  Rolfink,  der  Sleiiciner  Schleirel,  i^a 
Botaniker   Sperling   und   Martin  Togel.    der   Ichthic.;  « 
Stephan   v.  Schonefeld,   der.  HineraLoge  Vagetias. 
Astronom  und  (ieogroph  Sievern  wirkten  durch  Vortrkg»'  n'ii 
zahlieiche  Scliriftou  In  Hamburg  selbst  wurde  die  Vorlitin 
natniwitisenscliaftliche  Beschäftigung  allgemein,  nnd  eine  gr 
Anzahl  von  Fiivat- Samminngen  aller  Ait,  von  ^aturaheii.  loa 
physikalischen  Instrumenten  n.  s.  w.  beweist,  da^s  die  Lieljct'-j.' 
für  diese  Dinge  bis  in  die  weitesten  Kreise  sich  verbreiitt  harr. 

Der  vou  Jungius  geweckte  Eifer  für  Naturkunde  etl^ 
jedoch  nachher  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse,  um  ei-,  .u 
18.  Jahrhundert  wieder  angefacht  zu  werden,   und  jetzt  ai>^:  i° 
ganz  anderer  Weise  und  von  ganz  anderer  Seite,  denn  die  \i.iU 
jenes   Mathematikers  übernahm  jetzt  ein  Dichter.  I!arth< 
Hiiiricli  Brockes.     Seine   Verdienste   als    Dichter  Lai  .b. 
Literaturgeschichte  verzeichnet,  aber  unter  den  Naturforsckün; 
man  seinen  Namen  schwerlich  finden.   Gleichwolü  mmi  er  ii>r 
geuaunt  werden.  Als  Dichter  hatte  er  neue  Bahnen  betretfeu, 
ganze  Reiz   der  Poesie  lag  ihm  in  einer  mü^Iichät  gtu-m 
Schilderung  der  Natur.  In  der  peinlichen  Genau^keit  seineBe- 
Schreibung  kannte  er  keine  Grenze.   Die  nnscbeinbar^tec  b«.z<: 
wurden  in  ihre  Theilchen  zerlegt,  ihre  Ursachen  und  Wü-kciftc 
erörtert.  Die  Beinchen  eines  Käfers,  das  Keimen  eines  Omhihi. 
der  Duft  einer  Hyacinthe,  das  bunte  Farbenspiel  einer  Seifeiüli«» 
konnten  ihn  zQ  endlosen  Gedichten  begeistern ,  nach  unsen&  B^ 
griffen  kaum  mehr  als  gereimte  Prosa,  aber  voll  der  eignttsa- 
bchsten  Gedanken  und  rührend  durch  die  kindliche  Frenke,  mit 
welcher  er  die  Schönheit,  besonders  aber  die  Zwec^mässigknt  aller 
Werke  der  Natur  bewunderte.    Allmälig  erschienen  nenn  dkkc 
Bände,  jeder  in  zahlreichen  Auflagen,  unter  dem  gemeinschiftlida 
Titel:  „Irdisches  Vergnügen  in  Gott,  bestehend  in  physialLict 
moralischen  Gedichten".   Mit  diesem  Titel  ist  in  der  Tkst  ia 
ganze  Inhalt  bezeichnet.   Alle  diese  in  Versegekleidetea  Auen- 
andersetznngen  über  Naturkräfte  und  deren  Wirkongen,  die 
pflanzlichen  und  thierischen  Organe  und  deren  Beetinmsi^i, 
sollten  eben  so  viele  Beweise  liefern  für  die  Weisheit  des  Sckopte« 
und  für  die  zweckmässige  Einrichtung  des  Geschaffenen ;  dis 
poetische  Gewand  diente  nur  dazu ,  diesen  Lehren  leichteren  Ei^ 
gang  und  grössere  Verbreitung  zn  verschaffen,  nnd  das  geluf 
vollkommen.  Broekes  fand  nicht  Mos  zahlreiche  Leser,  senden 
auch  viele  Nachfolger,  daranter  vor  Allem  die  beiden  Reimaroj. 
Vater  und  Sohn.  Jener,  der  allbekannte  Verfuser  der  .Apologie 
füt  die  vernünftigen  Verehrer  Gattes"  liefale  du  Äajtfwui 
dieser  Kehtnng  in  seinen:  „Betrachtungen  Uber  dw  KanMrMe 
der  Thiere  zur  Eikenntniss  des  ZnsammenksBges  der  Welt,  des 
SchBpfers  und  unserer  selbst'^.  Der  jfingere  Beimaras,VkKimta!to 
Arzt  nnd  Physiker,  hinterliesB  sogar  den  Entwurf  einer  .Teleologie* 
nnd  Abhandlungen  Über  Einrichtung  der  Luft  tum 
Athemholen,  Aber  die  Zweckmässigkeit  der  thieriBcben 
Gliedmaassen  und  dergleichen  mehr.  Ans  den  Krusen,  deren 
Mittelpunkt  die  beiden  R  eim  a  r  n  s  bildeten,  ging  dann  im  Jahre  l7fiS 
die  hiesige  patriotische  Gesellschaft  hervor,  welche  eine  laoge  Reibe 
von  Jahren  hindurch  zu  den  meisten  wohlthätigeo,  gemeinnätiigea 
nnd  wissenschaftlichen  Anstalten  den  ersten  Grand  gelegt  m. 
In  den  wöchentlichen  Abendversammlungen  dieser  GeseUschiA 
wurden  damals  von  den  ausgezeichnetsten  Männern  der  Stsdt, 
Gelehrten  xmd  Künstlern,  Kaufleuten  und  Technikern  die  9fi^it- 
lichen  Angelegenheiten  besprochen  und  nach  allen  Seteo  ei« 
nutzbringende  Thätigkeit  angeregt,  die  auch  der  WisseudiBft  n 
Gute  kam.  —  Als  eine  besondere  Angabe  des  danuligen  Hamtarc 
sah  man  es  an,  wie  für  den  i^ndel  mit  allen  Welttheilen,  w  uu 
fBr  die  Entdeckungen  nnd  Erfindungen  des  AuJandn  i»  Ver 
mittlerroUe  sn  ttbeoii^en.  Es  wnrdoi  hier  ZeitachrifteB  erridh 
tet,  nm  Uebersetzuneen  und  Auszüge  aus  den  FoblieitHBei  kt 
Academien  und  geldirten  Sodetfiten  alier  Länder  Eimpfti  ii 
Deutschland  zu  verbreiten;  die  Mitglieder  jener  Gesdlso^ 
wetteiferten  mit  einander  in  zahlreidien  Flngschiifte»  uri  Ab- 
handlungen, die  Errungenschaften  des  Auslandes  den  Unden 
deutscher  Zunge  zugänglich  zu  machen.  Reimarns  Qt^ftUdea 
Blitzableiter  nnd  führte  in  Hamburg  die  Pocken-Impfai|eiB: 
Voigt  importirte  die  englischen  Reformen  der  Landwiittnift; 
Büsch,  der  Mathematiker,  wirkte  als  Nationalöeonom,  nadeihtA 
die  Handelsknnde  zur  Wissenschaft,  auch  der  Astronom  Bode  nr 
sein  Schüler  und  sein  ZSgling ;  mit  ihm  lehrten  der  ti«(^t|^ 
Bbeling  und  der  Chemiker  Brodhagen  am  Acad.  Gjiqbuu 
und  an  der  Handelsacademie ,  welche  Barthold  Niebnhr 
Alex.  V.  Hnmboldt  zu  ihren  Schülern  zählte.    Der  Bmnx 
Gflnther  machte  sich  unter  Anderm  um  die  Medicinal-Felii'i 
verdient  und  entwarf  schon  im  vorigen  Jahrhundert  eine  itii- 
oinal-Ordnnng;  der  Senator  Kirchhof,  ein  bemittelter Si^- 
mann  und  Ver&sser  mathemaUseher  pl^sicalisc^er  Schriften, 
durch  seine  damals  fttr  bedeutend  geltende  Sammlung  pfaysiestifAer 
Appante  vielftush  zur  Nachfolge. 

Die  letzten  Lebensjahre  einiger  dieser  Männer  faUm  sckm  ä 
das  gegenwärtige  Jahrhundert,  nnd  die  von  ihnen  gegebene is- 
regung  hat  fortgewirkt  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Ke  Fre>* 
der  Beschäftigung  mit  den  Naturwissenschaften  ist  in  da  ver 
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Bchiedensten  Kreisen  verbreitet,  auch  dort,  wo  weder  der  ärztliche 
Heruf,  noch  sonst  eine  Bemfspflicht  daza  Anlass  giebt.  Die  fort- 
währende  Verbindong  mit  allen  Tbeilen  der  Erde  ist  dabei  wohl 
das  wirksamste  Moment,  diese  Neigong  zu  wecken,  nnd  ihrer  Be- 
friedignng  giebt  namentlich  die  l^glicbkeit  des  Sammelns  einen 
besonderen  Reiz.  Die  Zahl  der  naturhistorischen  Sammlungen  ist 
wieder  so  gross,  wie  zo  Jnngins'  Zeit. 

Zwei  wesentliche  Vortheile  aber  verdankt  nnsere  Stadt  diesem 
Eifer  der  Privaten.  EinestheiU  liegt  es  nahe,  dass  gleiches  Streben 
auch  die  sonst  einander  Femstehenden  zusammenfiUirt,  und  am  die 
gesammelten  Sehenswürdigkeiten  bilden  sich  Vereine;  anderntheils 
aber   haben  wir  die  £r&hrnng,  dass  aus  den  Bemühungen  der 
Privaten  schliesslich  die  öffentlichen  Anstalten  hervorgehen. 
Weim  du  Untemehmen  sieh  bewfihrt,  warn  es  gedeiht  nnd  wfiohst 
und  endUoh  die  Ktftfte  der  Private  abersteigt,  dann  tritt  der  Staat 
mit  seinen  grosseren  Srtften  nnd  seiner  Üngeren  Lebensdaaer 
binzn,  nm  dem  Vorhandenen  einen  bleibenden  werüi  za  verleihen. 
Diesen  Ursprang  haben  bei  uns  der  botanische  Oarten,  die  Stern- 
warte, das  naturbistorische  Musean  and  viele  andere  Anstalten. 
Von.  diesen  sind  hervonsuheben  die  ärztlichen  Anstalten,  unter 
denen  das  grosse  allgemeine  Krankenhaus  obenan  steht,  so- 
wie die  öffentlichen  Bibliotheken,  die  Stadtbibliothek,  die  Commerz- 
bibUothek,  die  Bibliothek  des  firztlichen  Vereins.  Der  ärztliche 
Verein,  welcher  in  der  langen  Zeit  seines  Bestehens  auch  von 
mannigfachem  practischen  Ifntzen  gewesen  ist,  ist  zugleich  der 
älteste  unter  den  zahlreteben  Veninen,  welche  ein  so  wesentliches 
JBUement  des  natarwissensohafäidhen  Lebens  nnd  Treibens  in  un- 
serer Stadt  bilden.  Alle  diese  Bestrebungen  aber  wird  die  gegen- 
wärtige Versammlung  schon  durdi  ihre  blosse  Anwesenheit  neu 
belebüi;  nnd  als  die  erfirenlidie  N^achricht  von  der  Wahl  Ham- 
burg'« zun  Venannduttgsort  hier  eintraf,  waren  es  denn  anch 
nioht  weniger  als  12  solche  Verdne,  natarwissenschaftliehe  und 
mathematische,  ftntiidie,  phanaacentische,  geographische,  welche 
sofort  dorch  Delegirte  an  eine»  Comitö  mmmmentraten,  um  ihr 
.  einen  würdigen  Bmp&ng  zn  bereiten. 

Und  gnten  Uautes  gingen  vir  an's  Werk.  Es  hatte  sidi  nnter 
uns  die  frohe  Sage  erhalten,  vor  Zeiten  sei  die  Versammlung  gern 
in  Hamburg  gewesen  nnd  sei  befriedigt  wieder  fortgegangen. 
,  Allein  cwiieben  damals  nnd  jetst  liegt  eine  weite  Kluft.  —  Es 
sind  heute  46  Jahre  her,  dass  jene  Versammlung  erCfbet  vrurde, 
nnd  Alles  ist  anders  geworden.  Die  damals  kleine,  alterthämliche 
Stadt  mit  ihren  Wällen  und  Thoren,  ihren  engen  Gassen  and  alt- 
modischen Hänsern,  ihren  albvSterischen  Sitten  und  oft  wunder^ 
liehen  EigenthÜmlichkeiten  —  sie  bietet  heute  das  Alles  dem 
'  Fremden '  nicht  mehr.  Dampfs<ÄiffB  und  Blsenbahnaa  haben 
seitdem  Bare  AUe«  niveUirende  Arbeit  begoanen,  Ja  fiwt  vollendet. 
Unseren  Qftsten  ist  kanm  etwas  an  aeigan,  was  sie  nicht  schon 
«n  anderen  Oyten  ihnlidi  oder  besser  gefmden  bitten.  Ueberdies 
war  das  ganu  Tr^>en  eines  wissenwdmttidten  Oonfprasses  damals 
noch  dnrai  den  IMa  der  HeiAeit  gewflrxt;  und  aacli  so  viele 
XlbÄer  der  NatnrwissenBcfaaft  hatten  damals  eben  erst  die  nenen 
Balmen  betreten,  welche  allmftlig  zu  völliger  Umgestaltung  aller 
Verhältnisse  des  Lehms,  des  '^^^ens,  des  Glanbens  fOhren  sollten. 

Allein  —  so  nichtig  «och  die  E\>rtsdritte  in  Jenen  sind,  die 
^  iw«pa  fapUM  Jatohiadirt  (eauebk  wdea,  cton  eudlicken 
Zielen  sind  wir  doch  kaum  näher  gerQckt;  so  viel  auch  eine  ver- 
.  gangene  (JeneratiDn  gethan,  jeder  folgenden  bleibt  der  Trost,  dass 
.  anch  flir  sie  noch  genug  zu  thun  wmg  ist;  jeder  neae  Schritt 
.  vorwärts  zeigt  die  ünabsehbarkeit  des  Weges  vor  ans;  jede  neue 
'i}TlM"fTg  biitBt  der  Nanirfofsehung  nwe  Ai^gahen;  nnd  jede 
neue  versammlong  von  Forsdiem  ermuthigt  bei  ihrem  Zusammen- 
tritt die  Aassicht  anf  nue  Verdienste,  welche  «i»  nm  die  För- 
demng  der  Wissenschaft  aidh  erwerben  kann. 

Belebt  von  der  frohea  Ho&nng,  dass  Dies  auch  der  ansrigen 
vergönnt  sein  werde,  erkläre  ich  die  49.  Versammlung  Dentaoner 
Natorforsc^  «ad  Aerate  für  erüfbet. 

Sodann  begtttsste  Herr  Btttgermeister  Dr.  Petersen,  Piä- 
sident  des  Senates,  die  Versamndnng  mit  folgmden  Wcorten: 

ifoahgMhrte  HerreB!  Naohdem  Ihr  erster  Herr  Geschäfts- 
führer Ihre  VwBamndniai;  erifffset  und  dieselbe  sich  constftnirt  hat, 
eestatten  Sie  mir  gtttigst,  den  Fortgang  der  geschäftlichen  Ver- 
undhrneen  anf  einoi  Aogienblick  zn  nnterbredien  dnrch  einen  Act 
der  HSmchkeit  —  der  !^flidikeit,  die  ans  dem  Herzen  kommt. 
Der  Senat  hat  mir,  seinem  Präsidenten,  den  ehrenvollen  Auftrag 
•vtiieilt,  Sie  in  seiiein  Namen,  im  Namffii  der  Bepoblik  au  be- 
grttssen.   Seien  Sie  willkommen,  herzlich  willkommen! 

Wir  sind  uns  v<dUcommen  bewusst,  weldie  Ehre  unserer  Stadt 
zn  Theil  vrird,  indem  diese  hochansehnliche  Versammlung  in  der- 
selben tagt.   Fühlen  wir  ans  dadurch  zur  lebhaften  Freude  ange- 
regt, so  zu  einer  gewissen  Besorgniss.   Wir  wissen,  dass  unsere 
S^t,  in  welcher  Handel  und  Schifffahrt,  ihre  Lebeusbcdingnngen, 
den  ersten  Platz  einnehmen,  sich  mit  manchen  andern  Städten  in 
der  Grosaartigkait  und  Bedeutung  vrissenschaftUdiar  Anstalten  nicht 
messen  kann,  dass  die  gelehrten  Kräfte  hier  nicht  in  einem  Alaasse 
vorhanden  sind,  wie  da,  wo  die  Wissenschaften  »m'  ^ioXti'y  ihren 
Sita  aa^eeohlagen  haben.  Denaock  bietet  nnsere  Stadt  manches, 
ms  Ihre  Aufinerksamkeit  und  Theilnahme  flBsaelnd  in  Annroch  an 
nehmen  wohl  geeignet  sein  mag:  Die  Sternwarte,  die  Seemurte, 
der  Botanische  und  der  Zoologische  Oarten,  das  Allgemeine  Kran- 
kenhans nnd  die  Irrenanstalt,  die  Stadt-  und  die  Commerzbibliothek 
und  verschiedene,  namenttieh  natnrhistorisohe-  Hoseen.   Was  Sie 
aber,  hochgeehrte  Hecnnr  in  dieser  Bsnefaug  ohne  Zweifel 


dfinnoc-li  yermifi^fn  werden,  3a.n  um^  einigcrm aasten  {>r3ctzt  weriiRn 
ilurcli  i^ir;  für  llaiultl  Hnii  Si^liinTrlirf  in  i]it'-,tr  St(^?ti-nlt  hr-^leLenilen 
pigciitlirnn!lii.-]LOii  Pjim-icht.img'eii,  -viV'Ii;!!!:  ih-r  iJi'sclirnMiiig  lind  der 
Kl;Il!lTTli^^rli^lllll^=  wcbl  ivitrdit;  .liml,  iltin  li  iltii  RUhstn.-»!.  den  oiit 
Si.'liiffi;[i  ;nis  alliii  \V('lr.i,'(^^>^rifleii  umi  vnii  iiücn  Gn^sscii  niiEri>fiUltt;a 
Hai'cu,  diircli  iliu  i^roH.-^tiri  ifjitu  Quiniaiiln^f^n ,  lYh:  Wn^i'.  Humh  lUe 
leliiiafte,  ÜMi:T  AmdseiiwElt  vi!r^;lfti<!lifi;ire  nf\\ t-^'iiii!^^  nk^  cum. 
iih'idelleu  Vtiikehrd,  Wir  ilfcr,  Uiinititirg^i  10iinvi>liT(H  i\  niul 
klein,  wir  wtrilen  ea  uitlit  fehlen  lassen  an  (km  iiiilrii'liLitieii  und 
ernsten  Bestreben,  Ihnaii  den  Aafenthalt  bei  uns  so  angenehm  als 
inuglich  SU  machen.  Daza  fUhrea  uns  in.  gleichem  Kaassa  Pflicht 
liiiil  Neiguag. 

Das  Beute  &ei]ich  bimgeD  JBIfii  qiiMin  txKitTWÖüieü  ^Vste, 
srOhst  mit;  Ihr  Wissea,  Ihre  BjnDtni«e,  Ih»  Iktäressen.  Der 
Auritansch  dieser  hSduten  geistfffea  Sd^tse,  Tclobe  der  Uenscb 
ir  sich  selbst  trägt,  unter  so  vieW  Bernfs- und  I^jfipgSgQlosBea 
I  i-  (ranz  Dentschland,  ans  Europa,  ja  aus  alles  'V^ihttlea,  iVltd 
1  iL  Ci  imsa  und  die  Verwerthung  im  Xf^^m^A^t^ti^, 
V  :i  :  ;i  ü  Seiten  in  dLesun  AnluB  «lUauantäAtnbt  ''^ 

Die  Versamniluuj:  dar  Xaturforschcr  und  Aerzte 
einmal  iß  Hjunbur j;  i:-'»!;!,  im  .laiire  löao.  DainiUa  war  ihr 
erster  OeschÜttsfühiiT  ihi-  iTr^tLirbciu-  Bür,L;ermei!?t-er  Biirtel». 
Er  war  dftinals  PrasiiJtitii,  ih-,  Hijnnt-  utnl  früher  liui^e  Uhef  des 
MedicinfllM'c.^oiis.  Er  ivar  eiij  Iiuctigelildtt'T  Mnun,  aber  von  Be- 
ruf weder  M  zl  ni^i;li  Niilm  lürsrluT "  vii-tmelir  erst  Theolog,  dann 
Juriat.  Wenn  er  dciLiir^'i;iii  fiis-t  ilic  Khra  hatte,  ah  Ihr  erster 
GcächäftafUhrer  damals  tli'itig  zu  äüin,  wird  es  wesentlich  dem 
Uinatuidif  ^i^Mf^ehen  werden  mflesen.  dass  er  der  Vec&wer 
ciae»  Mibf  TäHifenatUchen,  anch  in  die  natnrwissenschaftUchen ßit- 
Ziehungen  eingehonda?  Wer]u>s  Ober  Italien  und  insbesondare  Sid- 
lien  war.  Das  Buch  üt,  schon  aiu  dem  Ende  des  vorigen  Jahrimnderta 
und  jetzt  vexge^sen^  W  aber  izLjWQar  Z^e  gerecUas  ^^^MtonfB- 
mocht  nnd  SU  weiteren  £rforschiui£fin  Bberjjenee  sobiSne  Quid  wesent- 
lich angeregt.  Viellsichtist  seme hervorragende  Theilnahme  sd  jener 
Vorsauinilung  auch  dadurch  erleh^btert  wordeu,  ilu^ä  tr  viele  JaLra 
hindurch  dem  Wfidjeioalwpsea  hzerseilbst  vorstand^  dadurch  mit  den 
Aer^tett  nnd  den  Sbrigen  der  Katurkande  befllsseDen  Personen 
in  naher  Verbindung  r^taiid  \mH  m  dteaer  Weise  claO  gewiSM 
geistifje  VcrwünrftpirlKiit  iiiii  i|i.Mi:itlbt:u  begrün'kt  wurde.  Sollte 
ftiicb  rah.  •U  v  jr-h  hinrr  soitirr  N,»-.'lil't.4ffi:r  lip,  von  den  hies{gen 
GciülirtL'ii  i\k-^K-h  l'Aihr-,  i'iii-'  soJüliu  —  iiunurbiii  laienbafte  unain 
höiJi?!  Ii*>-elit:iileuen  tirLiiL^L-ii  gtLultJ-'nt:  —  Verwamilscbaft  zuga- 
f(ta.iiiU'ii  y\(  nVii,  ich  wünli-  es  mir  zur  hcihen  Ehre  anrechnen. 

lilirgirimeistor  Bartels  aagce  im  Jahre  1Ö30  —  Ihr  Verein 
war  noch  in  seinen  Anflbige&  —  in  seiner  Gr6&iQngv«de:  „JU»;ro 
Vereinigung-  wird  eine  welthistorische  Wichtigkeit  gewinnen" 
Er  hat  damit  eine  hedeatsama,  aber  richtige  Frofheaeihiing  ansge- 
sprochen.  Sic  Ist  ein  getroffen.  Er  bfttte  aber  noch  bodeotendiae 
propbezeihen  krianen:  nämlich  dnss  die  NaturwisaeMchaften  in  den, 
nächsten  60  Jabrea  einen  Kui-t^&cbritL  luacben  würden,  von  wekbcm 
man  sieb  iir>ch  keine  Vorstellung  prueckcin  kcimie,  DI«  Projhhe- 
zeibuiig  wM-e,  auch  eingetreffen.  Also  yiel  besser  auagerüäiet, 
mit  viel  reicheren  Sf^barzeii  dßa  WisscnH  versehen ,  koromeu 
heute  unsere  Gaste  zn  nn-i  Und  sie  werden  weiter  arbeiten. 
Rastet  Audi  iltir  uiiermiidlicb  fürschende  Wissendran^.  dtir  Htrt!- 
beoilc  Gci'it  nkht.  }>!a  t!r  an  d(?r  Gr<inze  angelang-t  ist,  wo  'Sa.- 
tur  sr-lb^r  ihr  uiiHiiirrhdriiip;liL-bn-f  ll.iit'  cebolrr  hnt  Und  g[\i^k- 
lii'ticr  Wci^f  ist  e.s  rla  ij!:nit'  Aur^ri  V*'i'saiiiiL-iln.iifj;  nicht,  sich  in 
flife  Uüäitlttrtn  W  uittfn  diT  .Uctuiihvptk  zu  verlitTiH.  l*as  Positive 
ist  ihr  Ziel.  Auch  diLiser  jetatKi'H  Zusauiinonkuriri  ninl  tiiut  r&iche 
Äuabßiite  zu  Tbeü  werden  Jtit  liih.-i^v  Vuniu-K'^af^imt!:.  mit  aaserer 
anfriclitigen  Zaneignsg,  mit  unfiori^m  M-imlicbi^n  Wun^rho,  nnd. 
Defitreben,  dads  es  Ihnen,  hochgeehris  Herren,  bei  uns  gebUät 
woUe,  heisscn  wir  Sie  noch  einmal  herxlicb  wiUkoramen! 

Naohdem  der  aweita  OoachäftaflUu^r  Herr  Dr.  med.  Da6*«t 
in  faerkgramlicher  Weise  ^i^,  £tMntea  verlaseUi  machte  Aejnoll» 
Mittheilong  ftber  die  seit  irertMbntlichang  des  Programm«  Rekten 
AbÜmleruDgen  und  Erweiterungen  deaselben.  sowie  verschiodefne 
gesch&ft Eiche  Hictheilungen,  worauf  Prof.  Dr  Prejor  ans  Jen» 
einen  Vortrag  tlber  .Die  UcHftchen  des  SoJ^Uf^s"  jitell. 
(FoTtaetsung  folgt) 

Berlin.   Der  Präsident  des  Keitbs^c&oudheits^Änitefl,  Geheim- 
ratli  Dr.  Struck,  hui,  wii-  iitii?  mitgetlieilt  wird,  für  den  Geachäfts- 
!  nmlnnc  des  nenen  AmteK  r^in  Prograitini  aTifgestellt,  welche»  die 
;  Hilljiiiiiii,'  dt-ii  FiirHii.ii-KiMrbüksiiiKhM'H  f^diinden  bat.  Die  einzelnen 
I  Piitikti-  di-  7.1 :-.  J'i.iiri  .iijnii.^  i  iitzitlit  ii  -ii  b  zunächst  noch  der  öflfent- 
I  liclipn  ItitTlii  iIljiil;   iuhI  üet-preübniiKr     Im  All|^eEneiuf:n  bezweckt 
'        Pro^riiiiiiii  ili'ii  w i^sen sch aft 3  ich -brv titb^.'ii den  Utiiirao 
,  ir  r  der  nruiin  UrLfirdn  zu  liiiivn  uu^l        }■]  x  ccn  ti  v  t  iiri:n^i|'ii;ll 
j|  vtiii  «ier^elbi'ii  iius  z  ii  sc  b  t  i  t- s     ti.    Siiw(.'iL  in  >^ukiiLirt  disi  t^b  'lio 
lici(:lisf,rcset.zi;:i  liiiiL^'      i   l!cii  b-n  f^icriini:  iii:  ritinitEitli*dii>fi  Saclii^n 
eine  au siibcu i! i^  V'>i'w"aEtiiii!,'s-Jiftiii;iiiss  yingerliumi  wiTden 
wird,  soll  diese  Befiigiiiwii  auss^iblie^islicb  nur  dein  Heidis-Kauz- 
ler-Amt  zugewiesen  werden,  so  daas  das  Roichsgesundheitsamt 
gegen  Missstande  oder  Verletzungen  toh  reicbsennitiltlichen  Vor- 
Bchriften  nicht  dtrect  wird  ehischnften  können,  sondern  sich  darauf 
bebchränken  wird,  Uber  derartige  MisstKnds  dem  Reichskuislenunt 
zur  Wcit-eren  Veranlassung  MitmeUimg  %a  maobsn-  Die  practischo 
Tbätigkeit  des  KeichsgeaandheitB'AjntfH  wiM^  diihnr  sehr  discre» 
tionArer  ^atuz;  sein,  unl  diafea  aif^nlUolia  Inftkitnt  wM  amu 
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Reichskanzler-Amt  in  einem  ähnüclien  VerfaUtniBse  stehen,  wie  die 
pfftwuMlw  ,  WiDQOBiwhaftliohe  Depatation  ^  du  Uedteiaalwesen" 
mm  prenssischen  Oultusministeriam. 

—  Der  SchlnBS  der  internationalen  Adsstellnng  in 
Brüssel  für  CreBnnd}ieitspfIec:e  und  Rettungsweaen, 
^reicher  mit  Rücksicht  auf  den  dort  bevorstehenden  Oongress  tfber 
den  1.  October  hinaus  verschoben  war,  ist  nnmnehr  d^itir  auf 
den  8.  October  festgesetzt  worden. 

Sambui^.  Das  Namensverseiehniss  der  Hitglieder  und  ISieii* 
nehmer  der  ge^niriLrtig  hier  tagenden  NatHrforseher-Yer- 
Sammlung  weist  oa.  1600  Angemeldete  nach,  deren  grSnter 
THaeü  sich  am  18-  Abends  6  Uhr  znm  gemeinschaftlichen  Fest- 
essen im  Sagebiel'Bchen  Saal  unter  Theilnahme  einer  grossen 
Zahl  von  I^amen  vereinigte.  Die  launige  Speisekarte  bestand  aus 
8  kleinen  Quadraten,  umrahmt  von  meisterhaft  ausKefÜhrten  alle- 
gorischen Figuren  meist  dämonischer  Natur,  die  in  ihrer  Oesammt- 
neit  die  Afterwissenachaften  vorstellen,  d.  h.  jene  Auswüchse  der 
wahren  Wissenschaft,  die  sich  an  ihrem  Stamme  emporschwindeln, 
wie  der  M^smeiismos,  die  Ualz-Extract-Reclame,  die  Reclame  selbst, 
der  Schvrindelgeist,  welcher  Logik,  Erfahrung  und  Phantasie  als 
Spielbälle  dur^einander  wirbelt,  die  Schnaps-Chemie,  das  SaUt^I, 
Syllahus  und  Darwinismus,  die  ihre  Schwerter  über  dem  Hanpte 
der  Minerva  kreuzen,  die  Collegialit&t  als  Dämon,  Oall'B  Phreno- 
logie, die  mit  dem  Kopf  durch  die  Beine  sdiaut  und  dergleichen 
mehr;  Uiuerva  bemüht  sich,  die  Eämpfienden  auseinander  zu 
halten,  und  über  all'  dem  Tenfelsaptik  thront  Vater  Zeus 
und  hält  sich  snfittiscb  lllchelnd  die  Obren  zu.  —  Eine  vortreffliche 
Tischmusik  und  eine  Anzahl  recht  lanniger  TaüeUieder  wffnt«! 
die  Qbrigens  ansgezeicbneten  Speisen,  weuhe  selbst  die  verwBhn- 
testen  Gonrmands  be&ie^gen  konnten.  —  Den  ersten  Toast  Inwhte 
Dr.  Kirchenpaner  anf  den  Dentschen  Kaiser  aas,  den  zwei- 
ten Prof.  Winkel  anf  das  Wohl  des  Senats  und  der  Bürgerschaft 
Hamburg's.  Tb 71  folgten  die  Toaste  der  DDr.  Petersen 
anf  Deutschland ,  D a n z  el  anf  (üe  Naturwissenschaften  nnd 
deren  Pflegestätten,  die  Universitäten,  sowie  Wibel  auf  die  aus- 
wärtigen Gäste.  —  Nach  10  Uhr  löste  sich  die  Tafel  anf,  und  ein 
Ueiner  Theü  der  Tischgesellschaft  improvisirte  ein  Tänzchen.  — 
Aach  für  anderweitige,  recht  mannigfaltige  Unterhaltungen  nnd 
ZasammenkOnfte  hat  der  Festansschass  der  Versammlung  vielfach 
gesorgt,  nnd  vrorden  bisher  die  ^en  Stunden  mit  denselben  ans* 

fefüllt.  Hente,  den  20.,  Abends,  finden  im  Stadt-Theater  nnd  im 
halia-Heater  Festvorstellnngen  statt,  für  den  31.  ist  eine  ge- 
meinschaftliche Elbfahrt  nnd  für  den  80.  eine  Fahrt  nach  Helgo- 
land in  Aussiebt  genommen. 

In  der  am  SO.  stattgefondenen  zweiten  allgemeinen 
S  i  t  z  n  n js  der  Katarforstmerversasiunlang  ist  U  ttneh  e  n  znm 
nftchatifthrii^n  Terssmmlangsort  vnd  Qeheimrat^  Ton 
Pettenkofer  xnm  ersten.  Oeheünradi  Zittel  anm  zweiten 
Oeschftftsftlhrer  gevröhlt  worden.  —  Im  Jahre  1827  tagte  die 
Versammlnng  gleichfalls  in  Künchen,  so  dass  dieselbe  mrt  im 
J.  1677  flir  BOjähriges  JaMUnm  ftaiem  wird.  —  Wflrsbnrg 
und  Berlin  waren  gleiohfallji  Torgesefalagen,  worden  aber  abge* 
lehnt 

Nac-Torh.  21.  September.  Das  gelbe  Fieber  greift  in  Sa- 
vannah  immer  weiter  um  sieh.  Gegenwärtig  sollen  etwa  8000 
Personen  daran  erkrankt  sein.  Gestern  allein  sind  86  Personen 
gestorben.  Der  grtlssere  Theil  der  Einwohner  lut  die  Stadt  ver- 
lassen. 

Tl.  milttsUHb-ictllelae  PcMonaltaM. 

Kflniglich  Freniaiaeke  Armee. 
Ems,  33.  Janf.  Dr  Hartmana,  Asslst-Arat  I.  Glaase  in  der 
etatsm.  Stelle  bei  dem  General-  nnd  Com-Arst  des  6.  Azmee- 
Oor|t8,  zum  Stabs-  nnd  Bats.-Arat  des  J&ger-Bata.  No.  4,  Dr. 
Heinhold,  AsBiBt.-Arzt  1.  Gl.  vom  Otr.-Regt.  No.  B,  znm 
Stabs-  and  Bats.-Arzt  des  Ftts.-Bats.  Inf.-Regts.  No.  69,  Dr.  Le- 
werny,  Asdst.-Arzt  1.  Gl.  vom  Has.-Regt.  Ko.  6,  zum  Stabs- 
and  Bats.-Arzt  des  Ftts.-Bats.  Inf.-Regts.  Ko.  61,  Dr.  Jaea- 
basch,  Asrast-Arzt  1.  Gl.  vom  Ulan.-Regt.  No.  11,  zum  Stabs- 
ond  Abth.-Arzt  der  2.  Abth.  Feld-Art.-Regts.  No.  9,  Dr. Hase, 
AflBist.-ATzt  1.  Gl.  vom  Drag.-Regt.  No.  6,  znm  Stabs-  n.  Bats.- 
Arzt  des  Fils. -Bat«.  Inf.-Regt.  No.  74,  Dr.  Grabow.  Assist- 
Arzt  1.  Gl.  vom  Drag.-Regt  No.  7.  zum  Stabs-  and  Bats.-Arzt 
des  8.  Bats.  Püs.-Regto.  No.  84,  Dr.  Walz,  Assist.-Ai^  1.  GL 
vom  Inf.-Regt.  No.  118,  zum  Stabs-  and  Bats.-Arzt  des  Ftts.- 
Bats.  desselb.  Regte.,  Dr.  Glasmacher,  Assist-Arzt  1.  Gl.  v(»n 
Xitf.-Begt  No.  66,  som  Stabs-  nnd  Bats.-Arat  des  8.  Bats.  iai.- 
Hegte.  Mo.  16.  befördert  

VII.  Iniwr»««« 

Die  Ereu^hysuMtsstelle  des  Kreises  Salzwedel  ist  durch 
die  Versetzung  des  bisherigen  Inhabers  erledigt  QnaUfioirte  Me- 
didnalpersonen  haben  sich  unter  Einreiohnng  ihrer  Zeugnisse,  so- 
wie eutes  Lebmslaafes  binnen  6  Wochen  hei  uns  um  dieselbe  zu 
bewerben.  Dem  anznstellenden  Ereisphysicos  wird  die  Stadt  Salz- 
wedel als  Wohnsitz  angewiesen. 

Magdeburg,  den  11.  September  1876. 

K&niglicbe  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 
Mettingh. 


Die  Kreigwondarztstelle  des  Kreises  Torgan  iat  erle^gt 
Geeignata  Bewecber  wollen  sich  uutar  ff-i"™i''^*"i«g  ihrer  ^-*"g'i"-f 
und  eines  }auz  gefassten  Lebenslang  innerhalb  seehe  Wockea  hä 

uns  meilden. 

Merseburg,  den  16.  September  1876. 

K'dnigliche  Regierung.  Abtheilung  dee  Inne«. 

Die  Kreiswandaratstelle  des  Kreises  Demmin,  mit  dem  An^ 
Wohnsitz  in  Jarmen  und  dem  etatemässigen  Gehalt  Ton  800  Mark 
j^rlich,  ist  erledigt.  Qualifioirte  Bewerber  werden  anfgeforden. 
sich  unter  Einreichung  ihrer  Approbationen  and  einea  CurricalDa 
vitae  innerhalb  6  Wo(men  bei  uns  zu  melden. 

Stettin,  den  16.  September  1676. 

Königliche  Regiernng.  Abtheilang  des  Inneri. 

ArstwitMBa. 

In  dem  Flecken  und  Badeort  Salzderhelden,  noit  aoage- 
zeiohneter  Umgegend,  ist  die  Stelle  das  einzigen  Ante«,  «efebe 
mit  gutem  Fixum  dotirt,  za  vergeben.  VezbenwiBtB  Aenrte  «er- 
den vorgezogen.  Näheres  daroh 

  Apotheker  W.  Heering.  

Eine  Praxis  von  8000—6600  Mark  will  ein  Arzt  einer  Fma- 
zialstadt  B^novers  einem  Gollegen  überlassen,  falls  dieser  Am 
sein  Haus  abkauft.  Anzahlung  1500—2000  Thlr.  (=  4600-6000 
Mark).  Offerten  mit  Beilegung  des  Ehrenwortes ,  si^  nicbt  <^e 
Entsch&digong  des  betr.  Arztes  an  dem  fragUdien  Orte  niedemr 
lassen ,  sovrie  des  Verspredwus  Ton  Discrera«  befttrdert  die 
pedttion  dieser  Zeitung.  

Amtsenm«^ 

Der  Tod  nnseres  bisherigen  eineigen  Ante«,  Dr.  Gebhardt, 
macht  es  höchst  wünachenswerth,  dass  aieh  hier  ledit  bald  em 
tttditiger,  erbhrener  Nadifolger  niedei^ässt 

Wir  sind  erbötig,  gefllUige  Anfragen  eingehend  an  beantwor- 
te! nnd  bemerken  noch,  dass  die  Praxis  beinern  and  lohnend  ist 

Ooebstedt,  den  14.  Jali  1876. 
^   Magistoat:  Diederichs.  

hl  Ransbach,  Rei^ernngsbezii^  Wiesbaden,  wird  die  Ant- 
stelle  1.  October  d.  J.  vacant.  Der  erledigte  Bezirk  nmJhast  vier 
Orte  mit  2600  Einwohnern  und  bietet  dem  Arzte,  neüM  önai 
Ftrom  von  1820  Mark,  welches  eventuell  anch  anf  1600  Haik  ge- 
bracht werden  kann,  eine  angenehme  and  eintrftglidbe  ^«xis.  Der 
entlegenste  Ort  des  Bezirks  ist  zu  Fuss  in  \  Stande  mtf  gater 
Chanssee  bequem  zu  erreichen. 

N^Uiere  Auskunft  ertheilt 

Gerharz,  BUr^rmeister. 

Bansbach,  Regienmgsberiili  wietftaden.  

Ein  erfahrener  practischer  Arzt,  der  sieb  bei  QrSadaag  einer 
Bade-  resp.  Waaea>hMl- Anstalt  in  eiser  Ottasinde  in  der  KShe 
Berlins  mit  einw  Gs^talanlage  von  10 — 20  KUe  1ha\«nL  so.  W 
theiligen  wünscht,  wobei  ihm  Seitena  der  GtiuUBde  8—900  Thaler 
iährL  Einnahme  durch  hansüjztliche  jPraxis  geöchert  werden,  be- 
liebe  set»  Adresse  nnter      M,      baldigst  abrogeben.  

Ein  ilterer  Arzt,  der  fm  Sommer  in  einem  Badeorte  praeticirt, 
sncht  wfthrend  der  Wintermonate  eine  angemessene  Besdiäftigaiig. 
Adzeasen  fibemimmt  die  Expeditic»  nnter  ft.  H*  99m 


Dr.  naedl.  A.  BlenuMom. 

Wintersajson;  San  Keno,  Italien. 

SommerBaison:  St  Boritz,  Oberengadin. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  siuseselcbBetem  Erfolge  roo  D'  LATAI.,  bei  Jedon  Orai«  voa 
Ctmfftn-uad  KehlkopfuhminänMhl  Bbarbaopl  M  allaa  #rw(  n4 
tfalraftctit  aagewaadt.  Ton  daa  SpHsalara  In  raaii  — *  sHon  gr sss 
■•reo  SuadteD  rrankralehs  adof  Urt.  Das  MipMMnwirdlnVWM  M 

Tlnctur,  Pllleo  und  Pulrar  aniawaadt. 

OERODE  I  DEFFtS.  Apotbekw  I  «W,  I,  im  liMt«  PARIS. 

«CMral>DeMt  Ar  I>«uf  «ohlMd  b«i  KlmUm  *  Om^  Tnnkte« 
wd  In  Beiiln  bei  It  SmIu,  Apotheker,  KSsnleker-Stt.  lei.  ~ 
ans  welchen  Mm  Weitara  entcfadlcta,  gratia 


Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  I^chmitainv  Berlin,  Spandauerstr.  77. 


Reines  Malzextract,  iVel  TMt  Jeglicher 

fremder  Zuthat  und  von  Froducten  der  Gährnng;  MstU- 
[  exiraet  mit  Einen,  nnterphosphorigsanrem  lt*pfc, 
^  ClilBiln  etc.,  sowie  ]II«lKex«ri»et  za  Mdera 

pfiehlt  in  bekannter,  vorzüglicher  Qnaliti 

Scheriug's  Mm  Apotheke, 

Berlin,  CluuiaseeMriwM  «f. 


Thermokauter  nach  Dr.  Paquelin  bei 


Berlin« 
Franzteische  Strasse  58. 


Rudolf  D6tert,  KSmgl.  HeOieferut. 
.lutruwnteaaMher  der  Küidgl  CbuM  ete. 
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XLT.  JAtarsu«.     BerttB,  don  99.  September  ISTO. 


MoM  Soltnar   Maoentriit  twefan«!  «n- 

wnthaiM  au  dn  umkiii t  -  OeMtwi  te 
tbeonÜMibn  irf  ^itholifin  UsUkmtte 
aOsr  etrDtilrten  TSwar.  —  In  Verblndnu 
Bh  iler»db«ii  etMhelnt  dl«  ^onatuabrin 
für  Oknnhdlkiuid«  Mwie  IQr  Nawo-, 
EMhn-,  SeUktmf-  ud  LDftrntrea-Kimk- 
li«lMn". 


Allgemeine 


Mm  »touinaardUMnBS,  trtlnhiinr 
Heb  «H  lft«%  kl.  roHo-Bofm  MhM  BofW« 
b— tahl.  aitMirt  allar  BiiohhMidl«ii(«a  AI 
PoM>AiMliüMa.  and  >w»r  bal  d«n«ri|B> 
ran  wwto  bei  dar  SzpetUtk»  narjlhrf.  adl 
U  Tbb-.),  bat  dan  latitaraBH«! 

vMnatlthrl.  mit  i  X«rk  (l  Thlr.  10  Br.>. 
Oer  AboMMmtiprdt  d«  MobMmMII 
allein  bMrict  T  Muk  60  Pf.,  »niamm«» 
DÜT  «6r  Zattiuff  Ukfark. 


Mediclnlsclie  Central- Zeitnng. 


Badlgirt  vw         H.  ■•■mMubl. 

 BedactfoDiburefto:  OruieDbargw  Strane  Mo.i^i8. 

Ktaneadnng«  n.  Beitrage  wolle  iMn  fruco  ah  das  Redactioiubni««i  oder  an  die  Biped.  d.  Ztg^>  FehrbeUiner-Str.  96,  adresibM. 

I.  ■Wissenschaftliche  Hittheilnngen:  Sänger:  Ueber  die  Condnrango-Binde.  —  Edlefsen:  Ueber  die  Anwendung  des  Brom* 
kalium  bei  kleinen  Kindern.  Averbeck:  Die  Behandlnng  der  Kachenbrttnne  (I)iphtheritis  e^demica)  nach  mebijtlhriKen  practiBchea 
Er&hnmi^.  —  Stricker:  1)  Einige  Bemeiknngen  snr  ^phns-Statisttk  der  Tranbe'schen  Klinik.  2)  Casniatische  Beobachtungen. 
—  Fräntiel:  Aiu  der  Nebenabtheilung  fOr  innerlich  kranke  Mttnner  und  Franoi  des  Charit^-Eranlmnhanses.  —  Prince:  Zur  se> 
handlnng  des  ,Tripper8.  —  II.  Hedicinische  OeBellschaften  und  Academien.  Oeaellaohaft  fflr  Qebartahilfie  nnd  Gynäkologie 
in  Berlin.  Sltznng  Tom  13.  J«dl87e.  Iifihlein:  Znr  Lehre  Ton  der  Conglutinatio  orificii  uteri  extemL  —  XU.  49.  Versammlung 
deutscher  KatnrlmwftBr  '««JA  A»»fc»^|yivnihii  ng  (Faglseüiiiia^  —TV.  Hiscelle.  —  V.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Dresden, 
Hamburg,  Kfinehen,  Gras,  Wien,  Fhiladel^iia.  —  VI.  Personalien. 

Diejenigen  Herren  Abonnenten,  deren  Abonnement  mit  Ablauf  dieses  Monats  zn  Ende  geht,  ersachen  ivir 
ergebenst,  das  Abonnement  auf  das  mit  dem  1.  October  beginnende  vierte  Qunrtal  tlltO  bei  den  KötufL 
Post- Anstalten  baUdlMt  emeaern  su  wollen,  damit  In  der  SEnwenduniT  k.^ne  Vntrrhrrrhnng 
eintrele«  —  JVnclUTef eruns  bereit«  eracblenener  Wommetift  erfolgt  seitens  der  KaiseS 
Postanstalten  nur  yesen  eine  Porto-TergAtuns  Yon  !•  Pf« 

Die  Expedition  der  M^Uigemelnen  IMedlcInlschen  Central-Zeltunv^« 


la  WImenscbaitUche  IHlttliellunsena 

Sfiamr(Lanpheim):U«ber  die  Cond urango-Rinde. 
(warttemb.  med.  Gorresp.-Bl.  No.  22,  1876.) 

Bei  dem  grossen  Contingent  von  Magenkrebsen, 
die  in  Oberschwaben  eioen  fracbtbaren  Boden  finden, 
hat  Verf.  hinlängliche  Gelegenheit  gehabt,  mit  dieser 
Beaen,  epoehemadieadaB  Binde  Varwohc  amosiellen. 

"Wiairend  bekanntlich  Prof.  Friedreich  die  gflnstige 
Wirkung  des  Mittels  bei  einigen  Magenkrebsen  bestätigen 
konnte,  konnte  Verf.  anfangs  nur  die  Ueberseugung  ge- 
winnen, dass  dieses  Mittel  zur  Bereichernng  der  Giasse  der 
Stoma  chica  beitrage.  Trotsdem  widmete  Verf.  nnansge- 
setst  seine  Anfinerksamkdt  diesem  Präparat,  aber  IftngereZeit 
konnte  er  nichts  Anderes,  als  die  ebengenannte  Wirkung 
erzielen.  Er  fand  nach  Verabreichung  der  Binde,  wie 
seine  CoUegen,  ein  Sistiren  des  Erbrediens  (nur  in  eini- 
gen wenigen  Fälkn  konnte  sie  gar  nicht  ertragen  wer- 
den), die  Pat.  bekamen  einen  besseren  Appetit  und  da- 
mit stellte  sich  ein  gftnstigeves  Aussehen  wieder  ein. 
Vom  Monat  April  d.  J.  an  war  jedoch  Verf.  so  glacklich, 
bei  einem  Patienten  mit  Magenkrebs  die  specifische 
Wirkung  der  Gondorango-Binde  aufs  Evidenteste  bestä- 
tigen SU  können: 

Ein  48iikrigeff  ^ner  bot  die  Erscheinungen  ehes  vuge- 
sproi^enai  Hagcncaroinoms  dar;  roIUtändige  AppetitlosiKkeit, 
Erbrechen  massenliafter,  kaffeesatzartiger  Substanzen,  lieftige  Xanoi- 
nirende  Schmerzen,  auffallende  Abmagerung  mit  dem  schmutzig- 
gelben  Ctdorit  Hessen  keinen  Zweifel  Übng.  Bei  der  örtlichen 
UntersQohmig  fand  Verf.  in  der  Gegend  des  Pylonu  bis  zum  Nabel 
eine  harte,  höckerige,  grosse  Geschwulst.  Br  wandte  so- 
fort die  Condurangorinde  an.  In  den  ersten  6  Tagen  wurden 
die  kuhwarme  Milch  und  das  Tleischextract  noch  erbrochen,  bald 
nachher  hSrte  das  Erbrechen  vollständig  auf.  Bei  Verf.'s  zweitem 
Besuche,  der  nach  20  Tagen  erfolgte,  nef  ihm  der  Bauer,  der  den 
Grössenverhältnissen  und  der  Consistenz  seiner  Geschwulst  grosse 
Aufmerksamkeit  widmete,  beim  Eintreten  ins  Zimmer  freudigst 
erregt  entgegen,  dass  die  Geschwulst  nach  seiner  Beobachtung 
gdmn  kleiner  geworden  sei.  Verf.*8  Üntersochung  bestAtigte  mit 
Beatinmitheit  wese  Aussage.  Die  Gwdiwnlat  hiüte  yam.  Nabel 
anfuribrU  entfdueden  abgenommen,  und  ab  weitere  Wiiknac  der 
Rinde  trat  zu  Tage,  dass  das  Erbrechen  seitdem  nicht  mehr  änge- 
treten  ist,  dass  die  oben  angegebenen  Nahmngsmittel  mit  grösserer 
Lost  nnd  ohne  Beschwn^en  genessen  worden. 

Auf  den  bidietigen  Ihfolg  hin  setzte  Vert  den  Oebianoh 
der  Binde  fort,  und  fand  er  nach  a  Wochen  zu  ssiner  grossen 
Ueberraschung,  daas  das  Afterproduct  im  Ua^en  wieder  bedeutend 
kleiner  geworden  war  und  Hand  in  Hand  mit  diesem  Process  die 
allgemeinen  Erscheinungen  fai  sehr  erfreulicher  Weise  vor  sich  ge- 
gangen waren.  Es  trat  guter  An^tit  cm,  Pat.  konnte  das  Bett 


verlassen,  bekam  ein  besseres  Aussehen  und  venpfirte  wieder  Jn 
sii^  die  Lust,  seiner  Arbeit  nachzugehen. 

Wegen  zu  grosser  Entfernung  von  seinem  Orte  leitete  Verf. 
die  wettere  Behandlung  brieflich,  indem  er  die  Binde  f6rtge- 
brauchen  liess.  Vor  VeröfEentUchung  dieses  Falles  erhidt  V«f, 
von  dem  Pat.  die  Kittheüun^,  dass  die  Geschwulst  gan«  verschw^a- 
den,  von  dem  Erbredien  keme  Ahnung  mehr  sei,  der  Appetit  g^ 

St,  das  Aussehen  besser,  die  Speisen  alle  vertragen  würden,  wie 
t.  auch  alle  Arbeiten  Terrichtea  könne. 

Verf.  wunschf,'  dass  dieser  Fall,  als  ein  wichtiger 
Beitrag  cor  spedflschen  Wirkung  der  Gondorangoiitide, 
die  CoUegen  ansporne,  nnausgesetst  dem  Mittel  £n  Auf- 
merksamkeit zu  widmen. 

Verf.  reichte  das  Präparat  ganz  nach  der  Yorsduift 
Prof.  Friedreich*s,  Smal  täglich  ^en  Ijöffel  voll  von 
der  Miztor,  die  13  Standen  lang  maceiirt  worden  war. 

Prof.  Kdielsen  (Kiel):  tJeber  die  Anwendung  das 
Bromkalium  bei  kleinen  Kindern,  (p,  Ztsc^. 
f.  pract.  Med.  No.  38,  1876.) 

Im  AiisobluBs  an  die  in  No.  59  dieser  Ztg.  1876 
enthaltene  MHtbeiluag  Oaspari's  »Ober  das  näcbttUcke 
Anfedireekett  oder  Anfkreächcn  der  Kinder«  berichtet 
Verf.,  dass  sieh  ihm  das  Bromkallnm  sehr  natslich 
erwies  gegen  die  (epileptifarmen)  GonTulsionen,  wie 
sie  bei  zahnenden  Kindern  und  im  Initialetadiam  acu- 
ter fisberhafter  Krankheiten  auftreten;  f«mer  bei  Co«- 
Tulsionen  bei  Meningitis,  selbst  bei  Meningitis 
tabercalosa  (hier  selbstferständlich  mir  palliatiT).  Veil 
hat  dabei  darchgehends  einen  sehr  guten  Erfolg  gesdiem 
Inden  die  Krämpfe  oft  vollständig  nachliesaen,  oft  wenig- 
stens bedeutend  seltener  wardea,  nnd  indem  fast  immu 
Beruhigung  und  Schlaf  eiatrat 

Auch  als  schlafmachendes  nnd  dabei  durohaoa 
onscbädlicheB  Mittel  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen 
warme  Bäder  den  gewflnschten  Effect  nicht  haben,  eai- 
pfi^  Verf.  nach  visl&chen  gOnstigeB  Erfalurangen  dai 
Bronkaiian.  Die  Dosis  beträgt  für  halbjährige  kitf- 
tige  Kinder  etwa  0,S  Ghrm.  3—4  Mal  täglich,  oder  1  bis 
3  Mal  Abends  gegeben;  für  jangme  oder  schwächere  Kin- 
der genflgen  meistens  0,36  Gnn.  pro  dosi;  bej  ältoiaB 
kann  man  bis  auf  0,75,  mehranls  tä^^tich,  st^en. 

Gerade  bd  der  SchiafloBiglMlt  kleiner  ffinder,  die 
ohne  anderweitige  Krankheit  nar  in  Aufregung  begründet 
ist,  kommt  es  häufig  vor,  dass  die  Kinder,  wenn  sie  na€h 
luger  Uarabe  endlich  eben  eingeschlafen  sind,  plötsliah 
mit  einem  sackenden  Znsammenfahren  wiedw  aof- 
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■  mchen,  so  dasa  nun  darin  hftofig  nur  eine  TheilcTScheinnirg 
oder  dne  besondere  AeasEerang  der  Schlaflosigkeit  aehen 
kann,  and  hiergegen  hat  sich  dem  Verf.  gleichfalla  das 
Bromkalinm  stets  erfolgreich  bewiesen. 

Dbss  öfter  ein  solches  Anfschrecken  oder  Aufkrefachen 
auch  einen  bis  dabin  scheinbar  gans  rnhigen  Schlaf  nnter- 
bricht,  also  eine  Erscheinung  darstellt,  die  nicht  zam  Be- 
griff der  Schlaflosigkeit  gehOrt,  stellt  Verf.  nicht  in  Ab- 
rede. Solche  Anfälle  hat  er  —  ebenso  wie  Prof.  Steiner 
—  nur  bei  filteren  Kindern  beobacktet,  and  zwar  in 
ganz  Ähnlicher  Weise,  wie  Caapari  sie  beschreibt  Da 
dieselben  jedoch  meiatens  nnregelmfissig  auftraten,  der 
Art,  dass  sich  gewShoHch  am  Abend  nicht  vorhersagen 
liess,  ob  ein  solcher  Anfall  in  der  Nacht  bevorstände 
oder  nicht,  so  hat  Verf.  nur  selten  sich  ffir  berechtigt 
gehalten,  Bromkaliam  dagegen  zn  verordnen.  Wo  er 
es  abw  in  Fällen  von  regehnfiasigem,  aUnächtlichem  Aof- 
treten  dieser  Erscheinung  angewandt  hat,  blieb  anch  der 
Erfolg  nicht  aus. 

V»  Awerbeck  (Bremen):  Die  Behandlang  der 
Racbenbräone  (Diphtheritis  epidemica)  nach 
mehrjährigen  practischen  Erfahrungen.  (Wie- 
ner med.  Wochenschr.  No.  38  n.  39,  1876.) 

Verfasser  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die 
gleiche  innere  und 'äussere  Behandlangstnethode 
bei  Diphtheritis  epid.  mit  dem  glflcklichsten  Er- 
folge angewandt,  so  dasa  a  sich  veranlaast  sieht,  die- 
aelbe  so  empfehlen. 

Verf.  fasst  die  Diphtheritis  epidemica  als  one  an- 
steckende, durch  ein  ihr  eigenthflmliches  Gift,  ein  Gon- 
taginm,  bedingte  Krankheit  auf.  Das  Gontagium,  ein 
thierischer  oder  pflanzlicher  Organismus,  setze  sich  primär 
an  der  Stelle  fest,  wo  später  die  ersten  diphtheriti sehen 
Ablagerungen  beobachtet  werden.  Von  der  örtlichen 
Affeetion  aus  erfolge,  bleibt  die  Krankheit  sich  selbst 
Überlassen,  binnen  kurzer  Zeit,  längstens  binnen  drei 
Tagen,  die  AUgemeinerkrankung  durch  die  Anfoahme  des 
dipbtberitiscben  Contagiums  in  die  circulirende  Säftemasse 
dea  KOrp^f  damit  nehme  die  ursptOn gliche  Local- 
•rfcranknng  den  Character  einer  allgemeinen  Infec- 
tionskrankheit  an. 

Je  nach  der  Individualität  des  Kranken  erfolgt  nach 
Verf.  1)  der  Uebergang  von  der  blossen  Localerknnkung 
'  aar  Allgemeinerkrankong  verschieden  leicht  ond  raaoh, 
ist  S)  auch  die  Intenaitfit  der  Allgemeinerkrankang  danach 
eine  höchst  verschiedene.  Anämische  und  cachectische 
Zustände  nämlich,  ererbt  oder  erworben,  geben  Veran- 
lassung zu  einer  Bchoelleren,  leichteren  AUgemeinerkran- 
kung an  Diphtheritis;  der  Habitus,  welcher  zu  tnberculOsen 
'  and  BcrophulOsen  (insbesondere  floriden  Formen  der  Scro- 
phulose)  Erkrankungen  disponirt,  oder  vielmehr  als  deren 
Vorlänferatadiam  zu  bezeichnen  ist,  begllnstigt  anch  die 
Entwiekhmg  der  Diphtlieritia  zu  ihren  siäwersten  Formen. 
Das  Öleiche  gilt  von  den  ätiologischen  Momenten,  welche 
die  Entwicklung  der  Phthisis  b^linstigen.  Als  wichtiger 
Unterschied  ist  indess  hervorzoheben,  dass,  während  die 
Häufigkeit  der  PhtUsis  —  wie  statistisch  nachweisbar  — 
durchaus  von  der  Wohlhabenheit  der  Bewohner  abhängt, 
d.  h.  je  wohlhabender,  um  so  weniger  häufig  Erkrankungen 
und  Todesfillle  an  Phthisis,  die  Häufigkeit  der  Diphtheritis 
durchaus  nicht  hiervon  abhängt,  sondern  gleich  hänfig  in 
der  wohlhabenden,  wie  in  der  ärmeren  Bevölkerung  auf- 
tritt, beziehungsweise  Todesfälle  veranlasst.  WUirend 
nach  dem  oben  Erwähnten  bei  kräftigen  Erwachsenen 
nicht  selten  die  DiphÜieritia,  besonders  wenn  in  Folge 
dhrecter  Uebertragung  entstanden,  als  blosse  Localerkran- 
kung  verläuft,  tritt  dieselbe  dagegen  bei  dazu  disponirten 
Individuen  nicht  selten  —  scheinbar  plötzlich  —  unter 
dem  ffilde  einer  allgemeinen  Infectionsknuikhelt  atf,  bei 
vrelcher,  sich  das  Örtliche  Uebel  erst  naefa  dem  Ergriffen- 
sein  des  Gesammtorganismas  za  entwickln  scheint,  oder 
—  richtiger  ~  zur  Beohachtong  kommt 

Als  blosse  Localerkrankung  hat  Verfasser  die 
Baehendiphtherie  in  einer .  Reibe  von  Fällen  verlaufen 
selwa  nur  dann,  wenn  zar  Zeit  einer  Epidemie  Hals- 1 
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beschwerden  selbst  der  leichtesten  Art  sofort  beobachtet, 
oder  aber  von  vorsorglichen  Eltern  die  Schiandgebilde 
der  Kinder  täglich  inspicirt  wurden.    In  solcbea  Fällen 
klagen  die  Kranken  Ober  eine  uomhig  und  schlaflos  ver- 
brachte Nacht,  Ober  Appetitlosigkeit,  allgemeines  Ucbe- 
hagen,  Kopfschmerz  uod  Scbluckbeschwerden  beim  Essol 
Bei  weniger  sensiblen  Naturen  werden  diese  Klagen  bis- 
weilen erst  hineinexaminirt  oder  fehlen  auch  gänzlich. 
Bei  der  lospection  des  Schlundes  erblickt  man,  mehr  oder 
weniger  dicht  gedrängt,  vorzugsweise  hi  der  Tonalien- 
gegend, hell  oder  meist  schmutzig  weiasgraae  Flecken 
von  Linsen-  bis  Erbsengrdsse,  bisweilen  mit  Ecken  oder 
Ausläufern  versehen,  so  dass  die  Flecken  sternförmig  er* 
scheinen.    Diese  Stemform  der  diphtheritiscben  Makes 
findet  sich  besonders  dann,  wenn  dieselben  tlber  das  Ni- 
veau der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen.  Soweit 
die  Schleimhaut  nicht  bedeckt  ist,  erscheint  dieselbe  nor- 
mal, und  so  kommt  es,  dass  diese  Auflagerungen  bisweilen 
den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  mit  Leichtigkeit  entr 
fernt,  etwa  abgewischt  werden  kOnnten.  Und  doch  hahtii 
sie  fest  auf  der  Schleimhaut  und  sind  nur  mit  Verlas: 
des  Epithels  derselben  zu  entfernen.  Diese  Auflagernnga: 
sind  —  wahrscheiDÜch  in  Folge  der  vielfachen  kleioec 
mechanischen  Insulte,  denen  diese  Gebilde  bei  ihrer  Lage 
ausgesetzt  sind  —  meistens  schon  am  folgenden  Tage 
verschwunden,  an  Stelle  derselben  findet  man  nun  ein- 
zelne mehr  oder  weniger  groese  Stellen  oder  Flecke  voa 
weissgraoer  oder  gelblichgraaer  Färbung,  die  der  nim- 
mehr mehr  oder  weniger  entzflndeten  Sch)«mhaat  ein- 
gelagert «scheinen,  insofern  dieselben  wenig  oder  gar 
nicht  aber  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben  sind.  Wenn 
diese  dipbtheritischen  Einlagerungen  andi  von  längerer 
Daner,  als  die  eben  beschriebenen  primären  Aofiagenin- 
gen  sind,  so  währt  die  Erkrankang  doch  nicht  lange,  dem 
in  5  bis  7  Tagen  ist  in  diesen  Fällen  die  Cur  beendet, 
die  inzwischen  am  zweiten  und  den  folgenden  Tagen  anfge* 
tretenen  Fieberbewegnngen  nehmen  in  ihrer  Heftigkeit 
rasch  ab  und  stOren  anch  das  Allgemeinbefindai  zur  weuie. 

Dem  Arzte  kommt  die  Diphtheritis  in  den  meisteL 
Fallen  erat  dum  aar  Beobachtung,  «fom  die  Symptome  , 
der  AUgemeinerkrankung  bereits  mehr  odei  wcmget  äeul-  ' 
lieh  ausgeprägt,  die  örtlichen  Veränderungen  in  önem  i 
vorgerückteren  Stadium  sind:  Der  Kranke  ist  sdt  eini- 
gen Tagen,  seit  gestern  oder  vorgestern,  nicht  wohl  ge- 
wesen, hat  schlecht  gescUafen,  ist  appetitlos,  fieb^  wird 
von  fliegenden  Fiebern  befallen,  klagt  tkber  Koplschmen, 
über  den  Hals,  Ober  Schluckbeschwerdea.  Von  Kindon 
werden  die  Halsbeschwerden  oft  gar  nicht  angegebo. 
Auch  der  Arst  entdeckt  die  DipbtheritiB  oft  nur  desbalb 
frohzeitig,  weil  er  sich  zum  Prindp  gemacht  hat,  bei  allen,  1 
zumal  fieberhaften  Erkrankungen  der  Kinder  die  Scbiond-  ' 
gebilde  zu  inspiciren.  Eben  deshalb  würd  von  ^eich^ 
tigen  Eltern  der  Arzt  bisweilen  erst  dann  gerufen,  wenn 
diese  Krankheit  bereits  eine  grMse  Anadehnnng  erlaagt 
bat.  Die  Fälle  von  Diphtheritis  sind  nicht  so  sdten,  io 
welchen  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden  kann,  dass  die 
Krankheit  bereits  8  Tage  und  länger  bestanden  habe^ 
ehe  der  Arzt  binzugernfen  worden.  —  In  diesen  FUlea 
handelt  es  sich  um  Infiltrationen  in  die  Schl^mhaut,  die 
mehr  oder  weniger  tief  in  das  eigentliche  Schleimhaot- 
gewebe,  in  die  Membrana  propria  eingebettet  sind. 

Die  Pseudomembranen  oder  Schorfinldnogen  ent- 
wickeln sich  nach  Verf.  dadurch,  dass  in  Folge  dies  Ein- 
dringens des  diphtheritiscben  Giftes  in  die  InteneUlla^ 
räume  und  Lymphgänge  durch  Unterbrechong  und  Sisth 
mng  des  normaten  SftftekrraslaufB  die  Emährong  der 
oberflächlichen  Schleimbautgebilde  unterdrttckt  wird  and 
diese  somit  der  Necrose  anheimfallen.  Während  dieses 
Vorganges  findet  einerseits  eine  rasche  Vermduimg  des 
diphtheriti&chen  Giftes  statt,  zum  Thett  hi  der  Intercellu- 
larflOssigkeit,  zum  Tbdl  in  den  vor  der  vollständigen  Ne- 
crose quellenden  und  ihre  Kerne  theiloulen  Zellen,  ande- 
rerseits in  den  benachbarten,  noch  eniürten  Sehleim- 
hantschiditen  Hyperämie  mit  vermehrter  Transsadatton 
von  Berum  imd  dadurch  bedingte  beschleunigte  Zellenneu- 
bildung,  sowie  capilUtee  Hämorrhagien,  hestohnngaweise 
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.  Aastritt  retfaer  Blatkörpercbeii.  Diese  dipbtheritischoi 
Massen  sind  meisteoB  Bicbt  mehr  is  einselneD  Flecken, 
Sandern  stiecken-  oder  flAcbenweise  Aber  die  TonsiUen- 
gegeod  nebst  Umgebnng,  die  hintere  Bacbenwand  nnd 
Choanen,  knn^  Aber  die  RacheDSchMmbant  und  anfwftrts 
gegen  die  Nase  und  abwArts  gegen  den  Kehlkopf  tind  die 
Bronchien  hin  verbreitet.  Die  Färbang  derselben  ist  meist 
zum  grOssten  Theile  noch  eine  scbmntzig  weissgraue,  nicht 
selten  inde&s  bereits  eine  gelbliche,  Es  bandelt  sieb  im 
letzteren  Falle  um  secundftre  Einlagerungen  oder 
8chorfbildungen,  velcbe  Bezeichnung  Verf.  fflr  die 
nach  der  AbstosBong  resp.  Entfemnng  der  znerst  gebilde- 
ten Massen  zum  Vorschein  kommendoi  Gebilde  irilhlt 

Bekanntlich  erneuern  sich  die  diphtheritiechen  Pseudo- 
membranen nach  Abstossung  der  eisten  Schorfe  sehr  bald, 
nehmen  aber  dann  meistens  —  vom  Blutfarbstoffe,  den 
aas  den  GapiUaren  ausgetretenen  oder  mit  den  OapiUaren 
necrotisirten  rothen  Blutkörperchen  her  —  eine  eigen- 
tbümliche  rost-  oder  citronenfarbe  Färbung  an,  die  dnrcb- 
aos  verschieden  ist  von  derjenigen  wirklich  eitriger  Massen. 

Wftbrend  in  der  TonsUIragegend  und  aof  der  hinte- 
ren Baehenirend  die  primären  Schorfe  in  den  meisten 
Fällen  bald  (in  5  bis  7  Tagen)  losgestossen  werden,  sind 
dieselben  am  Zäpfchen,  im  Kehlkopf  und  in  der  Nase  viel 
hartnäckiger,  und  zwar  werden  dieselben,  je  länger  sie 
haften,  um  so  dicker  nnd  massiger.  Das  Zäpfchen  wird 
TOD  denselben  wie  von  einem  Fingerhat  von  mehreren 
Millimeter  Dicke  überzogen,  in  der  Nase  werden  die  Höh- 
len vollständig  ausgefüllt,  so  dass  der  Kranke  mit  offe- 
nena  Munde  zu  atbmen  gezwungen  ist.  Je  länger  die 
primären  Schorfe  haften,  um  so  intensiver  ist  die  Erkran- 
kang.  Am  Zäpfchen  haften  dieselben  bis  zu  10  Tagen, 
in  der  Nase  bis  zu  4  Wochen.  Selten  stossen  sich  die 
Schorfe  in  toto  ab,  ohne  sich  an  irgend  dnem  Punkte 
der  ergriffen  gewesenen  Fläche  wieder  zu  bilden. 

Nach  LosstosBUDg  der  primären  Schorfe  bilden  sich 
secondäre,  welche  von  oben  cbaracterteirter  Färbang,  we- 
niger maflsig  nnd  ausgebreitet,  dagegen  tiefer  in  das  nun- 
mehr bedeutend  entzflndete  Scbleimhautgewebe  eingedrun- 
gen sind.  In  ößt  Tonsillengegend  kommt  es  fast  aus- 
nabmdos  zn  secundäroi  Scborfbildungen ,  wenn  bei  und 
nach  der  AbstoBsung  derselben  die  Schleimhaut  in  der 
nächsten  Umgebung  stark  entzündet  ist.  Uebrigens  sind 
die  entzttndlidien  Erscheinungen  der  erkrankten  SeUeim- 
hant  oft  auffallend  gering  und  treten  bisweilen  erst  nach 
Abstossung  der  primären  Schorfe  auf.      (ScMnss  folgt.) 

Stabsarzt  Dr.  Stricker  (Berlin):  I)  Einige  Bemer- 
kungen zur  Typhus-Statistik  derTraube'schen 
Klinik.  2) Gasnistiscbe Beobachtungen.  (Gfaa- 
ritd-Annalen,  N.  F.,  L  Bd.  1876.  —  OentnlbL  f.  d. 
med.  'Wissensch.  No.  38,  1876.) 

Prof.  Vrftntael  (Berlin):  Aus  der  Nebenabthei- 
lang  für  innerlich  kranke  Männer  und  Frauen 
des  Gharitö-KrankenlianseB.  (Ibidem.) 

Ad  L  Die  HortaUtät  im  Jahre  1874  betrug  16,09  %. 
Die  Behandlung  bestand  im  ersten  Stadinm  in  Bädern 
von  28 — 18"  B.  zwei-  bis  viermal  täglich  und  daneben 
Eisblasen,  wenn  die  Temperatur  (in  der  Achsel)  über  39* 
stieg;  EmÜrang  mit  Milch,  Eiern,  Bouillon  nnd  alcoho- 
Uschem  Getränk. 

Von  den  anderweitigen  therapeutischen  Bemerkungen 
ist  hervorzuheben,  dass  gegen  bedeutenden  Meteoris- 
muB,  zumal  wenn  derselbe  seinen  Sitz  im  Dickdarm  hat, 
Entleeiaag  der  Gase  mittelst  unes  in  den  Darm  ein- 
geführten Rohres  aUenfsUs  anter  Zuhilfenahme  ebnes  leich- 
ten Druckes  auf  die  Bauchdecken  oder  der  Aspiration 
empfohlen  wird.  Erst  wenn  dies  Verfahren  im  Stich 
lässt,  soll  man  in  dringenden  Fällen  mit  einer  Pravaz- 
schen  Nadd  punctiren,  ein  Verfisbren,  das  jedoch  in 
Folge  der  oft  sehr  starken  Verdünnung  der  Darmwände 
und  ihrer  verminderten  Elasticität  nicht  ganz  angefährlich 
ist,  wie  zwei  unter  hinzugetretene  Peritonitis  tOdtlich 
vralaufene  Fälle  beweisen. 

Adn.Die  casuistischenBeobachtnngensiBd:  l)Nephri- 
tis  interstltlalis  im  zweiten  Stadsom.  Wählend  bei 


reichlicher  Diurese  unter  erhöhter  Spannung  im  Aorten- 
system  heftige  urämische  Convnlsionen  auftraten,  fehlten 
dieselben  trotz  14tägiger  fast  völliger  Annrie  und  hoch- 
gradiger Hydrämie,  als  durch  Herzverfettoog  ein  Sinken  drä 
Blatdrocks  herbeigeführt  war.  —  2)  Plenropneamonia 
deztrainf.PalBUBbigeminus.  — 3)Bleiintoxicationmit 
doppelseitiger  Neororetinitis.  Zahlreiche  weisse  Flecken  im 
Bereich  des  Sehnerven  selbst  nnd  der  angrenzenden  Re- 
tina. Vollkommene  Bttckbildang  dieser  Affection.  — 
4)  Hepatitis  interstitialis.  Rapider (tOdÜidier) Ver- 
lauf innerhalb  6  Wochea.  Icterus  und  Betinalblutungen. 
—  5)  Drei  Fälle  von  Tuberculosis,  bei  denen  ante 
mortem  Tuberkeln  der  Ghorioidea  nachgewiesen  wer- 
den konnten.  Hierzu  kommt  nachträglich  noch  ein  vier- 
ter Fall,  in  welchem  bei  täglicher  Untersuchung  der 
Augen  der  erste  Chorioidealtuberkel  6  Tage  vor  dem 
Tode  entdeckt  wurde;  er  hatte,  um  sichtbar  za  werden, 
nmr  12  Stunden  gebraucht 

Fräntzers  Mittheilongen  betreffen:  1)  Typhus 
exanthematicus,  wovon  20  Fälle  behandelt  wurden 
(Eisblasen  anf  den  Kopf  und  bei  Morgentemperatnr  von 
40«  C.  Bäder  von  20o  B.),  und  3  starben.  F.  erwähnt 
hierbei  einen  schlicEslich  an  Phthise  verstorbenen  Mann, 
der  wiederholt  in  einem  als  lofectionsherd  bekannten 
Baase  übernachtet  hatte,  1866  an  Recurrens,  1868  an 
Typb.  exantb.  und  1872  wieder  an  Recorrens  erkrankt  war. 

2)  Operative  Behandlung  des  Meteorismns. 
Nach  Beinen  in  11  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  räth 
F.  zur  Function  des  Darmes  nur  bei  gleichzeitiger 
Peritonitis,  wo  ohnehin  nicht  viel  zu  verlieren  ist  und  allen- 
falls die  AthmungsstOrung  vermindert  werden  kann.  In 
anderen  Fällen  kann,  falls  die  Spannung  gross  ist,  die 
Function  zu  einem  grösseren  Darmriss  ^ren,  falls  die 
Spannung  gering  ist,  nichts  genutzt  und  nur  geschadet 
werden. 

3)  Einzehie  Fälle  von  Ileotypbus.  Von  diesen 
ist  einer  bemerkenswerth,  in  welchem  bei  einem  bis  dahin 
sehr  hoch  fiebernden  Kranken  die  Temperatur  am  9.  Krank- 
heitstäge  nach  nnem  Sprang  aus  dem  Fenster  plOtzUch 
erbabliob  Mok  (von  41,flo  37,9<^  and  bis  sor  schnell 
eintretenden  Genesung  niedrig  blieb. 

4)  Delirien  beim  Rheumatismus  art.  acut, 
haben  na^  F.  ihre  Ursache:  a)  in  Gomplication  mit  Del 
tremens,  b)  in  übermässiger  Temperatorstdgerang,  e)  in 
einer  acut  sich  ausbildenden  Dehnung  der  Herzmasöilatar, 
namentlich  des  Unken  Ventrikels,  wie  sie  F.  in  4  FäUen 
nachweisen  konnte,  wo  sie  auf  keinen  palpablen  anatomi- 
schen Veränderungen,  namentlich  nicht  anf  Verf^tnng  be- 
ruhte. In  Folge  dieser  Dünung  gelangt  nach  F.  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  Blut  in  du  Aortensystem,  und 
es  kommt  in  dem  durch  den  fieberhaften  Process  ohnedies 
in  seinen  Functionen  schon  beeinträchtigten  Gehirn  zur 
Ischämie;  d)  in  einer  rasch  emtretenden  Verklebang  beider 
Herzbeuteläächen ,  wodurch  ähnlidie  Verhältnisse,  wie  in 
c),  geschaffen  werden. 

6)  PulsoB  alternnns  bd  ^em  grossen,  im  Verlanf 
enies  acuten  GelenkrheonutiBmus  entstandenen  pericar- 
dialen  Exsudat  (mit  günstigem  Ausgang). 

7)  Ein  Puls  bei  zwei  Herzactionen  (bei  Stenose 
des  Mitrabstiums  mit  Insaffidenz  da:  Aortenklappen). 

8)  Systolischer  nnd  diastoliBcker  Ton  b«l 
der  Gruralis  ohne  hochgradige  Insnfficienz  der 
Aortenklappen  (der  Doppelton  war  hier  dadurch  be- 
dingt, dass  neben  einer  mässigen  Aorteninsnfficienz  zwei 
anenrysmatische  Erweiterungen  der  Aorta  bestanden). 

9)  Temperaturerniedrigung  bei  Alcobolin- 
toxication  (in  einem  Fall  bis  aof  24,6<>  C.  in  der  Achsel 
und  dem  Rectum,  in  dem  anderen  tfidtlichen  bis  auf  23,8). 

10)  Durch  Atropin  erzielte  Heilresultate  bei 
übermässigen  Schweissen  (s.  die  dietfesOel.  Mitthei- 
lungen in  No.  62  dies.  Ztg.  1873  nnd  No.  77, 1874)  and 
in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Urticaria. 

X  Ferra*  PrlHcei  Zur  Behandlang  ijüt  Trippers. 

(Sehmidt's  Jafarbb.  No.  7,  1876.) 

Verf.  empfiehlt  (Med.  Timei  and  Q«b.,  98.'0e(lik  1895)  eine 
Spritze,  weuhe  dea  ^jj^jagkeitistnU  nidit  vmMHs,  apniem 


■ 
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Ton  der  Bsdolire  Ums  Ansatsfohrei  rückwärts  treibt.  Die  An- 
gotzrUfaren  sa  dieser  Spritse  sind  von  verBchiedener  Dicke,  Läs^ 
und  Gestalt,  gerade  oder  gekrttmmt,  doch  so  aingerichtet,  dass  sie 
in  die  Haj^ärSbre  eingeführt  werden  können  bis  hinter  die  Stelle, 
welche  der  Sitz  der  Krankheit  ist.  Die  Oeffimngen  für  die  aus- 
BtrSmoide  Flttssigkeit  befinden  sich  an  dem  oürenfdnnigen  freien 
Sinde  des  Ans&Urohres  nicht  vom,  sondern  aeitlioh  nach  hinten  au, 
wo  der  Knopf  auf  dem  Ansatzrohre  beliMtigt  ist.  Bei  der  Ein- 
ftihroDg  bestreicht  P.  das  Ansatzrohr  mit  Carbolöl,  die  aosge- 

Sritsto  Ilflssit^t,  deren  YonribTtsdriBsen  nach  der  Blase  au  die 
•h  den  KanrOhTonwandnngen  anlande  Olive  hindert,  VUat  er 
einige  Hinaten  in  der  Ham5hre.  Au/  diese  Weise  erreidit  man 
nach  Terf.  eine  vollkommenere  Beinigung  der  Harnröhre  von  krank- 
haften Stoffen,  als  hei  den  Injectionen  mit  den  gewöhnlichen  Spritzen, 
nun  vermeidet  dabei  aber  auch  eine  Reizung  der  oberhalb  der 
krankhaften  Stelle  gelegenen  Theüe  der  Harnröhre  durch  die 
Jtgectionaflüssigkeit,  die  zu  Strictnren  fiUiren  kann.  Strictnren 
werden  freilich  der  Einführung  eines  solchen  Spritzenrohres  bis 
zu  einem  gewissen  Gh^e  hinderlidi  sein,  doch  wird  es  in  den 
meisten  Ffillen  mißlich  sein,  mittelst  eines  feinen  Ansatzrohres 
durch  die  vereiwte  Stelle  hindurch  au  konmien. 

Dr.  C.  M.  Kirgon  (Qt^.  des  Hö^.  Ko.  143,  1875)  empfiehlt 
neuerdings  das  schon  seit  Engerer  Zeit,  unter  Andern  auch  von 
Berkelev  Hill  im  Jahre  1867  mit  Erfolg  gegen  Tripper  ange- 
wendete SandelholaBl,  das  in  lUmlicher  Weise  wirkt,  wie  die 
balflamisohen  Xittol,  und  nach  Hill*«  Erfohmngen  mitunter  aar 
Heilung  fllhrte,  wenn  Oubeben  und  OoiniTbalBam  ohxie  WiiAnn^ 
Uiehm.  Nirgon  empfiehlt  zur  EinTerl6ibnn|r  des  Hittds  die 
Glutencapseln  tou  Uathe^-Gaylus,  die  sich  rasch  im  Magen 
auflösen,  den  G^MUöh  des  in  ihnen  enthaltenen  Oela  voUkommen 
veidedun  und  dessen  Anwendung  auch  bei  Personen  mit  empfind- 
liohem  Hagen  ennöglichen. 

Dr.  Gfiorgio  Lecchini  bestätigt  (Riv.  clin.  2.  Ser.  IV,  llj 
die  gUnstige  Wirkung  der  InJecÜon  von  Chloralhydrat  bei 
acutem  Tripper,  welches  zuerst  von  Parona  empfohlen  und  von 
Giattaglia,  sowie  von  Prof.  Gamberini  gleidifoUs  gerühmt 
worden  ist  L.  benutzt  eine  Lösong  von  1  :  100  und  lässt  früh 
und  Abends  eine  Einspritzung  machen.  Er  gieht  an,  dass  gerade 
die  quälendsten  Symptome,  die  Erectionen,  welche  bei  dem  gewöhn- 
lichen Yerfiüiren  nur  allmfilig  verschvrinden ,  ebenso  wie  der  Ans- 
fluBB,  durch  diese  &ti«otionen  sehr  raach  gehoben  werden.  Kur 
in  einaelnen  Fällen  sah  sich  L.  genöthigt,  später  nodi  Einspritzun- 
gen mit  Zinksulphat  machen  zu  lassen.  Zum  Beweis  für  seine 
Angaben  theilt  Verf.  10  Fälle  mit. 

Dr.  John  Ohiene  glaubt  QS.6ä.  Tünes  and  Oaa.,  S4.  Juni 
1876)  nadi  Analtyn  der  Balaaitia  und  manoher  FKUe  von  weichem 
Bchaödtfir  mit  Fhimosis,  bei  doien  die  Ursache  des  dauernden  Ent- 
aftndnngSEUstandes  in  der  BerÜming  der  einander  gegentiberlieg^- 
den  Ilttchen  zu  suchen  ist,  in  demselben  Umstand  auch  eine  ur- 
8a<die  des  Kaehtrippem  rermutheu  aa  dürfen.  Um  die  gegnn- 
seitige  BerÜhrnns  der  Eamröhreni^de  au  verhüten ,  schien  ihm 
das  von  Dr.  F.  W.  Godou  ^mer.  Jonni.  of  Syphilography  Oct 
'  1874)  empfohlene  Kaolin  (Glay-earth)  geeignet,  wenn  es  nicht, 
wie  Godon,  der  die  Wiriisamkeit  des  Mittle  den  antiaeptisehen 
Eigensdiaften  desselben  suscfareibt,  räth,  einige  Uinut«i,  sondern 
Stun^  lang  in  der  Urethra  liegen  bleibt  Es  wirkt  dann,  wie  Ch  i  e  n  e 
berrorhiehtwie  ein  zwischengestdiobeneBLeinwandstflck  belBalanitia. 
Oh.  wandte  das  Mittel  zuerst  in  besonders  harti^lckigen,  spä- 
'  ter  auch  in  allen  ^llen  tou  Tripper  an.  venu  das  acute  Stadhim 
TorÜber  vrar.  Das  Resultat  war  in  der  Uehnahl  der  Fälle  bu- 
ftiedensteUend.  In  ^nigon  Wäm  erfolgte  die  HeihiaK  anffillig 
yasch;  nor  in  einem  Falle  trat  ein  ttbler  Umstand  ein,  der  Kranke 
hatte  ein  unreines  Präparat  benutzt,  das  in  der  Urethra'  hart 
werde  und  nur  mit  Mühe  wieder  entfernt  werden  konnte. 

Li  acuten  FUlen  hat  Ch.  das  Kaolin  nidit  benutzt  auch  nie 
mehr  davcm  eiagespritEt  als  n&thig  war,  um  das  vor  dem  Ligatn- 
triangolare  liegende  BtUck  der  Urethra  au  füllen.  In  den  Fiuläi, 
wo  der  gewünschte  Erfolg  nicht  erzielt  wurde,  glaubt  er,  dass  die 
Ur8a(;he  des  Ausflusses  im  hintern  Theüe  der  Urethra  gelegen 
war.  Es  wäre  zwar  vielleicht  in  ^sen  Fällen  möglich  gewesen, 
dutcb  AnifttUung  der  ganzen  UreÜira  bessere  Eesuuate  zu  eraie- 
len,  Ch.  hat  dies  aber  nicht  zu  thun  gewagt,  in  der  Besorgnisa, 
dass  etwas  von  der  injicirten  Masse  in  die  Blase  gelangen  und 
den  Grand  eur  Steinhildung  legen  könne. 

Das  Kaolin  vrird  mit  Wasser  oder  mit  Wasser  und  Oel  ge- 
.rvischt  EU  einer  dicken  Paste ,  die  mittelst  einer  GlaBq>ritse  nach 
dem  Harnlassen  Abends  und  Moncens  in  die  Urethra  langsam  ein- 
gespritzt wird;  dann  vrird  ein  Stück  Lefaiwaud  über  me  Bam- 
rithrenmündung^  gelegt  und  durch  Darübendehen  des  Frtlpntium 
festg^alten.  Das  in  die  Harnröhre  eingespritxte  Kaolin  trw^et 
bald;  während  des  Tages  wird  es  nur  mit  Bchwieris^t  in  der 
Urethra  zurückgehalten,  während  der  Nacht  üter  mawt  dies  keine 
Schwierigkeit,  wenn  der  Fall  chronisch  ist  und  die  Einspritzung 
langsam  ausgeführt  vrurde. 

Mit  bestem  Erfolg  hat  Ch.  das  Kaolin  anch  bei  Balanitis 
und  bei  weichem  Schanker  mit  Phimosis  in  Anwendong  ge- 
logen. 


GttdtftAaft  fOr  QOmrUhi^e  und  Oynäkdogie  in  SaUm. 
Sitaung  Tom  IS.  Juni  1876. 
Yotsitiender:  ^rr  Lonis  Mayer. 

Herr  Iitthlein:  Zur  Lehre  von  der  Oonglntinftti«  ari- 
ficii  uteri  externi 

Nach  einem  geschiditlichen  Bflckblick  auf  die  zaent  dsr^ 
W.  J-  Schmitt  ond  Me.  Lachapelle  in  die  Wissensdufl;  einge- 
führte Lehre  von  der  Oonglutinatio  als  Qeburtshindemiss  beaekh- 
net  Löhlein  dieselbe  trota  der  grosse  Reihe  der  Ajrtann, 
dmen  wir  die  beifiglidhe  Casuistik  VtfdaiAen,  als  eine  aefte« 
Oomplicatjon.  Doch  werde  ohne  Zweifel  ihre  Hänfi^uit  Kni«r- 
scl^tzt,  wenn  er  annehme,  dass  bis  jetzt  nur  einige  20  FiOe  be- 
^nnt  seien.  Die  Zahl  derselben  ist  doppelt  so  gross,  ^iiekel 
allein  hatte  bis  1866  bereits  6.  E.  Kartin  bis  1864  8  Falk  m 
verzeichnen. 

Der  Vortragende  hat  2  einschlägige  Fälle  erlebt  (htä.  etscr 
19jährigen  und  einer  SSjährigen  Ip.),  von  denen  er  nament^ 
den  ersten  ausführlicher  bespricht.  Derselbe  ist  dadurch  ais- 
geaeichnet,  dass  er  bei  erster  einfacher  Steisslajge  beoback- 
tet  wurde,  während  bisher  nur  Berichte  Über  erschwerte  Kopf  ende- 

feburten  dieser  Art  vorliegen.  Er  enthält  somit  eine  Widerli^i^ 
er  Ansicht  Zweifel's,  dass  zum  Entstehen  dieses  HindeiKi^ 
in  erster  Linie  eine  ungünstige  Einstellung  des  Kopfea  erfozderlkdi 
sei  Die  Anamnese  ergab,  dass  vor  und  während  der  Scbwiafec- 
Bdiaft  ehronisohe  Endometritis  bestanden  hatte,  und  dftsa  anas«- 
dem  ein  Pessarinm  getragen  war.  Bei  dw  Entbhidaiig  war  du 
^nduuiss  von  einem  CoUegen  als  complete  Atreaie  angesproehea 
worden.  Als  Herr  Löhlein  die  minimale  Muttermiutd^lbiB^ 
getenden  hatte,  erfolgte  die  Trennung  der  Verklelnii^ia  Aöcfcc 
und  dann  die  Austreibung  der  Frucht  schnell.  Eihlnte  «nd  Pla- 
centa  waren  adUirent.  Sie  wurden  in  der  Nuooae  nuunell  ent- 
fernt, nnd  das  Wochenbett  verlief  günstig. 

Die  genauere  Art,  wie  die  Yerklebnng  bewirkt  vriid  —  ob 
einfach  durch  das  dngedickte,  zusammengebackene  Secret  (Ife. 
Lachapelle,  Stolta,  Zweifel)  oder  durch  ^remisirte  YffU»- 
dungen  als  Producte  entzündlidier  Processe  (W.  J.  SckDitt, 
Naegele  u.  A.)  —  ist  bisher  Gegenstand  der  ControFerse  nwe< 
sen.  In  der  That  sind  beide  Arten  des  Zustandekomaeu  onrdi 
die  Literatur  genügend  belegt. 

Die  Verklehun^  durch  Beeret  wird  indessen  nur  anter  hegis- 
stigenden  VerlAltmssen  einen  emsUi<^en  Kinflnss  ausüben  künnOL 
Als  solche  ergaben  sich  1)  ursprüngliche  Kleinheit  des 
Muttermundes.  Hiermit  stimmt,  dass  die  grosse  Mehmhj  der 
Betroffenen  Brstg^ärende  waren,  wlhrend  bd  den  wemimt  Jblii- 
paris  Alst  durchweg  Angaben  notirt  sind,  die  nf  timbVwwmlk 
sung  schliessen  lassen.  2)  Unnachgiebigkeit  de«  Qeweheh 
der  Portio,  wie  sie  besonders  den  iftlteren  ErstgebSrenden  ma- 
gOBohri«boB  wird,  bi  der  That  ist  die  ZaM  terwlhm  anffidlend 
gross  (13  Ipp.  im  Alter  von  Jahren).  &)  Sticht  aelten  ume 

durch  ungewöhnlich  feste  Verwachsung  der  Sihäute 
erschwerte  Blasenstellung.  Der  Vortragente  hat  dabei 
weniger  die  von  Hecker  und  Winckel  beobachteten  derbea 
membranösen  Yersehliessnugen  im  Sinn,  als  die  Fälle,  wo  £e 
Eihäute  in  der  Umgebung  des  inneren  Muttermundes  eine  beson- 
ders innige  Vu-bindusg  nüt  dem  Ei^dometrium  —  namenüich  im 
Gefblge  abgelaufener  Entzündungprocesse,  wie  im  vorliegenden 
Falle  —  erhalten  1W>CQ- 

Fttr  die  zweite  Categorie  —  die  dnrch  entzündliche  Ver- 
waohsungbewiricteConglutinatio  — erB(dteintdieseEk«eidiflDBg 
nach  ihrer  desor^tirat  BedeiUmg  nur  dann  geteduferttgt,  wean 
die  ywwaehBOK  leicht  teeunbar  ist.  Oewöhlilioh  verias  nor 
irische  oder  ^aaa  oberfläeUiche  Yerweohdangen  diesen  Chanecer 
bieten.  Wo  die  Terbindnng  inniger  und  fester  ist,  die  AnwcBdm»g 
des  Biatonri's  erforderlich  wird-,  vrie  dies  uamrätHdh  aadb  den  ba 
Gefolge  der  aontcm  und  chronischen  Infioetitmskra&kheitaa  anftn- 
tenden  Ulowationsprocesseai  der  Fall  zu  aein  pflegt,  paaat  die  Be- 
zeichnung Conglutwatio  nicht  mehr.  Es  ist  wi^tig,  hier  die 
Frenze  gegen  die  Atresia  aequiüta  Inno  zu  halten,  w«ui  der  B^ 
griff  der  Con^lutinado  scharf  und  rein  gewahrt  werden  solL 

In  der  Discussion  £ragt  Herr  Markwald,  ob  man  sefaea  ■ 
Folge  von  Conglutinatjo  Haematometra  beobaditet  habe. 

Dem  Vortragenden  ist  keine  pathologische  Oansequenz  tier 
Oonglutinatio  bei  Ni<diteohwangeren  bekannt  Wenn  Fälle  m 
Beobachtung  kämen,  wie  die  von  Herrn  Markwald  berifarten, 
so  würde  w<^  der  Zustand  ahi  Atresie  au  heseiehnen  soql 

Herr  Louis  Mayer  beobachtete  einen  Fall  von  Oonglutinatio 
Oeicht  trennbare  organische  Verbindung)  bei  einer  alten  Frau  mit 
Prolapsus,  wozu  Herr  A.  Martin  bemerkt,  däsir  er  bei  Yorfüleii 
eine  SoUefnmrklabnng  namentlich  eines  Winkels  des  Mnttenniii' 
des  nic|t  gaaa  s^ten  gesehen  habe.  Letatenn  FäUen,  meint  di- 
gegen  Herr  Lonis  Hayer,  komme  die  Besekhnung  GonKlntüiatii) 
doch  wohl  kaum  zu. 

Herr  Lewy  fand  Oonglutinatio  orificii  bd  einer  Sljüirigen 
Ip.,  die  an  Syjlulis  gelitten,  in  welchen  Falle  Jbdslonen  B^äg 
wurden.  HerrEbell  sah  diesen  Zustand  bti  einer  S7  jShrigeB  In., 
deren  Mann  mit  einem  alten  Tripper  behaftet  war  und  die  in  dv 
Gravidität  an  Fluor  gelitten.  Der  Kopf  war  tief  hinabMtrieten 
nnd  die  Stelle  des  Muttermundes  dnrch  eine  kleine  Hervorneoog 
ugmotet.  Bei  der  nicht  schwierigen  Trennmg  der  VertdMang 
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hatte  man  ein  Gefühl,  als  wenn  man  verklebtes  Gnttaperdia-Papier 
auseinander  bringt. 

MMM»         VenumuHliuiB  dcalselier  IVatarrarMilier 
und  Aerxt«  In  Hnnikurs*  (Fortsetzung;.) 
i*rof.  Dr.  Frey  er  (Jena)  hielt  folgenden  Vortrag :  Ueberdie 
Ursachen  dei  Schlafes. 

Unter  den  vielen  Räthseln  des  Daseins,  an  welche  sich  die 
Menschheit  wie  an  ein  äelbstverstSndliches  gewöhnt  hat,  deren 
Xjösiuifi:-  anf  nnbestimmte  Zeit  vertagt  scheint,  ninunt  eine  herror- 
ragenoe  Steile  ein  das  periodische  Verschwinden  aer  höheren 
Oeistesihätigkeit,  das  Problem  vom  Wechsel  des  Schlafens  und 
"Wachens.  Seit  Jahrtausenden  wird  daran  gearbeitet,  aber  so  viele 
Schriften  anch  die  faypnologische  Literatur  nmfasst,  so  bleibt,  wenn 
XDBük  dem  Gnmdsat»  Morgagni 's  folgt:  Non  nnmerandae  aed  per- 
pendeudae  obserrationes ,  erstaonlich  wenig  branchbares  Material 
tthri^.    Zwar  liegen  gnte  Beobaditiiogen  über  das  Fhänomeno- 
lo^sche  des  mens^licEen  Schlafes  vor  und  gute  Experimente  über 
den  Winterschlaf  riniger  Thiere,  aber  die  Aeti^ogie  ist  so  gut  wie 
nnbekanut.    Uaa  hat  sich  wesentüch  dadnn^  die  Än^jabe  er- 
schwert, dase  man  seit  Hippocrates  bis  heute  pathologische, 
Bonmoleute,  comatöse,  soporSse,  asphyctische  Zustände  mit  dem 
periodischen,  natürlichen,  normalen,  idi  ml^te  sagen  dem  phy- 
siologischen Schlaf  verwechselt  bat  Der  mythologische  Lr- 
thtun,  welcher  dem  Schlaf^tte.  dem  Sohne  der  Nacht  nnd  Zwillings- 
bruder  des  Todes,  der  im  Berge  der  Vergessenheit  wohnt,  der 
Oötter  und  Menschen,  alle  bändigend,  besdileiAit,  als  Attribut  anch 
den  Mohn  verliehen  hat,  dieser  urtiinm  hat  sich  Jab^underte  hin- 
durch in  der  medioinischen  'Wissenschaft  fortgepflanzt.  Wir  wissen 
jetzt  wohl,  dasB  die  Vergiftung  mit  Opium  etwas  gam  Anderes  ist, 
als  der  natürliche  Schlaf.  Nur  um  diesen  aber  han^lt  es  sich  hier. 

Wenn  man  versucht,  die  Ansichten  Mhorer  Forscher  Uber  die 
Unaohe  des  Schlafes  zu  sichten,  so  findet  man  bald,  dass  das  eine 
An^be  ist,  die  die  Mühe  kaum  lohnt.  Aristoteles  undGalen 
'vridevspreehen  einander  in  Betreff  der  Ursa^  dü  Schlafes ,  und 
Oaleu  erklftrt  unumwunden,  er  wisse  nicht,  worauf  die  Koth- 
-wendigkeit  des  Schlafes  zarfickzuführen  sei.  Seine  Nachfolger, 
weniger  ehrlich  xttü  wetdger  Torsi^dg,  stelltmi  die  aJbentener- 
liohsten  H^oütesen  anf.  Einige  suchten  in  einer  Zunahme  dar 
Tenehtig^it  des  Gehirns,  And»«  in  ein«*  Austrocknung  desselben 
die  Ursache.  Manche  meinten,  die  Blutmwge  des  Gehims  sei  ver- 
loehrt,  Andere,  dieselbe  sei  vermindert,  Mmebe,  das  Gehirn  werde 
oomprimirt.  Andere,  dass  ein  Oollaps  seiner  Ventrikel  stottflnde. 
Johannes  Argenterius  sehrieb  1640  ein  sehr  wortreiches  Werk 
*ber  Schlafen  und  Wachen  nnd  bemühte  aicb  vergebens,  nachzn- 
weisap.  dass  die  Nochwendigkeit  des  Sohlafena  aarückzoftthren  sei 
auf  eine  Aendening  der  Temperatur,  anf  eine  Abnahme  der  ein- 
geborenen Wärme.  Den  Gipfelpunkt  ab«  erreicbte  die  physiologi- 
sche Phantasie,  als  ein  jüngerer  deutscher  Arzt  1819  beliauptete, 
dass  der  Act  des  Einschlafens  auf  einer  EipUision  beruhe,  indem  dia 
aegatire  und  positive  Electrieitftt  des  Gehinia  sich  abgleichen  sollen. 

Wenn  ich  nun  es  unternehme,  obwohl  so  viele  Hypothesen 
schon  existiren,  eine  neue  Theorie  des  ScUalss  aufnistälen,  so 

glaube  ich  dazu  berechtigt  zu  sein,  weü  von  sämmtliolien  vor- 
andenen  Meinungen  keine  einiige  sich  des  Bei&lles  oon^tenter 
Bichter  zu  erfreuen  bat  Keine  erklftrt  den  Sddaf  als  Folge< 
erscheiunng  anderer  Erscheinungen.  Jede  setzt  etwas  vSllig  üner- 
wiesenes  voraus ,  keine  trägt  den  erwiesenen  Hiateachea  Muügend 
Rechnung.  Ich  gehe  dabei  von  einer  Thatsache  aus,  die  Niemand 
Iftiqinet,  von  der  Thatsache,  dass  dem  natürlichen  Schlaf  aus- 
nahmslos vorhergeht;  Ermüdung,  Ermttdung  der  Sinnesorgane, 
namentlich  der  Augen,  der  Obren,  und  Enufidung  der  Uuakehi  odw 
Ermüdung  des  Oehims. 

Man  kann  sagen,  dass  der  Schlaf  eintritt,  wenn  die 
Endorgane  der  Nerven  ermüdet  sind. 

Die  Grundvoraussetzung  der  Theorie  ist  nun  die,  dass  kein 
einz^er  geistiger  Process  vor  sich  gehen  kann  ohne  Sauerstoff, 
ein  Gedanke,  eine  Empfindung,  eine  Wahrnehmung,  eine  Leiden- 
sdliaft,  sei  sie  erst  im  Entstehen  begriffen,  wie  das  Feuer  im 
^immenden  Funken,  sei  sie  zur  Flamme  schon  angefadit  —  Was 
für  einen  geistigen  Frocess  man  auch  nehmot  mag,  sie  bedürfen 
alle  des  Sanerstoffia,  den  das  Blut  in  das  Gehirn  brmgt.  Fehlt  es 
an  diesem  Blutsauerstoff,  dann  erlifscheu  die  Bewnstsdns-Tfafttig- 
keiten,  die  Auftnerksamkeit  wird  lahm,  dann  ist  das  Denkvermö- 

fsn  unterbrochen,  wie  im  Schlaf.   Fehlt  es  den  Ganglienzellen  an 
auerstoff  nicht,  dann  gehen  die  psychischen  Functionen  normal 
vor  sich.    Diese  Voraussetzung  ist  durch  Thatsachen  zwar  noch 
nicht  direct  erwiesen,  aber  von  hoher  Wahrscheinlichkeit.  Ich  habe 
geftuden,  dass  Alexander  von  Humboldt  schon  1797  in  sei- 
nem damals  beriUunten,  jetzt  halb  vei^essenen  Buche  über  die  ge- 
reizte Muskel-  und  Nervenfaser  diese  Vorraussetzung  bereits  ge- 
macht hat.   Er  sagt  nämlich  —  nnd  das  ist  eine  säir  merkwür- 
dige Stelle,  —  wenn  es  auch  unstatthaft  sei,  zu  behaupten,  dass 
das  Denken  in  einem  chemischen  Frocess  bestehe,  oder  die  Folge 
mechanischer  Erschütterungen  sei ,  so  sei  es  doch  nidit  unphiloso- 
phisch,  zu  sagen,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Denken  in  dem  Seelen- 
organe chfflnisdie  Umwandlungen  stattfänden  nnd  „fibröse  Bewe- 
goag",  und  namentlidi,  dass  bei  sensoriellen  Eraftänsserungea 
mehr  Sauorstoff  verbraudit  werde,  als  im  Bnhentstuide.  Wihiwid 
■|nelben  strOme  eine  grosse  M^nge  arteriellen  Blutes  in  das  Oe- 
jHbjn^dieses  fliesse  venbs  aus  dem  Gdiün  wieder  ab;  also  der 
^■□^^■l^  wird  im  Gehirn  verbraucht  In  der  'BaA  geht 
Hp  ]^^^^n,  die  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  wuraen, 


hervor,  dass  von  sSmmtlichen  Geweben  des  Organismus 
einzig  das  Lebei^webe  vielleicht  ausgenommen,  keines  so  ra- 
pide dem  Hämoglobin  des  Blutes  den  Sauerstoff  ent- 
zieht, wie  das  Hirngewebe.  In  dieser  Beziehung  verhält  sich 
das  Gehirn  ähnlich  dem  Muskel;  auch  darin,  dass  es,  wenn  man 
die  Carotiden  «aterbindet.  seine  Arbeit  zum  Theil  einstellt;  wenn 
man  die  sauerstoffhaltiges  Blut  zuführenden  Gkf&sse  unterbindet, 
contrahirt  sidi  der  Muskel  nicht  mehr.  Auch  ist  bekannt,  dass 
nach  reichlichem  Blutverlust  sich  leicht  Schlafsucht  einstellt,  und 
es  ist  in  diesem  Falle  nidit  blos  der  Veriost  des  Blutes  an  sich, 
der  die  geistige  Thätigkelt  herabsetzt,  sondern  in  erster  Linie  der 
Mangel  an  Sauerstoff.  Auch  ohne  Unterbindung  der  G^lisse  und 
ohne  Aderlass  kann  man  ganz  ähnlidie  Zustände  herbeifahren. 
Ich  habe  anch  solche  Versuche  ausgefUhrt:  Hau  Iftsst  Thier«  in 
einem  gescblossenen  Athmungsraume  ganz  allmlüig  den  atmo- 
sphärischen Sauerstoff  verbrauchen;  dann  tritt  kefneBeiznngs-Er- 
scheinung,  kein  Krampf  ein,  sondern  ein  alln^U^s  Eriöschen 
der  Sinnesthäti^keiten.  Lässt  man  allmSlig  Sauerstoff  wieder 
zutreten,  ohne  irgend  welche  sonstige  Nebeneinwirfcung,  so  tritt 
ein  nllmäliges  Erwachen  ein.  Die  Gehirnthfttigkeu  bedarf 
des  Sauerstoffs.  Man  wird  gegen  die  Voraussetzung  keine 
gegründete  Einwendung  erheben  können.  Der  Sauerstoff  ist 
dem  Gehirn  absolut  nothwendig. 

Daher  entsteht  natnrgemäss  die  Frage,  ob  vielleicht  der  na- 
türliche Schlaf  dadurch  hervoi^erufen  wird,  dass  zu  gewissen  Zei- 
ten, namentlich  wenn  Ermüdung  vorheiveht,  weniger  Sauerstoff 
der  grauen  Substanz  des  Gehims  zu  Gebote  steht,  ob  etwa  dem 
Gehirn  im  Schlafe  weniger  Blut  snsteSmt,  als  im  wachen  Zustande, 
oder,  da  man  nnmOglldi  annehmen  kann,  dass  das  Blat  bei  Nacht 
weniger  Sauerstoff  aufimnmt,  als  bei  Ti^,  n  mnss  die  Frage  so 
gestellt  werden :  Strömt  im  Schlafe  weniger  Hut  in  das  G^hiin 
oder  strömt  eben  so  viel  Blut  in  das  Gehirn  im  Sehlaflsustande, 
wie  im  Wachen,  wird  aber  der  Sauerstoff  im  Schlafe  etwa  anders 
verwendet? 

Man  meint,  diese  Frage  sei  noch  nl^t  eriedbrt.  Die  Behaup- 
tungen widersprechen  sich  allerdings.  HarshsJl  Hall  und  der 
grosse  Haller  heg^ten  die  Ueberzeu^^g,  dass  v^hrend  des  Sehl»* 
res  das  Gehirn  mit  Blut  überfüllt  sd,  Blnmenbach  dagegen 
und  nach  ihm  Viele  meinten,  es  handele  sidt  dabei  um  eine  Gon- 
traction  der  Arterien,  es  vermindere  sich  die  Blutmenge,  und  es 
komme  dadurch  der  Schlaf  zu  Stande.  Der  Engländer  Durham 
stellte  1860  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  diese  Frage  zu 
entscheiden.  Er  Irepanlrte  verschiedene  Thiere  und  beoba^tete 
die  Gefllsse  des  Gefauiu ,  irithrend  das  Thier  sdilief  und  wachend 
w^;  Triihrend  des  Einschlafens  fand  er  eine  Erweiterung,  nadbh«: 
im  Zustande  des  "Schlafes  eine  bedeutende  Verengerung  der  G^ 
nisse;  die  kleineren  zogen  sich  bis  zum  Verschwinaen  des  Lumens 
zusammen.  Durham  schloss  daraus,  dass  eine  Verminderung  der 
Blutmenge  im  Gehirn  die  Ursache  des  Schlafes  sei:  somit  hKtte 
Blumenbach  Becht.  Wenn  man  aber  diese  Eiperimente  näher 
prüft,  so  findet  man,  dass  sie  nicht  Das  beweisen,  was  sie  bewei- 
sen sollen.  Schon  damals  herrschte  in  England  eine  stuke  Ab- 
neiguD^  gegen  Vivisectionen.  Durham  diloroformirte  seine 
sämmthchen  versuchsthiere.  Es  handelte  sich  also  bei  seinen  Ver- 
suchen um  eine  Vergiftung,  eine  Narcose.  nicht  um  den  natürlichen, 
sondern  einen  künstlichen  Schlaf.  Wir  sind  ausserdem  im  Besitze 
von  sehr  guten  Versuchen  von  Nasse  und  Boele n  ans  dem  Jahre 
1843,  die  nicht  mit  jenem  Schlüsse  übereinstimmen.  Beelen  tre- 
panirte  die  Thiere,  ohne  sie  zu  chloroformiren,  und  sah  nicht  die 
geringste  Veränderung  in  der  Weite  der  Gefässe.  Kespiratorisohe 
Schwankungen  konnte  mui  sehr  wohl  wahrnehmen,  aber  kofau 
Verengerung  oder  Erweiterung.  Valentin  fand  ftrner  bei  vin- 
terschlafenden  Munnelthieren,  nie  er,  ohne  dass  de  wacb  Wiarden, 
trepaniren  konnte,  dass,  wenn  er  sie  wedkte,  sidi  die  Gefllsse  des 
Gehirns  nicht  erweiterten.  ^rtsetanmg  fo^.) 

IV.  niM«!!«. 

AI«  ein  slclieres  KrhenanuMmelchen  wtrii« 
wutaer  liTsnplae  bezeichnet  es  Dr.  Volckers'  (Batzebui^X 
wenn  sich  in  derselben  ein  geschlängelter  Faden  (Faserstoff)  be- 
findet. So  lange  dies  der  FaU,  verhält  sich  die  Lymphe  ganz  so, 
wie  Lymphe  von  Arm  zu  Arm.  Ist  der  Faden  in  der  aus  dem 
Böhr(Äen  ausgeblasenen  Lymphe  nicht  vorhanden,  so  ist  dies  ein 
Zeichen,  dass  der  Faserstoff  zerfallen  und  Zersetzung  (Fäulniss) 
der  Lymphe  eingetreten  sei.  Solche  Lymphe  sei  natürlich  ganx 
wirkungslos.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtLMed.2^Bd.,a.Heft,1876.) 
IT.  Tsks«sce«elftl«lit«« 

BerUn.  Der  Beichsanzeiger  dementirt  die  in  der  vorigen  Num- 
mer dieser  Zeitung  enthaltene  Mittheilong,  dass  dem  Beichskanz- 
ler-Amte  vom  Gesundheits  -  Amte  eine  Geschäftsordnung 
zur  Genehmigung  unterbreitet  worden  sei,  da  eine  solche  Vorlage 
erst  dann  eriolgen  könne,  wenn  das  Coll^ium  des  Gesundheits- 
Amts  vollzählig  versammelt  und  im  Stande  sein  wird,  eine  solche 
aus  seinen  Berathungen  hervorgehen  zu  lassen;  denn  bei  der  für 
dasselbe  in  Aussicht  genommenen  (»llegialen  Verfassung  stehe 
einem  einzelnen  Mitgliede  desselben  nicht  das  Becht  zu,  für  sich 
allein  eine  Angelegenheit  zu  vertreten.  Uebei)iau;pt  mflsste  daran 
erinnert  werden,  dass  das  Gesuudheits-Amt  nicht  in  der  Lage  ist, 
sich  seine  Stellung  selbst  zu  geben,  sich  YerwaltungriKflignisse» 
oder  das  Becdit  des  Erlasses  von  Begnlativm  zu  dlotiren  tu  s. 
sondern  dass  dasselbe  seine  Stellung,  wie  auch  seinen  Wirkunga- 
kreis  von  den  obersten  Beidisbehörden  genau  vorgezeichnet  be- 
kommen hat. 
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.  .  —  Die  X  AJ^tbefiiStfir  its  CrtminalBeftnts  d«s  Eammer- 
geriolitfl  verhandelte  am  21.  September  2  Aiiklag;en  wegen  Ah- 
naefssnB^  efit^r  trvttlcrbeii  Tttels.  'DIt'ntrte  betrat tlen 
^Berlich  nusiBchen  Collegienrath  Dr.  med.  t.  Salinger,  welcher 
hier  aeit  dem  Jahre  1678  die  ärztliche  Praxis  ausgeübt,  Todten- 
«Cheine  unter  der  Bezei(^nng  „kaiserlich  rassischer  Collegienrath 
nad  practischer  Arzt*  ausgestellt,  feiner  auch  ein  Schild  mit  der 
Inschrift  „Klinik  für  Kinderkranldieiten''  vor  seiner  Wohnnn^  an- 
Kebracbt  hatte  nnd  deswegen  der  Anmaassong  eines  ärztlichen 
Titels  angeklagt  nnd  in  erster  Instanz,  „weil  er,  obwohl  im 
zwe^ellos  berechtigten  Besitze  der  von  ihm  angegebenen  Titel,  in- 
dem er  nämlich  thatjiAdiUch  in  Bussland  als  practischer  Arzt  etc. 
«^^robirt  war,  dennoch  nicht  die  Approbation  für  das  deutsche 
Beich  erworben  hatte",  zu  80  Kark  Geldstrafe  Tervrtfaeilt 
worden  war.  Der  erste  Bichter  ging  hierbei  von  der  Annahme 
aiu,  dasB  iene  Bexeicbnnngen  geeignet  gewesen  w^ren,  das  FnhU- 
cum  in  den  Glauben  eu  Tersetsen,  man  habe  es  mit  einer  für  das 
Deutsche  Beich  approbirten  Hedicinalperson  zu  thun.  Obwohl  nun 
.  der  Vertheidiger  ausführte ,  dass  gerade  die  Bezeichnung  „kaiser- 
lich russischer  Collegienrath  etc."  dem  widerspreche,  so  trat  der 
Gerichtshof  dennoch  der  Ansicht  des  ersten  Richters  hei  nnd  be- 
stätigte lediglich  das  erste  Erkenntniss.  —  Die  zweite  Anklage 
hetriu  eine  „Frau  Dr.  Schöne",  welche  sich  unter  diesem  Titel 
nnd  der  Bezeichnung  „Homöopath"  zur  Car  tou  innerlichen 
nnd  äusserlichen  £uukheiten  durch  die  öffentlichen  Blätter 
empfohlen  hatte.  Die  Betreffende  besitzt  ein  Diplom  als 
«Doetor"  einer  amerikanischen  UniTOrsität  und  einer  „eclectischen 
nationalen  (americaniscben)  Association'',  wonach  sie  für  das  Ge- 
biet der  innerlichen  und  äusserlichen  Heilkunde  approbirt  ist,  hat 
aber  nicht  die  Approbation  einer  deutschen  Behörde!  — -  In  erster 
Instanz  wegen  Yeigehens  gegen  die  Gewerbeordnung  zn  30  U. 
Geldstrafe  vemrtheilt,  wurde  sie  jetzt  auf  Antrag  der  Oberstaats- 
ULWaltscbaft  vam  Kammaf^eiicht  freigesprochen,  da  die  Be- 
seichnnng  ^Frau  Doctor"  nicht  geeignet  sei,  den  Glauben  im 
Poblicnm  cn  erwecken,  man  hiAe  es  mit  einer  hier  approbirten 
KedkinalperKB  la  ftmu 

—  Das  „Gomitt  für  das  Nationaldenkmal  Alexanders 
TOB  Humboldt"  giebt  im  „BetchsuiKeiger"  einen  Bericht  über 
die  Tor  dem  hiesigen  UniversitAtsgebäude  zu  errichtenden  Stand- 
bilder der  Gebrüder  Wilhelm  nnd  Alexander  T.Humboldt. 
Bei  Gelegenheit  der  hundertjährigen  Jubelfeier  des  Geburtstages 
des  letzteren  im  Jahre  1868  traten  Berliner  Notabilitäteu  zusam- 
men, am  ein  jiffentlichea  Denkmal  des  ^ssen  Forschers  auf  Kosten 
der  Kation  zn  Stande  zu  bringen.  Ein  Comitd  wurde  gew&hlt, 
dessen  Bemtthungen  von  solchem  Erfolge  gekrönt  gewesen  sind, 
dass  jetzt  eine  Summe  von  nngefilhr  100,000  llark  zu  jenem  Zwecke 
bereit  liegt.  Auf  die  Bitte  des  Comitö's.  das  Standbild  auf  dem 
Grund  und  Boden  der  Universität  zu  erriditen,  erk^irte  der  Senat 
seine  Einwilligung  hieran  nur  geben  zu  kSnnen,  wenn  aleichzeitig 
als  Parallel-Statae  efai  Standlnld  Wilhelms  t.  Humboldt  er- 
richtet würde,  des  Staatsmannes,  der,  als  Ratbgeber  KOnig 
Friedrich  Wilhelms  III,  an  der  Gründung  der  Universität 
den  wesenlichsten  Antheü  gehabt  hatte.  Nach  dem  vom  Geh. 
Oberhofbanrath  Strack  entworfenen  Fhin  sollten  nunmehr  in  dem 
Gitter,  welches  den  Vorgarten  des  Universitätsgebäudes  vom  Opem- 
platce  trennt,  auf  beiden  Selten  vom  aiittelportEa  Kischen  angebracht 
werden,  in  welchen  die  Standbilder  der  Gebrüder  v.  Hnmboldt 
etwa  so  zn  stehffia  kommen,  wie  das  des  Grafen  Brandenburg 
in  dem  Gitter  auf  dem  Leipziger  Platz.  Es  handelte  sich  nnr 
um  Beschaffung  der  Kittel  für  die  Errichtung  des  Standbildes 
Wilhelms  v.  Humboldt.  Auf  ein  deshalb  an  den  Kaiser  ge- 
richtetes Immediatgesuch  erhielt  das  Comit6  eine  zustimmende 
Antwort,  wodurch  die  Herstellung  der  Statue  Wilhelms  von 
Hnmboldt  aus  Staatsmitteln,  sobsld  sie  auf  verfassungsmässigem 
Wege  flüssig  gemacht  werden  könnten,  zugesichert,  die  Errichtung 
der  Humboldt-Statuen  an  der  bezeichneten  Stelle  gendimigtund 
libezdies  dnrtsh  alleriiSohste  EntsoheidaDg  folgende  Normen  lestge- 
setct  wurden:  1)  Die  Statuen  der  Gebrüder  t.  Humboldt  smd 
mit  den  benachbarten  Statnen  der  GeneraleBfllow  nnd  Scharn- 
horst der  Grösse  nach  In  Harmonie  zn  halten,  d^en  weder  Ietx> 
tere  überragen  noch  Tor  das  Gitter  der  UniTersitKt  vortreten. 
S)  Der  Platz,  links  vom  königlichen  Falals  ans  gesf^en,  soll  fUr 
die  Statue  Wilhelms  und  der  Platz  rechts  für  (ue  Alexanders 
T.  Humb  oldt  geiriUdt  irerden.  Uebrigens  hat  die  Genehmigung  der 
für  die  Statuen  anzufertigenden  Entwürfe  der  Kaiser  sich  vorbe- 
halten, —  Zur  Theilnahme  an  der  Concurrenz  für  die  Ausführung 
des  Natioualdenkm^s  haben  sich  bereit  erklärt:  die  HH.  Fror 
Bernhard  Af Inger,  Prof.  Reinhold  Begas,  Erdmann 
Encke,  F.  Schaper,  Prof.  Albert  Wolff. 

Dresden.  Der  verstorbene  Hedicinalrath  Prof.  Dr.  H.  E.  Rich- 
ter hat  sein  Haus  sammt  dem  dazu  gehörigen  Garten  demAerzt- 
lichen  Bezirksverein  zu  Dresden  hfriterlassen.  Der  Verein  hat  das 
groBsmütbige  I^gat  bereits  angenommen  und  wird  das  Haus  zu 
einem  Verdushanse  adoptären. 

Bamhurff.  Am  2a  September  &nd  die  iweite  allge- 
meine Sitzung  der  Naturforscher* Versammlnng  statt, 
In  vrelcher,  wie  betiehtet  worden,  Hündien  zum  nBchstjährigeu 
Versammlungsort  gewuUt  wurde.  Wegen  vorgerückter  Zeit  hielt 
nnr  Prof.  Möbius  (Kiel)  den  angekündigten  Vortrag:  „Ueber  die 
Lebensverhältnisse  der  Seethiere"  und  nach  diesem  Prof. 
Waldeyer  (Strassborg)  semen  Vortrag:  „Ueber  die  ersten 
Entwicklungserscheinungen  der  thierischen  Organis- 
men.** —  Am  28.  September,  10^  Uhr  Vormitt,  erü&ete  Sena- 
tor Dr.  Kirchenpaner  die  dritte  und  letzte  allgemeine 
Sitzung  mit  der  lutthellnng,  dass  auf  seine,  dem  von  dw  leteten 


allgem.  Versaminltaig  g^fossten  BescUosse-  Afolge  fr  lESadn  & 
machte  telegraphische  Anfrage.  Ob  die  50.  Versnnnlauig;  dcn'a. 
ultadistMi  Jidure  wiHtaRMBCB  sbIb  ^ttrdv,*'  tKe*  Asfe'wrt  ettunnfp 
sei:  „Versammlung  willkommen,  Erhardt.  Bärgetxaw/ 
Es  folgten  sodann  £e  Vorträ|^  des  Dr.  Nachtigal  B^Hä 
„Ueber  Baghirmi  und  seine  Heidenvölker",  Xn 
Hermes  (BÜUn):  ;üeber  den  Gorilla  und  seine  näckr,«: 
Verwandten",  sowie  des  Dr.  Meyn  (Uetmmn):  «Ueber^L- 
Petroleum-Fundorte  in  der  Umgegend  Hamburg  r.  ~ 
Ein  Antrag  Dr.  Bergsou's  auf  Einsetzung  einer  Commisäui  n- 
wttrdigen  Vorbereitung  der  50.  Versammlung  findet  keinen  Askloj: 
—  Nachdem  dann  noch  Prof.  Virchow  (Berlin)  eines  Vo,tr^ 
Uber  die  Ziele  der  moderneu  Anthropologie  fdaJia. 
sprach  der  zweite  Geschäftsführer  Dr.Danxel  dieHofia^tD, 
dass  das  Andenken  der  zur  Versammlung  Eratdüeneneu  a  &  h 
^mbnrg  vwlebten  Stunden  nicht  erlBschen  werde;  vrieeriwüü 
dass  die  Natnrforsdiei^Gesellschaft  blühen  und  gedeihen  a^. 
Frende  der  Hitglieder,  zum  Segen  der  Hansclmeit  nnd  m  £bt 
der  Wissenschaft.  —  Prof  Virchow  sprach  hierauf  im  'Statu  is 
Versammlung  den  Geschäftsführern,  dem  Festcomitä  mii  i.: 
Hamburgern  den  Dank  der  Gäste  aus  für  die  herrliche  und  n.-. 
fk«nudliche  Aufnahme,  die  dieselben  iuHambnrg^  gefnndea  uj  & 
ihnen  unvergesslich  bleiben  werde.  Zum  Zeichen  der  ZastinBc: 
erhoben  sich  die  Versamioelten  von  ihren  Sitzen,  worauf  Je  tnb 
Geschäftsführer  die  49.  Versammlung  dentsehar  Natuffbndtr  ni 
Aerzte  für  geschlossen  erklärte. 

MüntSie»,  25.  September.  Der  hiesige  Magistrat  hat  «d  iifö: 
erklärt,  dass  die  Versammlung  der  dentsches  Ntiu- 
forsoher  im  kommenden  Spätsomm»  in  Hünchea  abgebt 
werde,  und  auchMlie  Kosten  für  Empfangsfeieriichkeiten  bewillig 

Qnu.  Das  Unterrichtsministerium  hat  die  ZnlassangderM- 
Anton  Tsohamer  und  Anton  Zini  als  ^vatdocenten  fär£i- 
dcrheüknnde  an  der  medidnitchen  Faeoltlt  der  Ueaiga  Türa» 
tät  genehmigt. 

Wiem.  Unter  dem  Titel  »Alma  Kater"  eredidat  mlOc- 
tober  an  hier  ein  neiuB  BliUt,  das  üb  .Organ  fflr  Heeittli-  { 
len"  die  .Interezsen  dflcaeUien  vertreten,  ümen  ein  Tcrdiiii^r  . 
pnnkt  werden  vd  Refomen  auf  allen  ihren  OtU^  mot- 
hen"  wilL 

VI*  PeswosaiUlem. 

Auszeichnungen:  Dem  ordentlichen  Professor  Dr.  Olik&oiti 
in  Halle  a.  S.  und  dem  Sanitätsrath  nnd  OberatabsHit  ie 
städtischen  Krankenanstalt  zn  Uaffdebnrg.  Dr.  Schneider,  l< 
der  Rothe  Adler-Orden  4.  Ol.,  sowie  dem  Geneialant  kixmi 
des  SanitKtsoorps,  Gteheimeu  Sanit&tsrath  Dr.  Wilms,  daBnä 
Adler -Orden  8.  Ol.  mit  Eichenlaub  nnd  dem  SautitsnÜ  Iir 
Sachse  zn  Woldenbenberg  und  dem  zweiten  Hetagmealehg 
Dr.  Uttech  zu  Frankfurt  a.  0.  der  Rothe  Adler-Ordeä  4.  Ci 
veriiehen  worden. 

Anstellungen:  Dar  practische  Arzt  etc.  Dr.UaxmiUanEci- 
denreich  Ludwig  zum  Sande  iat  svn  KiüsihjnGBi  ^ 
Kreises  Ifeppen.  und  der  practiadw  Arzt  etc]>r.FriedUBdtr 
in  Idegnitx  imn  EreisidiTsicns  des  Krebes  Labhuts  enuni 
worden. 

Kiederlassnngen:  Assistenzarzt  Dr.  Rochs,  Dr.  Sckth  b 
Potsdam,  Dr.  Selcke  in  Stargard  i.  Pomm.,  Dr.  K.  Proiititi 
in  Stettin,  Dr.  Heiligentag  in  Pasewalk,  Dr.  Büki  inEoa^ 
hmch,  Dr.  Hillenkamp  in  Haardt.  Dr.  Voormana  inHtgti 
Dr.  Schingmann  in  Hersdieid,  Dr.  Liese  in  Witten.  I>r. 
König  in  Witten,  Arzt  Hennecke  in  Eickel,  Dr.  Sckilti- 
Cranwinkel  in  Wiemelhausen,  DDr.  Ditmar.  FinkleT.To: 
Platen,  Schoppe,  Vianden  und  Wolfberg  in  Bus, 
Schmitz  in  Honnef,  Dr.  Bartens  in  Si^jbnrg,  Dr.  AIme 
dorf  in  Reuland. 

Verzogen  sind:  Stabsarzt  Dr.  Schneider  von  HaTelbennici 
Rudolstadt,  Assistenzarzt  Dr.  Fritz  von  Potsdam  nach  Berit 
Dr.  Picht  von  Markoldendorf  nach  Diepenau,  Dr.  B^oclib»^ 
T«t  Bonn  nach  Barmen,  Dr.  Wolff  von  SoenigihofiBnaicliGint 
Weiler. 

Todesfälle:  Dr.  Brnchhausen  in  Sickel,  Dr.  Fingtr^i: 
in  Esch. 

Offene  Kreia-Hedicinal-Beamten-Stellen :  DieEmfi'^' 
sicatestelle  des  Kreises  Salzwedel;  Hldgn.  binnei  4  V^'c«: 
bei  der  Kgl.  Begiemng  zu  Uagdebnrg.  —  Die  Ereispkra^^ 
stelle  des  Kreises  Cöslin;  Hldgn.  hinnen  4  Wocha  ^  ^ 
Königl,  Regierung  zu  Oösliu.  —  Die  KreiswondarztwUe  ^ 
Kreises  Demmin;  Mldgu.  innerhalb  4  Wochen  beidtiKüüd' 
Regierang  zn  Stettin.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Srei"«:: 
Wreschenj  Hldgn.  binnen  4  Wochen  b.  d.  Königl. Begienngi- 
Posen.  —  Die  Kreiawnndarztstelle  des  Kreises  SchrodailBi' 
binnen  4  Wochen  b.  d.  Kgl.  Eegienmg  zu  Posen.  —  Dif  S«^* 
eines  Cantonalarztes  für  den  Bezirk  Hayange  ait 
Amtssitz  in  Hayange  (Fabrikort  mit  4700  Einw.); 
Impfgebühren  jährl.  600  M. ;  Mldgn.  an  den  Kaiserl.  KmstotW 
Siegfried  in  Diedenhofen  in  Lothringen. 

Vacanzen:  Die  Assistenzarztstelle  an  d.  Provinzialstän^^ 
Irrenanstalt  zn  Osnabrück;  Gehalt  900  M.  und  öeie  Suw« 
Meldgn.  beim  Direetor  Dr.  G.  Meyer  das.  —  Die  hs&ea- 
arztstelle  an  der  nen  errichteten  Provinzialirrenanstalt  m^^'' 
fenberg  bei  Dflsseldorf;  Gehalt  1200  3t.  u.  freie  SUt)«:  ^ 
düngen  beim  Direetor  Dr.  Felman  das.  —  Für  Batieb, 
(Herzogthum  Lanenburg)  w.  d.  Niederiuwnng  von  A< 
—  In  Rotenburg  (Hannover)  w.  d.  Kiederlasi 
gew.;  NXh.  durch  d.  Bfirgenneister  Dedecke 
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lUaigirt  TOB  Dr.  Bovettth»!. 
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Jk^II®®.?-^''^^/*^''^^®  Stlttheilnngen:  Burkart:  Cotorinde  vuä  Ootoin.  —  AVerbß&k:  Die  BehudliBW  der  Badtönbt«» 
frnpbt]i«ntis  epidemicR)  nach  mehi^ährigen  proetiflehen  Brfahnmgen  (Schlwg).  —  Wallace:  Heohamache  Befeandlmiffgmethode  der  in»> 
ancibeln  üterMflexioBen.  —  IL  Mediciniacha  »•«ellsohaften  und  Academieu.  Allgemeiner  ärztlicher  Verein  von  Thüriiwen. 
Versammlung  vom  7.  September  1876  in  Weimar.  Nothnagel:  Ueber  die  Behtodlung  deöTyphuB.  —  HL  49.  Versummlnnff  dent- 
Kifw  ^»*nrforscher  und  Aerzte  zu  Hamburg  (Fortsetzung),  -  IV.  Eritiki^egar:  UebM  IthfObnuig  von  Slttniglniteii  tat 
aaniMase  Bnd  Dana.  —  V.  Tagesgeschichte:  Berlin.  Brttggel.  New-York.  —  VI.  Inserate. 

Diejenigen  Herren  Abonnenten,  dered  Abonnement  mit  Äblanf  diesM  Mamits  n  £ad«  geht  «nochen  nk 
ergebenst,  das  Abonnement  auf  das  mit  dem  I.  October  begnmeDde  vierte  Onnrtal  «M«  bei  den  EfinuL 
Za^^^Z?^  °  w^^^f* *  erneuern  za  wollen,  damit  In  der  Kasendug  feeiM  VnterftreelNDr- 
«intreve«  —  mclilleferunsfeerelts  erschienenM*  Brummern  erfeint  satene  der  Eaisc 
Fostanstaltea  nur  «regen  eine  Porte-Tergfitnng  ven  fl9  Pi. 

JMeKxpedMon  der  »AUaremelnen  Bledletaüiidm  CentnykaficMuig«^. 


I.  WiMeBAchattUche  HUttheUngen. 
Burbart  (Stattgut):  Gotorinde  and  Gotoin. 
(WOrttenft».  med.  Gorresp.-Bl.  No.  30,  1876.) 
Iffl  Jahre  1873  wurde  durch  ein  dentacbefl  Inpertbans 
eine  ala  Gbina  Goto  bezeichnete  Rinde  ans  Bolivien  neoh 
Europa  gebracht,  ebne  dus  jedoch  irgend  wetehe  Auf* 
BcfaiasBe  ftber  die  Anwendung  denelbea  in  thempeotiBGhea 
Zwecken  in  ünem  Hdmathlands  gegcA>«i  umtAm  kennten. 
IHe  Rinde  wurde  nun  dnich  Julius  Jobst  OStuttgart) 
und  eojtct  Dr.  W-ittstein  (Mflbchen)  tmf  ike  anatomi- 
schen, chemischen  and  pharmaco^wetisdiän  fiigenschafteu 
imtersudit,  während  die  ersten  therapeulisolien  Versudie 
durch  Dr.  r.  Oietl  (MOndieB)  «nffesteDt  wurdea. 

Pie  Binde  besteht  aus  0,3—0,8  lleter  lugeoi  StUdcea  von 
verschiedener  Dicke  nml  von  röthlicher        zimittbcatinw  FiudM» 

der  Geruch  ist  stark  arojaatiech  und  erinnert  an  Pfeff«r  und  Caaaia, 
Nimmt  man  ein  StÖcfechen  der  Kinde  in  den  Mund,  so  bekommt 
man  anfangs  eisen  läeht  tmangenteen  gewürzigen  G^Behmack, 
der  aber  Baehber  Bcbr  fcharf  nncLbeifliand  Wied.  WilitatefnfAnd 
in  der  Kinde  ein  tttherischefl  Oel  roa  stark  aromfitiscfaem  Cl^ 
niche  und  einem  beisseud  pfefferartigen,  Geachmacke.  femer  ein 
flüchtiges  häringsarjig  und  urinös  riecbendea,  also  dem  Pyropylamin 
oder  iMmetbTlamin  äaliohes  Alealold,  sodann  «in  miehbarK  von 
aromatiBcbem  Gemoh  nad  beüsendem  GvBOhmMk  md  endUok  ein 
Hartharz  ohne  Geruch  und  Geschmack;  in  geringe;  Menge  wurde 
noch  Gummi,  Zucker.  Stärkemehl,  Osalsäure,  Gerba&ure  u.  h.  w. 
nachgewiesen.  Die  Asche  der  Rinde  besteht  im  Wesentlichen  aus 
kohlvnsavreiB  Kalk  neben  Spuren  von  Eaü,  Natnra,  Magnesia, 
Mnisiui  ete. 

Jobst  hat  dag^en  einen  crystalÜBirten  Bestandtheil 
der  Kinde  nachgewiesen,  welcher  1  —  1  Vt  pCt  Yom  Ge- 
wichte der  Cotoiinde  betrftgt,  fOr  deh  er  den  Hamtn. 
Gotoin  Torsohlftgt  und  in  wekdiem  er  sMfart  den  TMgw 
der  medidnischen  Wirkung  der  Binde  vermatbete,  was 
nach  den  angesteUten  Untersacbongen  auch  wirklich  der 
FaU  ist. 

Man  erhält  das  Gotoin  durch  Ausziehen  der  Kinde  mit 
Aether  und  Fällung  des  zumeist  von  Aether  befreiten  Auszuges 
mit  Fetrolttther,  sowie  dnrch  nachheriges  Umcrystallisiren  ans 
^^Bser.  Das  anf  diesem  Wege  gewonnene  Ootoin  bildet  gelbliche 
Ciystalle,  wdche  miter  der  Xnpe  als  qnadratisoke  Pzismea  leicht 
EU  erkennen  sind.  Es  ist  leicht  ISslioh  in  Aetiter,  Aloohol,  CUotih 
finm  nnd  Schwefelkohlenstoff,  schwer  lOslich  dag»en  in  kaltem 
Wasser ,  leichter  in  heissem.  AlcaÜen  liJsen  eslwlit  mit  gelber 
Farbe.  Das  Ootoin  ist  stickstofffrei,  bu<A  kein  GlncosKl,  es 
redncirt  Fehling'sche  Lösung  luinam  in  der^Slte,  rasch  beim 
Ervriirmen.  Nach  der  chemischen  Analyse  von  Jobst  ist  es  den 
indifferenten  chemischen  Körpern  zuzuzählen.  Kach  denselben  ünter- 
snchuBgen  entspricht  es  der  chemischen  Fonnel  Cii  Eto  0«. 

IMe  ersten  therapeutischen  Versuche,  welche 


Prof.  y.  Gietl  (Manchen)  saatellte,  wurden  theils  mit  der 
gepuWerten  Binde  gemch^  theilfl  mit  einer  Tinctnr, 
«eldte  ans  einem  TfaeU  der  grob  gevnlTerten  Binde  msd 
9  TheUem  85pOtigem  Weingeiat  ber^  wurde.  Die  Zahl 
der  so  behandelten  Kranken  betrug  16,  davon  16  Mflmur 
und  1  If&dchen.  Daa  Polrer  warde  in  8  FiUen  gegeben, 
die  Tinctnr  in  7  F&Hen,  Pulver  und  Tinctur 
1  Hol.  Von  dem  Pobrer  wnvden.tigdicb  4-— 6  Perüonen 
(0,5  Gramm  pro  dosO  gegeben,  von  dra  Tinctnr  iwci* 
standtich  IQ  Tropfen.  Die  Anwenduag  geschah  1)  smi- 
nal  bei  Diarrhöe  von  PhtidaiB  puhncmn,  3)  fUiM 
bei  Erkftltungs-  und  Noeoeomial-  DisrrhSe, 
8)  aeehsmal  bei  fiebniaBem  :Mag«Bdarmcatarrh  mit 
starker  Diarrhde,  4)  dreimal  bei  fieberhaftem  llagen- 
darmcatar^fa  initheftigBr  Diarrhöe.  Daa  Mittel -wurda 
in  den  angefahrten  Krankheiten  nir  ein  . paar  Tage  lüg 
geg^an,  da  dann  jedasmai  die  £is^einan|:en  dea  Dam- 
cttenhs  versfibwaDdest  Wenn  ea  sidi  dagegen  um 
tthgerea  FortgebEaac^  dea  Mittele  bei  den  DntchttUeader 
Phttosiker  handelte,  wurde  wädet  die  Binde»  nodi  die 
Tmotdr  auf  die  DanaT  ' ertragen,  ,  aendsm  es  trat  Beeanen 
in  der  Bfisgalgegend  md  BobneolMa  an.  Bin  -anduw 
PhthSsiker  ertrug  das  Pulver  wlkrend  dataflm  dia 
Tinctur  keine  Beschwerden,  venmadite. 

Atntrahirt  man  von  dem  einen  Falle  von  Lungra- 
pbthisis,  HO  iMder  Palver,  noch  Tinctnr  ertrag»  rnmäB, 
so  tbeilt  V.  Oietl  15  FUle-.von  Dartoeatsrrhen  mi^ 
welche  «nter  der  Einwirkung  der  Gotorinde  rasch  ver- 
schwanden. Die  antidiarrhoische  Wirkung  dea 
Mittels  trat  selbst  ein,  aadtdem  Opium  erfolglos  ge- 
geben worden  war.  t.  Oietl  kommt  in  Folge  dieser  BeSb- 
achtangen  m  dem  Sdiluase,  »dnss  wir  in  der  neuen 
Rinde  ein  Specificum  gegen  Diarrhöe  in  den 
verschiedensten  Ho'difieationen  beaitien«. 

Im  Verein  mit  Dr.  Rieker  am  LudwigSBpital  in 
Stuttgart  hat  nun  Vert  eine  Reihe  physiolo^scher  und 
therapeutischer  Versuche  nut  der  gepulverten  Binde,  der 
Tinctnr  nnd  dem  Gotoin  angestellt,  deren  Besnltate  im 
Wesentlichen  mit  denen  von  Gietrs  flbereinstimmen. 

Das  Pulver  der  Kinde  bringt,  wenn  es  in  die  Knndhithle  ge- 
bradit  vrird,  anfangs  eine  stark  aromatdsche  Geschmaeksempfindiing 
hervor.  Je  länger  man  das  Pulver  auf  der  Zunge  beluUt  nnd  je 
mehr  es  sich  mit  dem  Speichel  vermischt,  de^  schärfer  und 
beissender  wird  der  Geschmack.  Die  Speichelsecretion  wird  ganx 
bedeutend  vermehrt  Der  sehr  unangenehme  beiasoide  Geschmack 
danert  aoch  efaiige  Unnten  an,  aiUh  naohdwn  man  du  Pahrw 
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■eb<ni  aosgMpKckt  hat  Bringt  mta  das  PdTef  auf  die  trockme 
iBtaete  Haut,  ao  lauen  aidi  a«l  dar  Bant,  aaob  mni  aaa  daa 
Pulver  Mneinsoreiben  gacbt,  keine  Verbideningen  w^imehmen; 
daaieUn  ist  dar  Fall,  man  man  daa  PoWer  in  die  luvor  ange- 
ftnclitete  Haat  einreibt.  Br^gt  man  dagegen  das  Pnlrer  auf 
^e  TonEpidennis  enOlSsste  odn  anf  dne  GetdiwttnAlehe, 
»  enütekt  ein  lebhaftes  Brennen  an  der  Stelle:  aasserdem  trll* 
eine  T(Hrttbergebende  Bttrkere  BStining  des  Ctesenwflrgnuides  ein. 
—  Bringt  man  Dosen  des  PoIverB  von  0,K  Gramm  in  den  Magen, 
so  entsteht  gewtUnüick  An&toBsen,  üebelkeit,  Brennen  in  der 
lUtgmg^genä,  selbst  Erbrechen.  Bei  Einseidosen  Ton  1,0  Gramm 
ist  ms  Brennen  im  ein  .vaki  Irati^cldliches,  das  anoh  dann, 

mm  wenkstMs  ein  Tool  des  PtdrerB  dorcb  Srlyeehtt  eliininirt 
worda,  soo£  eine  ^/*'~*f»  Stüde  ülUUt. 

Vott  4  DiarrhScknakoD,  unter  dians  f  Pltlriaiker, 
wwde  das  Pulver  (0,6  pro  dosi)  nur  ein  dndgea  fifal  er- 
tragen, die  Erecheinongen  des  Darmcatarrhs  waren  in 
2  Tagen  ToUständig  TÜrschwundeo.  Von  den  fibrigen  3 
erbradi  Einer  das  Polver  sofort,  die  uderen  2  weigerten 
si^  rin  wdteres  Folver  za  ndimen,  well  das  Uebelsein 
nna  das  Brennen  im  Hagen  zu  Iftstlg  sei. 

Womöglich  noch  heftiger  sind  nach  Verf.  die  reizen- 
den Wirkottgen  der  Oototinctnr  (1 : 9).  Der  Qeachmack 
in  Monde  ist  ein  stark  beissender  and  scharfer,  bei  Ein- 
mibang  der  Haat  asU  der  Tioctor  entsteht  HTpetftmie 
derselbeB,  Terbnnden  mit  einem  brenenden  OefaUe.  Bei 
d6f  tbRvpestisdiBO  Auwciuluiiiji  tratou  gewOluillch  Magen- 
bsBchwerden  ein,  thetls  AafatoBses  bnd  Brennen  im  Magen 
mit  Cebelkeit,  thüte  BrtsMhBB.  Unttt  DianrhftekraakeD, 
wkäm  di*  üiaefcir  aihnrtif  kcutn  M  deuD  sioh 
■tabaU  gartrisehe  Btashwerd«i  öHtaUftH,  ca  ^NtteroB 
Gebrauch  des  Mittels  nicht  mehr  veuifllisat  werdeir;  b« 
einem*  PhkUsiler,  wfitehttr  nädb  der  AitfaaitDd  der  Cott- 
ätctor  heftigen  Broch-  und  Hustenreiz  und  scbliesslidi 
Erbrechen  bekam,  wurde  von  jedem  weiteren  Yersoche 
abitrahirl,  die  ttlnigon  3  Kranken  dagegen  ertrugen  die 
TropCan,  Irenn  sie  dieselben  aoeh  mit  Widerwillen  nahmen. 
Die  EvBcheinnngen  des  Darmcatarrhs  besserten 
sieh  rasch  und  Waren  in  3—4  Tagen  varschwan- 
den.  Der  Eise  hatte  znver  eine  Opiomemulsion  erfolglos 
gebsaneht 

Man  ersieht  anch  Uetans  wieder  die  antidiar- 
rhoische  Wlrknng  der  Ootsrinde  nnd  des  aas  ihr 
bereitetbn  alcobolisehen  Auszuges,  aber  zn  gleicher  Zeit 
«erden  verschiedene  unangenehme  Neben wizkuogen  an»* 
gelost,  welche  die  Anwendung  der  Goto  in  der  I^axis  er- 
schweren, beaiehongsweise  nnmOgHoh  madien.  Diese  atOrei^ 
deDHebenwirknngeB  werdenaadiVetf.dnndi  die  in  der  Bilde 
in  forwiegender  Menge  enthaltenen  seharfen  Weichharae 
nnd  fttheriac)iett  Oele  hervorgebracht  Sie  fallen  da- 
gegen bei  der  Anwendung  des  Ootoin  weg,  obgleich  aooh 
letEterea  eine  sieolidi  scharfe,  wenn  anoh  nicht  genule 
beissends  Oeschmacksempfladni^p  snslgst  Bei  Cotein 
sind  nor  gana  minimale  Dosen  nothweedSg,  nm  dieselbe 
Wirkung,  wie  bdm  Oetorache  der  Gotorinde,  gegen  Dsrm- 
oatarrhe  mit  Diarrhoen  hervorsobringen.  bgend  welche 
BeULstiguBgcn  der  Verdanungsorgtne  txeten  nach  Verf. 
liierbei  nicht  ein,  nnd  wenn  das  Gotoin  in  LOsung  gegeben 
wird,  Ups!  es  rieh  sehr  leicht  nehmen,  ohne  die  Schleim- 
haut der  MudhOhle  and  des  Baebsns  in  reisen,  ebne 
eine  stärkere  Beeretton  der  SpeicbeldrOsen  hervorzubringen, 
ohne  Druck  oder  Brennen  im  Magen  in  verursachen,  ohne 
Brechreiz  oder  eigentliches  Erbrechen  zn  bewirken. 

Wie  oben  benurkt,  zihlt  das  Ootoin  nach  den 
üntersnchnngen  von  Jobst  chemisch  in  den  indifferenten 
KOrpemj  die  physiologiechen  Experimente,  welche  Verf. 
anf  der  Versuchsstation  des  Ludwigsspitales  Brachte,  er- 
gaben ebenfalls  ein  indifferentes  Verhalten  desselben  be- 
züglich der  physioLogischen  Wirkungen: 

Zuerst  worden  an  Kanindien  snbcatane  Injectioiien  mit  1  his 
fl  Decigramm  Gotoin  gemacht  und  hernach  die  Thiere  mehrere  IWe 
hindnreh  heohachtet.  Schon  vor  den  Versnchen  würde  das  noimäe 
Verhalten  der  Thiere,  inshesondare  ihrer  Eöiperteiaperatnr  fest- 
^stellt.  Diese  Xemperatnrbestimmungen  wordra  nach  der  XnjectioQ 
in  regelmässigen  Pausen  wiederholt.  Allein  weder  unmittelbar 
nach  der  Einspritzung,  noch  auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
konnte  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Abweichung  vom  normalen 
phTsiologischen Terhalten  desThieres  constatirt  werden;  Ton  toxi- 
schen Wirkungen  war  keine  Spur  wahrzunehmen.  Die  Körpei- 
temperatnr  wurde  weder  eriiöht,  noch  herabgedrilckt,  die  "Weite 
md  BeactionsfShigkeit  der  Papillen  blieb  nach  wie  vor,  Appetit 


nnd  Kothen Ueoi  eng  waren  in  keiner  Weise  gestSrt.  —  -Oiai  dl», 
se^en  mntiren  Besoltate  ergaben  die  weiteren  luectioBmnvdb 
mit  einer  Jiinaeldosis  rem  0,8,  von  OJt  nnd  schliesdidi  1,0  Gnn 
Ootoin.  Die  VwanelutMBre  sdgten  auch  gegen  dhae  lUiften 
Gaben  ein  in  jeder  Fnip<**  indiffBrentM  Yenalttt. 

(SeUusB  fblgt) 

W*  Awtorbeck  (Bremen):  Die  Behandlung  der 
Bachenbräune  (Diphtheritis  epidemica)  nach 
mehrjährigen  practischen  Erfahrungen.  (Wie- 
ner med.  Wocbenschr.  No.  36  u.  39,  1876.)  (ScUnas.) 
Ganz  abgesehen  von  artebcten  TerscfaiedenheiteB  iu 
den  localen  Endisiaaagen  der  EraiAheit  ist,  wie  schon 
aas  dem  Mitgiidteilten  berrorgebt,  daa  Bild  ein  roches, 
denn  die  dohsdUgkmt,  mit  weicher  das  Qftt  fa  den  Oigiais- 
mus  eindringt  nnd  die  Beaction  des  letsteren,  local  nnd  sB- 
gemein,  ist,  je  nach  der  Individualität^  eine  sehr  Tersdne- 
dene.   Je  rascher  und  reichlicher  das  Gift  eindringt,  je 
gdnatiger  der  Boden  fOr  die  Entwicklang  desselben  in  der 
&ftfteflsasse  des  Körpers ,  um  so  deutlicher  tritt  das  Kisst* 
hdtsbild  der  Diphtheritis  auf,  welches  man  nach  den  ört- 
lidien  Erscheinungen  die  diffuse  oder  septische  ssl 
nach  dem  GesasuntbUde  die  typhöse  Form  der  Diph- 
theritis  genannt  hat. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  iussot 
sich  Vorf.  wie  folgt:  Alles,  was  schwächend  auf  den  Oiga- 
nismus  einwirkt  nnd  somit  dessen  Widersta&dsfikigkeit 
gegen  die  vernichtenden  Eigenschaften  des  zymotixhen 
Giftes  verringert,  ist  dorchsua  xu  vermeideo.  Auch  di, 
wo  der  EriUtczostand  ein  guter  ist,  mass  die  EEnährmg 
eine  kräftige,  und  zwar  dweiasreicbe  sein.  Um  ein  lor- 
seitiges  Iiosreissen  der  dipbtberitischen  Schorfe  zn  ler- 
hiudem,  werde  die  Nahrung  in  flOssiger  oder  breüger 
Form  gegeben.  Hilch  nnd  Milchspeisen,  sowie  Eiec, 
leUrtBie  entweder  roh  oder  2  bis  3  Bflnutea  gekocht, 
bilden  das  geeignetste  Material  der  Emfthrnai^  Anäai- 
sehen  Kindern  «ad  solchen  Kranken,  deren  Ai^etit,  wie 
so  oft  der  Fall,  ginsliofa  damiederliegt,  verordne  man  zwei 
Mal  tägUob,  nnd  zwar  Morgens  von  9—12  Dhr,  Nach* 
mittags  von  5—8  Uhr,  jedesmal  80  bis  150  Onn.  Lie- 
big'sobe  BoaiUon,  die  von  den  Angebärigoa  Meibatbe- 
reitet  werden  kann  (80— l&O  Grm.  von  Fett  und  Faaem 
befreieeB  Bindfleiacb,  fehl  gehackt,  ttsst  man  in  te  gM^ 
eben  QoantiUit  abgdtochten  Wassers,  dem  3— &  Tropfen 
Addom  hydroehlor.  zogesetst  worden  sind,  bei  einer 
Wärme  bis  au  SO"  B  wUirend  einer  halben  Stunde  nater 
beständigem  Umrflhren  anssiehen;  die  durch  ein  Tudi 
geseihte  FlOssigkeit  Ist  die  Liebig'sche  Bonillon). 
Potatoren  darf  der  Oenoas  des  W^es  nicht  Terenthaltea 
werden.  —  Der  Kranke  moss  isolirt  werden;  das  Kranken- 
zimmer hell,  luftig,  geräumig  sein,  womöglich  an  der  Sonnen- 
seite liegen  und  beständig  gelüftet  werden.  Die  grösate 
Sorgfalt  mnss  femer  der  Kleidung  nnd  Wäsche  des 
Kranken  gewidmet  werden. 

MedicamentOse  Behandlung:  Vor  allen  Dingen 
ist  der  Proeess  anf  die  ergriffenen  Theile  zu  beschränken, 
das  diphtheritiBche  Gift  fflr  den  Gesammtorganismns  un- 
schädlich zu  machen,  ändern  seiner  Entwicktang  ao  oa- 
gaostige  Verhältnisse  herbeigeführt  werdra,  daas  es  weder 
örtlich  sich  weiter  ansbreiten,  noch  allgemein  eine  gÄAhr- 
liche  Vergiftung  verursachen  kann.  Mao  moss  daher  die 
diphtheritischen  Schorfe  an  Ort  und  Stelle  gleicbsam  dea- 
infidren,  bis  sioh  unter  denselben  eine  Scheidagreaae 
zwischen  gesunden  und  kranken  Theüen  gebildet  hat  und 
die  Sdunfe  sich  spontan  loestossen. 

Die  mecfaa;rische  Entfernung  der  Schorfe  durch  Lob- 
relssen  oder  Abschaben,  sowie  die  Zerstörung  der  er- 
krankten Scbleiohant  durch  Aetzmittel  (Höllenstein,  Aetx- 
kali,  Chromsäare  u.  s.  w.)  ist  nicht  blos  unnats,  sondora 
direct  schädlich  (ausser  in  dem  Falle^  wo  der  HöUenstdn- 
stift  als  ttltimum  refegium  im  letzten  Stadium  des  (Uph- 
tiieritischen  Croups  angewandt  werden  moss).  Denn  jede 
Verwundung  ist  gleicbsam  eine  Impfstelle,  ist  fflr  das  dipii- 
theritische  Gift  ein  Eingangsthor  in  den  Organiamos. 

Seit  etwa  7  Jahren  wendet  Verf.  gegen  den  Örtlichen 
Proeess  Einblasnngen  von  Flor,  Sulph.  nondepur., 
neuerdings  mit  einem  Zusatz  von  Vio— 1  pOt  Salicyl- 
s&nre  (Carbolsäore)  an.  Er  bedient  sich  zu  dem  Zwecke 
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eines  3—8  Dem.  laiigen  ScUlfrohn,  denen  HnndsUek 
schrlg  Eogescbnitteii  ist  Durch  EinUacben  des  Hand- 
Btadu  kl  die  mit  dem  Pulver  gefällte  SohAchtel  «M  eine 
kleine  Quantität  (0,2—0,6)  des  HedicamenleB  In  das  ein- 
getauchte Ende  des  Schilfrohres  aafgenommen.  Während 
Verl  nun  mit  dem  Ze^efii^er  der  Unken  Hand  oder 
einem  Ijl^alBtiel  die  Znogenworzel  des  Fat  niederdrflckt 
and  gleichzeitig  herrorzieht,  mit  der  rechten  Hand  das 
im  MundstOcke  mit  dem  Medicament  gefüllte  Rohr  in  den 
Mund  nimmt,  bläst  er  mit  aller  Kraft  das  Fairer  anter 
Leitoog  des  linken  Zeigefiogers  oder  der  oberen  Fläche 
des  Löffelstiels  durch  das  Rohr  auf  die  diphtheritiscben 
Massen.  Die  Scbleimhant  der  gansen  RachenhAhle  sowie 
des  Kehlkopfs  nird  wohl  ebenfäls  von  dem  feinzerstäub- 
ten  Puher  eingebaut;  allein  während  dasselbe  von  den 
gssnnden  Stellen  der  Schleimhaut  durch  Schluckbewegun- 
gen  und  so  weiter  allmälig  leicht  entfernt  whrd,  bleibt  es 
in  den  diphtheritiscben  Schorfen  haften.  —  Bei  Diphthe- 
ritis  der  oberhalb  des  Zäpfchens  gelegenen  Schleimhäute 
des  NasenracheDraums,  der  Choanen,  wendet  Verf.  zu  den 
Inaofflationen  am  Ende  mehr  oder  weniger  winklig  ge- 
bogene Glasrfihren  von  etwa  5  Mm.  Caliber  an,  wodordi 
es  ermöglicht  wird,  auch  diese  so  schwer  wroichbareB 
Theile  zu  bestäuben. 

Diese  EinUasuDgen ,  zur  Zeit  2  —  3  Mal  ausgefflhrt, 
mflssen  haibstflndlich  gemacht  werden,  und  zwar  ohne 
Unterbrechung  Tag  und  Nacht  hindurch,  bis  jede  Spur 
der  diphtheritischea  Schorfe  verschwunden  ist  Erst  dann, 
wenn  nur  noch  Sparen  von  Fsendomembranen  sichtbar 
sind,  lässt  man  die  Einblasungen  erst  stflndlich  und  dann 
immer  seltener,  bis  zu  drei  Mal  täglich  ausfahren.  Die- 
ses ist  der  wichtigste  Punkt;  hierin  wird  am 
ehesten  gefehlt.  Die  mit  der  Pflege  betrauten  Ange- 
hörigen erlahmen  gar  bald  in  der  Sorgfalt.  (Uebrigens 
ist  darauf  zu  halten,  dass  Diejenigen,  welche  die  Em- 
blasungen  machen,  den  eigenen  Mund  mit  einer  Vtpro- 
centigen  SaUc^lsänrelOBang  auBspfllen.)  Das  eingeblasene 
Medicament,  das  zum  TheO  in  die  diphtheritiscben  Schorfe 
eingedrungen  ist,  mnss  möglichst  lange  mit  der  Schleim- 
hant  in  BerOhmng  bldben,  weshalb  nach  den  Etnblasnn- 
gen  nicht  gegurgelt  werden  soll. 

Nicht  blos  durch  den  Salicylsäure-,  beziehungsweise 
Carbolsäuregehalt  wirkt  das  eingeblasene  Medicament;  die 
Floren  Snlpb.  non  depnr.  allein  haben  —  wahrscbeinliGh 
durch  ihren  Gehalt  an  nnterschwefliger  Säure  —  eine  di- 
rect  heilende  Eigenschaft,  wie  auch  vonBarbosa,  Lutz 
und  Anderen  beobachtet  worden  ist.  (S.  die  diesbezOgl. 
Mittheilungen  in  No.  8  dies.  Ztg.  1870  n.  66,  873.) 

In  einzelnen  wenigen  Fällen  ist  diese  Art  der  Local- 
behandlung  nicht  sofort  anwendbar,  wml  in  Folge  enor- 
mer Anschwellung  der  SnbmaxillardrQsen  und  Umgebung 
der  Kranke  nieht  im  Stande  ist,  den  Mund  hinreichend 
weit  zu  Offnen.  In  diesen  Fällen  wendet  Verf.  ansser 
einem  Priessnitz^scben  Warmwasserverbande  um  den 
Hals,  AbspOlungen  der  erkrankten  Sdileimhaot  mit  mner 
Vi — Iprooentigen  Garbol-  oder  Sallt^lsänrelOsung  an,  die 
halbstOndlich  bis  standlich  gemacht  werden  mOssen.  Zu 
diesen  Ausspritzungen  bedient  er  sich  einer  Qummiballon- 
spritze  mit  langem  Horn-  oder  Oummirobre  als  Au&at^ 
welchen  letzteren  er  in  den  Mnnd  oder  noch  besser  in 
die  Nase  des  Patienten  einfahrt. 

Die  Ortliche  Behandlung  allein  genOgt  indess  nicht, 
wenn  auch  durch  ihre  Anwendung  die  Örtlichen  Erschev- 
nungen  durchaus  beseitigt  werden.  So  sah  Verf.  ein 
4  jähr.  Kind  (aus  tuberculOser  Familie),  welches  er  im  We- 
sentUchen  nur  Ortlich  behandelte,  am  6.  Krankheitstage 
von  sänuntlicben  Ortlichen  Erscheinungen  geheilt,  als  am 
siebenten  Tage  plötzlich  ObnmachtsanJIlle  eintraten  und 
das  Kind  in  einem  solchen  an  Herzparaljse  in  Folge  von 
Fettentartmig  der  Herzmusculatur  starb. 

Die  zwdte  Hanptindication  ist  die  Behandlung 
der  AUgemeinerkrankuDg,  da,  wie  oben  erwähnt,  der  Arzt 
in  den  meisten  Fällen  erst  im  zweiten  Stadium  der  Diph- 
theritis  gerufen  wird,  wenn  das  Qift  bereits  in  die  Säfte- 
babnen  des  Oiganisnius  eingedrungen  ist  Es  handelt 
sich  lüer  dsmn,  das  in  den  KOrper  uigenommene  Qift 
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der  niederen  Organismen  vernichtet  und  gleichzeitig  das 
Blut  selbst  widerstandsfähiger  gegen  die  zersetzenden 
Eigenschaften  des  zymotischen  Gifts  gemacht  wird. 

Diesen  Indicationen  entspricht  das  Chininnm  sul- 
phuricum  in  Verbindang  mit  Acidam  sniphnricnm. 
Die  Quantität  der  Säure  wird  bei  pastOsm  und  fettreichen 
Individuen  verdoppelt,  bei  mageren  und  fettarmen  dagegen 
vermindert  Fflr  einjährige  Kinder  verordnet  Verf.: 
Chinin  salpb.  0,3  —  0,4,  Ac.  sulph.  dil.  0,4—0,75, 
Aqo.  dest  100,0,  Sjr.  Rubi  Jd.  20,0.  «  Für  mehr- 
jährige Kinder:  Chinin,  sulph.  0,5,  Ae.  sulph.  dil. 
0,75-1,6,  Aq.  dest  100,0,  Syr.  Bubi  Jd.  20,0.  —  Far 
ältere  Kinder  und  Erwachsene:  Chinin,  sulph.  1,0 
bis  2,0,  Ac.  sulph.  dil.  2,0—3,0,  Aq.  dest  120,0,  Syr. 
Bubi  Jd.  30,0.  —  Damit  die  Arznei  möglichst  oft  und 
lange  die  erkrankten  Theile  berOliri^  verordne  man,  anstatt 
zweistttndlich  einen  EsslOffel,  halbstündlich  einen  TheelOffel 
voll  and  lasse  langsam  hinanterschlacken.  Das  Einblasen 
des  Medicaments  muss  vor  dem  Einnehmen  der  Arznei 
geschehen. 

In  dieser  Weise  hat  Verf.  in  den  letzten  6  Jahren 
seine  an  Dipbtheritis  erkranktes  Patienten  behandelt  nad  die- 
selben sämmtlich  genesen  gesehen.  Sofort  nach  Beginn 
der  Cnr  pflegt  der  Process  begrenzt  zu  werden,  die  pri- 
mären diphtheritiscben  Schorfe  werden  in  2  bis  5,  die 
secundären  in  6—12  Tagen  losgestossen,  und  zwar  ge- 
schieht die  Abstossung  denelben,  wie  oben  erwähnt,  sel- 
ten in  toto,  sondern  allmälig.  Die  Schorfe  werden  an 
den  ergriffenen  Stellen  —  meistens  die  Tonsillengegend 
—  auf  immer  mehr  sich  verkleinernde  Stelleo  eingeengt 
Der  Erfolg  dieser  Cor  ist  nach  Verf.  bisweilen  ein  ao^ 
flberraschend  schneller  und  sicherer,  dass  nicht  selten' 
in  2—3  Tagen  eine  Erkrankung,  welche  bereits  bedroh- 
liche Symptome  gezeigt  hat,  gehoben  wird,  oder  aber 
auch  ernstere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gesammt- 
befindens  gar  nicht  mehr  vom  Arzte  beobachtet  werden, 
so  dass  Letzterer  geneigt  ist,  an  der  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose zu  zweifelo;  die  naeh  8 — 5  Wochen  bei  solchen 
in  wenigen  Tagen  geheilten  Kranken  auftretenden  eha- 
racteristischen  dipfatheritischen  Lähmungen  beseitigen  in- 
dess jeglichen  Zweifel. 

Prof.  SUcMl««  WallMW  (FMladel^hia) :  Xechsaische 
Behandlungsmethode  derirredncibeinüteruBflezio- 
nen.  (Amer.  Jonm.  of  med.  So.  N.  S.OXLI,  1876.  —  Schmidt's 
Jahrbb.  No.  6,  1876.) 

Vezf .  wendet  seit  8  Jahren  folgend«!  Vei&hren  aar  Badnotion 
von  Uternsflexionen  an: 

AuB  einem  gnt  gereinigten,  nicht  gebleichten  Sdnramme 
sehneidet  man  ein  dichtes  Sttick  ans.  Dasselbe  wird  anf  eine  Na- 
del gesteckt  und  nnn  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein  QneÜmeissel 
(Fressschwamm)  angefertigt,  welchem  man  eine  der  des  Utenu 
angef&hr  entsprechende  Ezilmmnng  giebt,  Darauf  wird  der 
ScHwamm  getrocknet  und  die  Nadel  entfernt.  Ansser  diesem 
ersten  QuelXtneiseel  werden  noch  eine  Anzahl  anderer  uigefertigt, 
hei  denen  die  Erümmnng  iülmttli|r  ab-,  die  Dicke  cnnimmt.  Die 
Frussohw&mme  des  Verf.  s  sind  nicht  conisch  geformt,  wie  die  ge- 
wöhnlichen kKnfliohen,  sondern  gleichmässig  dick,  weil  dann  die 
Elastioität  überall  gleich  ist. 

Die  Behandlnng  beginnt  8  Tage  nach  Aufhören  der  Kensea 
nnd  wird  stets  nur  bis  S  Tage  Tor  dem  erwarteten  Eintritt  der 
Menses  forigesetat,  so  dass  es  mOglich  ist,  16—18  T.  lang  Quell- 
meissel  anzuwenden.  Es  wird  zunächst  der  dfinnste  und  am  mei- 
sten gekrtbmnte  in  den  Uteras  eingeschoben.  Treten  keine  benur 
mhigendiUL  Symptome  ein,  so  entfiBnit  man  den  ersten  ftnellmeiasel 
nach  18  Stunden.  Hierauf  wird  ein  etwas  stärkerer  und  geraderer 
eingeführt,  und  so  {Bhxt  man  fort,  bis  der  üterua  gestreckt  ist. 
Oft  teat  dieses  g^mitige  Ereiguiss  schon  nach  der  EinfBhmng 
des  3.  Quellmeissels  ein.  In  andern  FäUen  dauerte  es  IBnger. 

Verf.  IKsst  seine  Fat.  während  der  Dauer  dieser  Behandlung 
im  Bett  liegen.  Auch  nadi  Entfernung  des  leteten  Qnellmeissels 
muss  noch  8  Tage  die  liegende  Stdlung  eing^ialten  wüden.  Wäh- 
rend der  nächsten  6  Wochen  untersucht  Verf.  jeden  8.  Tag.  um 
sich  Ton  der  La^  des  Uterus  zu  ttherzengen.  Ist  er  wieder  im- 
gefallen,  so  begmnt  die  Behandlung  von  Neuem. 

Die  Erfolge  dieser  Methode  sind  nach  Verf.  vorzüglich.  Eine 
^Vn^M  angehängter  Erai^eugeschiditen  beweisen,  dass  die  man- 
nigfaltigsten hysterischen  und  dysmenorrhoischen  Beschwerden  un- 
ter düselben  verschwinden.  Nur  in  8  FtUlen  wurde  eine  Metro- 
peritonitls  beobachtet,  doch  tirat  in  beiden  vollständige  Heilung  ein. 
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Maemeiner  .ärgütcher  Vereiu  von  Thürwg*n.  ^ 
Versammluiig  vom  7.  September  1876  in  "Weimar. 
Herr  Prof.  Nothnagel  (Jena):  Vt}>6T  die  Behandlntrj 

des  Typhn«.  .  ,  .       „  ^        ,  .  • 

Die  Behandlans  de»  ucfat  compltcu:te^  Tmni  cainiilrt  in 
2  Punkten:  in  der  £rnäfar«ng  und  in  der  Herabmindexang: 
der  Temperatur.  "Wahrend  man  frßher  mit  SIeMsnppen  und 
andern  kraftlosen  Speisen  den  Tn>htiskrankeu  emäbrte,  bat  man 
jetKt  das  entig^Aeesetate  Princip  nnd  emäfart  den  Typh5ten  m&g- 
lidist  ta-Äftig,  nm  3er  enonoen  Abmagerüng  und  EntkrSftwig  nnd 
den  daraus  entstehenden  Folgen  entgegenzuwirken.  Die  Nah- 
mng  des  Typhösen  muss  flüaöig  sein,  in  häufigen  ■Wiederholungen 
imd  in  kl^en  Dosen  gereicht  werden.  Am  geeignetslen  ist  Milch, 
und  zwar  gekochte  Much,  um  g^:en  O&brung:  geschützt  zn  «ein, 
nnd  sind  von  derselben  täg^^  2  Liter,  mindestens  jedoch  1  Liter 
an  gemessen;  ausserdem  passt  Fieischhrähe  (Rinds-  oder  Kalbs- 
brtihe),  and  Ifisst  der  "Vortragende  der  24stilnd!gen  Quantität  der- 
selben 6—8  Eigelb  beiquirlen.  Der  Kranke  muss  auch  zur  Nacht- 
zeit Nahrang  erlölteii-  Diese  Emähraugaweise  dauert  fort,  bis 
8  Tage  laug  das  Thermometer  keine  Temperaturerböhung  mehr 
zeigt;  daun  erst  gestattet  der  Vortragende  conaistente  Kost:  etwas 
Semmel,  geschabtes  rohes  oder  etwas  abgebrühtes  Rindfleisch  etc. 
Neben  diesen  Nahrungsmitteln  bekommt  der  Kranke  irilhnnd  der 
Daner  seiner  Krankheit  tSglieh  V«  —  "/*  Q**^  Ungarwein,  jedoch 
nicht  als  Antifebrile,  sondern  als  Stimulans. 

Die  Herabminderung  des  Fiebers  ist  von  höchster  Wich- 
tigkeit, da  „wahrscheinlich"  die  fettig  körnige  Degeneratloh  der 
jShukeln  von  ihr  abhängt;  anch  der  Herzmuskel  nimmt  an  dieser 
D^eneratien  Theü  und  wird  dadnroh  leieht  Lelstnnginn^lhigkeit 
4e8  Herzens,  der  Tod  herbeigeführt.  Audi  die  Benommenheit^  der 
Stupor  ist  eine  Folge  des  hohen  Fiebers  und  kann  als  Beweis  da- 
fttr  ange^rt  werden,  dass  bei  Temperaturentziehungen  der  Stupor 
ansbleuit,  die  Kranken  ihre  Besinnung  behalten,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  besondere  Qrttnde,  z.  B.  Potatorinm,  Torhanden  sind. 
Von  den  autifebrüen  Mitteln  sind  das  Veratrin,  weil  es  leicht 
Collaps  berbeifiihrt  und  die  von  Wunderlich  u.  A.  empfohlene 
Digitalis,  weü  sie  meist  eine  unregelmässige  Herzbewegnng 
zai  Folge  hat,  jetzt  mit  Recht  verlassen.  Dt^gen  kommen  in 
Betracht  die  kalten  Bftder,  daa  Chinin  und  das  Sallcjl. 

Es  ist  allgemein  acceptirter  Satz,  dass  die  kalten  Bäder 
in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  sobald  die  Temperatur  89'  toer- 
Bteigt.  So  wirksam  jedodi  dieselben  sind,  so  giebt  es  doch  TSÜe, 
in  wdohen  mui  mit  denselben  nieht  Bum  Ziele  kommt.  Der  Vor- 
tragende erzählt  einen  fall,  in  welchem  bei  einan  starken,  kritf- 
tigen  Soldatm  alle  2  Stunden  «in  kaltes  Bad,  in  34  Stunden 
18  Bäder  gegeben  waren,  ohne  dass  die  hohe  Temperatur  beein- 
flnsst  wurde;  erst  als  auf  den  Rath  von  Traube  die  kalten  Bäder 
mit  warmen  verttmseht  wurden,  ging  die  Temperatur  herab.  —  In 
anderen  FUlea  riditet  man  geradezu  Schaden  mit  kalten  Bädern  an. 

Fasst  man  alle  diese  Verhältnisse  als  Contraindicationen 
der  kalten  Bäder  zusammen,  so  lassen  sich  etwa  folgende  aufstel- 
len: 1)  Darmblutungen,  2)  Herzklappenfehler.  8)  elende  Constitu- 
tion mit  blasser  Qesiditsfarbe  —  hier  paasen  blos  Chinin  und 
warme  Bäder  — ,  4)  wenn  die  Kranken  schnell  und  stark  herunter- 
kommen, die  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  geschwächt, 
der  Arterienpuls  schwach  ist  o.  s.  w.,  und  6)  wenn  bei  starken, 
kräftigen  Personen  kalte  Bäder  die  Temperatur  nicht  herabdrltt^en. 

Statt  der  aUgemelnen  kalten  "ßSAa  hat  man  da  nnd  dort  Eis- 
beutel empföhlen.  Dieselben  können  jedodi  nicht  entfernt  mit  den 
kalten  Bädern  concnrriren,  da  man  enorm  grosse  Bentel  haben 
mfisste  und  andere  üebelstände  noch  mit  ihnen  verbunden  sind. 
Eben  solchen  geringen  Werth  haben  kalte  Einwickelungeu ,  und 
wendet  der  Vortragende  dieselben  nnr  bei  kleinen  Kindern,  bei 
äesen  jedoch  ausschliesslich  an. 

Das  Chinin  darf  als  Antifebrile  nur  in  grossen  Dosen  ge- 
geben werden.  Ein  gesunder,  kräftiger  Mann  erhält  mindestens 
1^  Gramm,  gewöhnlich  2  Gramm,  schwächliche  1  Gramm  auf  ein- 
mal. Diese  Dosis  mnss  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  gegeben 
werden,  am  zweckmässigsten  in  Capseln  alle  10  Hinuten  ^  Grm. 
(vielleicht  noch  besser  in  schwarzem  Kaffee.  Ref.).  Da  das  Chinin 
am  wirksamsten  ist,  wenn  die  Temperatur-Curve  sinkt,  beim  Typhus 
am  Morgen  das  Sinken  stattfindet,  die  Wirkung  des  Chinin  aber 
erst  nadi  6—6  Stunden  der  Darreichung  eintritt,  so  ist  Abends 
die  beste  Zeit,  das  Chinin  darzureichen.  Die  Chininwirkung  (die 
Temperaturemiedrignng)  hält  etwa  86 — 48  Stunden  an,  und  ist 
deshalb  meist  nnr  einen  Tag  um  den  andern  die  Chinindosis  zn 
wiederholen. 

Der  Vortragende  schätzt  das  Chinin  als  Antffebrile  höher,  wie 
selbst  die  kalten  Bäder.  Ausser  der  PiUcision  seiner  Wirkung 
giebt  hierzu  den  Grund,  ias»  es  anch  bei  Klappenfehlem  des  Herzens 
nnd  Entartungen  der  Herzmusculatur  gegeoen  werden  kann. 

Ueber  die  Salicylsänre  giebt  Verf.  an,  keine  genügenden 
eigenen  Beobachtungen  zn  haben.  Er  weist  darauf  hin,  wie  ephemer 
andere  mit  Emphase  empfohlene  Arzneimittel  in  der  Neuzeit,  wie 
Jaborandi,  Condurango  u.  s.  w.  aufgetaucht  und  dann  der  Ver- 

Sessenheit  verfallen  sind;  zwar  glaube  er  nicht,  dass  dies  anch  bei 
er  Salicylsänre  der  Fall  sein  werde,  immerhin  aber  habe  es  sein 
Bedenkliches,  die  Typhösen  in  starke  Schweisse,  vrie  sie  nach  Sali- 
CTlsäure  eintreten,  zn  versetzen.  Zudem  halte  das  Chinin  die 
Temperatur  86—48  Stunden  nieder,  ^röhrend  die  Salicylsänre  diesen 
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Snflnse  nxtt  wsuise  Stqndtfn  habe,  «nd  Mi  ihm  dalwr  Cluqbi  sc^i 

aus  4^691  Grund«  lieber,  wie  die  SaUcylsänre. 

W*  «•.rVeMMMattiliiuBff  dMtMcMiev  ]Sii»«i*r«irM**r 
.«■Ml  Aerate  tm  Havahvirc.  (Fortsetzung.) 
FaMft  ich  das  ganze  Uaterial  Buswnmen,  s«  mus  ich  Dam  b^- 

pflichten,  was  schon  Leuhossek  ansgesprochan  hat.  dass  näm- 
lich der  natürliche  Schlaf  weder  durch  eine  vermehrte, 
noch  eine  verminderte  Blutzufuhr  herbeigeführt  wird. 
Dann  bleibt  aber  nichts  Anderes  äbrig,  als  daea  der  Sauer- 
stoff im  Schlafe  eine  apdere  Verwendung  findet,  ah 
im  wachen  Znstande,  und  es  fragt  sich,  welche? 

Ich  antworte,  dass  während  der  Anstrengungen  sowohl  in 
Gehirns,  wie  der  Muskeln,  also  bei  geistiger  und  körperlicher  Ar- 
beit, sich  eine  Reihe  eigenthümlioher  Stoffe  bildet,  £e  üb 
Ruhezustände  gar  nicht  oder  nur  in  minimale  Mengen  vorhmidea 
sind.   Diese  Stoffe,  die  sogenannten  Ermüdnngsstoffe,  ent- 
stehen um  80  schneller,  hauren  sich  um  so  reichliuier  an,  je  iattai- 
siver  die  Thätigkeit  war,  Sie  sind  leicht  oxydabel.   "Wenn  ihre 
AnUnfmg  einen  gewissen  Grad  eneiebt  hat,  reisMn  sie  denjaygn 
Sauerstoff  an  idah.  der  sonst  im  Gebim  mwaadt  «ivd,  bei  Bi^ 
Wirkungen,  bn  psychischen  Processen,  sie  ozydiran  sich,  und  das 
geschieht  im  Schlafe,  so  zwar,  dass,  nachdem  eine  gevrisse  Zeit 
die  Verbrennung  vor  sich  gegangen  ist,  dann  schon  ein  sclnrätlie- 
rar  Reiz  die  TUltigkeit  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  wieder 
zur  Geltung  kommen  läest,  so  dass  dann  erst  wieder  die  pftydutciir 
Thätigkeit  des  Gehirns  zunimmt:  man  erwacht    Das  iit  die 
Grundlinie  der  Theorie.   Um  sie  zu  stützen,  ist  es  nothwendig, 
zunächst  zn  beweisen,  dass  wirklich  solche  Stoffe  im  Körper  existi- 
ren,  sich  schnell  bUden  nud  anhäufen  können,  «nd  dass  sie  nidt 
Mos  eine  Ermüdung,  sondern  Sdilaf  herbeicufUhrsn  hn  Stande  sind. 
Dies  ist  aber  in  der  That  erwiesen.   Ich  brauche  nur  an  einige 
Versuche  zu  erinnern,  die  ziemlich  bekannt  sind  Schon  1807  hatte 
Berzelins  in  todten  Muskeln  eine  eigentbftmliche  Säure,  FleiFcIi- 
säure  oder  FleiBohmilchsänre,  gefunden.    1841  wurde  vtm 
ihm  mehr  davon  ans  dem  Fleische  gehetzter  wilder  Häm, 
als  aus  den  Kuskeln  gelähmter  Extremitäten  erhalt«i.  t  da 
Bois-Reymond  hat  dann  1850  in  einer  berUhmten  Abkid- 
lung  festgestellt,  dass  ruhende  Hnskeln  nentral  reagfren  miteiMr 
l^Brndenx  z«m  Alealischen,  thätige  sauer.  Diebig  hatte  gefimta. 
daes  im  Fleisohe  tebhafto'  wilder  Thiere  mehr  Greatin  ^te- 
findet,  als  in  dem  zahmer,  mhender.  Heimholte,  da«s  austidd- 
gen  Kuskehi  mehr  fn  Alcohol  lösliche  Stoffe,  weniger  m  TTasser 
lösliche,  als  in  ruhenden  enthalten  sind.    Hierdurch  war  die 
Grundlage  der  jetzigen  Uuskelchemie  geschaffen.   Job.  Ranke 
hat  diese  Beobachtungen  erweitert,  er  hat  festgestellt,  da»  Crea- 
tin  und  Hilchsäure  sich  hei  drär  Thätig^t  des  Mnsl^eis  in  üia 
anhänfen.   Ruhende,  blnthaltige  Unskeln  enthalten  kerne  Jfilcfi- 
säure,  thätige  viel. 

MäQ  hat  such  auf  ganz  aedvem  Wege  nadnweise^  gesnehb, 
dass  bei  der  Arbeit  solche  chemische  Umsetzungen  «Uttfmdai,  und 
Schlussfolgemngen  daraus  gezogen.    So  lebhaft  der  Strdt  über 
die  Xatur  dieser  Umsetzungen  sich  gestaltet  hat,  darüber  kamt 
nieht  gestritten  werden,  dass  solche  Verändemngen  wirklieb  statt- 
finden. Anaserdem  hat  Claude  Bernard  schon  1866  ausgeipro- 
eben,  dass  thätige  Muskeln  mehr  Sauerstoff  gebranohen,  als  nbme, 
undLudwig  nnd  seine  Schüler  erhärtfiten  Dieses  durch  quantita- 
tive Bestfamnnngen.  Kurz,  es  giebt  soviel  Facta,  dasa  man  mebi 
mtAr  zweiftln  lomn;  es  bilden  sich  in  der  Thätigkeit  EEr- 
per,  die  in  der  Rnhe  gar  nieht  oder  in  sehr  gerinetr 
Menge  vorhanden  Bind.  Etwas  AehnlidKB  0^  fürdieNe^ 
venermüdung.  Nun  muss  mau  streng  unterscheiden,  ob  esiichiB 
periphere  oder  centrale  Organe  handelt.  Ich  mnss  bekennen,  3^ 
itdi  nach  eigenen  Beobachtungen  die  Üebmnugtmg  nicht  habe  g^ 
Winnen  kSuien,  daM  der  lebende  Nerv  eiie  Moere  Reaedaa  as- 
nehmen  kann ;  es  handelt  sich  aber  mn  die  Endcmffaiie.  Und  tier 
fällt  abermals  du Bois-Reymond's Beobachtung  schwer  in'sGt- 
wicht,  dass  die  electrischen  Organe  beim  Zitterwels  in  der  Rull« 
nentral ,  nach  der  ErschSpfting  aber  beim  Absterben  sauer  rea^ 
ren.  Und  die  Hauptsache  ist  die,  dass  die  graue  Subttanc  iit 
Gehirns,    wenn   sie   zur   Untersuchung   kommt,   nachdem  sie 
thätig  gewesen  ist,  nicht  nur  deutlich  sauer  reagirt,  sondern,  dass 
sich  aus  ihr  eine  Säure,  wahrscheinlich  Milchsäure,  dantelleo 
lässt,  vrie  Gscheidlen  fand.    Es  wäre  wAnschenswerth,  diese 
Versnche  anszodehnen  und  namentlich  bei  trepa^rtea  'Bäata, 
einerseits,  wenn  sie  wachen,  andrarseits,  wenn  sie  Schleen. 
jede  electrische  Erregung  nur  die  Reaction  festzustellen ,  ofc  irKb- 
rend  des  Schlafes  die  R^tction  weniger  sauer  ist.  ate  im  Vuben. 
Was  von  anderer  Seite  in  Betreff  der  AnsBoheidungen  des  KSrpen 
bei  geistiger  Arbeit  zur  Begründung  einer  P^^oohemie  bäge- 
bracht  wurde,  ist  lebhaft  auffegriffen,  und  man  kann  sagoi, 
Erste  widerlegt  worden.   Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  im 
Grunde  frommen  GLx  eine  Vei^nderung  des  Chemismus  des  G^ 
bims  bei  geistiger  TUlti^eit  bisher  eme  feste  Unterlage 
gewonnen  ist;  es  vrird  zwar  Sauerstoff  verbreudit  vom  Gehirn, 
aber  doch  im  S(dilafe  ebensowohl,  wie  im  Wadien,  das  Blut  fliesst 
aus  dem  Gehirn  auch  im  Schlafe  venös  zurück.  Hier  ist  ein  gnt^^ 
Anhaltspunkt   für   künftige  Untersuchungen  gegeben.  'Wenn 
man  nur  veigleiohen  könnte ,  ob  das  Blut  der  Jngularvenen  bei 
Tage  eine  andera  Zusammensetzung  hat,  als  bei  Nacht,  aa^o^ 
qualitativ,  vrie  quantitativ!  Man  wird  nicht  läognen  können.  ^ 


Elgentlnm  der  Wtttwe  Sachs.  —  Veriag:  Expedition  der  AUgemeinenUiBdiofnisehettCentral-Zeltang^IedicinahftUUn  Sachs)  inBeriti 
XqwdiUmsbnrean:  VehrbeUinerstnase  96.  —  Droek  Ton  Xariehn«r  *  Stephan  in  B^lm,  Alte  Jacobstaaas 
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00  wahrsebeinlicb  ist.  Nach  Allem,  was  wir  sonst  Tom  Stoffwech* 
sei  wissen,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  geistiger  [Hi&tigkeit 
iProdnote,  ähnlich  wie  bei  der  UnskeUrbeit .  sich  tulden  und  sich 
anhäufen.  Es  würde  wenigstens  Allem  widersprechen,  wenn  nicht 
etwas  Derartiges  stattfände. 

Ist  nnn  eine  anstrengende  Th&ti^keit  eine  tfSwisse  2eit  hin- 
durch fortgeführt  worden,  so  hänfen  sich  die  Frodncte  der  Th&tig- 
kelt  an ,  nnd  wenn  die  üiiätigkeit  eine  sehr  iatensiTe  ist,  so  kann 
unmittelbar  nadi  ihrem  Ablanf  so  plötzlich  eine  SaaerstoiTeiitzie' 
hnng  Btattfinden,  dass  mit  einem  Imile  der  Schl^  eintritt.  Nicht 
Mos  Gapitain  AVebb  schlief  nach  seiner  Schwimmfahrt  angmblick* 
lieh  fest  ein,  sowie  sein  Fuss  das  Land  berührte,  soudera  es  ist 
auch  sonst  beobachtet  worden ,  dass  bei  DauerUnfen  mit  höchMer 
Anspannung  der  Kräfte  die  Läufer  unmittelbar  nach  Erreichung 
des  Zieles  sofort  einschliefen.  Ich  sage,  dass,  da  die  £nnüdiuu»- 
stoflSe  so  reichlich  nnd  so  schnell  sich  bilden,  sie  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit dem  Gehirne  den  Sauerstoff  entliehen  ni»  hierdnich 
die  Functionen  des  Oehims  beeinträchtigen. 

"Sxm  kommt  es  aber  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  es  sich  nicht 
blos  Tun  eine  Ermüdung  handelt,  sondern  um  eine  solche  Steige« 
mns  der  Ermüdung,  dass  der  Schlaf  eintritt  In  dieser  Besiehnng 
sind  die  Versuche  von  Ranke  von  grosser  Bedeutung.  Er  hat 
das  Verdienst,  festgestellt  zu  haben,  dass  man  dnroh  Injec* 
tiou  derjenigen  Körper,  die  bei  Th&tigkeit  der  llns- 
keln  sich  bilden,  unverletzte  Muskeln  künstlich  er- 
müden kann.   Wird  die  Lösung  wieder  ausgewaschen, 
dann  ist  der.Kuskel  wieder  im  Stande,  su  arbeiten, 
der  Effect  der  künstlichen  Ermüdung  aum  Theil  wie- 
der heaeitigt.   Nichts  hindert  uns,  ganz  dasselbe  auf  die  nor- 
male Ermüdung  ansuweaden.  Auch  bei  uns ,  sage  ich ,  wird  dia 
SxTQÜdnng  dadnrch  herbeigeführt,  dass  diese  Stoffe  im  Uuskel  sidi 
anh&ufen.  Es  £ra«t  sich,  ob  wir  nicht,  ohne  ein  einselnes  Glied 
zu  nehmen,  ohne  künstliche  Experimente,  im  gancea  Oqfausnms' 
Aehnlidies  herbeiführen  können,  ob  wir  nicht  an  ganz  iotacten 
OrganisnKn  dis  Versuche  machen  klpien.  Wenn  mau  bedenkt, 
dus  schnell  Tlele  leicht  diffondirende  Gifte,  welche  In  den  Uagen 
selaagea,  ilire  Einwirinng  auf  das  Gehirn  ausüben,  so  entsteht 
die  Vennuthmg,  dass  man  dnroh  sol^e  StoS^  wenn  sie  Überhaupt 
beim  Einschlafen  in  Betracht  kommen,  vom  Kagen  ans  Schlaf  her- 
beiführen könne.    Ich  habe  darum  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Versachen  bei  verschiedenen  Thieren  angestellt,  ob  diese  Producte 
dar  Unakelaction  auf  das  Gehirn  einschUfbrad  einwirken.  Ich 
war  fiberrascht  über  den  Erfolg  der  ersten  Versuche.  Die  eintre- 
tenden  Erscheinungen    sind  genau  dieselben ,   als   wenn  die 
lliier-e  von  selbst  einschlafen.    Vor  der  Hand  habe  ich  mich  auf 
Uilchsänre*  als  den  EmfUdongsstoff  par  excellence  beschrttnkt. 
Die  Heflexthfttigkeit  ist  wie  beim  natürlichen  Schlafe  vorhanden. 
Die  ^Respiration  ist  ein  wenig  verlangsamt,  die  Athemzüge  ein 
wenig  vertieft,  die  Temperatur  ein  wenig  vermindert,  der  Pus  ein 
wenig  verlangsamt 

wenn  man  die  TUere  weefct,  benehmet  sie  del  gaaz  wie  sonst, 
tanmebi,  erholen  sich  aber  Behb^  und  nehmen  gern  Butter  zu 
sich;  überUsst  man  sie  sich  selbst,  so  schlafen  sie  wieder  ein. 
Bei  diesen  Venuchen  muss  man  natüriich  die  schKrfste  Controle 
anwenden.  Han  dwf  nur  Thiere  von  derselben  Hntter,  von  glei- 
chem Alter  nehmen,  bei  denen  bald  das  eine,  bald  das  andere  zur 
Controle  dienen  kann. 

Han  muss  dafür  sorgen,  dasa  die  Beleuchtung  nicht  zu  stark 
ist,  dass  keiu  Geräusch  in  der  Nähe  stattfindet;  das  Femhalten 
jeden  Reizes  ist  von  fundamentaler  Wichtigkeit  bei  diesen  Experi- 
menten. Man  muss  die  Versuche  über  einen  grossen  Zeitraum 
ausdehnen,  da  mandie  Thiere,  wenn  sie  nicht  beschäftigt  sind,  von 
selbst  einzuschlafen  pflegen.  Wenn  man  nun  alle  Fehlerquellen 
in  Betracht  gezogen  bat,  bleibt  das  Facit  übrig,  dass  in  den  vie- 
len Fällen,  in  denen  ich  die  verschiedenartigsten  Thiere  in  der 
beschriebenen  Weise  behandelte,  diese  Thiere  dieselben  Erscheinun- 
gen zeigten,  wie  schlafende  Thiere. 

Das  ermuthigte  zur  Ausdehnung  der  Experimente  auf  U  e  n  s  ch  e  n. 
Ich  habe  mit  mir  selbst  angefuwen.  Idi  habe  bei  mir  selbst  unzweifel- 
haft nach  TüiwfHhiiiTig  von  Uil  ch  s  ä  u  r  e  nicht  nur  Ermüdung  gefühlt, 
nicht  nur  Unlust  zur  Arbeit,  sondern  ohne  jede  unangenehme  Nebeib^ 
Wirkung  eine  heimle  uüLberwindlidie  SefaUtfrigk^t  herbeigeführt. 
Leider  zeigt  sich  dieser  Erfolg  nicht  constant,  weder  bei  Thieren,  noch 
bei  Henschen.   Worauf  es  beruht,  dass  in  einzelnen  Fällen  gar 
kein  Effect  beobachtet  ist,  kann  ich  nicht  sagen.  Es  ist  miJgbch, 
dass  man  durch  Vermehrung  der  Experimente  dazu  gelangt,  wenn 
man  die  Individualität  näher  in's  Auge  fasst,  den  Grund  zu  finden. 
Auch  bei  Morphium,  Cbloral  und  einer  Reihe  von  Giften,  von  denen 
man  zu  wissen  glaubt,  dass  sie  vorzugsweise  auf  die  graue  Sub- 
stanz des  Gehirns  einwirken,  ist  beobachtet,  dass  sie  bei  Manchen 
fast  gar  keinen,  bei  Anderen  in  der  kleinsten  Menge  den  intensiv- 
sten Effect  haben.  Vor  einem  Jahre  habe  ich  daher  die  öffentliche 
Bitte  an  die  Herren  Aerzte  gerichtet,  mich  bei  diesen  Experimen- 
ten beim  Mensdien,  die  ein  grosses  Interesse  haben,  zu  unter- 
stützen*). Es  sind  mir  trotz  der  kurzen  Zeit  von  einem  Jahre  nicht 
wenige  Mittheilungen  sehr  interessanter  Art  xng^gangen,  und  ioh 
ergreife  mit  Vergnügen  diese  Gelegenheit,  üfEentbch  meinen  Dank 
für  diese  freundliche  Unterstützung  ausnisprechen.  Zugloch  aber 
nUkihte  ich  die  Bitte  hinzufügen,  dass  noch  femer  E^teximente 
gemacht  würden. 

Die  Untersuchungen  der  Herren  Lothar  Keyer,  Hendel, 

*)  Siehe  TXo.  66  dies.  Ztg.  1876. 
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J.fixiiBAliffl.Bky,.  3äbaxbach.  von  BSttoher,- Bergmann, 
Erler  haben  ergeben,  dass  in  vielen  ¥%llen  ein  unzweinlhafter. 
in  einzelnen  Fällen  kein  Erfolg  beobachtet  worden ,  und  ich  muss 
hinzufügen,  dass  ungünstige  Ergebnisse,  die  nicht  Beruhigung, 
Ermüdung  oder  Schlaf  nach  Verabreichung  von  Hüchs&ure  zur  Folge 
hatten,  nicht  geeignet  erscheinen,  im  Mindesten  einen  von  den 
Mtzen,  die  ich  ausgesprochen  habe,  zu  erschüttern.  Man  ist  eher 
berechtigt,  auf  nicmt  ganz  correcte  Anwendung  der  FrUparate  zu 
sehliessen,  auf  Bes(niaerheiten  des  Individuums,  oder  ucht  voll- 
kommene Reinheit  der  Präparate.  Namentlich  seheint  es  wünschens- 
werte, dass  in  Irrenanstalten  mehr  damit  experimentirt  wird. 
Wenn  eir  gestattet  ist,  ^e  Vermuthnng  auszusprechen,  so  möchte 
ich  sagen,  dass  man  sieh  sehr  wohl  vorstellen  kann,  dass  ohne  Jed- 
vrede  anatomische  Aendemng  eine  Ernährungsstörung  der  grauen 
Substanz  su  Stande  kommt,  dass  eine  nomuue  Erzeugung  der  Er- 
mttdungsstoffe  nicht  vor  sich  gehen  kann,  dass  also  derienige 
Sauerstoff;  der  hei  denipsychisehen  Pnwess  nothwendig  ist,  innnenu 
«n^irend  einwiikt  Es  llsst  rieh  km  als  mnnhncheinlick  be* 
sflftBhnsB,  dass  wenn  kflnstiich  diese  EimÜdaagBatofliB  eingefOhrt 
werden,  diese  den  Sauerstoff  an  sich  reissen  and  dadnnA  den 
OangUenzellen  Zeit  lassen,  sich  zu  erfaolsB.  Ich  müehte  eaigm, 
dass  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass.  wenn  man  regelmässig 
damit  fortführe,  eine  Besserung,  vielleioht  eine  Heilung  gewisser 
psychopatlüseher  Zustitnde  herbeigeführt  wenden  könnte.  Ich  stütze 
mich  namentlich  auf  die  Beobachtungen  MendeTs  in  Berlin,  die 
schon  veröffentlicht  rind.    Ueber^aopt  kann  auf  diesem  Gebiete 
ohne  ein  Zusammenarleitu]!  Jer  Pathologie  und  DBTnentliob  Psjclüa- 
trie  mit  der  Physiologie  t:iij  dauenider  Fyrtscliriit  schwti  licli  erzielt 
werden.   Gerade  den  Chcmisiiiuw  Jt-r  gran^a  Siibüfjiuz  h^im  .Scilla^ 
fen  und  Wachen  muf^  iiifin  uLtei.'.ui.'bi;u.   Hitr  i^i  -.'^  fjlnjii.  avo 
noch  ganz  andere  Pr  '  ii  itie  vuii  liüch^teri»  uuil  Liil^rUK  iuiteiiii  In- 
teresse unmittelbar  aiiliuiipiea.  Es  sei  mir  gestattet,  zujil  Srltlu.^^ 
nur  einige  hervorzuheben.    Wir  wisaen  nicht,  warum  wir  ni-lil 
immer  schlaffen  und  warum  wir  nicht  imofit  wachen  kuiinku, 
warum  wir  nicht  nach  Belieben  Wochen  lang  v^cben  und  Wochea 
lug  wdilftfen  kSnnen..  £i  wird  aber  In  ßiet  aaaajeuteten  Weis» 
möglich  sein,  soldie  FritgeP'  *^  hetaHittte^m'   wte  fdasen  nicht 
genau  zu  sagen.  W(Mtl»h  sfdi  w91Iktirtl£he  fen  iffiwillUrliGba 
Bewegung  unterscheidet.  Im  Schlafe  fehlt  die  Willens^iheit,  nail 
doch  schwingt  sidi  ihr  Tr^tuoende  hoch  empor  nnd  fliegt  oJuM 
Flügel  ladiend  über  die  Erdo  liutvi?g    Das  ist  eine  ErsciwJiinftil^ 
dto  erklärt  werden  kann,  wenn  man  die  Bedingungen  des  Bewant' 
seins  näher  erforscht  haben  wird.  Kur  darf  man  ideht  von  vom 
herein  alle  derartigen  Bewusstseinsrnscheinungen  für  etwas  TTner- 
klärliches  halten.   loh  kum  mir  nicht  varsagui,  an  dieser  Stalle 
auszusprechen,  dass  jeder  Versuch,  die  Wiasensehaft  zu  hemmen, 
wie  solche  neuerdings  gemacht  worden  sind,  nicht  statthaft  er- 
scheint  Die  Mi^oritftt  der  denkenden  Menschheit  wird  sieh  eine 
solche  Beschränkung  der  fk'eien  Ffffschuugsbahn  nicht  gefallen 
lassen.  Die  sich  entwickelnde  "^senschaft  sehreitet  wie  ein  Oo- 
los«  über  Jedes  J^ndemiss  hinim[,  alles  ^gmBeaTTOrtE  zertntend. 
Gerade  die  Bewusstseinslehre  und  die  Lehre  vom  Schüf  nnd  Traum 
ist  jetzt  der  Tummelplatz  somnambniistischer  und  spiritistisite 
Irrlebren.  Leider  sind,  aber  nur  im  Auslande,  auch  tüchtige  Män- 
ner der  Wissenschaft  hineingerissen  worden  in  diesen  StmdeL 
SchliessUdi  muss  aber  auch  hier,  wo  bis  jetzt  die  physiologisehe 
Messung  und  Zftblimg  nicht  hindrang,  der  Aberglaube  der  Ver- 
nunft ,  die  Phantasie  der  ezacten  Wissenschaft  den  Platz  rfinmen. 
Li  all'  dem  Fliessen  und  Schwanken,  dem  Vorwärts  und  Rückwärts, 
dem  Hinab  und  Empor,  dem  Zweifeln,  Lernen.  Lren  und  Verges- 
sen der  zahllosen  UKnaden  im  Strome  der  Wissenschaft,  die  man 
Individuen  nennt,   steht  das  Eine  unerschütterlich  fest:  die 
menschliche  Vernunft,  welche  die  Welt  trägt.  Ünd  mag 
alles  Andere  Tramn  sein:  diese  ist  kein  Traum.  (Lebhafte! 
Bravo!)  (Fortntnmg  fblgt.) 

IV.  KrlMlL. 

lieber  Klnfillii*iiiss  van  FlIkMlslieKen  In  Il»na- 
Msuse  uBsl  Oanm.  Yen  'PnL  Dr.  A.  Hegar,  grosshw- 
zoglich  bad.  Hofrath,  Director  der  gynäkologischen  Klinik  in 
Freibug.  Zweiter  Abdruck.  Freiburg  l  Br.  1875.  Ver- 
lag der  Fr.  Wagner'schen  Buchhandlung.  —  Preis  60  Pf. 
Üeber  die  Wicatigkeit  dieser  Behandlungsmethode  bei  den 
verschiedensten  Darm-  und  Blasen -Affectionen  kann  wohl  nicht 
mehr  gestritten  werden,  dieselbe  hat  sich  das  Bürgerrecht  in  der 
Therapie  erworben  und  möchte  wohl  kaum  mehr  von  einem  ratio* 
nellen  Arzte  entbehrt  werden  kSnnen.   Wesentlich  hat  hierzu 
der  von  Verfasser  angegebene  Trichter-Apparat  beigetragen, 
welcher  die  qu.  Metltode  selbst  in  der  "Bma  des  Laien  zu  eaner 
vollstAttdig  gefahrlosen  nnd  leicht  ausführbaren  macht.  Die 
vorliegende  Schrift  ist  ein  recht  brauchbarer  Leitfaden  für  die 
zwecnit^rediende  ffapiiiirfwwg  des  in  Bede  stehenden  Apparates, 

V.  OFsssesceaehtAt«. 

BerUn.  In  dem  Stödtchen  Reichenbach  in  der  Obeiteusiti  ist 
der  Ausbruch  einer  Trichinenepidemie  constatirt. 

Brüssel,  27.  September.  Der  internationale  Congresa 
für  Gesundheitspflege  nnd  Rettungsweeen  ist  beute 
Nachmittag  hier  erö&et  worden.  Der  König,  mehrere  Mitglieder 
des  diplomatischen  Corps,  sowie  die  Minister  wohnten  der  Feier- • 
liehkeit  bei.  Der  Congress  wählte  Vervoort  mm  Präsidenten. 
—  Ausser  den  in  dieser  Zeitnne  bereits  Genannten  sind  noch  8A 
deutsche  Mitglieder  uigemeldet,  so  dass  die  Zahl  derselben 
bis  jetzt  fan  Ganzen  99  b^t^ 
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iaran  erkrankt. 


t  l^E>i^eteim  «tUW^^fton 


Die  fefiis-PIlyBipitmtelle  des  Kreise«  SöaUii^ird-ta^  Vwj- 

B^Ärlein  wir  Mtf , '  unter  'Einrdchwg^ihr«  Zengntese 

Söiebäialrttfes  :ueh  binnen  6  -Wochen  bei'turata  iiwaaen. 
CösUn.  «len  16.  September  187Ö. 
KtJniEtlche  RegfKting;'  Abtheiluftg.^:»  Innern... 
••      'V  /  ' Bt^TUhjtacfc.-;  ■ .  .        .  :: 

"  't>ie.JÄröndant«taUe4eskwi^ 
Wobiwiize.ÄR«ja»nd»  womit  ein  j&brlichea  Gehajt  Ton  6Ö0 
TerBwde»..j8t.TiWta*.wid^K>U  ialdigit  wieder  besetxt  wMden. 
SfiSrte  We. fordern  wir  daher  »"f. 
emchÄft  mrterjanrelfihnBg  ih»r  Quahflcations-Attwte  wdinftlioh 

bei  Tm8,zu  meldeB-.s  ^  •'  ■       .   ^  ■ 

Aaclien,,^pn.ä9,. September  1876.  ,   „,   _  .  ■ 

KSnigru^he  KSgjlM-.nngF  Abt^eilung  d.e^  Inaern.  (Bayi.. 
— TiK«  Si^STBUiteratitfiUe  Aes  BreigM  WreBch«».wt.erledigt.i 
Oiialifl«irte  Bewerber  haben  sich  unter  Emnichmig  ihrer  Zeng- 
Ssse  md  ihres:  iieb  aniteiife  fflnerhalb  8  Wochen  bei  tu»  m 

melden.!-  j.i-j.ti.-,     ,.fi.-:vi  '     '  '■ 

Posen,  den  16.  September  IßW..  i 
Königlich«  Eeftiemn«:  Abtheimng  des  HtneBHi  .  .m 
.,    :  ...R-hr^  T..  Massenb^ch.     -.:<.-.  r .       j     .  ■ 

-^ie- EreiswnndarMat^e  des  Kreises  Scliroda,  mit  einem' 
jUiylloh«  Gehftitts  Yöil  ew^,  ist  erledigt.  Qualificirte  Bewerber 
wollen  ^  -Tutet  Einreiühotag  ihrer  Sengnisse  nnd  ihres  Lebens- 
lanfes  limert^lb  «  Wöchen  b<a  nns  melden.  -  ■■  *  •    t  ' 

Posen,  den  16.  SeplMaber  1876.  -■■ 

KSirtg'Uohä  B«Klerii>ttg;  Abtheilung  des  I-nniern. 

■*    *       ■  Frfar.  T.  flassenbach.        '  ,       -  — 

Jm  Flecken  Rotenburg,  grösserem  Kreisorte  der  Provinz 
HatOJoyer.  wjrd  die  Niederlassung  noch  eines  Arates  gewQnseht. 
Eine  lohnende  Praxis  kann  Iticht  erworben  weiden,  auch  wird  tm 
Kium  gegeben  werden  kbfinelL 

Nähere  Auskunft  ertheUt  der  ünterzeidmete. 

Rotenburg,  dw  18.  September  1876. 
   Det  Bürgermeister. 

Ii       '■  —    ■   1  ■  —  ^  

jIb  .dam  fltt^  nad  SaAeoi«.  SaUderbelden; ^mit  «.Usee' 
aei^et«r  lim0sgtiid.  ist  idie-SteOe  des  emzigen  Arztes,  welche 
mit  gntem  Fixum  dalirt,  xn-  rergeben..  -Veiheirathete  Aerzte  wer- 
den Torgeeo^an-i  Niham  donh  ■  i 

..  ..  ■  .         ■  .  Ayrtbekw  W.  Heering.  '  ■ . 
— -  l)ie  SteHe  des  Assistenzarztes  an  der  neu  errichteten  Provin- 
■ial-Irrman^h  in  Grfcfenberg*  bei  DUsseliforf  soll  Sofort  be- 
setzt werden.                      '     '      ■ '       .    '  - 

-Öehaltr  i800  Mark  und' Yerpflegung  in  der  1.  Gla^ö.      '  ' 
-©er  unteraÄchnete  Director  ersucht  um  baldige  Meldung  un- 
ter gleichzeitiger  EinseiMung  eines  ■  kurteü'  Lebenslaitft  und 'der 
betreffeiKlen  Papiere.  ;  ■  tx-  n  »  ■  - 

. 9 r afenberg.  Poitstation  Gerresheim.  Dr.  Pelmaa.  • 
^Ebi  erfahren«  prtictischer  Arzt,  der  sich  bef  Qtündnng  cinfir 
Bad£-  resp.  ^(wserheü- Anstalt  in  einer  Öeineinde^ia  der  NUie 
Berlins  mit  einer  Capitalanlage  von  10—30  UUle  Thitoi  in  be- 
theiUgen  wünscht;  wobei  ihm  Seitens  der  Gemeinde  8— WO  Thaler 
jährl.  Einnahme  durch  hanaärztliche  Praxis  gesichert  werdptt»  ^be- . 
liebe  seine  Adreböfe  untör  Ä.  B.  t»lialdigat  abzugeben..  f 
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tes  -  TOH«eÄ  -"^fok  ^i^anjt 

    *tMB  Efnwohiieni,  öe- 

l^genheit  zu  i^usg^dehnter  Praxis)  ist  zu  besetzen.   Dm  Gr^slt 
betrtigt  incl.  linpffiebllhren  jährlich  600  Mark. 
!    Bewerber '^woUen  ihre  Oesache,  besw.  Anfn^cen  oem  ünt»- 
zeichneten  ehireichen.  „  *  ^ 

Dudenhofen  i.  Lothringen,  den  19.  September  1878. 
Der  Kaiserliche  Kreisdire^tör. 

Siegfried.  "  

In  der  Bergstadt  Altenau  ist  die  Stelle  eines  Knappschi^.. 
astes'Taoaat  nnd^soU  bi^dmöglichst  wieder  besetzt  werden. 
■  Mit  dieser  Stdle  sind  bisher  feste  Gehaltstheile  yon  1560  K 
lunäen'  gewesen,  welche  -auch  femer  wieder  in  Aussicht  gesteflt 
ten. 

Die  Herren  Aerzte.  welche  auf  diese  Stelle  reflectiren,  woUea 
deaff^rigen  Gesuche  unter  Beifügung  ihrer  Approbation  spi- 
testens  bis  -zum  14.  October  d.  J.  bei  dem  "Vorstände  des  Chttu- 
thaler  Kpappschaftsvereins  zu  Clausthal  einreichen. 

CUu8.thal,..deji  .28,  September  1876.  -        .  . 


Die  Stadt  R»tzebtirg,  umgeben  Ton  einer  reichen  Lad- 
berSlkeml^,  xShlte  nodi  tor  wenigen  Jahren  7  practicirende  Aente, 
deröh  Zahl  gegenwärtig  auf  4  und  mit  dein  1,  Octobör  nach  Weg- 
guig  des  Laäenbui^r  J&gerbatailloua  auf  2  practicirende  Aente 
besmi^  werden  wird.  Die  Aufmerksamkeit  ju^er  tÄcltigo 
Aerzte  -  auf  dieses  zweifelsohne  ergiebige  Teld  zu  lenken  ist  der 
Zw^  dieser  Zalen.  ■    „  ^ 

.  Batzeburg  (Kreis  Henogthum  Lauenbojrg),  l.  Septbr.  m 


Dl',  med.  A.  Blerauunt;^ 

Wintersaison:  Su  Ben«,  Italien. 
S^mmersaison:  St  Horiti,  Oberengadin. 


I    Cöiicentrirtes  Malz-Exträct 

dacfr  VbrÄ^ft  des  Fh>fessor  Dr.  Trommer  seit  d^n  Jahn  1980 
von  Udr' lAgefertigt  Itf  den  drei  Sorten:  sohwaoHgeibapftM,  iliit* 
gehOf^k  und  elaanhaltlget,  wie  solches  m  dör'Pharmako^  m- 

feschrieben'  ist,  halte  ich  als  ein  besonders  kr&ftigendäs  MlUtntnttd 
ei  allen  Schwächezuständen  der  Brust-,  Hals-  und  Terdsaimgs- 
Oi^ne  n.  H.  w.,  sowie  insbesondere  das  eisenhaltige  fOr  BhUaiw 
bestens  anpfohloi.  . 

Prospect  gratis. 
Greifswaid,  September  1876. 

T.  ■   •  Dampfbranerö-Beätaei. 
Wiederrerhänfer,  Torzugsweise  A^tbeker.  ^riialtea  utgousB«* 
nen  Rabatt 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Hit  aiugaK«ichiiel«in  Erfolge  tob  D'  Laval,  bei  }ed«m  Oni*  m 
£uiHr*n-uDd  K»hUfopfBehteindt%i*ht  fiberhaupl  bei  allwi  «nut  o« 
BalsübtlH  antewandl.  Ton  deo  SplUelern  in  rmatm  uai  «Um 
aeren  SUedten  Fr^nkrelchi  »doptirt.  Du  ■UphI—  wirti  la  Fans  TW 
Tlncta^,  Pinea  and  folirer  aofewandL 

DEBODE  i  DEFPtS,  Apotheker  I  «UMe,  ],  m  kiMt,  PARIS. 

«eMnd-BeMl  Ali  DenteeUaiid  bei  Eliudn  A  Cl*.,  PnaUUle-ff. 
VBd  IB  BarilnlMi  B.  amtHu,  ApoOeker,  KSpnickar-8tr.  16i.  Pn^Mbi 
aos  welehMi  eilee  Weitere  emlchnlck.  gralis.   


Ticische,  rdne  Lpnphe  en^fiehlt  . 

-   Dr.  liehnaiHuit  Beriin,  Spuidanentr.  77. 


^erlai«  von  r'eird.iiicMi^  JE^nke  in  ^tXLttgarU 
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Den  12.  September  1876. 

Soeben  erschien  und  ist  durch  alle  Bncfahandlongen  zu  bezieben: 
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Lehrbuch 

der 

Klnderkraiiklielteii* 


.  -     -1  Von   

'  Br.  C.  F.  Knze, 

prectlscher  Aizt  ia  Halle  «.  d.  8ule. 
Beofaate  verbeaserta  A'ttflafe. 

8.  6S6  Seiten.   Preis  10  3brk.  - 


MONTREUX 

am  Genfer  See 

als  kUmatlseler  WlBteraufenüialt  uail  TrauleimirerL 

Von 

Mied»  Stelgers 


Aerztlicher  Katechismus. 

Ueber  die  Anforderungen  an  die  Aente 

von  '  . 

Dr.  Karl  Friedr.  Heinr.  Marx, 

HoftvUi  a.  o.  Piofauor  an  dw  ünlTersiat  Göttiiigen. 
,         ,  8.-,  84  Seiten.   Preis  1  Hark  60  Pf. 

Uhlein,  D^cent  Dr,  H.,  Uebet  das  Tßrbalten  dea  HepEens  bei  Sehwangeren  and  Wöchnerinnen.  Nach  B4obachtiiDge>' 

■  in  der  gebprUhülflichen  KUaik  der  Berliner  ünivearitat.   gr.  8.   40  Seiten.   Preis  1  M.  20  Pf. 
Oerlf'.Dr.  Rudolf,  Die  Ttaoracocentese  durch  Hoblnadels^ch  nnd  Aspiration  bei  serOser  and  eitriger  PlennD^ 

Ö.   187  Seiten.  Freie  4  Mark. 
Bdcfe,  Dr..;piyi^t      jBrnjiltLning  der  Utgexüawikmr'i  ^i^ti^^^  16  Seiten.  Preis  40  Pt 


Arit  in  Uontreux. 
Auf  einem  Tltelbllde.   184  Seiten.  Preis  2  Uark. 


.  Von 

Dr.  Alfred  Yogel« 

FrofeMor  der  medloinlschen  Klinik  in  Dorpet. 
»U  6  KAograj^irte»  Tafän.- 
Siebente  Auflage. 

gr.  8.   555  Seiten.  Preis  12  Mark. 
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fBimmwfiiijgea  1.  BeiWlg>  irelle  man  frmeo  in  da«  BedaolioulmrMii  oder  an  die  Eiped.  d.  Ztg^  FehrbdHna^Str.  98,  admihWi 

lnh«l««afcer«l«li«. 

J.  Wissenacfaaftliche  Uittheilnngen:  Sewenine:  ZurBehudhmg  des  Nabelschnrnrorfalla.  —  Bnrkart:  Ootorinde  snd  Ootoia. 
(ScfalnssO  —  Uonti:  Ijaryn^tis  cronposa.  —  Ranke:  Ueber  den  intaraarticolttren  Druck  im  Knie.  — Kaas:  VollstKndiffe  Exstbjiatioa 
des  KehUtopfbs.  —  KUrte:  Ueber  das  tobercalSse  ZangengeBobwttr.  —  Keyes:  SypbflitiBche  BtinitiB.  —  Zweifel:  iJie  Bespiratitm 
des  Fötw.  —  n.  49.  YersammlnnK  dentsoher  Naturforscher  and  Aercte  in  Hamburg CFortsetEiuix).  —IIL  Kritik:  Weil: 
Die  Auscnltation  der  Arterien  nnd  >^nen.  —  IV.  UiBcelleo.  —  V.  Tageageichiehte:  GDln,  Stranbnrg  1.  Wioi,  Gonstaatinopel, 
Kairo,  fhiladelpbia.  —  YL  Personalien. 


M.  WlflMBMlmftUche  SUtOieUuscn» 
Dr.  fitowcttiiig  (Werther,  Kreis  Halle  i.  W.):  Zar 
Behandlung  des  NabelBchnnrTorfalls.  (Di- 
recte  Mittbeilang  an  die  Redaction  dieser  Zeitaog.) 
Heia  kleiner  Artikel  Aber  Reposition  des  Nabel- 
BchnnrTorfoUB  in  der  Knie-EUenboj^-Lage  in  No.  64 
dies.  Zeitung  hat  eine  Entgegnnng  des  Kreisarztes  Dr. 
K eidhart  ^0.  73  dies.  Ztg.)  heryorgemfen,  welche  mich 
zu  einer  Aotwort  Teranlasst: 

Zuerst  nraas  ich  bemerken,  dass  es  nicht  meine  Ab- 
locht var,  eine  Geschichte  der  besagten  Beposition  za 
geben;  es  stand  mir  auch  die  Ton  Neid  hart  angesogene 
Dissertation  von  Dorn  seif  f  nicht  ta  Gebote. 

"^as  nan  die  von  Neidhart  behauptete,  bereits 
bestehende  Vorschrift  fär  Hebammen  betrifft,  in  der 
Knie- Ellenbogen-Lage  za  reponiren,  so  ist  selbige  in  dem 
liCibibach  fttr  Hebammen  von  Dr.  J.  H.  Schmidt,  dritte, 
im  amtlichen  Anftrage  aosgearbeitete  Auflage  von  Dr.  G. 
Kanzow,  darchaos  nicht  zu  finden.  Der  Unterricht  in 
s&mmtlichen  prenssischen  Hebammen -Lehranstalten  aber, 
mit  Aasnahme  derjenigen  in  Kiel,  wird  nach  dem 
8chmidt*8chen  Lelü-badie,  dritte  Auflage,  ertheilt:  ebenso 
soll  dies  Bitch  den  Nachprüfungen  der  Bezirks- Hebammen 
za  Grande  gelegt  werden  (s.  Ealenberg:  Das  preoa- 
siscbe  Medicinal-Wesen.  Berlin  1874,  S.  471).  —  Dass 
die  Sache  bis  dahin  wenig  bekannt  und  gebrftachlich, 
and  ebenso,  dass  die  fragliche  Reposition  Beifall  gefan- 
den, geht  aas  Anerkennungen  hervor,  die  mir  von  Sei- 
ten verschiedener  Collegen  za  Theil  geworden.  Im  Uebri- 
gen  ist  es  meine  üeberzenguog,  dass  jeder  Arzt,  der  die 
Reposition  in  der  Knie-Ellenbogen-Lage  einige  Male  aas- 
gefOhrt,  gewiss  in  jedem  nachkommenden  Falle  za  der- 
selben Metbode  seine  Zuflacht  nehmen  wird. 

Zur  Sache  selbst  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass 
die  Reposition  der  Nabelschnur  in  der  Knie -Ellenbogen- 
Lage  auch  schon  deshalb  leichter  ist  and  vollkommen 
gelingt,  weil  der  Kopf  während  der  Wehenpaase  in  die- 
ser Lage  vom  Beckeneingang  weiter  zurflckweicht^  als  in 
der  Rflckenlage.  Der  letztere  Umstand  hat  midi  auch 
veranlasst  zu  der  Ansicht,  dass  bei  Verbessemng  der 
Gesichtslage  die  Knie- Ellenbogen -Lage,  sobald  der  Kopf 
nicht  schon  zu  tief  getreten,  eine  bedeutende  Mithilfe  ge- 
I  w&hren  würde.  Zum  practischen  Erproben  dieser  Ansicht 
habe  ich  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 

Schliesslich  noss  ich  gestehen,  dass  es  mir  lieb  ist, 
dass  Neidbart  durch  seine  Besprechung  meines  Artikels 
mir  Gelegenheit  zu  einer  Erwiderung  gegeben  hat,  da 
f     oft  auch  eine  gute  Sache  zu  ihrer  Verwirklichong  und 
wdteren  Verbreitang  ^ner  öfteren  Anregung  bedarf. 


Barkftrt  (Stuttgart):  Gotorinde  nnd  Cotoia. 
(WOrttemb.  med.  Gorresp.-BL  No.  20, 1876.)  (Scblnss.) 

Für  die  therapeutische  Anwendung  des  Mittels 
ist  jedenfalls  das  vOUige  Fehlen  von  toxischen  Wh-kan- 
gen  und  narcotischen  Nebenwirkungen  von  besonderem 
Werth,  und  gerade  in  dieser  Hinsicht  mnss  dem  Ootoin 
ein  Vorzug  vor  anderen,  gegen  DoichfSlle  in  Anweadaag 
kommenden  Mitteln,  insbesondere  gegen  Opium  um 
Blei,  zugestanden  werden. 

Um  die  therapeutische  Wirkung  desselben  za  errei- 
ohen,  braucht  man  nadi  Verf.  verbflltnissm&ssig  ganz  mi- 
nimale Dosen.  Audi  wenn  die  Normaldosis  der  therapeu- 
tischen Wirkung  versuchsweise  um's  Doppelte  flberawitp 
ten  wurde,  traten  trotzdem  keine  gastrischen  Besehwer- 
den ein. 

Ans  der  Möglichkeit,  daa  Cotoin  in  Uinimaldoaen  geben  su 
können,  nm  die  therapentiache  Wirkung  anaznlOseu,  folgt  foiner 
noch  die  Tbataache,  dasa  die  Ootoinbebandlimg  im  Weaentlidien 
li^t  tbeuw  ist*),  tit  die  Anwendung  andnnr  antidiaiThSiBohar 
Hittel,  welche  im  Preise  swar  niederer  stehen,  aber  in  gi«sseren 
Chü)en  angewendet  werden  mttsaen,  wenn  der  beabsichtigte  Brfolg 
eintreten  soll.  Unter  allen  Umständen  aind  die  PreisdiffBrenzen 
80  nnerbeblich,  dass  das  etwaige  Plne  der  Ootoinbebandlnng  keines- 
wegs als  Qmndffegen  die  Anwendung  letaterer  in'a  Feld  geführt 
werden  kann.  Es  ist  übrigens  Anasicht  vorbanden,  dass  beim 
linport  ffrSsserer  Mengen  der  Gotorinde  der  jetzige  Preis  derselben 
nm  ein  BetiAcbtlii^es  reducirt  werden  kann. 

Bis  jetzt  wurden  vom  Verf.  in  11  Fällen  von  Darm- 
catarrhen  Versuche  mit  Cotoin  gemacht,  nnd  zwar  wurde 
dasselbe  in  Mizturform  gegeben:  0,05-0,08  Ootoin  war* 
den  in  120  Gramm  destillirten  Wassers  gelöst  und 
30  Gramm  Syrop  zugesetzt.  Ausserdem  wurden  zur 
vollkommeneren  und  leichteren  Lösung  des  Gotoini 
10  Tropfen  Spiritus  rectificatus  beigegeben,  davon 
wurde  standliäi  1  Esslöffel  voll  genommen.  Eine  der- 
artige Lösung  hat  dne  meergrüne  Farbe.  Der  scharfe 
gpecifische  Geschmack  des  Cotoins  ist  nicht  mehr  wahr- 
zunehmen. Keiner  der  Kranken  klagte  über  sohlechten 
Geschmack,  ktdner  nahm  es  mit  Widerwillen,  niemals 
würden  gastrische  Beschwerden  wahrgenommen.  Von  dei 
mitgeiheilten  Fällen  seien  hier  folgende  referirt: 

1)  FieberloserHagen-Darmcatarrh  mit  adir  profitsea 
Aosleernngen,  Heteorismns,  kolikiUuiliohen  Schmerzen  bei  einem 
28  Jahre  alten  Manne.  Cotoin  0,06.  Bedeutender  Nachlass  der 
Schmerzen  nnd  Diarrhöen  schon  nach  2  Stunden,  Genesung  nach 
S4  Stunden.  ,  .„ 

B)  Acuter  Magen-Darmcatarrh  mit  starker  Diarrhöe 
nnd  Erbredten  bei  einem  86  Jabre  alten  Phthisiker.  Ootoin  0,05. 
Nach  eiuiffen  Stnnden  Erleicbterong,  nach  2  Tagen  ToUst&ndiges 
Terach winden  der  bezeichneten  Beschwerden.  _ 

8)  Bei  einem  28  Jahre  alten  Phthisiker  best&ndJge  Neigung 
zu  Bchmerzhaften ,  nüt  Teneamua  verbundenen  Dnrohf8.ll« 
Frtther  mnasten  bei  diesem  AnfUlen  mehrere  Tage  lang  Tannin, 
Opinm,  PInmbnm  aceticnm  etc.  gebnuuht  werden,  bei  den  letzteren. 

*)  So  viel  Ms  jetzt  in  Brfohnmg  gebraoht  weMm  komte* 
stellt  sieh  der  Preis  der  Ootorinde  noi£  nm  ein  Ziemliehes  hoher, 
als  der  der  Ghinuinde. 
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AsAflen  wnrÄÄ  Öotoin  in  LJJBOiig  (Ofiij  geaiieiiT 

rttafligur  Gi^mMk  vertehmuidw  jedcaawl  die  %mptonie  des 

Mitea  D«nncatanrlu. 

4)  Bei  ttner  £4  Jahre  altea  Frau  (Oravids  im  8.  Monate) 
heftiger  Attfttll  Ton  Diarrhoe,  Erbndien.  kolilEUmliche  Schmerzen. 
I^eiBHis  des  Kastdarms,  hiatige  Ausleeniogen.  Eine  Opiom- 
BBvlnon  bringt  dnrch  Lindervng  der  Schmerisen  wiih«rgeh«idt 
BrHddttenmg  hervor,  ittgfigen  dauern  die  Dorch^Ilft  fbtt.  NAch  | 
Uatündigem  Gebrauch  der  CotoinlBBnB|f  TolbrtAndige  Genesong. 

6)0hrouiaoher  Dame  atarrh  bei  einem40j^ii^en  Manne, 
bestSBoige  Heigimg  rn  Diirälftllen,  welche  Tonugsweiae  Nachts 
eintreten  und  duä:ol«palige  MMong  der^achtmhe  lästig  wer- 
dett  Opiate  aad-di^  Tielen  adatrilgirendeif  MiUel,  v4phe  sfiion 
oftmi^  vureireBdet  worden,  hatten  entweder  fkr  Inaen  oder  nttr 
ci|Bn  vorfbergfehenden  Erfolg.  Kach  StIgigeA  Gebrauch  des 
Olia^M  (A]k»dB  vor  SchlifeaBehui  wnrdm  4—6  EadüflSd  der 
Golwüiloning  genommen)  waren  s&mmtliche  Beschwerden  Ter- 
sdiwnnden. 

6)  Bei  einem  81  Jahre  alten  Manne  ein  Anfall  von  Cholera 
noBtras  mit  heftigem  Erbrechen,  copiSsen  dthmflttBsigen  Stobl- 
dtagen»  Schmerzen  in  Ij^a,  Wadenkiftmpfen  nnd  OoUapseiachei- 
OTn(r"  Nach.  ftjtSndigem  Gebraich.  des  Gotoiaa  Nacnlaas  der 
Ersäieinnngen. 

7)  Okolerineanfall  bei  einer  40jährig«L  Frau.  Tinctorft 
Ofä ,  wdehe  nehsere  Tage  ^hrancht  wüde,  hatte  nur  gass  vor< 
ttbeigehende  ^ktug;  mach  12itttsdigeni  Gebrauche  des  Gotoinf 
Gen^nng. 

8)  Sjifarieer  Knabe  mit  chronischem  Darmcatarrh  «od  fort- 
wUirenden  ImnhSen,  Verdannngsstörongen  und  starker  Ab- 
igni  aiw  Jü»  "ThnnfllTg  aü  ^Mtaa,  yenwhiedenan  Adstnn- 
gentien.  mshesondere  auch  mit  Chinawein,  hatte  keinen  bleibenden 
Erfolg;  etägiger  Gebranch  des  Cotoins  (0,06  in  Ii5snne)  bewirkte 
tegelmttawigen  Stohlgang,  Verdanmg  «nd  Emihrang  Mben  sich 
alSiÜUg,  der  KrUteststaiid  besaerte  sich  lai^Ba«. 

9)  Aootesr  Magendarmcatarrh  mit  starken  Ausleemngea  bei 
einem  52  Jahre  uten  Manne.  Bei  Co  to in  gebrauch  Genesmig 
nach  12  Stunden. 

Was  die  Fnge  betrifft,  auf  welche  Weise  die 
Wirkang  des  Gotolns  physiologisch  zn  erküren 
isti  in  welche  GlsEse  von  Heilmitteln  ea  dahef  eingereiht 
werden  mass,  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  es  den  ad- 
Btrlngirenden  Mitteln;  als  deren  Repräsentant  das  Tannin 
betrachten  ist,  nicht  migezfthlt  werden  darf,  nnd  swar 
freder  den  rein  gerbstofBgen,  noch  den  bittergeriratofllgen 
Btitteln.  Die  adstringlrende  Wirkung  Bpielt  nach  Verf. 
Sowohl  bei  dem  Cotoin,  als  auch  bei  der  Cotorinde 
eine  ganz  antergeordnete  Rolle.  Za  denjenigen  -Mitteln, 
«reiche  TermOge  ihrer  narcoüschen  Wirkung  die  Empfind- 
Behkeit  der  Darmschleimhaat  herabsetzen  und  die  Darm- 
bmregnngen  Temundem,  als  deren  Prototyp  das  Opiam 
beieichttet  werden  nmss,  kOone  das  Ootoin  gieichfiüls 
nicht  gerechnet  werden,  da  die  physiologischen  Versache 
nicht  einmal  Spuren  einer  narcotischen  Wirkung  hervor- 
gebracht haben;  eben  so  weaig  dürfte  es  in  die  Classe 
oe^jenigen  antidiarrhoiachen  Mittel,  der»  Wirkung  in 
ihrem  gfthrongahemmenden  Einflüsse  zu  sacben  ist  (z.  B. 
(^eosot),  ebenfalls  aufgenommen  werden,  da  es  keine 
•ntis^tiscbe  Wirkung  besitzt,  wie  Verf.  dies  an  einer 
Reihe  von  Hamproben  nachgewiesen  hat  Mit  Rücksicht 
Mf  die  botam'scben  und  pharmacognostischen  EigenthOm- 
liehkäten  der  Cotorinde,  femer  mit  Bezugnahme  auf  die 

Sysiologische  Wirkung,  welche  Cotorinde  nnd  Cotoin  auf 
r  iosseren  Haut  und  den  Schleimhäuten  hervorbringen, 
ist  das  Prftparat  nach  Verf.  unter  die  Classe  der  Remedia 
«eria  anfionehmen,  wo  es  vielleicht  den  Pfefierarten  zu- 
Melut  steht. 

Vom  rein  botanischen  Standpunkte  aas  ist  nach  Verf. 
tte  Classifieatiofi  der  Cotorinde  unter  die  Cinchonaarten 
wistattbaft;  vielmehr  weisen  die  physicalischen,  chemischen 
nnd  medicinischen  Eigenschaften  auf  eine  Laar i nee  oder 
Terebinthacee  hin.  Die  antidiarrhoische  Wirkni^der 
Cotorinde  nnd  ihres  wirksamen  Anncips  Heese  abo 
Up  ehesten  auf  ihre  reizenden  Eigenschaften  nrttckffflhren. 
Eine  derartige  Wirkungsweise  erinnert  an  die  physiologi- 
seken  Versuche  von  Pflflgor,  welcher  durch  Reiznng 
der  Darmnerven  vermittelst  der  SchUge  der  Inductlons- 
inaachine  Stillstand  der  voriier  lebhaften  Darmbewegungen 
•bitnten  sah*). 

*^  Von  Jobst  ist  dem  Verf.  die  IGttheilnng  gemadit,  dass 
ia  London  ein  grosserer  Yorrath  Ootorinde  eingetroffen  ist,  welcher 
sofort  Ton  ihm  angekauft  wnrde.  Es  wird  wier  Toranssiditli^ 
Mld  n^Uch  sein,  Cotorinde  und  Cotoin  in  Handel  sn  bringen, 
was  bis  jetit  bei  den  kleinen  Vorräthra  nicht  mÄglidi  war. 


Ä.MmtkU  (Wi«n):  LaryngiO«  <#lflMV 
Ehnik,  1.  Heft,  2.  Hilffee  o.  2.  Heft  1876.) 
»Die  Laryngitis  cronposa,  d.  L  dne  EntzOndong 

der  Kehlkopfechleimhaut  mit  freiem,  fibrinösen  Eundate^ 
ist  entfreder  eine  eigene,  von  der  Diphtheritia  imaiAiii- 
glge-  ti|d  ftfr  sich  bestehende  Erkrankung,  oder  sie  ist 
die  ^Ifce  d«r  Einwirkung  des  diphtherittschen  Gontaginna 
ottd  tritt  entweder  aUein  auf,  oder  auch  in  Verbindung 
sowohl  mit  allgemeinen,  als  anch  nüt  anderen  locaj« 
yoibologischen  Ver&nderuiten,  tlblche  'd«  DiphtlMriBl 
zo^mmen.«  '  ,  ^ 

Die  loc^e  Laryngitis  eroaposa  hat  viel  Anilodc 
^  dem  In.  Folge  ven  AemiseheB  und  h^Ug  «IrtoBad» 
Reizen  entstandenen  Larynxcroup,  nnd  diese  sowie  die 
bei  der  Diphtheritis  anftretende  nnd  local  ▼erlanfeade 
Laryngitis  handelt  Verf.  unter  dem  Namen  Laryngitis 
eroaposa  ab,  während  er  die  Laryngitiden,  bei  welcbei 
ausser  den  loealea  Erseheinungen  der  KehlkopferkraiAaBg 
sowohl  allgemeine,  als  auch  örtliche  nnd  der  Diphtheritis 
eigenthflmliche  anatomische  Veränderungen  Torliegea^ 
spiter  als  Laryngitis  diphtheritica  bespriehl 

Bei  der  Laryngitis  cronposa  zeigt  die  erkrankte 
Schleimhaut  einen  verschiedenen  Qrad  von  Rffthang  uad 
SchweUnng;  «^"iT'^fy'^«f»  sieht  man  —  selten  and  nur  im  Be* 
ginne  —  auf  der  catarrhalisch  afficirten  Schleimhant  steDes- 
weist  UöDs^  granwfliiBe,  haotaitfga  Fleofaen  vaa  wscKe- 
dener  Form,  welche  aal  derselben  aufsitaea  und  sich 
leicht  wegwischen  oder  abziehen  lassen,  und  unter  deneo 
die  Scäeimhant  ganz  unversehrt  erschein^  —  meia  oder 
weniger  verftnderte  E^ithelien.  Dauert  die  Kraakhot 
längere  Zeit,  so  findet  man  im  Kehlkopfe  ein  freies  fibri- 
nöses Exsudat,  welches  auf  der  SchleimhautoberflAche  als 
wne  sie  auskleidende  Membran  aufliegt  Unter  dieser 
Croupmembran  erscheint  die  Schleimhaut  fayperämiscb 
und  gesdiwellt.  Das  Epithel  derselben  kann  vorhan- 
den sem,  oder  auch  fehlen;  ihre  tieferen  Schichten 
sind  stark  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt,  aber  ohne 
Blatextravfisate;  häufig  findet  man  unter  der  Croupmem- 
bran eine  schleimig-eitrige  Schicht,  durefa  welche  entere 
theilweise  losgelöst  oder  erweicht  werdea.  Die  Croup- 
membran besteht  aus  einem  geronnenen  Eiwäaaaloff 
und  Eiterkörperchen.  Der  EiweissstolT  ist  ns  conoen- 
trischen  Schichten  abgelagert,  welche  unter  einander  in 
Verbindung  stehen  nnd  ein  Netzwerk  bilden,  dessen 
Maschen  mit  Eiterkörperchen  gefüllt  sind.  Femer  findet 
man  in  der  Croupmembran  einzebe  Blutkörperchen,  wäh- 
rend Epithelien  und  Pilzorgaaismen  entweder  fehlen,  oder 
nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden  sind  (Senator). 
Diese  Membranen  haben  entweder  nur  die  Consistenz 
eines  klebrigen  Rahmes,  oder  sie  sind  compact,  sähe  nnd 
bekleiden  lüs  eine  zusammenhängende  Haut  die  innere 
Fläche  des  Ijarynz,  von  wo  aus  sie  sich  in  Form  von 
röhrenförmigen  und  dichotomisch  verzweigten  Gerinnungea 
in  die  Tradiea  und  Bronchien  fortsetzen  können.  Die 
weicheren  nnd  dünneren  Membranen  lassen  sich  von  der 
Schleimhaut  leidit  abtrennen,  während  die  feateren  und 
dickeren  stärker  adhäriren.  Nach  dner  solchen  eroapS- 
sen  Entzündung  entstdien  keine  Narben.  —  Znweilea 
beobachtet  man  dieselben  Veränderungen,  wie  im  Kehl- 
kopfe, auch  im  Rachen.  —  Bei  den  an  Croup  verstorbe- 
nen Kindern  findet  man  ausserdem  häufig  Hyperämie  der 
Bronchialschleimhant,  Bronchialcatarrh  mit  reichlichem 
Secreto,  Lungenödem,  Atelectase  der  Lunge,  ve^cnUres 
oder  interstitielles  Emphysem,  oder  auch  paoomoniscbe 
Herde. 

Die  croupöse  Laryngitis  befällt  vorzüglich  Kinder  im 
Alter  von  1  —  7  Jahren.  Vor  der  Entwöhnung  ist  sie 
ebenso  selten,  wie  zur  Zeit  der  Pubertät,  dodi  haben 
schon  Billard  nnd  Deves  dieselbe  bei  Kengeborenen 
beobachtet,  und  Bouchut  hat  diese  Erkrai^ng  bei  einem 
8  Tage  alten  Kinde  gesehen.  Dem  Verfasser  iat  bis- 
her nur  ein  einziger  exquisiter  Fall  bei  einem  14  Tage 
alten  Kinde  vorgekommen,  dagegen  hat  er  bei  Sänglingoi 
mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Mit  diesen  Er&hnm- 
gen  stimmen  auch  die  von  Andral  in  seinen  Vorlesun- 
gen (1845)  angeführten  statistischen  Daten  aberdo.  Der- 
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selbe  &nd  DSmIich  300  TSSio  auf  folgende  &ltenc!afisen 
yertheilt:  Noch  nicht  1  Jahr  alte  Kinder:  1  Monat  alt 
war  1;  8  H.  alt  war  1;  5  U.  alt  w  1;  6—13  lt.  alt 
mmn  18;  soBaonea  Sl.  Vob  1  —  9  Jabras  61;  von 
2  —  3  J.  45;  von  3— 4  J.  54;  ton  4— 6  J.  52;  von  S  Ub 
6  J.  29;  Ton  6—7  J.  29;  Ton  7—8  J.  8;  TOn  8  bis 
11  J.  6;  Snmma  300. 

Bezfiglich  des  Geschleehtes  nimmt  maa  aUgenein 
an,  daSB  von  dieser  E>ankheit  mehr  Knaben  als  MAdchen 
befaUen  werden,  was  Verl  gleicbfidls  bestätigt  gefanden 
hat.  Diesen  Umstand  suchte  man  sich  dordi  die  Ver- 
Bctafedenfaeit  der  hygienischen  VerhSUnisse  beider  Ge- 
schlechter za  erhlftren.  —  Bei  vorherrschender  E&Ke  nnd 
Feuchtigkeit  ist  dieselbe  ungleich  h&ufiger,  als  bei  einer 
wannen  nnd  trockenen  Witterang.  Euuselne  Beobachter 
Lösebner)  behaupten,  daaa  Nord-  nnd  Nordost- 
winde  bei  hohem  Barometerstande  die  Entstehung  der 
Laryngitis  crouposa  begOnatigen. 

Epidemisch  entwickelt  sich  die  Laryngitis  croa- 
posa  anter  denselben  Bedingosgen  und  ist  viel  häufiger, 
als  die  sporadische  Form,  in  solchen  FiUen  tot  sie  oft 
xaät  einer  Aagioa  creopesa  «einplieirt,  welehe-  bei  da 
sporadiBCben  meistens  fehlt. 

Die  AnsteckmigslUiigkeit  der  Erkrankung,  welche 
TOD  manchen  Beobachtern  behauptet  wird,  konnte  Terf. 
sie.  eonstatiren.  —  Aach  Bonchat  in  Paris  hat  dieselbe 
Erfidinmg  gemadit  und  memals  eine  im  Spitale  selbst 
erfolgte  Infection  an  Laryngitis  croaposa  gesehen,  obgleich 
im  Pariser  Kinderspitale  die  Cronpkranken  anter  die  an- 
deren gelegt  werden.  Dass  mehrere  Mitglieder  einer  Fa- 
»ilie  gleichseitig  oder  nach  einander  an  Laryngitis  croo* 
posa  erkranken,  beweist  nach  Verf.  nur,  dass  diese  unter 
dem  n&mlichen  epidemischen  Eiofluase  standen  oder  der- 
selben Schädlichkeit  aasgesetzt  waren,  keineswegs  ist  aber 
damit  die  Gontagiosität  der  Erkrankang  sichergestellt. 
—  Nach  Yerf.*s  Erfiüirung  ist  nar  die  septische 
Form  der  Diphtheritis  ansteckend,  hingegen  hält  er 
die  L  a  ry  n  g  i  t  i  B  er  0  ap  0  s  a  (in  dem  oben  angedeuteten  Sinne) 
fQr  nidbt  contagiOs.  Wo  Inficirungen  von  Aenten  bei 
der  Behandlang  von  Groupkranken  vorgekommen  sind, 
seien  diese  durch  die  septische  Diphtheritis  geschehen. 

Die  Laryngitis  croaposa  befiUlt  das  Individuam  nar 
einmal,  und  es  sprechen  die  erfahrensten  Autoren  wie 
Guersant,  Yalleix  gegen  die  Möglichkeit  einer  Beci- 
dive.  Verf.  hat  noch  keine  Croap-Reddive  beobachtet, 
dagegen  erkrankten  2  Kinder  an  einer  mehr  weniger 
hochgradigen  Laryngitis  eatarrhalis,  welche  sich  binnen 
24  Standen  bedeatend  besserte,  nnd  den  Aasgang  in  Ge- 
nesung nahm.  —  Die  Affection  ist  entweder  primär  oder 
sie  tritt  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auf,  wie 
bei  Masern,  Scarlatina,  Typbus  n.  s.  w. 

(Fortsetzmig  folgt.) 

Bmket  Ueber  den  intraarticnlären  Druck  im 
Knie.  (HaUe,  1876.  —  Centralbl.  Ko.  39,  1876.) 
Aus  7  Leichenexperimenten  sieht  Verf.  folgende 
Schiasse:  1)  Gleiche FlQssigkeitsmengen  und  vollkommene 
Streckung  vorausgesetzt,  bewirkt  Beugung  des  Kniegelenks 
flonächst  eine  Herabsetzung  des  intraarticalären  Drucks. 
Vermehrung  der  Bengang  fahrt  dann  zu  Drucken,  welche 
den  Anfangsdruck  erheblich  tthersteigen.  2)  Die  GrOsse 
des  Winkels,  welche  dem  niedrigsten  Druck  entspricht, 
hängt  zunächst  von  der  Beschaffenheit  der  Muskehi  ab. 
Je  rigider  dieselben  sind,  um  so  gering^  ist  der  dem 
nieÄr^ten  Binnendrock  entsprechende  Winkel.  3)  Der 
intracapsnläre  Druck  stdgt  und  fiUIt,  vom  Nullpunkt  an 
gerechnet,  allmälig  nnd  mit  kleinen  Druckwerthen.  4)  Der 
dem  niedrigsten  Druck  entsprechende  Bengungswinkel  ist 
in  demselben  Gelenk  nicht  von  der  FlOssigkeitsmenge  und 
von  der  AnfangsdruckhShe  abhfingig,  so  dass  z.  B.  bei 
Attfangsdmckhöhen  von  1,2  bis  6  und  C  Ctm.  Hg.  der 
niedrigste  Druck  jedesmal  bei  einem  Winkel  von  W 

eintrat  

Am  Lebenden  wurden  zunächst  6  blutige  und 
3  serOse  Exsudate  der  Kniegelenkscapsel  zum 
Theü  hl  der  Narcose  punctirt.  Die  Besnltate  waren 
ltdgeade:  1)  Der  GelenkblnnendniGk  sehwaidrte  bei  Un- 


versehrtheit der  Bänder  und  EztenshmssteSung  zwischen 
1,5—20,0  Cm.  Hg.  2)  Die  Gelenkcapadtät  ist  am  grOssten 
bei  einem  Bengnngsirfnkel  von  20  —  30^  Die  DiffeKni 
iwisehen  diesen  WerÜien  und  den  bei  vollkoaMuener 
Streeknng  gewonnenen  betrtgt  0,6—11,0  Gm.  Hg.  S)  Der 
dem  Minimaldruck  entsprechende  Winkel  hängt  in  dem- 
selben Gelenk  nicht  von  der  Menge  des  Inhaltes  dessel- 
ben ab.  4)  Der  intiaartiouläre  Druck  verringert  sich  von 
der  BxtensionssteHong  tns  zu  der  dem  mhümalen  Druck 
eorrespondhrenden  Winkelsteltung  in  abnehmender  Schndlig- 
keit  5)  Bei  zunehmender  Beugung  gebt  der  Binnendroä 
mit  wachsender  Schnelligkeit  aber  die  Anfangswerthe. 
6)  Selbst  erhebliche  Veränderungen  des  Gelenks,  wie  z.  B, 
Dehnung  oder  Zerstörung  der  Sdtenbäoder,  scheinen  an 
diesen  Verhältnissen  wenig  zu  ändern. 

Bei  2  iregen  eitrigen  Ergusses  pnnetirten  CMenken 
zeigte  sich  der  geringste  Binnendmck  bei  26— SO".  Er 
entsprach  1,7  und  0,2  Gm.  Hg.,  während  bei  Extension 
5,5  resp.  2,0^  bei  Beugong  von  90^  14  Cm.  und  6  Gm.  Hg. 
erzielt  wurden. 

Der  Einfluss  der  Fnssbewegnngen  auf  den  Kidebinnen- 
druck  wurde  an  4  Lebenden  untersucht  Damach  mhi- 
dert  denselben  die  Piantarflexion,  während  die  Dorsal- 
flexion ihn  erhöhte,  so  swar,  dass  die  Abänderung  bei 
Dorsaiflexion  erheblicher  ist,  als  bei  der  plantaren, 
üeberhaupt  werden  aber  die  Differenzen  um  so  grösser, 
je  grösser  der  anttnglicbe  Dnwk  ün  Kniegelenk  ist. 

'Beugung  im  Hflftgelenk  setit  den  Druck  im  Knie- 
gelenk um  ein  Weniges  herab. 

MuflkehMmtractiooen,  wekhe  von  den  Patieaten  theils 
irillkarlich,  theils  in  der  Narcose  durch  Faradlsirang  her- 
vorgerufen wurden,  mehrten  den  Bümendruck  um  4  bis 
21  Gm.  Hg.) 

(Ueber  die  Technik  der  Versuche  siehe  das  Original) 

H«  maflisi  Vollständige  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes.  (Archiv  f.  klin.  Gbirarg.  XIX,  3,  1876.  — 
Wiener  med.  Presse  No.  40,  1876.) 
Seit  der  ersten  Gzerny-Billroth*schen  Total- 
exatirpation  des  Kehlkopfes  ist  die  genannte  Ope- 
ration noch  6  Ual  am  Menschen  ausgefohrt  worden,  vier 
Patienten  Oberstanden  den  Eingriff,  drei  starben  —  zwei 
an  Pneumonie,  einer  an  CoUaps. 

In  dem  Mass '  sdLen  Falle  hüstelte  m  sich  nm  ein  seit  |  Jahren 
bemerktes,  von  der  rechten  Korgagnx*  sehen  Tesche  ensKegange- 
nes  Adenofihroma  carcuumutosniD,  welches  bereits  die  Tracoeotomie 
nöthig  gemacht  hatte  und  nenerdinn  den  Oesophagas  total  ver^ 
legte.  Blosslegong  des  Kehlkopfes  dorch  medianen  Längsedinitt 
Dnrchtrennniig  dw  Ligg.  hvothyreoidea  tmd  hyo-^iglottica ,  nach- 
dem der  Kehlkopf  seitwärts  haxiptflät^ch  mittelst  des  EleTatoriTmis 
fireigelegt  war.  Daraof  AblSsong  desselben  vom  Oesophagus  xmd 
xnletst  von  der  Trachea  dicht  unter  dem  Bingknorpel.  Daner  der 
Operation  nicht  ganz  eine  Stunde.  Zw5If  Unterbindnngen,  ~woTon 
nur  eine  ein  etwas  grösseres  Oefftss  betraf.  Tamponade  der  Wnnde 
mit  entfetteter  Watte  oberhalb  der  Trachealcantile.  Anftogs 
günstiger  Verlauf.  Patient  verliess  am  9.  Tage  das  Bett.  Am 
12.  Ti^;e  plötzlich  Schüttelfrost,  Pneumonie  und  Tod  am  14.  Tage. 

Dreierlei  Umstände  machen  den  Fall  besonders  be- 
merfceaswerth:  Erstens  &ad  die  Operation  in  der  Privat- 
Wohnung  des  Patienten  statt,  wobei  das  Bett  des  letzte- 
ren als  Operationstisch  diente.  Zweitens  bewährte  sich 
gegen  das  Eiofliessen  von  Blut  in  die  IVachea  die  mit^ 
telst  einer  unter  den  Backen  geschobenen  Fussbank 
impro^irte  Rose^sche  Kopflage  ausgezeichnet.  (Verf. 
empfiehlt  die  letztere  auch  fOr  die  Tracheotonde.)  Drit- 
tens wurde  durch  ein  yon  der  Wonde  her  bis  nahe  zur 
Cardia  behufs  SelbstemAhmng  in  den  Oesophagus  ge- 
schobenes nnd  von  dem  Kranken  permaneet  gut  ertrage- 
nes Cantschukrohr  die  Nachbehandlung  ausserordentlich 
erleichtert 

W.  KSrtei  Ueber  das  tnberculüse  Zangengeschwür. 
(Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  VI.  —  Oentraftl  f.  CMr.  No.  80, 

Verf.  beobachtete  fai  Prot  Lücke*«  (Strusbug)  Kllnflc  fol- 
genden Fall: 

Ehi  Hann  tos  SS  Jahx«n,  dessen  Anamnese  weder  Syphilis, 
noch  Tnhercnlose  annehmen  Üess,  hatte  an  der  Unterseite  des  toiv 
deren  Thelles  der  Zunge  ein  sehr  sehmenshaftes  Gesdiwflr,  welclies 
sffhurfft  steile t  eiogwoohtete  BSnder  und  eine  harte,  grannlirte 
Basifl  hatte,  seit  aHonaten  bestand  und  ans  einem  KnÜtohen  hw- 
Torgegaagen  war.  Die  Umgebung  des  Oeschwttn  infiltiirt,  eine 
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robmaxillare LjmpMrilae  seschweUt.  —  'Ea  wnrde  ein  ulcerirte» 
Keoplasma  (Carcinom  oaerSarcom)  dtagnosticirt  und  die  kraitke 
t>artie  mit  der  gälvanoeaiuiHsdien  Sctdli^  al^tn«ett.  "WUirend 
41»  Znngemnukle  nemlkh  nach  heilte,  entwiekdtB  neb  eine  sdmdl 
CntkdveitttidB  LnitftmiBfiHratioft.  Udber  du  veitwe  Sohidt- 
aal  des  Fat.  erAibr  verf.  mehts.  . 

Bas '  ganze  ab^tragene  ZuDgenattck  inr  bis  an  die  Sehnitt- 
ffilelie  TOB  miliaren  Taberkeln  dunhaetit,  beaondera  dicht  in 
dar  Bttobiten  ümgebimg  dea  GesoliwttreB. 

Ans  den  in  dw  Literatar  vorffefimdenen  Fällen  reanmirt  Yerf. 
die  wichtigsten  dIagnostisQhen  ü^ikmale  dieser  Eiankheit:  Es 
waren  fast  nur  Hänner  davon  befallen,  meist  bestand  gleichzeitig 
Tnbercnloae  anderer  Oi^ne,  namentlich  der  Lnnge.  —  Heist  ging 
daa  Geschwür  ans  einem  kleinen,  BGbmenhaften,  sehr  bald  zer- 
fUlenden  Kneten  in  der  Sdileimhaat  harror  nnd  hatte  seinen  Sita 
Kewöhnlich  nahe,  der  Zungenspitze,  am  häufigsten  an  der  unteren 
Pläche,  seltener  an  den  Rändern,  am  seltensten  anf  dem  Bttcken 
der  Znnge.  Bas  Qescbwflr  war  in  der  Regel  flach,  seine  Ränder 
scharf  anageaclmitten,  steil,  hart;  seine  Basis  granlidi,  hart,  mit 
kleinen  nmdlichen  Prominenzen  besetzt.  Die  Umgebung  meist 
gcxöÜiet,  wweflen  von  vereiterten  Follikeln  durchsetzt,  Sdiwellung 
3er  sulmiaxiUaren  I^phdrttaen  wnrde  oft,  alm:  nicht  jedeanuu 
beobachtet  —  In  den  meisten  Fällen  wurde  durch  die  Tobercnloae 
in  anderen  Ornnen  bald  der  Tod  berbeigeffihrt 

Während  die  meisten  Autoren  von  iedem  opetatiTen  Yerfiduen 
abrathen,  achlieast  Yerf.  sich  ESnig  an,  weloher  zur  Operation 
räth ;  und  zwar  ist  Yerf.  besonders  ftU-  die  Abtragung  mittelst  der 
Gatvanocanatik,  weil  sie  nnblntig  ist  nnd  mit  mehr  Sicherheit  als 
I.  B.  der  scharfe  Löffel  alles  Ennke  beaeitigt 

Kann  man  frühzeitig  die  Diagnose  machen,  und  ist  die  Zunge 
primär  erkrankt,  so  ist  durch  die  Operation  vollständige  Heilung 
mSglich;  bei  vorgeschrittenen  Fällen  wtirden  doch  die  schlimmsten 
Beschwerden,  der  heftige  Schmerz  nnd  die  Jandiung  bes^tigt, 
und  wie  Yerf.'»  Fall  zeigt,  kann  auch  da  noch  Srtlidi  Hieilung 
eintreten. 

K.  Keyesi  Syphilitische  Buraitia.  (The  americ.  Joom.  of 
tiie  med.  sciences  1876.— Dent8chemed.Wochenschr.No.  84, 1876^ 
Yerf.  betrachtet  die  Schleimbentel  anatomisch  als  Gelenke, 
weshalb  jene  ebenso  wie  diese,  wenn  auch  seltener,  von  Lnes  er- 
^ffen  würden.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  speciflscher  Bureitis, 
eine  aecnndär- und  eine  tertiär- B^pkilitiache.  Die  entere  wäre 
selten,  träte  ohne  oder  mit  nachweosbarem  Erguss  auf  und  sei  als 
eine  nicht  gerade  ematiiafte  Krankheit  zu  betrachten.  Dagegen 
begegne  man  häufiger  der  tertiär- syphilitischen,  der  sogenannten 
gummösen  Form,  welche  in  einer  dicken  Infiltration  der  Kapsel- 
wand besteht,  Bchliesslich  auch  die  Haut  erreicht,  so  dass  von  der 
OberiUohe  ans  ^oht  eine  ütrige  ScfanMizung  eintreten  kaim.  Am 
hänflgatea  davon  befallen  wurde  d»a  Knie;  welches  dum  ein  prtlg- 
nantes  Hhonse  maid's  Knee",  ein  Spitzknie  darstellte.  Diese  Afiec- 
tion  kann  sich  durch  viele  Jahre  indolent  hinziehen,  ehe  die  Fat. 
aidi  entecbliessen,  etwas  Ernstliches  dagegen  zn  thun,  oder  bevor 
sie  richtig  diagnosticirt  wird.  Uercur  und  Jodkali  heilen  diese 
Enukheit  immer,  wie  Yerf.  in  den  von  ihm  beobaditeten  8  Fällen 
a»di  hat  flbenengra  kOmten, 

Prot  Swelfel  (Erlangen):  Die  Reapiration  des  FOtns. 
(Archiv  t  GynäeoL  2, 1876.  ~~  Schmidt'a  Jahrbb.  No.  8, 1876.) 
Schon  HippocrateBj  Harvey  und  Arantius  haben  Aber 
diesen  Qegenstuid  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt  Clarke 
und  Darwin  schlössen  aus  der  verschiedenen  Färbung  des  Blutes 
im  bebräteten  Eie  anf  die  Respiration  des  HQhnerfdtus  und  nahmen 
ähnliche  Yerhältnisse  beim  menschlichen  Fötus  an.  Bohn  wollte 
sogar  bei  Hunden,  Hoboken  beim  Henschenfötns  daa  Blut  der 
Umbilicalvene  hellroth,  das  der  Umbilfcalarterien  dunkelroth  ge- 
funden haben.  Später  wurde  von  Scheel,  Schütz  nnd  Anten- 
rieth diese  Angelegenheit  einer  Prüfung  unterzogen,  aber  kein 
Farbenunterschied  entdeckt.  Zu  gleichen  Resultaten  kam  Bicbat, 
während  Johannes  Müller  erst  eine  Placentarrespiration  an- 
nahm, später  aber,  merkwürdigerweise  seine  Meinung  völlig  ändernd, 
de  verwarl  Ebenso  sprach  sich  Bischoff  gegen  Placentarrespi- 
ration  ana,  indem  er  die  Flacenta  ein  Organ  der  Mutter  nannte. 
Dagegen  trat  Litzmann  ganz  entschieden  auf.  AuchKrahmer, 
Heeker  nnd  Yeit  Buaaem  aidi  fitr  die  Placentarrespiration  in 
Arbeiten,  welche  mehr  die  Todeaart  dea  F^Stna  snm  Gegenstande 
hab«i.  Ein  Beweis  Biachoff's,  dass  der  Fötus  keine  Eigen- 
wtene  habe,  wurde  vonBaerensprnng,  Wuster  nndFehang 
widerlegt  Alle  diese  Autoren  wiesen  nach,  dass  der  Fötus  Eigen- 
irtrme  besitze. 

Es  iat  nun  klar,  dass  die  Beurtheilung  dea  Blutes  allein  nach 
der  Farbe  dem  heutigen  Stande  der  Wiasensdiaft  nicht  mehr  ent- 
^rieht.  Deshalb  war  ea  ein  sehr  glücklicher  Gedanke,  mit  ge- 
naueren Apparaten  das  Blut  der  Nabelvene  nnd  der  Nabelartenen 
auf  den  Saueratoffeehalt  zu  prüfen.  Angeregt  durch  Hoppe- 
Seyler,  unterzog  sich  Zweifel  mit  seiner  aus  anderen  Arbeken 
bekannten  Sorgfüt  dieser  Aufgabe.  Es  muaate  festgestellt  wer- 
den, ob  sich  im  Blnte  eines  Kindes  schon  vor  dem  ersten  Athem- 
BUg  die  Absorptionastreifen  des  Oxyhämoglobin  beobachten  lassen. 
Die  Untersuchung  wurde  zunächst  mit  dem  kleinen,  von  Hoppe- 
Sejler  angegebenen  Apparat,  und  später  mit  einem  Brownin g- 
Bchen  SpeetroBCOp  gemächt.  Sie  ergaben,  dass  schon  vor  dem 
ersten  Athemzng  die  Absorptionastrafen  sdbr  deuüich  sichtbar 


waren  nnd  ea  während .  34  Stundeq  blieben.  Dies  ist  beaonden 
interessant  da  sie  sonst  viel  eher  vetsdiwinden. 

Biennit  hat  Zweifel  dae  grosse  Yerdienst  nent  in  «xseur 
Kethode  desSamerstoff  im  Blnte  ^esfiltna  nftchgewieaeBsi 
haben.  DieOoelle  dieses  Sanerateffi  nmas  nothwendig  das  mfitteiüeke 
BInt  aein.  Doc^  &t  dteaer  Kachveia  noch  nicbt  genttgend.  nm  die 
gebriLnehUche  Antfesanng  von  dier  Hacehtarr^jratiom  m  be- 
weiaoi.  Ea  muaate  also  wieder  das  Thierezpenmrat  sn  HÜie 
ffeBMmnen  npd  der  Weg  betreten  werden,  auf  dam  eehon  viele 
Forscher  an  einem  entscheidenden  Ziel  nidit  gelangen  konnte 

Zweifel  verfuhr  in  folgender  Art:  Er  machte  ennächst  die 
Tracheotomie,  um  kttustliche  Athmung  in  den  Gang  an  aetaei^ 
dann  hidt  er  das  Kaninchen  in  eine  warme  Kochaauldsong  aad 
eröffnete  nun  scbndl  den  Leib  und  Uterus.  Es  eigab  aidi  hiertiei, 
dass,  sobald  die  künstliche  Athmung  unterbrochen  war.  also  die 
Sauerstoffsnfuhr  aufhörte,  sehr  schnell  Inspirationen  beim  FStm 
entstanden.  Allmälig  hörten  sie  auf,  während  dae  Herz  aod 
einige  Zeit  weiter  «^W.  Wnrde  sauerstoffhaltiges  Blut  sugefifart, 
so  erikolten  sieh  die  Dimere.  Auch  wteprach  die  Zeit  vom  ha&r 
abachlnas  bis  zur  Asphyxie  der  Daner  für  das  An&ehren  dea  Ssner 
atoffs  beim  geborenen  lliiere.  Zweifel  hat  daher  das  ftnoe 
Verdienst,  «den  ezacten  Beweis  einer  Athmung  dea  Fötus  dank 
die  flaomta  vollkommen  läAer  gestellt  sn  him,  and  awar  eise 
Athenutg.  die  dnrduna  den  Rienau  Bedingimgai  nntanrorfia  bt, 
wie  diejeikige  dea  geborenen  Thierea". 

n.  4».  Vera— ■aasiMsag  4ea«Mlaer  Bf»««urr*MMkcr 

und  Awmtm  las  Hisaiifcwrs.  (^ortsetanng.) 

Demnächst  sprach  Hofrath  Prof.  Dr.  Winckel  (Dresdea); 
Ueber  die  Fortoildung  des  Arztes  in  seinem  Berufe. 

Hochgeehrte  Yeraammlung!  Als  Oken  im  Jahre  1831  des 
Yersuch  machte,  die  Yersamnüungen  deutscher  Naturforscher  lai 
Aercte  in'a  lieben  zn  mfen,  bezeichnete  er  als  Haaptaweck  te- 
selben,  sich  zu  sehen,  sich  kennen  und  schätzen  zu  lernen,  dawt 
einerseits  ein  freundliches  Yerhältniss  unter  den  Gelehrten  her- 
gestellt und  andererseite  gemeinschaftliche  Arbeiten  ven^ 
redet  würden,  welche  Zeugen  dessen  seien,  was  jetzt  daa  ientteht 
Yolk  hervorzubringen  vermöge.  Diese  letatere  Aufgabe  ww  n 
einer  Zeit  in  der  ttnsor  deutsches  Yaterland  nodi  an  einer  tnin- 
gen  ZerapUttenmg  litt,  wabrlieh  keine  kleine  und  leichte;  sleieli- 
woU  haben  aich  die  Natnrfbrscher-Yeraunmlungen  ihr»  Jedenul 
nach  Ertiten  ancoioninwn.  Man  braadit  s.  B.  nur  daran  n 
erinnern,  dasa  bei  der  eraten  Yersammlnng  diesur  Art,  welche  ii 
Hamburg' B  Mauern  tagte,  schon  der  Yorachlag  goiacU  wurde, 
dass  eine  allgemeine  deutsche  Pharmacopoe  geschuIiBa  werde,  ein 
Wunsch,  der  freilich  erst  40  Jahre  später  mit  der  Wiederenrtebm« 
des  deutschen  Reiches  endUdi  in  ErfilUnng  ging. 

Wenn  nun  beute  der  Yersuch  gewagt  werden  »oU,  änrok  Er- 
örtemng  eines  viele  Kreise  interessireuden  Thema's  Ihre  Xbeil- 
nähme  rar  eine  gemeinschaftlidie  Arbeit  zu  erwecken,  so  gesctäeht 
dies  allerdings  in  der  Hofhung,  dass  nicht  erst  vier  Decemea 
darüber  vergehen  möchten,  bis  dieselbe  anfange,  Früchte  zu  tragen. 

Wir  gehen  zunächst  nicht  ein  auf  die  sdiwierige  ftsge  der 
Yorbilduag  für  das  medicinische  Studium;  wir  wollen  am  aack 
nicht  beschäftigen  mit  der  Frage  nach  Art  und  Inhalt  der  ärzt- 
lichen Studien,  Fragen,  die  in  neuester  Zeit  zu  sehr  lebhaft« 
Streitigkeiten  geführt  haben;  wir  wollen  viebnehr  nardonbaäU 
a^probirten  Ante  nniere  Anäneriaamkeit  schenkoi  und  ibs 
em  wenig  auf  seiner  dornoivoUen  Laufbahn  begleiten. 

Es  giebt  wohl  nicht  viele  s^ttcklichere  Momente  im  Leben  des 
Antes,  als  denjenigen,  in  welchem  er  nach  Erledigung  aller  Fflkk- 
ten  zuerst  das  nnbeacbiibikte  Redit  bekommt ,  allen  Mühselig 
nnd  Beladenen  mit  seinem  ärztlichen  Wissen  und  Können  beuo- 
springen.  Leider  folgen  ihm  nur  zu  bald  traurige  EnttäiuchuDga 
nach,  indem  der  ernste  Jünger  Aeskulap'a  gar  nicht  lange  t^ber 
im  Zweifel  bleiben  kann,  dass  trotz  glücklich  bestandener  Exaaiaa 
überall  Lücken  im  Wissen,  Unsicherheit  im  Urtiieil  und  ibogel 
an  technischem  beschick  ihn  begleiten;  so  dass  einer  der  beden- 
tradsten  Naturforscher  seinen  Zustand  im  Beginn  der  practisclieo 
Thätigkeit  geradezu  einen  verzweiflungsvollen  nannte 
Manche  in  dieser  drückenden  Erkenntniss  jetzt  erst  von  derHedi- 
cin  sich  abwandten.  Wen  kann  das  aber  auch  wundem,  waaa  nu 
bedenkt,  welch'  eine  Menge  von  Discipliuen  zum  Studium  des 
Arztes  nothwendig  und  wie  dasselbe  von  Tag  zu  Tag  complicütu 
wird.  Da  beüäufi|(  im  deutschen  Reiche  auf  ca.  34  klinist^e  Leh- 
rer jedes  Faches  in  jedem  Semeater  650  Studenten  kommen,  lo 
ea  tnbl  be^reiflieh,  wenn  Ziemasen  als  die  drei  Haaptndssel 
unseres  klinischen  Unteniehts  den  Mangel  goiügend  diagiiostiBw 
technischer  Yorbildung  des  Medidners,  UeberfäUungder  Säär 
ken  und  den  Mangel  einer  nUieren  nnd  dauernden  Berühnmy  ^ 
Klinidsten  mit  dem  Krankenbett  beklagt.  Hoffen  wir,  dan  « 
dem  deutschen  Kliniker  gelingen  möge,  gründliche  Abhilfe  für  din* 
Uebelatände  zn  sdiafien,  die  wir  hier  nur  erwähnten,  um  unnnehr 
zu  erörtern,  welche  Mittel  und  Wege  heutzutage  dem  jungen  Ant 
zu  Gebote  stehen,  um  seine  Ausbildung  in  kuner  Zeit  noch  id^* 
liehst  zu  vervollständigen. 

Natürlich  sind  da  zunächst  Diejenigen,  welche  noch  hinrai- 
chende  Mittel  besitzen,  am  besten  sltuirt.  Sie  pflegen  nun  meurteM 
eine  Zeit  lang  auf  Reisen  zu  gehen  und  in  in-  und  ausländischen 
Kliniken  zu  hospitiren,  resp.  medicinische  Curse  anzunehmen.  Wfr 
ser  Weg  ist  jedenfalla  ein  angenehmer  und  insofern  auch  eweck- 
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mäsaiger,  alt  ia  an  den  meisten  groflsn  Uninrätfttaii  Bfairiditan- 
{^en  >e»tehen,  die  gende  n  dieaea  Zwecke  geaehafiiBB  eiad.  Aaeh 
ut  ja  nicht  sn  Iftngnen,  dass  der  Beilüde  Tieieriei  sieht,  wae  er  bis- 
her nicht  gesehen,  dass  er  Uänner  und  Ifothoden  kennen  tarnt, 
über  die  er,  seinen  Lehmn  getaren,  Tielleiebt  sdion  den  Stab  ge- 
brochen hatte ,  und  die  er  nnn  docii  anders  benztiieüt.  Ee  ist  Ja 
auch  Ufter  mSgU^  dass  er  durch  Befremdnng  mit  den  betareifen- 
den Assistenten  Gelegenheit  bekommt,  auf  derai  Kliniken  wnrklieh 
mitxnarbeiten.  Leider  ist  indesa  die  Zahl  der  so  Beronnigten 
doch  anr  eine  sehr  kleine,  nnd  die  HehraaU  jener  bl^t  den 
Lehrern  nnd  ihren  Assistenten  bei  Weitem  femer,  besnAt  amr 
deren  Vortittsw  und  Operaticaien,  stdit  diesen  aber  bei  demlbo- 
gel  eignier  ErUnuig  md  Kritik  dienso  ffegenflber,  wie  dar  StOr 
aent.  Daher  kann  ei  dum  andi  nicht  aamJlen,  daas,  wen  soMie, 
vie  dies  Sfter  Torkommt,  die  B«li«er,  Wiener,  Fariser  md  Inn- 
doner  Kliniken  in  dem  Zeitraum  von  Jahr  alle  durchwanden, 
sie  nicht  selten,  statt  klarer  nnd  sicherer  in  ihrem  Urtheil, 
achwankender  nnd  mehr  noch  Ton  Zweifeln  geplagt ,  in  ihre  Hei- 
nwth  anrBokkehren.  Weit  entfernt,  Jenen  Reisen  ihre  Bedentvng 
abzn  sprechen,  mnss  man  doch  bemerken,  dass  Viele  sich  den  Haupt- 
zweck einer  solchen  nicht  klar  genug  Torbur  madiea,  nnd,  an  viele 
Ziele  Terfolgend,  manchmal  kein  einiiges  erreiebett  und,  man  kann 
getrost  behaupten,  dass  sie,  nnmittelou  nach  beendigten  Studien 
ontemommen,  bei  Weitem  nicht  den  Nntsen  bringen,  welchen  sie 
für  den  bereits  eine  Zeit  lang  in  eigener  Praxis  besdiftftigt  gewe- 
senen Arzt  haben  können,  endlich  sind  sie  in  der  Regel  sehr 
tbeuer ,  nnd  daher  kommt  es  haaptsKcbUdi,  dass  gewVhnlieh  nir 
ein  verschwindend  kleiner  Brachth^  der  j&hrlich  in  die  Praxis 
eintretenden  Aerzte  sich  ihre  'V<Hrtheile  in  Nntaen  maehen  kann. 

Bei  Weitem  sicherer  fährt  ein  anderer  Weg  an  demsriben 
Ziele  nnd  ist  deshalb  weit  mehr  sesiicht,  nimlich  die  MMgMg 
einer  AiaiBtentensteUe  in  Eriniken  n&d  andern  Kran- 
kenh&nsern.  Zn  dw  Bänsieht.  daae  bieidudi  die  meisten 
Kenntnisse  nnd  Fertigkeiten  am  sicherstem  gewomen  werden  kte- 
nen,  kommt  noch  die  Erüahntag.  dass  Aerate,  die  eine  Zeit  lang 
Aeaiatenten  in  Kliniken  gewesen  sind,  den  nsehesten  BrfMg  in 
der  äratUehen  Praxis  an  haben  pflegen.  Uan  wttrde  sieh  jedo^ 
sehr  irren,  wenn  man  demnadi  roransaetate,  dass  die  Assistenten- 
stelle»  an  allen  Krankenhäusern  sehr  gesvcht  und  immer  besetat 
wKren.  Diejenigefi  in  Universitäten  und  Hanptstidten  sind  allere 
dinga  immer  sehr  tuuworben,  diejenigen  in  mittleren  und  klüneren 
Städten  dagegen,  wie  Sie  mit  IJeiditig^t  eriunnsn,  wenn  Sie 
nur  irgend  du  medioinisches  Jonmal  anr  Hand  nehmen,  oftlnge 
vergebens  aasgeboten,  eine  ^lataacbe,  anf  die  wir  sptttar  anril«- 
kommen  werden. 

Sin  dritter  Weg  ist  dann  der  folgende:  Als  man  im 
Anfange  der  Vierziger  Jahre  von  allen  Seiten  zu  einer  Reform 
des  deutschen  ÜedioinalwesenB  drängte,  da  worde  in  Sachsen 
unter  den  zahlreichen  Vorschlägen  zur  Abhilfe  auch  der  sm- 
macht,   dass  nach  Beendigung  der  ecademiaehen  Stadien  den 
angehenden  Aerzten  in  ^itälem  mAf  als  iHslier  GM^^enheit 
geboten  wurde,  sich  praetiseh  ansanbüdan.    Die  Bere<mtk;ang 
dieür  Forderung  vrurae  denn  andi,  freilieh  erst  SO  Jahre 
später,  dadnreh  anerkannt,  dass  das  Kt^nigl.  sKchs.  Landesmedid- 
nal-Golleginm  unter  dem  Prtsidiom  von  Weither  die  Binnchtung 
eines   sogenannten  hilfsäratlieben  Bxternats  veranlasste. 
Dieses  besteht  darin,  dass  ridi  die  eben  amrrol^rten  Aerste,  ehe 
sie  in  die  Flivatpraxis  ilbergehen,  unter  Leitung  nnd  Aufsieht  der 
ärztlieben  Dirigenten  der  betreffmden  Anstalten  an  der  Behuid- 
lung  der  betreffenden  Kranken,  dem  Ftthren  der  Journale  und  dem 
Fertigen  der  Krankengeschichten  in  geregelter  Weise  betheiligen. 
Znr  Verwendung  tüi  die  Zwecke  des  fätemats  vrarde  jede  fOr 
die  Krankenpflege  im  weitesten  Sinne  ii^endwo  im  Lande  beste- 
hende Anstak  benutzt,  mochte  sie  Staate-  oder  Gemeindeanstalt 
sein,  oder  für  Rechnung  von  Corporatäonen,  milden  Stiftungen  etc. 
verwaltet  werden,  welche  aber  die  nöthigen  Garantieen  ftlr  die 
'l^chtigkeit  der  ärztlichen  Leitung  und  zugleich  nach  Zahl  und 
Mannigfaltigkeit  der  darin  znr  Behandlung  gelangenden  Fälle  ge- 
nügenden Stoff  für  die  instmctive  Besc^ftägung  von  Externen 
darzubieten  versprach.   Zu  diesem  Bxtemat  wurden  für  gewöhn- 
lich nur  sächsische  Unterthanw  lugelassen;  ansnabmsweiBe  kann 
aber  mit  Oenehmigong  des  Ministeru  ^a  Imezn  auch  Ausländem 
der  Zutritt  gestattet  wwden.  Um  den  Sxtemen  den  Aufenthalt 
an  der  betreifenden  Anstalt  au  eiieichtem,  worde  anfangs  nur 
den  bedürftigen,  später  lüier  allen  eine  Remuneration  aas  Staats- 
mitteln, Boent  von  800  und  später  von  500  Hark  jährlich  verlie- 
hen.   Und  seh  1679  wurden,  in  weiterem  Verfolg  der  Zwecke, 
denen  das  Extemat  dienen  sollte,  denjenigen  jungen  Aerzten, 
welche  als  Extuite  sich  tfl<ditig  erwiesen  hatten,  nun  noch  Beise- 
stipendien  von  6— IGOO  Hark  ertheilt.  Anfangs  war  das  Extemat 
wenig  beg^urt  1866  errichtet,  benuteten  erst  1868:  S,  1869:  8  und 
1870 :  4  Aerzte  seine  Benefiden.   Zum  richtigen  Verständnira  die- 
sfor  Zahlen  mnss  man  jedoch  hinzusetien,  dass  für  Sachsen  dorch- 
sdmitüieh  nur  80  Aerzte  jährlich  approbirt  werden ,  nnd  dass  die 
Ztibi  der  internen  Askstenteastellen  nn  Lande  sich  auf  mindestois 
40  beläuft,  von  denen  circa  US  allein  anf  Leipzig  kommen.  In 
den  letzten  fünf  Jahren  haben  nun  aber  die  UeldiUigen  zum  Bx' 
temat  so  ragenommen,  dass  beispielaweise  1876  18  Aerzte  oder 
etwa  iO  pOt.  aller,  denen  die  Benntzung  geirtLbrt  werdoi  dnrffce, 
von  demselben  Gebrauch  gemacht  liaben.   Meiben  wir  hier  sran 
einmal  einen  A^gmb)^'*  stehen,  weÜ  der  Sänwand  erhoben  werden 
kännte,  dais  solche  Binziehtnngen,  so  trafBioh  sie  auch  In  kleineren 


Staaten  sein  mSobten,  in  grossem  «^;en  der  viel  grtfssem  Zahl 
jihilieb  approbirter  Aerzte  unansfOhibar  seien.  Dieser  Emwaad 
Ist  indesB  kein  stichhaltiger.  Denn  sehen  vrir  uns  z.  B.  Freussen 
in  dieser  Beziehmtg  an,  so  werden  in  demselben  Jähriich  800  bis 
860  (1874/76  :  814)  Aerste  approbirt.  Von  diesen  würden,  fidls 
40  pOt.  sich  um  ein  Bxtenat  bewürben,  lao— 140  jährlieh  ein 
StipendiiUtt  von  fiOO  kfork  erhalten,  alw  sin  jährilches  Ca^tal  von 
etwa  80,000  Hark  absorbiren,  eine  SnnuBe,  deren  Bewilligung  vom 
Iiandtage,  im  Hinweis  anf  nachher  zu  erwähnende  andere  an 
Aerzte  gewährte  sti^adiche  Subventionen,  wtdü  kaum  anf  eiliebliche 
Schwierigsten  Stessen  dflrfle.  Es  bliebe  also  mir  die  Frage 
ttbrig,  d>  in  Freussen  auch  so  viela  grtesereS^aiifceahlnflervor- 
ban&L  wären,  dass  jene  ZaU  na  AoifeeB  amf  ris  Tartiudlt  wer- 
den könnte.  Diese  Rage  ist  aber,  wie  wir  qitar  leinn  mtdoB, 
unbedingt  zn  bejahen,  und  seihet  dann,  wenn  die  bhl  solober 
Kddungen  anf  das  Di^pelte  sti^,  wfifden  jene  KrantoiUbuer 
ausreichen.  Indess  ist  eine  soldie  Steigenmg  scbweilieh  zu  be- 
sorgen, da  zunächst  vids  junge  Aenrte  nicht  in  der  Lage  sind,  vou 
dem  Bxtemat  Oebrauoh  an  machen,  weil  sie  vtm  600  l&xk  jähriiA 
nicht  leben  können  nnd  ihre  pecuniären  Mittel  erschöpft  sind,  ans- 
serdem  ftthlt  leider  ein  grosser  Theil  derselben  kein 
BedflrfnisB  weiterer  Ausbildung,  foaer  vrird  ein  Thefl 
an  wirklichen  Assistenten,  und  endlich  gehen  manehe  auf  BdM% 
also  die  Zahl  von  160  Ueldun^  pro  Jahr  wird  hr  Frenaasn 
aicher  eher  zu  hoch,  als  zu  niedrig  geweiSea  sein.  Sollte  aber  da* 
Letztere  der  Fall  sein,  so  würde  dazu  ein  neoer  Beweis  für  die 
Nothwendifl^eit  einer  derartigen  Einrlohtong  liegen,  und  eine  ein- 
sichtsvolle Regierung  würde  gewiss  gern  die  erfordarllehsii  hIHieren 
lüttel  bewilligen. 

In  einer  Hinsicht  sind  denn  auch  in  Freussen  schon  seit 
16  Jahren  S^füich&.Ste11en  geschafien  worden,  pjMjqbr  die  dtr  so- 
genannten volontSrärzte  bei  den  I^ranli^ilAtataltea* 
welche  durch  eine  Hinisterialverordnnttg  vom  23.  September  1880 
creirt  wurden.  Da  man  nämlich  die  Thatsache  nicht  ignoriien 
konnte ,  dass  sich  mehr  und  mehr  ein  Hangel  an  tftcht^;en  bren* 
ärzten  geltend  mache,  suchte  das  Kfoigl.  preussisehe  OoltOsminist»* 
rium  durch  eine  Tennehnmg  des  hiUmzuichen  Peraoaiüa  (Kr  eines 
stb^ceren  Nachwuchs  an  &renäzztea  zu  sorgen.  Fttr  mien  Zweds 
ist  es  nun  von  hohem  Interesse,  zu  er&hren,  welche  Erfolge  dueh 
jene  Verordnung  erzielt  worden  sind.  Auf  die  Anfri^^ra,  wel^ 
ich  mir  daher  bei  den  betreffenden  Anstalts-Directoran  erlaubte, 
erhielt  ich  die  SGttheilnng,  dass  bei  9  von  14  dieser  Ap**iM**Ti  ha 
den  16  Jahren  80  Volontäii&rzte  beschäftigt  worden  sind,  und  zwar 
die  meisten  in  Allenberg,  Kenstadt-Eberswalde  bei  Berlin,  Le^na 
bei  Breslatt,  Siegburg  bei  Bonn  und  in  Halle.  BemerkenBwerth 
und  leicht  erklärlich  Ist  tüerbei,  dass  also  vorwiegend  die  den 
üniversitätsstädten  nahe  gelegenen  Irrenanstalten  gewählt  worden 
sind  und  der  Zusatz  nicht  Überflüssig,  dass  sowohl  in  Leubns, 
als  in  Siegburg  4—6  wQchentliche  psychiatrische  Cursa 
für  ältere  Studirende  in  der  Ferienzeit  abgehalten 
werden.  Die  meisten  dieser  Volontärärzte  haben  ausser  Woh- 
unng  und  freier  Station  jähriidi  600  Mark  aas  ^aatsmitteln  er- 
halten und  sind  ^—1  Jahr  in  den  betreifenden  Anstalten  geblieben. 
Dem  gegentter  kOnnte  die  vorhin  erwähnte  Zifl^  iiet  so  gewon- 
nenen volontKrärate  Muchem  aufhllend  gering  erscheinen  vaä 
ihn  zn  der  Ansieht  verleiten,  dass  die  oben  berechnete  Zahl  von 
Bewerbern  rnn  Extematstellen  aUzu  sanguinisch  ausgefUlen  s^ 
Bedenken  Sie  indess,  dass  durch  den  sdion  lange  oestehenden 
lüngel  an  Unterricht  in  der  Fsychiatrie  bei  vielen  Universitäten 
auch  ein  Hange!  an  Interesse  der  Studirenden  flir  dieselbe  erklär- 
lioh  ist,  dass  femer  manche  Aerzte  sich  gar  nicht  mit  derselben 
beschUtigen,  weil  sie  voraussichtlich  die  betrefFraiden  Kranken  doch 
ni<^t  in  ihrer  Wohnung  behandeln  ktinnen-,  berücksichtigen  Sie 
weiterhin,  dass  die  Imnheilanstalten  gewöhnlich  ansserhub  gros- 
ser Städte  und  etwas  vereinsamt  liegen,  mitbin  dem  jungen  Arzt 
wenig  oder  gar  keine  Gelegenheit  geboten  ist,  sich  ausserhalb  der 
Anstalt  etwas  zu  erholen,  und  bedenken  Sie  endlich,  dass  die 
Psychiatrie  ein  Feld  ist,  auf  dem  noch  am  allerwenigsten  in  kur- 
zer Zeit  umfassende  Kenntnisse  errungen  werden  können,  so  wer- 
den Sie  zugeben,  dass  man  aus  obiger  Erfahrung  keinen  Einwand 
gwai  die  Kothwendwkeit  der  Binnchtung  einte  Bztemates  her- 
nemnen  kamt.  Hierfür  spricht  denn  auch  noch  die  Thatsache, 
dass,  während,  irie  oben  erzählt  wm^.  Über  40  pCt.  der  jungen 
Medlconer  sich  1876  um  räne  Bztematstene  bewarben,  In  dü  gan- 
zen Zeit  von  1865  an  unter  48  Externen  überhaupt  nur  8.  d.  h. 
kaum  6  pCt.,  in  Irrenhäusern  als  Externe  eingetreten  sind. 

Endlich  bleibt  noch  ein  Weg  zu  erwähnen:  Li  der 
ältesten  Medicinat-Verfassmig,  welche  von  Friedrich  II.  1824 
inangnrirt  vmrde,  war  beseka  die  BestJmmimg  enthalten,  dass  der 
Arzt,  bevor  er  znr  Staatsprüfung  zugelassen  werde,  ein  Jahr  nn- 
ter  Leitung  eines  erfahrenen  Arztes  practieirt  haben  müsse.  Diese 
Bestimmung  ist  mit  der  Modifioation,  dass  das  practische  Jahr 
erst  nach  der  A^robstionsprüftaig  stattfinde,  in  mehreren  deut- 
sehen Ländern,  wie  Bayern  und  Nassau,  bekanntlich  noch  um 
die  Mitte  unseres  Jahrluind»ts  obligatorisch  ^wesen.  Man  hat 
dieselbe  jedoch  ans  nahe  liegenden  Gründen  läi^  aufgegeben, 
und  wenn  auch  durch  viele  Narnoa  leicht  der  Beweis  erbracht 
vrerden  könnte,  dass  tüchtige  wissenadiaftlichqi  Frivatilrzte  Treff- 
liches in  dieser  Bßziehhng  geleistet  hsAen  und  auf  eineBeihe  dankbarer 
Schüler  hinweisen  konnten,  so  ist  doiih  heutznta^  die  Zahl  der- 
jenigen Aerzte,  mlöhe  auf  diese  Weise  flu»  Studien  nach  Ab^og 
von  der  Unirersität  noch  erg^üizen.  eine  äusserst  kleine  und  wira 
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idhir^litti  wiÄder  grosser  iv^dten.  Die  meiste  AenM  miaaeB 
«bei  «^en  tfer  langen  Dauer  nnfl  der_  grosaen  Eostepieligkeit 
ikM»wStoiiMH*iiMl-  wagCB-^ff  gCT(D(^ii  MttMt,  AfS  lluen  zn  mrer 
KUBseren  Einriclitiiiiff  us  Ant  nim  noch  übrig  bleiben,  dinot  aas 
dem  Examen  oder  ans  dem  Uilitairdienst  kommend,  aich  irgendwo 
ansiedeln,  sie  mttssen  sich  also  mit  dem  Büdungagrad.  den  an  ein- 
mal erlangt  iiaben,  ao  gut  als  möglich  behelfen. 

(Fortsetanng  folgt.) 

]Me  AjiMVdtaUlma  der  Aa^rlftii  nnfl  Venen.  Von 

Dr;  A.  Weil,  ABsisteniarzt  an  d.  med.  Klinik  n  Privatdoeent 
an  da-  UniTerBitat  zu  H^delberg.  Leipzig  1876.  F.  0.  W. 
Vogel  in  Leteaig.  8.  8.  140.  —  Preist  Mark. 
Eindr  kritisolien  Uebendcht  Uber  dae  bis  jetst  Uber  diesen 
■Gegewrtud  Vertfiortlidita  fligt  Verf.  die  Sohildening  der  Unter- 
-anffihnBgimetiieie  behnft  Wahmehnmng  der  an  den  verschiedenen 
SteUen  des  arteriellen  imd  venösen  GefHsssystems  in  den 
einzelne  Phasen  der  i&rAhätf^eit  zn  constatirenden  Schall- 
firacheiBongen  an,  wie  er  solche  dnrch  exacte  Untersnchongen  an 
400  Individnen,  kiankrax  nnd  gesnnden  aller  Altersperioden,  fest- 
gestellt hat.  IndeiB  wir  betreffs  der  recht  interessanten  tind  lehr- 
jeidien  Details  des  Buches  auf  dieses  sdbst  verweisen,  heben  yrir 
hier  nur  hetror,  dass  Verf.  als  die  pbysicalische  ürsache 
jedes  Ger&uschea  in  den  eiaselnen  Oedlssen,  im  Anschluss  an  die 
fieynsins- Weber-Nolet'schen  Experimente.  Wirbelbewe- 
gungen in  der  das  betr.  GefEse  durchströmenden  fltlssigkeit  be- 
seichnet,  wobei  fBr.  das  ZustaAdehommen  des  Geräusches  in  dem 
normalen  oder  stellenweise  verengerten  Oefäase  Terrin^perter  peri- 
pherischer Widerstand,  gesteigerte  Stromgeschwindigkeit  und  Ela- 
aticiüit  der  Röhrenwaadnng  ven  wesenüiehem  Einflnss  sind.  Recht 
wichtig  aimd  die  nactiscoen  GonseqnenEen  dieser  Lehre,  deren 
Studium  allen  Uedicdnem  angelegenüichst  empfohlen  werden  mnss. 

IV.  Ilftocellcn. 
Rev  W«Mcrcvpir«ter  ven  Hr.  Fnua- 
Mcttsteln  In  Scltleiilen  bewährt  sich  zur  Abhaltung  von 
Bchttdüdien  Beimengungen  der  Atmosphtlre,  insbesondere  für  Fabrik- 
arbeiter ausserordentlich.  Derselbe  oewirkt  vollständige  Reinhal- 
tung der  Naae ,  des  Mundes ,  des  Schlundes  und  der  benachbarten 
SoUeimhäute.  Der  Speichel,  welcher  inFabriken  durch  den  fortwährend 
in  der  Luft  beflndliuien  Mineral-  und  ähnlichen  Staub,  ohne  Anlegen 
eines  LuflAltmms,  schon  in  der  ersten  Viertelstunde  der  Arbeits- 
seit  jrefSrbt,  zähe  und  verunreinigt  erscheint,  bleibt  bei  Anwendung 
des  Respiratora  rein  und  normal,  wogegen  dichte  Ablagerung  der 
Staubthdkhen  sich  «igt  anf  der  mit  einon  Gaaestfickschen  be- 
decktMi  AnsaeniUehe  der  Watte,  welche  letztere  aehr  leicht  durch 
ein  anderes  Btttek  ersetzt  werden  kann,  sobald  sie  nicht  mehr 
drrohläsaig  ist.  Der  Wolff  sehe  Watterespirator  musa  da> 
her  als  eme  sehr  wohlthätige  Erfindung  belehnet  werden,  welche 
bei  Btanl^nn  Arbeiten  allgemein  angewendet  werden  sollte,  um 
den  Arbeiter  vor  vielen  Unbehaglichkeiteu  und  Krankheiten  zu 
■ebützen.  Die  Einfachheit  der  Behandlung  des  Instrumentes  ist 
recht  geeignet,  die  EinfRhmng  desselben  sehr  zu  erldchtem,  am 
80  mehr,  ^a  der  Äeis  deBselfacoi  vom  Erfinder  sehr  niedrig  (80  K.) 
gestellt  ist. 

Nach  den  Mittheilun^  Dr.  Farr'a  (The  Lancet  No.  28, 
1876)  an  das  englische  Gesundbeitsamt  sollen  in  letzter  Zeit 
sehr  viele  Todesfälle  ohne  vorhergegangene  ärztliche 
Behandlung  durch  die  Todtenbeschauer  constatirt  worden  sein, 
und  hängt  diese  Thataache  sowohl  mit  der  Abnahme  der  Zahl  der 
Aerzte,  als  andi  mit  der  verminderten  Beschäftigung  der  Arbeiter 
und  der  verringerten  Beanspruchung  ärztlicher  Hilfe  zusammen. 
Ausserdem  hat  auch  in  England,  wie  oei  uns  in  Deutschland,  loider 
die  Quacksalberei  bedeutend  zugenommen,  so  daas  im  Interesse 
der  Qffentlichen  Gesundheitspflege  Maassregeln  dagegen  ergriffen 
werden  müssen.  Nach  Farr  kommen  in  der  Armee  1  Arzt  auf 
202  Mann,  während  in  der  Civilbevölkerung  I  Arzt  auf  1276  Per- 
sonen (UÜnner,  Frauen  und  Kinder)  gerechnet  wird.  Nach  der 
Volkszählung  vom  Jahre  1871  hatte  £&^and  14,684  Aante  und 
8116  Assistenten  und  Studenten  der  Medicm.  Seit  dem  Jahre  1861 
haben  daselbst  die  Aerate  im  VerhSltniss  zur  Bevölkerung  ab- 
genommen ;  es  kamen  damals  9,7  pCt  auf  10,000  Seelen,  im  Jahre 
1861  fiel  diese  Zahl  auf  8,8  pGt.  und  im  Jahre  1871  auf  7,8  pCt 
(Exacte  in  Preussen  angestellte  atotistisehe  Ermittelungen  werden 
auch  hier  daaaelbe  Resultat  ergeben  und  den  oben  angeführten 
Ursachen  noch  dieae  hinzufügen,  daas  die  sociale  und  materielle 
Lage  der  Aerzte  ,  abgesehen  von  den  Coryphäen  und  den  Autori- 
täten in  den  ResidenzsUidten,  im  Verhältmss  zu  den  anderen  ge- 
bildeten Berufsclassen ,  eine  wenig  beneidenswerthe  ist,  dass  die 
staatlichen  Behörden  zur  Verbesaerung  der  Lage  derselboi  die 
geeigneten  Schritte  zn  thun  unterlassen.  D.  Reo.) 

Ein  Cempllnaent  fttr  Aerate*  Im  „Londoner  Medi- 
cinalrapord"  liest  man:  »Wie  es  heisat,  hat  der  britische  Marine- 
Lieutenant  Mast  ras  vor  einiger  Zeit  eine  Forschungsreise  durch 
das  Feuerland  (Terra  del  Fuego)  nntemommen.  Bei  cÜeser  Gelegen- 
heit soll  derselbe  die  Entdeckung  gemacht  haben,  dass  die  Einge- 
borenen an  Teufel  glauben  und  sie  für  die  abgeaehiedenen  Geister 
von  Mitgliedern  der  äretüchen  Profeaaion  halten.  Der  Hanptzweidc 
ihrer  religiöflen  Geremonieen  ist,  diese  Teafal  sich  vom  Halse  zu 
balten." 

V.  Tnce«KM0U«h**. 

CÖln.  In  vergangener  Woche  starb  hier  ein  junger  Mann  nach 
dem  Gennas  von  Seemuscbeln.  (Lebensgeßlhrliche  Erkrankun- 
gen in  Folge  des  Geausaes  von  Seemu8<£eln  sind  nicht  selten,  t 
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Bdbst  mft  tädtUchent  Ausgaige.  Man  nimmt  au,  da«#  Üe  SfiBctehi 
durch  län|[eres  Ansitzen  Ain  .ji^T'  Kiipfftrpk*^*ff  ilar  ftr**'*"  ärü^- 
span  in  sich  aufnehmen.) 

ättaa^mrg  i.  E.  Das  neue  Anatomiegebftade  Bafriulb 
dar  sftdUahen  Enoeinte  am  Bfl^ierapitrie  und  ^Hidthor  iit  Weit« 
■n  Rehbau  ala  vdlendet  zn  beb^ten.  Das  OebKade,  in  wmt 
Haaptfront  80  Meter  lang  lud,  einsddieaslich  der  ^i^aaenL  Eir 
^er  OesammtansdehBung  von  440  Meton,  z^gt  in  s^oer  Anhurr 
und  AnsfÜhmng  einen  w^haft  mmnmeiitalen  Gharaeter. 
nimmt  an,  dass  dasselbe  bei  günstiger  Witterung  in  der  noch  übriire: 
Bauzeit  zu  Anfang  des  Wmtersemesters  1877/78  dem  Gebranrh-: 
ttbei^ebn  werden  kann. 

Wien.    Das  Ministerium  hat  anf  Antrag  des  in^nniscben 
Profeasoren-Coile^nms  die  Zulassung  des  Dr.  Hanns  Bebra  als 
-Pmatdoceut  für  Hautkrankheiten  und  Syphilia,  und  des  Dr.  Julius 
V.  Masaari  ak  Privatdocent  für  Geburt«hilfe  nnd  Ornäkoia^e  an 
der  medieinisdum  Facoltftt  der  hiesigen  Univermtlt  bestätigt. 

OmaXatiÜmopd,  SS-  September.  Der  Ex-Snltui  Xnrad  ist  r?T 
etwa  10  Tagen  von  einem  ärztlichen  Comitä  untersucht  wordec 
in  welchem  sich  fast  aämmtliche  hiesige  Botachaftaftrste  befimd-fc 
VeranlaBsnng  zn  dieser  Untersuchung  bildet  die  zunehmende  Ver- 
schlechterung im  Zustande  des  Kranken.  Er  nimmt  anfallend  ah. 
und  da  die  Regierung  Hamid' s  mit  Recht  fürchtet,  ea  niüchte 
das-  argviänisehe  Europa  die  Eventualität  seinea  HiBSCbeUens  ans 
andern,  denn  natfirUcben  Ursachen  herknten,  war  rät  SntBthes 
Gntaofaten  das  bette  Mittel,  um  solchen  Vermuüiungen  die  Sptese 
abznfarechen.  Die  Aerste  fimden  ihn  in  einer  zunehmenden  Degenera- 
tion. Bin  paralytiseher  BlSdaimi  hat  dch  seiner  benAditigt 
dar  ihm  kaum  noch  gestattet,  eine  Srtäehe  Verändennig  mit  Sidier 
heit.  wahrzanehmen.  Man  steht  seiner  Auflösung  in  nidit  temet 
Zeit  entgegen.  Es  sind  die  unläugbaren  Folgen  des  chronischen 
Alooholismua.  —  Dr.  Leidesdorf  hat  selbst  in  seittem  flr  die 
Minister  bestimmten  BaHetin  dies  als  den  Giaraeter  der  Snak- 
faeit  dargestellt. 

Matro.  Die  Epizootie  unter  den  Pferden,  weldie  seit 
SVt  Monaten  in  einigen  Provinzen  Egyptens,  namentUdi  in  und 
«m  Kairo,  herrscht,  hat  einen  soldien  Grad  erreicht,  dass  mehrere 
Oonsulate  officidle  Berichte  darüber  an  ihre  Regi»iuigen  entsendet 
habra,  nach  denen  es  die  hSchste  Zeit  ist,  d»s  Eun^  sidi  gegen  d^ 
4n.  Epizootie  zu  schtttzen  sucht,  und  eine  ann achsichtliche  ^aran- 
täne  und  Desinfeotion  gegen  Provenienzen  an  liieren.  H&uten. 
Wolle,  Knochen  etc.  ans  Egypten  eintreten  läset.  Nach  dem  Ur- 
theü  der  Thierärste  besteht  die  KranUieit  in  Typhus  carbun- 
culoides,  sie  tritt  in  der  ^loplectischen  Fonn  oder  als  Znngen- 
geschwnlst  oder  mit  Anthrubemen  auf  und  ist  in  hSehstem  MaasM 
ansteckend.  Dw  Tod  erfaigt  binnen  wenigen  Standen,  nnd  Hei- 
lugeB  sind  bis  jetzt  nicht  bekumt  geworden.  JBänaUieft  Ant 
si(di  in  Ab  easinien  anter  den  Ffranen  und Maslthüeren  der  dor- 
tigea  egTptisehea  CavaUerie  and  Artillerie  eatniekelt,  dieselben, 
fast  ^ädich  aofiserieben  and  sich  aodamt  dnieh  ten  mnonätibU- 
gen  Rücktransport  von  üiieren  und  Geschirr  in  Snex.  den 
Wadi  und  endlich  in  der  Ahaaaie  bei  Kairo  und  Umgegend 
verbreitet.  —  In  Kairo  ist  seit  14  Tagen  die  Oglicke  mittlere 
Sterblichkeit  der  Pferde  zwischen  80—60  Stück,  "miirettd  Pferde 
und  Maulthiere,  ohne  Unterschied  ob  arabischer  oder  enropüacher 
Race,  rasch  unterliegen,  aind  Eael  biaher  verschont  geblieben, 
wenigstens  übersteigt  die  Ziffer  der  täglichen  Mortalität  unter  den 
Eeeln  nicht  die  gewöhnliehe. 

Phüade^ia.  Im  Anachlnsa  an  den  intematioBalen  medid- 
nischen  Congreaa  wird  auch  ein  solcher  für  die  Ophthalmologie 
stattfinden,  an  dem  herrorra^nde  europäische  Angenftrzte  thdl- 
nehraen  werdra.  —  Zum  Dirigenten  des  hier  neu  errichteten 
Krankenhauses  für  Augen-  und  Ohrenkranke  ist  Dr.  Landesbnrg 
bestellt  worden. 

VI.  ^wnmmmUmmM 

Aaszeiehnnngen:  Dem  Sanitätsrath  Dr.  Boehr  an  ZeMoiiek 
ist  der  Rothe  Adler -Orden  4.  Gl.,  sowie  dön  praeCiadm  Aizt 
etc.  Dr.  Wienstein  zu  Demmin  und  don  Kiws-FI^BiBDS  Dr. 
Lindow  in  Prenzlau  der  Character  als  Sanitfttsratli  verliehen 
worden. 

Anstellungen:  Der  Gräflich  Stolbei^-Stolbei^'sdie  Phy sicus  und 
Sanitätsrath  Dr.  P.  Loewenhardt  in  Stolberg  a.  U.  ist  nn 
Kreia-Physicus  dea  Kreises  Königsberg  N./M.  (nürdlicher  neü' 
ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Schullian  in  Usingen,  Dr.  von  Co- 
hausen  in  Dorchheim,  Stabsarzt  Dr.  Becker  in  Hodbuig  t. 
d.H.,  Arzt  Ziem  in  Frankfurt  a.  M,  Dr.  Eickhold  in  Herzig. 

Verzogen  sind:  Assistenzarzt  Hildebrandt  von  Treuenhrietiea 
nach  Wittenberg,  Ohar-Stabaarzt  Dr.  Zimmer  von  Hombrä?  t. 
d.  H.  nach  Mainz. . 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Sw- 
physioatasteUe  des  Kreises  Salzwedel;  Meldungen  binoen  3 
Wochen  bei  d.  Königl.  Regierung  zu  Magdeburg.  —  Die  Kreis- 
wundarztstelle  dea  Kreises  Torgan;  Meldgn.  buuiNi  4  Wotto 
h.  d.  Künigl.  Regierung  an  Kenebnrg.  —  Die  Kreiswindarsb- 
stelle  des  Kreises  Ualmedy  mit  dem  event.  Wohnsitse  in  Reu- 
land; Meldgn.  binnen  4  Wochen  bei  der  mtnigL  Regierung  la 
Aachen. 

Vacanaen:  Die  Stelle  eines  zweiten  Aiwtaitsarxtes  am  Straf- 
gefängnisse  Plötzenaee  bei  Berlin;  Gehalt  2100  Mark  nebst 
Dienstwi^ung;  Meldungen  persönlich  beim  Diieetor  Wirth 
daselbst.  —  Für  Grünhain  in  Sachsen  (ca.  1900  Einw)  w  ein 
prompv.  Arzt  verl.;  Fiia  1860  M.;  Bewerbungagasuche  sind  nn- 
gehen.d  an  dm  Bürgermeiater  Kolibabe  das.  an  ridit^i. 
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<•  UTlBsenMluiftUche  SIMIieUiiiisen. 
A.»  Mmil  (Wien):  Laryngitis  croapoaa.  (Wiener 
EUnib»  1.  Heft,  3.  Hälfte  o.  2.Heft  1876.)  ^ortBetsong.) 

Die  S^jfiDptome  der  LftrjngUiB  cronposa  geatal- 
ton  aioh  Je  sMh  dem  Btadiuoi  der  Eitauikaiig  YerBGhi»> 
den.  Nach  Verl*a  Ecfabraag  kann  man  3»  deatlich  von 
eiBMidersetieDttte  Stadien  müunehmen:  1)  Das  sogenannte 
Prodromalstadium.  2)  Das  Stadium  der  Ezsa- 
dAtion  in  Keblkapfoi  «o  nur  die  ficsoheinnngen  der 
LaryDgosteBQse  Torliegen.  3)  Das  Stadium  der  Asphyzie» 
ipo  sich  die  Erscheinungen  der  Athmungs-Insofficieas  und 
der  Kohlensäure- Vergiftung  entwidcelo. 

Der  Ansicht  Tieler  Autoren,  dass  dar  Laryngitis 
oronposa  keine  Vorboten  vorausgehen,  dass  dieselbe 
plfitslicb  auftrete,  kann  Verf.  ni^t  beitreten,  rielmehr 
kennte  er  bei  der  Mabrsabl  seiner  Kranken  prodro- 
m«  Le  Erscbeinungen  nachwdaen,  und  Termathet  Verf., 
daae  die  entgegengesetzte  Ansicht  von  Gfilis,  Vogel, 
West  u.  A*  noch  aus  der  Zeit  stammt,  wo  man  die  La- 
vyng.  cataxrbaUs  vpn  der  croopoBa,  nicht  atreog  ge- 
aebieden  hat  . 

Die  Vorboten  entwickeln  sieb  lacb  Verf.  meisteni  nur 
allmftlig  und  sind  von  denen  eines  Nasen-,  Rachen-  und 
Eehlkopfcatarrbs  kaum  abwdcbeod.  Am  häufigsten  kommen 
aber  Vorboten  der  Käsen-  ^nd  Bachencatarrh  sur  Beob- 
aehtung:  ea  tritt  platzlifib- ein  Schattelfrost  au^  dem  eine 
mftssxge  Erhöhung  der  Temperatur  38*,  39o  folgt.  In 
diesem  Stadinm  ist  das  Fieber  nicht  continnirlicb,  dasselbe 
bat  Morgenremissionen'  uud  abendliche  Exacerbationen. 
Gleichzeitig  mit  diesen  febrilen  Symptomen  findet  man 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Böthung  und 
Schwellung  der  Nasen-  und  Bacbenscbleimhaut;  grössere 
Kinder  klagen  über  Halsschmerzen,  bei  allen  sind  aber 
Schlingbeschwerden  vorbanden.  Die  oben  erwähnten 
Verändernagen  begleitet  zuweilen  ein  häufiger  Reizbusteu 
und  eine  etwas  belegte  Stimme.  Wird  in  diesem  Stadium 
der  Erktanknng  der  Rachen  inspicirt,  so  findet  man  ent- 
weder eifte  Mnüftche  intensive  Röthung  und  Schwellung 
der  Racbenorgane,  oder  man  sieht  in  mancher  Epidemie 
bei  einzelnen  Fällen  bchon  Pseudomembranen,  Welche  be- 
grenzt sind  und  auf  der  ürola  oder  den  Toasillen  aul- 
sitzen. In  anderen  Fällen,  besonders  bei  den  sporadisch 
aaftrettfndefl  oder  bd  eimelwnk  im  fiegiooe  einer  Epidemie 
entwickeit  sieh  nach  Verf.  die  Lsrpigttte  cronposa  unter 
dem  Bilde  einer  Laryngitis  cätarrbaUs:  Die  Kinder  sind 
ttfifongs  heiser,  ihr  Husten  hat  einen  verdftcbtägen  Tbn, 
die  Breehflinungen  der  LaryngHis  beginne  altmftllg  und 
sind  anüMigB  onbedeutend;  erst  nach  einem  mehrstnndigea 
Bwtande  oebmen  sie  soeeeetive  «i niid  natei^eideh  sich 
Ton  den  Symptomen  des  Psendecroup  dadorcb,  dass  erstere 
sieb!  nur  Itumam  entwkkdo  and  nie  mit  suffoeattrei 


Erscheinungen  eingeleitet  werden,  ferner  ndimen  sie  nach 
mehrstündiger  Dauer  gradatim  zu  und  zeigen  keine,  wl« 
immer  beschaffenen  Remissionen.  ~  In  solchen  FäUen 
wird  nach  Verf.  im  Beginne  der  Ericrankung  häufig  die 
Diagnose  eines  Pseudocroup  gemacht  und  die  Be* 
deutnng  des  Prooessea  erst  im  weiteren  Verlanfs  riohtig 
aufgefasst.  Nach  Verf.  sind  dies  jene  Fälle,  welche  lor 
irrigen  AnnalHne  führen,  dass  bei  einem  Pseudocroup  der 
Ausgang  in  eine  Laryngitis  cronposa  eintreten  könne. 

Die  Dauer  des' Prodomalstadiuns  ist  in  rasch  ver- 
laufenden  Fitlen  24  —48  Standen,  während  danelbe 
bei  einem  langsameren  Veriaufe  sich  auf  6—8  Tage  9mh 
dehnen  kann. 

Das  zweite  Stadium,  das  st  ezsudativam  oder  aber 
der  Laryngostenose  wird  stets  von  einem  neuen  Fie- 
beran&lle  eingeleitet,  worauf  sich  die  Symptome  der  in 
den  Kehlkopf  erfolgten  Ezsudation  einstellen.  Oer 
Üebergang  in  dieses  Stadium  findet  meist  nor  allmättg 
statt,  doch  vergehen  selten  mehr  als  86  Stunden,  bis  die 
Symptome  einen  solchen  Oharaoter  annehmen,  welcher  dem 
erfahrenen  Beobachter  die  herannahende  Gefahr  anzeigt 
Die  erste  beängstigende  Erscheinung  ist  der  ranke, 
trockene,  kurze,  heisere  and  bellende  Hasten« 
ton,  welcher  anfangs  sehr  kurz  und  abgebrochen  ist  und 
mit  einer  Exspiration  endet;  bald  aber  gruppiren  sieh  die 
einzelnen  HoBtenstOase  an  förmlichen  Huaten-Paroxys* 
men,  welche  eme  oder  mdurere  tfinuten  andauern.  Am 
ersten  Tage  sind  die  HatenanIftUe  noch  selten  nnd  wie* 
derholten  sich  nur  noch  alle  4—6  Stunden.  Hierdurch 
nnterseheidet  sieh  die  Laryngitis  cronposa  wesent* 
fich  von  der  Laryngitis  catarrhalis,  bei  welchor  der 
Hosten  sich  im  Anftinge  e^r  häufig  einstellt  AUm&Ug 
und  bald  nehmen  die  HoBtenanfiUle  an  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  zu,  und  werden  durch  äussere  Reize,  wie 
durch  TVinken,  Druck  auf  die  Zunge  u.  dgl.  sogleich  her^ 
vorgerofbn.  —  Oemüthsbewegoagen  and  Unrnhe  des  Kin« 
des  können  Hastenavaile  herbeifahren,  selbe  stellen  sieh 
hänfiger  «In,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Bücken  liegt,  da« 
gegen  seltener,  wenn  er  altzt  oder  umfaergetragen  wird. 

Ale  ctaaracteristisch  für  dieses  Stadium  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Hustenanfälle  mit  bedeutender 
Anstrengung  erfolgen.  Die  Kinder  werden  im  Ge- 
siebte blaurot^  die  Augen  roth  und  starr,  die  Venen  des 
Kopfes  und  Halses  schweHen  an,  die  Stime  irird  mit 
ScfawcnBB  bedeckt  n.  s.  w.,  der  HuMeaton  verliert  aUmätig 
immer  mehr  an  Ebng,  trotz  der  Anstrengung  wird  der 
Husten  schliesslich  aphoaisch,  erstickt  und  fördert  nur 
eine  Meine  Menge  schaumigen  Sehlefmes  zu  Tage.  Der 
Hosten  an  und  f«r  sich  ist  jedoch  ktfae  characteristiseh« 
Erscheinung,  da  derstdbe  auch  bei  vielen  anderen  Ltiiynz- 
fcrankheiten  vorfconmen  kann. 

AUer^ngB  ist  nicht  immer  der  Husten  das  ents  j 

Digitized  by  VjOOQI( 


996 


996 


Syinptom  dieses  Stadinms,  er  tritt  znveilen  spfiter  auf, 
die  nachfolgenden  Erscheinnngen ,  aber  er  fehlt  nie; 
seine  eigenthamlicbe  BeschajETenheit  ist  durch  die  Aaf- 
loCkeniDg  und  Verdickong  der  Stimmbänder,  sowie  durch 
te  saf  ihnen  aafgriagerte  Exsudat  zu  erklären. 

Gleichzeitig  mit  dem  Husten  wird  die  Stimme 'be- 
legt, heiser,  und  die  Heiserkeit  nimmt  bis  zur  volf- 
ständigen  Aphonie  allmälig  zu,  welche  Erscheinnngen 
zu  den  character istischen  der  Laryngitis  crouposa  gehören. 
Zu  erklären  sind  die  Heiseriteit  nnd  die  allni&lig  sich 
entnickelDde  Stimmloafgkeit  durch  die  Emdation  im 
lArynz  und  dorch  die  in  Folge  derselben  auftretende 
liUHDUflg  der  Stimmbänder. 

Mit  der  Ausbildung  und  weiteren  Verbreitung  der 
Pseudomembranen  gleichen  Schritt  haltend,  erzeugt  das 
gewaltsame  Hindurchdrängen  der  Luft  durch  die  veren- 
gerte Glottis  ein  äusserst  characteristisches,  die  cinzelaea 
Atbemzage  begleitendes  pfeifendes  oder  sägendes 
Geräusch,  welches  man  nur  einmal  gehOrt  haben  muss, 
am  es  sofort  wieder  zu  erkennen.  (Niemeyer.)  Die 
Itespiration  wird  alhnäHg  mehr  behindert  und  nimmt 
dann  dea  laryngostenotischen  Character  an.  Die 
Inspiration  wird  gedehnter,  die  Exspiration  geräuschvoller, 
nnd  awiachen  beeiden  tritt  eine  lAtÄs»  Pawe  «in.  In  -^m 
Fällen,  wo  durch  eise  reichliche  ^xsudation  eine  hoc)i- 
itadjge  Larynistenose  erzeugt  wird,  pflegen  die  Kinder 
den  Kopf  staric  nach  rflckwärts  zu  etrecken.  Durch  die 
in.  Folge  der  behinderten  Respiration  eintretende  Con- 
tiaction  der  Kespirations-Muskeln  entstehen  während  d^ 
Inapiration  Kioziehungen  am  Jugalum,  in  den  Fossae 
snpraclaTiculares  and  in  der  Idage&ffrube,  welche  Ein- 
lidiaiigen  Je  nach  der  Grösse  des  im  Larynx  yorliegenden 
Hindernisses  Vi«  1—3  Zoll  betragen  künnen.  Je  stärker 
diMe,  Einziehungen  sind, .  um  so^  hochgradiger  ist  die 
dordi  die.  Pseudomembranen  gesetzte  Verengerung  im 
KeUkopfe.  Die  Luft  wird  nui:  langsam  durch  die  ver- 
engte Glottis  geführt;  die  Athemzflge  werden  anfGallend 
geiehBt,  lang  gezogen  und  sind  yid  weniger  frequent,  als 
bei  anderen  dyBpnoischen  Säist^den.  Deshalb  ist  die 
Bespiratiott  im  Beginne  dieees  Stadiums  nur  etwas  be- 
aohleunigt,  20,  30,  und  erreicht  im  weiteren  Verlaufe  nie 
BiBA  stirk«e  Freanenz,  als  höchstens  36.  Unrichtig  sind 
aoch  Verf.  die  Ajogaben  von  Autoren,  nach  welchen  die 
Atkenzflge  bei  der  Laryngitis  crouposa  auf  die  Höhe  von 
60—  70  ansteigen:  »sici  beweisen  n^»  draa  ouui  die 
Laryngitis,  von  einer  gleichzeitig  vorkönwaeaden  Bron-t 
chitis  cr»ttpoaa  nicht  getrennt  hat«.  Nach  Verf.*a 
EEfahinog  giebt  es  kein  beaseres  Kriterium  für 
die  Differential-Diagnose  zwischea  Laryngitis 
nnd-Bronchitis  Qrouposa,  ajs  die  eben  erwähnte 
Frequenz  der  Respiration;  Wenn,  letztere  schon 
im  Beginne  der  Erkrankung  seh^  freguent  ist  (50,  60), 
Uegt  naoh  Verf.  meist,  auch  eine  Bronclütis  vor.  Zuweilen 
Sndort  aof  einmal  die  Respiration  ihren. Typos,  und  es 
treten  Erstickungsanfälle  ein..  Das  Kind  richtet 
sich  plötzlich  von  seinem  Lager  auf,  hqBtet  heftig  imd 
mit  grosser  Anstrengung,  itiä.  im  Gesi^te  blau,  livid, 
die  Gesichtszüge  werden  vanerrti  es  ^lirft  den  Sopf 
RuHck,  das  Heifen  wird  laater  nnd  schneidender,  daa 
Kind  greift  an  den  Hals,  gleichsam  als  wellte  es  da  etwas 
entfernen;  nach  mehrmaligem  Bemahen  sinkt  es  er- 
schöpft auf  sein  Lager  zurüdc  Hnstea  und  Stiwme  werden 
bei  jedem  Anfalle  matter  oad  heiserer.  Die  Dauer 
e|nes  solchen  Anfalles,  welcher  nicht  selten  in  Folge  des 
eraehttpfenden  Abmflhens  mit  euiem  starken  Schweisse 
endigt,  wecfaaelt  von  mehreren  Hbuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde.  Werden  dabei  Membranen  oder  auch  nur 
Bdileim  ausgeworfen,  se  kann  eine  schembare  Besserung 
eintreten.  In  einzelnen  Fällen  aber  wird  die  Besj^tion 
immer  erschwerter  nnd  sohltesslicb  tritt  Erstiekang  ein. 

Schlautmann  nnd  Nieneyer  bebaapten«  dats 
solche  Anfälle  durch  seitlicbes  Gedern  der  Larynz-liaskeln 
und  durch  Paralyse  der  Glottis  bedingt  seien.  Kaoh 
'VIcrf^i'&iErfahrung  steht  diese  Erklärung  nicht  immer  ndt 
dem'  Leichenbefunde  im  Einklaogei  da  am  SectioDatisctie 
das  enrähote  Oed«»  mr  in  vaMinwdtea  FftUe»  vor- 


gefunden wird;  vielmehr  werden  die 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  beiÜngt:  in  einsebten 
Fällen  können  sie  durch  den- bei -LosUsiiBg  der  Hob- 
brauen  veranhissten  Spasmus  glottldis  hervorgerufen  wer- 
den; s^  beobachtete  Verf.  einen  fUl,  wo  der  Tod  während 
eine»  fi^ticlrungsanfalles  eintrat ;  b^  der  Section  fand  san 
eintf  IdsgelSste  Membran  in  der  Glottis -Spalte  fest  ein- 
gekeilt. In  anderen  Fällen  sind  die  suffocatiren  Anfälle 
Folge  einer  Lähmung  der  Larynzmuskeln,  bedingt  entweder 
durch  Gedern  oder  durch  den  verminderten  oder  giax 
aufgehobenen  NerveneiiiflaBS  in  Folg»  der  msffBlhaften 
Decarbonisation  des  Blutes. 

Der  Larynx  zeigt  sieb  gewCbnlich  schmerzhaft  bei 
der  Falpation;  Schlingbeschwerden  sind  nnr  in  jenen 
FiUIen  vorhanden,  wo  gleidizeitig  eine  Rachen -Affisction 
vorliegt.  Das  am  Larynx  entstehende  BäbungBgeifBseh 
kann  man  als  Schwirren  am  Sehüdkaorpel  üBhlen;  es  ist 
in-  und  expiratorisch,  jedoch' bei  der  Exspiration  etwas 
hdher;  zuweilen  stockt  der  AUunangsatrom  und  nüt  ihm 
das  Geräusch  plOtzliäi.  Diese  Endieinnng  wird  fsA  xm 
bei  der  Exspiration  beobachtet  und  ist  gewöhnlich  dordi 
die  Anlagerung  einer  halb  oder  ganz  loae  gewordenen 
Membran  bedingt.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Pseudo- 
membran thettweise  gdOst  ist,  ergiebt  die  AnscnHatioa 
des  Larynx  ein  ^genthflmliches  Klappenger&usch, 
welches  sonst  nicht  vorhanden  ist.  An  der  Spitze  der 
Lunge  vernimmt  man  das  fortgepflanzte  Kdilko{^eräosek, 
an  den  unteren  Partien  der  Lungen  ist  das  Athmang»* 
geräosch  vesiculär,  jedoch  schwteher  wahinehmhar  and 
wird  hOnfig  durch  das  fbn^geleitete  Keldkopljgeriiisch 
flbertÖuL  Wenn  Rasselgeränaehe  wlieigeB,  so  sind  se 
meistens  durch  anen  gleichseitig  vorhandenen  BrvBdU- 
Catarrh  bedingt 

Nach  Verf.*8  Messungen  zeigt  die  Körperwarme  bei 
dör  Laryngitis  cronposa  stetige  Sebwankmigen;  in  selte- 
nen Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  einem  leiebten 
Froste,  in  der  Mehrzahl  jedoch  stdtt  sich  S—B  Standen 
vor  der  Exsudation  im  Larynx  eine  mehr  oder  weniger 
eriiöhte  Temperator  ein  (89^,  40«  und  dartiberV,  die 
Exsddation  erfolgt,  so  sinkt  die  Temperatur  wieder  aof 
38,5*  380.  xnf  diesüm  Umstände  dürften  nach  V^.  die 
Angaben  baairen,  dase  bei  der  Laryngitis  enmpesa  kein 
Fieber  oder  nnr  eine  geringe  Temperatnr-BrMfaung  vor- 
liege. —  Hache  die  Erkrankung  weitere  Parlsdiritte, 
d.  i.  treten  in  der  Exsudation  weitere  Kachschftbe  ein,  so 
steigt  die  Temperatur  2 — 12  Stunden  vor  der  neuen  Ex- 
sndation  abermals  und  erlangt  je  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung  eine  Höhe  von  39,  40,  41 Derartige  Sdiwao- 
kungen  und  Steigerungen  können  sieh,  im  Verlaufe  efaier  La- 
ryngitis cronposa  mehrmals  wiederholen,  Je  nachdem  siA 
die  ExBodation  in  einem  oder  n^ehrenui  Nadhsdiflben  er- 
sf^öpft 

Der  Puls  Ist  im  Beginne  der  Erkrankung  beschleu- 
nigt; mit  der  Zunahme  der  Laryngostenose  wird  er  sehr 
sehnen  und  steht  in  keinem  Verhältniss  zor  Tempenturs- 
Erfaöhnng,  Im  weiteren  Verlaufe  der  Laryngostenose 
wird  der  Puls  immer  schneller,  nnregelmässig,  sogar  aus- 
setzend. 

Die  Ur;|rngoBc epische  Untersuchung  hat,  wie 
leicht  erklärhch,  mit  grossen  S^urierigkeiten  an  kämpfen, 
und  gelingt  es  nur  in  einzelnen.  FäMeo,  präcise  Besoltate 
zu  mieleo.  ^ortaetEutg  folgt) 

Sfattei-llKiyairRio  de  Janevo):  Ueber  die  Behand- 
lung des  gelDen  Fiebers.  (Ga^tte  des  HÖpitanx 

Ko.  21,  1876.) 

Seit  der  ersten  heftigmi  Gelbfleberepidemie  in  RlOi 
im  Jahre  1860,  sind  daselbst  mehrere  gatartige  Epidemien 
in  den  heissen ,  ^oaat^  December,  Januar  und  Februar 
aufgetreten,  und  wurden  meist  nicht)  acelimatisicte  Fremde 
befallen,  welche  die  bygieniBcfaen  Vonchriften  nicht  beob- 
aehtetsD, 

X>9a  in  BrasOitB  vochonmende  gelbe  Fteb«r  wird  da- 
selbst als:  eine,  berate- gpstroreotentis  mtAsmatiBdieB 
ibHpjrpflgß  .betiactitet,  ähnUck.d«»  «uvfipäjtMihen  Typhn 
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Ks  modificirt  sich  jedoch  je  D«cb  der  Oertlichkeifc  aod 
nimmt  da,  no  Sampfiouuma  biazatritt,  eine  andere  Gestalt 
an,  BO  das8  tatornach  sich  auch  die  BehandlnDg  richtet 

Was  Bio  selbst  betrifiFt,  bo  ist  es  von  Bergen  ein- 
geschlossen, hat  in  der  N&he  SOmpfe,  schlechten  Abflass 
der  Btagnirenden  Oewftsaer  nnd  mangelhafte  Abfuhr  der 
durch  Meoschen  und  Tiaere  entleerten  Stoffe.  Beim  ersten 
Aaftreten  dea  gelben  Fiebers,  als  man  die  Krankheit  noch 
nicht  kannte«  herrschte  Panik,  jetst,  wo  das  Studiom  der- 
selben von  vielen  Aerzten  daselbst  eifrig  betrieben  wird, 
ist  die  BehandluDg  eine  rationelle  geworden. 

Man  kann  3  Perioden  des  gelben  Fiebers  nnter- 
ectaeiden,  1)  die  inflammatorisehe,  2)dieap7retische, 
3)  die  ataxodynamisohe.  —  Die  Behandlung  richtet 
eich  nach  den  Perioden,  in  welchen  die  Kranken  dem  Arzte 
vorkommen,  und  rOhrt  davon  die  Verschiedenartigkeit  der- 
selben her.  Eines  steht  jedoch  fest,  dass  der  Aderlass 
nberaU,  in  jedem  Älter,  in  jedem  Stadium  der  Krankheit 
und  an  allen  Orten  zu  verwerfen  iat^  da  bisher  stets  nur 
Misserfolge  danach  sich  zeigten. 

In  der  ersten  Periode  hatte  sich  die  evacuireode 
Methode  mittelst  Oleom  ricini  nnd  die  diaphoretische 
mittelst  Ammon.  acet.  als  wirksam  herausgestellt  Verf. 
bediente  sich  in  Folge  dessen  des  Jaborandi  (3,0  Gramm 
der  Blätter  auf  500,0  Aqu.)  als  Infus  und  Hess  stündlich 
ein  kleines  Weinglas  trinken.  Nachdem  reicblicbe  Schweiss-, 
Urin-  und  Speldielentleemng  eingetreten  waren,  folgte  kurze 
Zeit,  selbst  in  den  hefügsten  FftHeD,  die  Apyrexie  und  in 
allen  Fällen  Heilung.  Zur  Ergänzung  der  Behandlung 
wurden  noch  Senffassbäder  and  fliegende  Sinapismen  auf 
den  Leib  in  diesen  Stadium  angewendet,  würend  der 
Gebrauch  des  Calomel  wegen  der  ftflssigen  Beschaffenheit 
des  Blutes  nnd  aus  Furcht  vor  Hämorrhagieen  onter- 
lassen  wurde. 

Die  2.  Periode,  die  apyretieche,  kann  man  die  der 
Chininbehandlaog  nennen,  weil  der  Arzt  während  der- 
selben keineZeit  vergehen  lassen  darf  ohne  Anwendung  dieses 
Mittels.  Da  diese  Periode  nur  von  kurxer  Daser  ist  und 
leicht  in  das  adynamische  Stadium  Obergeht,  so  müssen  hohe 
Gaben  in  warmen  Kaffeelösongen  oder  Lindenblflthenthee, 
2—4  Grm.  Chinin,  sulpb.  in  Acidnm  snlph.  gelöst,  ge- 
reicht werden.  Innerhalb  24  Stunden  ist  diese  Dosis  zu 
verbranchen  und  dann  in  abnehmender  Quantität  nach 
etwa  3—4  'Tagen  damit  fortzufahren.  Bricht  der  Kranke 
das  Mittel  aus,  so  muss  es  in  hoher  Dosis  als  Lavement 
gegeben  werden.  Innerlich  erhält  der  Kranke  Magnesia 
mit  8yr<  cort  anrant.,  syr.  chamomill.  Vichy  oder  Selter- 
wasser zum  Getränk.  Bisweilen  aber  stfirt  das  beständige 
Brechen  die  Anwendnng  der  Medicamente,  und  muss  man 
dann  zur  Nnx  vomka  innerlich  nnd  zur  Application  eines 
Vesicatora  auf  die  Regio  epigastrica  seine  Zuflucht  nehmen. 
Nimmt  die  Krankheit  einen  angünstigen  Verlauf,  und 
tritt  das  3.,  sdynamisebe,  Stadium  ein,  dann  zeigen  uch 
Epistaxis,  Hämaturie-,  Meteena,  selbst  Blntausflass  ans  den 
Augenwinkeln,  allgemäne  Scbwdsse;  derürin  wird  spär- 
lich und  nach  einigen  Stunden  gar  nicht  mehr  entleert. 
In  sehr  schweren  Fällen  zeigt  sidi  Anurie  sogleich  beim 
Beginn  der  Krankheit  nnd  ist  als  prognostisches  Symptom 
von  sehr  flUer  Bedentong  zu  betrachten.  Bei  solcoen  ge- 
fÜrlichen  Kranken  kann  die  Behandlang  sich  nur  anf  die 
Darreichung  traisirender  Mittel  beschränken,  anf  kräftige 
Weine,  starke  Bouillon,  Aman,  so  wie  auf  Eis,  wenn 
nnansgesetster  Sehlnckanf  sich  neigt    Meist  endet  die 
Krankheit  In  diesem  Stadium  trotz  allen  angewandten 
Hitteb  tOdtUcb. 

Bisweilen  kommt  es  jedoch  vor,  dass  die  heftigen 
Symptome  der  3.  Periode  sich  mildern  und  einem  inten- 
Biven  leterus  mit  Parotidengeschwalst  Platz  machen,  welche 
letitere  als  Krieis  za  betnchtso  ist  nnd  die  GonvaleBcenz 
ankündigt  Wenn  die  Kranken  zur  Zeit,  wo  die  HSmor- 
Tbagie  aufhOrt  und  der  Icterus  erscheint,  eine  aa&nerk- 
Bame  Diät  beobachten,  dann  tritt  Heilung  ein,  es  zieht 
Bich  jedoch  die  Gonvalescenz  20—30  Tage  in  die  Länge. 

Ueberau,  wo  eine  Eiterung  der  Parotis  eingetreten, 
konnte  TOllatftudige  Hölung  der  Kranken  erzielt  werden. 
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Die  Parotiseiterung  ist  daher  als  gfinsttges  EVOgOMtischet 

Zeichen  zu  betrachten. 

Hit  der  Kaltwaaserbehandlang,  welche  von  Gnrrie 
in  Liverpool,  von  Gianinl  in  Mailand  mit  Erfolg  an- 
gewendet worden,  wurden  in  Bio  keine  günstigen  Besnltate 
erzielt  Unter  190  nach  der  Carrie'schen  Methode  be* 
handelten  Kranken  genasen  nur  36. 

(Die  meisten  Opfer  fordert  das  gelbe  Fieber  bei  den 
Fremden  der  unteren  Classen,  welche,  in  Brasilien  a»- 
gekommra,  mannigbchen  Exceesmi  sich  hingeben.  Die 
Regierung  ist  darauf  bedacht  gewesen,  diese  Emwanderer 
auf  Staatskosten,  wenn  sie  in  den  heissen  Jahreszeiten  in 
Brasilien  ankommen,  nach  höher  gelegenen  gesunden  Orten 
zu  bringen,  was  gute  Resultate  zur  Folge  hatte.  Uns  will 
es  jedoch  bedanken,  dass  es  zweckmässig  wäre,  wenn 
unsere  deutsche  Regierung  wiederholt  in  den  Zeitungen 
das  Auswandern  nach  Brasilien  abriethe,  da  eine  grosse 
Anzahl  deutscher  Auswanderer  innerhalb  der  letzten  Jahr- 
zehnte durch  das  gelbe  Fieber  hinweggeraSt  worden  ist  Ref.) 

Broadbentt  Ueber  Bebandlnng  der  Mileleu* 
kämie  mit  Phosphor.  (üMovimento,  FebbrajoI87^.) 

Angeregt  durch  die  Mlttheilong  von  Fox,  wandte 
Verf.  in  einem  Falle  von  reiner  Milzleukämie  das  Mittel  bei 
einem  37  jähr.  Manne  an,  der  seit  2  Jahren  an  diesem  Uebel 
gelitten.  Die  Milz  hatte  sich  bis  zum  Nabel  ausgedehnt 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  die  Norm  bedeutend 
überschritten,  dieselben  waren  Theil  gross,  zum  Heil 
klein,  kernig,  manche  mit  2  Kernen  versehen. 

Der  Kranke  nahm  täglich  3  Mal  0,012  Phosphor 
und  fühlte  sich  schon  nach  3  Wochen  gebessert.  Nach 
14  Wochen  konnte  er,  gesund  und  frisch  auesehend,  ais 
geholt  enthissen  werden.  Die  Milz  hatte  an  Volumen 
abgenommen,  der  Schmerz  aufgehört.  Ein  Vergleich  seines 
Blutes  mit  dem  anderer  gesunder  Menschen  ergab  keine 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen,  die  Dimensionen 
derselben  waren  jedoch  um  das  Doppelte  vergröss^. 
Das  Körpergewicht  hatte  um  10  Kilogramm  zugenommen. 

H.  Rttlff  (Arzt  am  Seemanna  -  Hospital  in  liondon): 
Zwei  Fälle  von  Aneurysma  aortae  mit  ver- 
mehrter Drinaecretion.  (The  LancetNo.  7,  1876.) 

Seit  der  Entde(^ang  Claude  Barnard's,  dass 
Polyurie  ohne  Znokergehalt  erfolgt  auf  die- Function  des 
Bodens  des  4.'  Ventrikels  etwas  höher,  als  an  der  Stelle, 
wo  nach  der  Pnnction  diabetischer  Urin  eintritt,  haben 
klinische  Erfahrungen  am  Krankenbett  die  experimentellen 
Befunde  bestätigt.  Es  tritt  aber  auch  vermehrte  Urin- 
enüeemng  bei  Thieren  ein  in  Folge  von  Reizungen  der 
Nervi  vagi,  wie  durch  Experimente  nachgewiesen  worden. 
Verf.  hat  an  2  Kranken  dieses  Symptom  gleichfalls  nur 
als  Folge  des  Druckes  eines  Aneurysma  aortae  anf  den 
linken  Vagus  erklären  können,  und  theilen  wir  diese  Fälle 
in  gedrängter  Kürze  mit: 

Ein  47jKhriKer  Uatrose  hatte  4  Jahre  lang  an  heftigen 
Scbmensen  in  der  Uagengrobe  gelitten,  nnd  worden  die  Anfälle  so 
stark,  dass  er  anf  der  Uebernhrt  von  New -York  dienstanfthig 
nnd  seine  Anfiiahme  in's  Hospital  nOtbig  wurde.  Im  Alter  von 
17  Jahren  hatte  er  an  Syphilis  gelitten,  sah  jet«t  ftlter  ans.  als 
es  bei  Männern  seines  Alters  der  Fall  ist,  be£uut  sich  aber  bis  auf 
die  schmerohaften  AnfiUle  mässig  wohl.  Diese  traten  pltftalich  nnd 
hffiftig  in  iat  ^ngmbe  anf  vnd  wann  derartig,  dau  der  Kranke 
oft  ohnmftelttig  wurde.  In  dea  !Swi«JiaueiteB  swiaohn  den  eia- 
lelneu  Faroiynnen  blieboi  die  Scbmeraen  aus.  Gtetttiuche  wurden 
am  Henen  nidit  gehört,  nur  ein  lidses  AnseUagen  der  Basis  an 
den  Thorax  war  an  Temehmen  vnd  «bs  Fnli^ion  Uber  der  Unkes 
Clavicnla  wahrcunehmen.  Der  Unke  Badialpvls  war  kleiner  nnd 
schwächer,  als  der  rechte. 

Kach  mehrwSchentlicbem  Aafontbalt  im  Krankenhans  ver- 
langte der  Kranke,  weil  er  stets  über  Durst  klagte,  mehr  Uildk 
Hierauf  wurde  auf  die  Entleerung  des  Urins  geartet  nnd  ger 
fanden,  dass  dieser  Kranke  Überhaupt  mehr,  als  die  anderen,  urinirte. 
Er  brachte  diese  Erscheinung  mit  den  Schmenen  in  der  Bmst  in 
Zusammenhang  und  ^ab  an,  daas  dieselbe  seit  dem  Eintritt  derselben 
existirte.  Die  Oewichtsbeatimnmng  e^;ab,  dass  er  täglich  im 
Dvrohsdmitt  3480,0  Qrunm  Urin  entleerte,  bei  einem  Körper- 
gewicht Ton  784  1>M  specifische  Gewicht  desselben  beüng 
1009  —  1013.  und  hatte  die  entleerte  Uenge  in  der  gansea  Beob- 
achtungszeit stets  dies  normale  Qnantnm  überschritten.  Zucker 
oder  Aibumen  konnten  zu  keinw  Zeit  aufff^nndeo  werden.  Sara- 
Stoff  and  Phoqthorsäore  waren  in  derseUen  Menge,  wie  im  ga- 
suuden  Urin  Toxkanden.  Der  Bwcaatoff  Tarürte  je  naob  der  T^a- 
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left  in  84  Sfcnliden  Ton  46,9  Oranun  bia  lB8,7,  41,2—81,4,  und  die 
Phon^on&nre  von  3,4— S,8  Granun. 

Die  anenrnrottigflifi  Gewshirnlft  hatte  ndt  der  Zeit  sn- 
eenommen,  die  Folsation  'an  der  linken  CtoTicnla  war  stSrker,  eine 
deuüidie  ftominenz  an  der  obertti  Partie  des  Stemmn  siditbar 
tteworden  und  die  Unke  Radialis  &Bt  oUtterirt.  Dabei  hatte 
der  Kranke  die  Brnatheklemmui^  Thoren,  jedoch  eine  heisere 
Stimme  ond  Oedem  der  Unken  Gtesichtshftlfte  bekonunen. 

Der  9.  Fall  betrifft  einen  fi6j&brigen  Katrosen  mit  einem 
Anenrysma  aortae,  dentUcher  Polsation  an  der  linken  Glavicnl^ 
oblitenrter  BAdialis,  der  zn^eich  an  Sehlingbesohwerden  litt.  Bei 
einem  Körpergewicht  von  64  Kilo  entleerte  er  tKglich  2400  Cnbikotm. 
2490  Gramm  Urin,  dessen  Bpecifiaches  Gewicht  1014  betrog  nnd 
der  80  Gramm  Harnstoff,  1,6  Gramm  PhosphorBänre  enthielt. 

EpicrisiS.  Obgleich  durch  SectioneD  nicht  nach- 
gewiesen  ist,  dass  die  vermehite  Urinabsondening  in  beiden 
Ffillen  dorcfa  die  von  dem  Druck  des  Äneni7Bma  auf  den 
Pneumogastricus  entstandene  Reizung  desselben  herrührt, 
so  machen  doch  manche  Punkte  dies  wahrscheinlich. 
Gegenober  der  etwaigen  Behauptung,  dass  die  Polyurie 
aas  anderen  Ursachen  entstanden  sei,  muas  die  Tbat- 
sache  auffalleud  erscheinen,  dass  dasselbe  Symptom  bei 
2  Kranken,  die  an  demselbea  Uebel,  einem'  Aorten- 
aneurysma der  linken  Seite,  leiden,  auftritt  Dazu  kommt 
noch,  dasa  bei  Thierversuchen  Beieuog  des  Vagus  Polyurie 
bewirkt,  und  dass  bei  beiden  Kranken  das  Aneutysma 
aortae  an  der  Stelle  beobachtet  wurde,  wo  ein  Druck  und 
Beic  auf  den  linken  Vagus  ausgeübt  wird.  Ausserdem 
traf  beim  ersten  Kranken  das  Auftreten  der  vermehrten 
Urinabsonderung  mit  der  Zeit  zusammen,  wo  die  heftigen 
Sdimerzen  und  Beklemmungen  sich  zeigten.  Bisher  mag 
dieses  Symptom  übersehen  worden  b^,  theils  weil  es 
Ton  den  Aenten  noch  wenig  gekannt  ist,  tbeils  anch, 
weil  die  Kranken,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  von  Durst 
geplagt  worden,  darauf  nicht  aufmerksam  gemacht  haben, 
so  dasa  nur  wenige  FfiUe  in  der  Literatur  sieb  verzeicbnet 
finden,  wie  flberhüpt  die  Aetiologie  des  Diabetes  insipidua 
im  Ganzen  noch  uiudar  ist 

Professor  Haughton  hat  einen  fthnlichen  Fall  be- 
schrieben, ans  welchem  hervorgeht,  dass  Hydnirie  von 
Druck  oder  Beizung  eines  abdominellen  Tumors  auf  die 
die  Kieren  versorgenden  Nerven  entsteben  kann.  Er  be- 
traf eine  Frau,  wetehe  onter  den  ebaraeteristiscben 
Symptomen  des  Diabetes  insipödoB  verstarb,  seit  Jahren 
an  Constipation  nnd  an  einer  Geschwulst  im  Abdomen 
gelitten  hatte,  so  dass  das  dilatirte  Colon  auf  die  Nerven 
des  Abdomen  resp.  der  Nieren  Druck  und  Beiz  ausübte. 

Fftvl  0niii«t  Klinische  Erfahrnngen  Über  die  Es- 
mareh'sohe  Methode  der  künatlichen  Blutleere  bei 
Operationen.  (Arehir  f.  klin.  Ghir.  4.  Heft,  1676.  —  Oon- 
tralhL  f.  Chir.  Ko.  87.  1876.) 

In  der  Tübinger  ohini^;i8(!hen  Klinik  wurde  seit  dem  Sterbet 
1872  die  Esmarch'sehe  kfmstliche  Blutleere  in  allen  geeigneten 
FHUen  angewradet;  aaser  in  180  grSsaeren,  in  einer  grossen  Zahl 
kM&wsr  OpvationeB  an  den  Extreimtäten,  wie  bei  tiel^  Incisio- 
nen,  beim  Ansschaben  von  cariösen  Euoeheo,  fistnlöseu  Geschwüren 
n.  dgl.  m.  Die  Wundbehandlung  wechselte  während  dieses 
Zeitraumes;  es  kam  die  offene  Wundbehandlung  und  die  anti- 
septische  Methode  nach  Lister,  Bardeleben,  Thiersch  in 
Anwendung.  Unter  den  180  grösseren  Operationen  finden  sich 
61  Amputationen  und  Exardculationen ,  hiervon  11  Ajnputationen 
dea  Oberschenkels  mit  8  Todesfällen  an  Pyämie,  an  metastatischen 
Tumoren  und  an  Hiliartubercnlose,  10  Amputationen  des  Unter- 
schenkels mit  B  TedesfäUeu  an  cronpSser  Pneumonie,  an  Miliar- 
tubercnlose,  an  ErschOpfong;  von  16  Amputationen  des  Fusses  nadi 
Firogoff.  Syme  n.  s.  w.  endete  nnr  ein  Fall  von  Syme'scher 
Jposianqmtation  dntoh  FyKmie  tUdlich.  Am  Oberann  wurden  6  Am- 
votationen  nnd  eine  Karticolation  geheilt,  ebenso  S  Amputationen 
des  YordenmH  und  S  Eiatticnlatioilen  der  Hand;  bei  18  Ampu- 
tationen nnd  i^artienlationen  der  Fhiger  endete  ein  Fall  dnreh 
^mie  tedtUdi,  so  dass  die  61  Amputationen  mit  8  IMesfUlen 
eine  Mortalit&t  von  18,1  pCt.  ei^eben.  Kecrosenoperatimen  wur- 
d«a  S6  gemacht,  13  an  der  Tibia,  S  am  Femnr,  je  8  am  Hmnerns 
nnd  Fibula,  1  am  Radius,  sämmtliche  f%Ue  geheilt;  von  9  totalen 
Gelenkreseotionen  wegen  Garies  starben  zwei  f^lle  von  Kniege- 
lenksresection  an  acuter  und  chronischer  Miliartuberculose,  1  ]^U 
von  Ellenboge&gelenksresection  an  Lungenphthise.  Die  Amputation 
des  Penis  wegen  Garcinom  wurde  8  Mal  gemacht,  1  Mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  an  Fyftmie;  endlich  staro  ein  Fall  von  Resection 
mehrerer  Fnsswnrzelknoehen  wegen  Garies  an  amyloider  Degene- 
ration der  Unterleibsorga&e  und  1  Fall  von  partieller  Resection 
des  Gond^ns  der  Tibia  wegen  Garies  neerotica  an  FySmie  in  Folge 


Ton  Perfbration  und  Teijandiung  des  Kniegelento;  Im  Qasn 
wnrden  18  OontiDultats-Beaectionen  aoBcefiUat.  AMMrtcK  km 
die  IdlnttUclie  Btntleere  nodi  bei  4  Ooatinvitfttaiutter Bindun- 
gen, 7  Geschwulstexatirpationen  und  8  Fremdkürper- 
eztraotionen  in  Anwendung.  Die  GeBanmtsa>bl  rtm  130 
grossen  Operationen  ergab  14  Todesfälle,. 

Die  Erfahrungen,  iröldie  Verf.  an  diesem  Hatocial  aut  seiaea 
günstigen  Heilungsresnltaten  mit  der  Esmarch'scfaen  fcünst- 
richeu  Blutleere  machte,  sind  folgende:  Von  den  der  Vethois 
zugeschriebenen  Kachtheilen  wnrden  dauernde  StSrongea 
der  Innervation  nnd  Oirenlation  eines  Gliedes  nicht  beob- 
achtet, ebensowenig  Entzündung  am  Orte  der  Umscknäning. 
Lappengangrän  nach  Amputationen  kam  2  Mal  vor,  und  zwar 
mnsste  in  einem  Fall  die  t^stliche  Blutleere  mit  der  grmtea 
Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  derselben  aufgeüust  werden. 

Als  Vortheile  sind  dagegen  herTorzuheben  die  amsserordeu- 
liche  Erleichtemug  bei  Ausfiihrung  von  Necrosen  -  Operationen  t»ei 
der  Operation  cariöser  Processe  der  Knochen  ond  Gelenke,  na- 
mentlich des  Fusses,  bei  der  Exstii^ation  von  Tumoren,  bei  Oeflbs- 
unterbindungen,  Fremdkörperextraotionen  ntid  bei  OaaiterisatioDBB, 
namentlich  ndttelst  der  Galvauocanstik. 

Femer  hebt  Verf.  die  VortheOe  der  Combination  der  Esnarch- 
schen  künstlichen  Blutleere  mit  der  Bichardson'aeben  Aether- 
swstKnbnng  herror,  indem  die  Hermbsetcnng  der  Tenveratur  adua 
durch  die  Blntieere  allein  im  gemsseo  Grade  bewirict  wird, 
konnte  diese  Abnahme  auf  9— 8**  bestimmen,  dagegen  nie  Hei^ 
Setzungen  auf  5,8"  erreichen,  wie  Chanvel  angiebt. 

Sehr  ansführlich  gebt  Verf.  auf  die  Thatsache  ein,  dass  in  sahl- 
reichen  Fällen,  namentlich  bei  Ai^ntationen,  die  Blatug  bei  An- 
wendung der  elastischen  Goustriction  nicht  yid  geringer,  zuweilen 
sogar  stärker  war,  als  bei  der  prophylactischen  Blatstillnng  mit- 
telst Digitalcompression  oder  Toumiquet,  weil  nach  Lösung  im 
Schlauches  eine  desto  stärkere  Blutung  eintrat.  Die  Riehtij^ 
dieser  Thatsache  ist  nach  Ref.  (Haas  in  Brealaa)  nnzweitel- 
haft,  doch  mache  Verf.  (mit  Recht)  darauf  aofinerksam,  dass  ein 
Theil  dieses  Blutes  durch  vorhergegaugene  Entwickelang  dca  Güe 
des  mit  der  elastischen  Binde  ersput  war,  dass  die  Tieluehen  Vor- 
theile, vor  Allem  die  Sicherung  vor  Blntbng  ans  den  grossen  Ge- 
&ssen,  bei  unsicherer  Assisteua  auf  dem  Lande  und  im  fdde  s« 
gross  sind,  dass  er  entschieden  der  Ansicht  deijenüeo  Auiorea 
entgegentritt,  welche  die  Vortheile  der  künstlichen  Blntleere  bd 
Amputationen  gani  in  Frage  st^en.  Als  praetiseheB  Bc^  fir 
süne  Anschannngen  führt  Verf.  iwei  XUle  von  Anymitation  da 
Untcrsdienkels  und  Obersehenkel»  an,  in  denen  wegen  ans^eh» 
ter  Osteomyelitis  der  Tibia  und  des  Pemur  eine  mehnaalige  Ab- 
setzung nothwendig  wurde,  ia  beiden  Fällen  mosste  der  Knoche 
5  Mal  abgesägt,  die  Weichäieile  an  awei  SteUen  dniditrBnnt  wer- 
den; es  ging  dies  Alles,  ohne  einen  grl^saeren  Blutverlaat 
als  bei  der  einfachen  Amputation  am  Orte  der  ahl  und  awax  nur 
durch  die  Esmarch'sche  künstliche  Blutleere. 

Von  den  vielen  bemerkenswertben  Detaüs  der  Arbeit  hebt 
Ret  nur  eine  von  des  Verfassers  Vater,  V.  t.  Bruns,  geübte 
Modification  der  Pirogo  ff  sehen  Amputation  herror, 
welche  die  Drehung  nnd  das  Herumschlagen  des  Feraenlap^na 
vermeidet:  V.  v.  Bruns  bildet  zuerst  einen  haUunondfSniugeD 
Dorsallappen  aus  dem  Fussrücken,  dringt  dann  in  dasTibiotarsitl- 
gelenk  ein  nnd  sägt  die  Tibia  mit  einer  von  vorne  nach  hintei 
convexen  Fläche  ab.  Es  folgt  dann  die  Etarticnlatioa  diss  Xslii 
und  das  Atwägra  der  oberw  Fläche,  des  Gakanens  in  einec  der 
Tibiafläche  congmenten  Goncavitttt,  weldie  Von  ' dem  hinteren 
Rande  s«ner  GelenkflSche  mit  dem  Talus  bis  zum  oberes  Baarfe 
der  Gelenkfläcbe  mit  dem  Os  eidM^dem  nicht;  die  letstenwiidiA 
den  Messer  abgetragen.  Den  Bcfalu«  ifx  Operation  büdet  die 
Durchschneidang  der  Fusssohle  etwas  vor  dem  vorderen  Bande  des 
Feraenbeins. 

II.  4«.  V«iiMunmt«uis  dtentseher  .l!Vi»*«jrCS»rack«r 
umA  Aerste  Im  HanabwiraPr  (Fortsetning.) 
Hier  tiitt  uns  nun. die  sehr  bemerfcenswerthe  Thatsache  ent- 
gegen, dass  die  Zahl  der  Aerzte,  welche  sich  in  grösseren  Städt.! 
niederlässt,  immer  mehr  steigt,  während  die  Zahl  der  Aente 
auf  dem  Lande  erheblich  aboimmt.  Man  glaubt,  daas  diu 
mit  der  Verminderung  der  Medici  pnti  und  dar.  Wumdinu 
zusammenhänge,  vergisst  dabei  aber,  ^äsi  die  letaleren  nicht 
überall  freies  Niederlasaungsreoht  hatten,  sendem  an  eine  Pro- 
vinz oder  einen  Bezirk  gebmiden  waren.  ]fon  hat  femer  ge- 
glaubt, es  seien  lediglich  die  peeoniären  Aussichten,  welche  diu 
mit  sich  brächten.  „Die  meisten  Aente  niehen  es  vor.*  ^ 
Billroth,  .lieber  die  ersten  Jahre  den  Kest  ihres  Vermägeiu  sa 
verbrauchen  oder  Schulden  zu  machen,  oder  wirklich  fast  au  xtAiUL- 
gern  mit  der  Aussicht,  im  Laufe  der  Zeit  eine  bessere  Stellung 
xn  erringen,  als  in  einem  armen  Landdistrict  das  ranze  Leb«o 
hindurch  inuner  dem  Vflrhnngem  nahe  an  win."  Ich  gUsbe  jedoch, 
dass  für  sehr  viele  Aeraste  nicht  diese  Motive  maassg^nd^d. 
Wie  will  man  es  denn  sonst  erklären,  dass  Vön  allen  deuts^ 
Städten  gerade  immer  die  UniT«rsltfttBStädte  die 
Weitem  grSsste  .Zahl  von  Aeraten  haben,  vwl  grtswr 
wie  z.  B.  grosse  Besidenastä^te  ohne  UnivositlUan.  «od  dann, 
wenn  man  die  Kliniker  und  ihre  Assistenten  von  der  Gesammuabl 
der  Aerzte  abzieht,  nnd  obwohl  doch  viele  solcher  TTniversitatä- 
städte,  wie  a.  B.  Greifswald,  Marbarg  und  Briangen  flieh  weder 
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durch  Q^rBase.  noch  durch  Reichthnm  anscefchneiL  Um  einoi  klei- 
nea  Vergleidi  anzostellen,  bemerke  ich,  dass  Ende  1874  in 
JCarbiirsr  .  i  Arzt  auf  848,  in  Hambnrg  dagegen  «nf  1700  Einw. 


Sonn 
G-reifswald 
HoUe  .  .  . 
l4«i{UBi^  ,  . 
München  . 
KOnieAerg  1 
Bre^a  .  .  1 
Kiel  .  ■  .  .  l 


691. 
698, 
690, 
647, 
668, 
»76, 
986, 
1066, 


Dresden. 
StQttgart 
Stettm  . 
Cassel  . 
Cöln.  .  . 
Elbing  . 
Altona  . 
Crefeld  . 


1198 
1150 
1316 
1078 
1096 
161S 
S060 
S860 


kam,  n.  s.  w.  Da  nnn  aber  die  Goncnrreui  in  Universitäten  nicht  bloa 
in  Hixuicht  der  Zahl  am  schwersten,  sondern  anoh  mit  anerkann- 
ten Antoritilten  am  allenm^&nstigsten  ist,  so  müssen  solche  StSdte 
doch  irohl  eine  ganz  besondere  Anztehnngskraft  beBitzen,  dasa  so 
viele  ionge  Aente  jene  EOndernisBe  nicht  seheiien,  JOA  diese  liegt 
meines  Enchtens  darin,  daes  sie  fttUen,  sie  werden  in  jenen  Stu- 
ten ,  bei  der  hier  besonders  reichlichen  Qelegenh^  Immer  fortzn- 
Btadiren,  mehr  concnrrenzfBhig,  indem  sie  ihr  'Vossen  und  Eltonen 
erhalten,  befestigen,  erweitem,  nnd  nicht  in  der  steten  AngM  zu 
leben  branchen,  dass  sich  eine  vorzeitig  senile  Atrophie  ihrer  be- 
mächtige. Die  Fortbildnngamittel,  weldse  in  jenen  nnd  überhaupt 
in  den  grösseren  Städten  dem  Arzte  zue^gig  sind,  bestehen 
anaaer  dir  Lectttre  der  neuesten  mediciniaäen  Literatur  in  Befe- 
T&ten  nnd  Kritiken  für  wissenschaftliche  Joomale,  femer  nament- 
lich in  dem  Besuch  und  der  regen  Theiloabme  an  ärztlichen  Ge- 
sellschaften und  Lesezirkeln;  dazu  kommt  dann  noch  die  Benutzung 
vorhandener  medicinischer  Bibliotheken,  der  Besuch  der  Eranken- 
famiser  und  EUniken,  welche  ja  jedem  Fractiker  immer  gastlich 
geöifoet  sind,  und  endlich  das  Annehmen  besonderer  Curse  in  ein- 
zelnen Fächern  der  Medicin.   Alle  diese  Mittel  sind  dage- 

fen  dem  Arzte  in  kleineren  Städten  nndauf  demLande 
ast  TOllig  nnaagftaglich.  Krankenhäuser,  medidaiscke  Ver- 
eine. Lese^kel  gient's  da  nnr  sehr  wenige,  jond  unerschwinglich 
ist  dem  Landärzte  dis  Anachnffimg  einer  guten  eigenat  KbUouiek, 
dcom  man  denke  nnr  ehunal  an  die  ÜMsenhaftigleit  der  literari- 
B^en  Froducte  nuerer  Tage,  ui  die  hoben  Preise  der  medidni- 
Bchen  Werke,  an  die  ermüdende  Beschaffenheit  der  ärztlichen  Tä- 
tigkeit nnd  die  geringe  matwielle  Entschädigung,  an  die  zahlrei- 
ohen  Sorgen,  die  den  Landarzt  nicht  ruhen  lassen.  Diese  Hängel 
werden  noch  drückender  dadurch,  dass  lange  nidit  jeder  Ant  in 
dem  WirJnmgakreise,  dm  er  uch  ausgesucht  hat,  die  seinen  Fähig- 
-  keiten  am  meisten  entsprechende  nnd  diese  entfaltende  Beschäf- 
tigtm^  findet.   Wie  Uandier,  der  sieh  mit  Vorliebe  der  innem 
Siedicm  zugewandt  hatte,  wird  durch  looale  VeritSltnisse  geswau- 
gen,  hanntBäddich  Chini^fie  zn  traben,  und  mngekehrt  hat  es 
iBidi  un^Uise  Haie  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  junge 
Leute;  weliae  für  Ohimrgie  besrauters  begabt  waren,  aj/tSm  ans 
Mai^  an  Gelegeshdt  nad  TM»>ggaoz  dann  Minnm  und 
abenn»  mesund^  in  diimrgiBchenlallen  so  unsifdier,  so  ängst- 
lich wurden,  wie  die  meisten  practischen  Hans-  und  Familienärzte 
(Billroth).  Oft  mnss  der  Arzt  sidi  sogar  gleich  beim  Eintritt 
m  die  eigene  Praxis  mit  einer  Beihe  von  wissenschaftlichen  Fra- 
gen beediäftigen ,  in  welchen  er  nicht  einmal  einen  eingehenden 
Unterricht  auf  der  Universität  genossen  hat,  z.  B.  mit  der  ttffent- 
■  heben  Oestindhett^iflege.   Denn  obwohl  der  Staat  wahrlich  ein 
ebenso  grosses  Interesse  dann  bat,  mit  der  Hygiefaie  rarimte 
Sachverständige  auszubilden,  wie  er  ein  Interesse  hat,  gute  Artdii- 
tecten  oder  gute  Juristen  aasrabüden,  so  ist  doch  dass  Studinm 
dersdben  bei  uns  noch  sehr  erschwert,  an  mandien  Hochsehiden 
gar  nidit  möglich.  Gleichwohl  ist  der  Arzt  der  berufenste,  an 
^ekn  Orten  sogar  da-  einzige  Berather  seiner  Umgebung  in  hy- 
^einischen  Fragen  und  sollte  daher  weni^^stens  einige  Sachkeimt- 
nisB  habou  Knn  kann  aber  die  Gesundheitspflege  mwt  nach  Boen- 
digvnE  ^  BtadiuMS  ans  Bttohsm  gelemt  worden,  luul  es  an 
iHrancßiaien  Gompendiea  fdüt  Sie  ut  eine  '^^senschaft,  die  kur 
hl  Vorleanngen  mit  Vorführung  von  Jfodellen,  AnBteHnny  Ton  Yer- 
snchen  u.  s.  v.  an«ehaulich  und  klar  vwgetragen  wmen  kann 
(Bosenthal).   Und  was  hier  von  der  Hygiene  gesagt  worden 
ist,  das  gilt  in  ^eidier  Weise  tdq  einer  Menge  tcu  Fortschritten 
der  Übrigen  medi^niBchen  Disc^linoi,  sellwt  wenn  in  letzteren 
cdn  ntodUeher  Universit&tsnnterrioht  genossen  worden  konnte. 
'  Ihre  Fortschritte  lassen  sich  sehr  oft  nioit  durch  einfiiches  Ijesen, 
nicht  durch  Besprechen  derselben  mit  Collegen,  selbst  nicht  ein- 
mal durch  Anschauung  Incorporiren  —  es  giebt  zur  wirklichen 
Aneignung  derselben  ort  nur  einen  einzigen  Weg,  nämlich  den  der 
eignen  genauen  Be(4)aohtung,  verbunden  mit  Uelnngen  unter  Auf- 
sicht und  Leitung  Kundiger.  Welcher  Arzt  vrttl^e  wohl  blos  nach 
einer  Besd^bung  des  Augenspiegels  oder  Eehlkopfsplegels  sich 
deren  Gebrauch  angeei«i6t,  wer  ohne  jede  Leitung  all'  die  ver^ 
schiedenen  Ejaökheiten  des  Augenhintergrundes  und  des  Kehlkopfes 
eAannt  und  behandelt  habrä?  Und  wie  oft  werden  nicht  nene 
Enrt&tknngeB  von  dem  Leser  mit  ungläubigen  IjAdielB  an^genom- 
man,  welches  Idoch  oft  in  BescÜlmung  sicn  wandelt,  wenn  dem 
Swetter  die  Methode  gezeigt,  die  Hand  geführt  worden  ist  „Die 
QnJächfi  Xradiüon  wirkt  weit  intenatver,  als  alle  BfiehBr."  Ich 


»  mich  aus  den  zahlreichen  Bei^elen,  die  zur  Bestäti- 
gung des  C(esi^4i  fish  biet  tnfütiven  Uessen,  nur  auf  ein  Einzi- 
ges: die  Anwendind  des  Ijittor'schen  Verbandes,  der  nach  An- 
sicht der  grSssten  ^khl  deutscher  Chirurgen  einm  der  segensreich- 
sten Fortschritte  der  Neuzeit  bildet,  Tanangt  so  «usserordentUche 
Sorg&lt  nnd  so  vid  Uebung  und  peüdiche  Genauigkeit,  dius  die 


meisten  deutschen  Lehrer  der  Chirurgie  eingestdien,  bei  seiner 
Einführung^  viele  Fehler  gemacht  und  dadurch  minder  gflnstü» 
Erfolge,  ine  Lister,  erzidt  zu  haben.  Nun  sind  aber  lut  ffiUs 
dieses  Verbandes,  der  hauptsächlich  den  Luxua  einer  proftuen 
Eiterung  beseitigt,  eine  Mcme  Reihe  von  Ideineren  nnd  grösseren 
Operationen,  vrie  die  Sdinennafat,  die  Reseotion  grosser  Gelenke 
u.  a.  m.,  die  firUher  wegen  des  so  oft  letiialen  Ansgangea  fast  ganz 
verlassen  worden  waren,  nicht  bloa  wieder  nV^lidi  gemacht,  son- 
dern als  einfache  und  gefahrlose  Operationen  erktumt  worden,  so 
dass  es  heutzutage  Pflidit  eines  jeden  gebildeten  Arztes  ist,  wenig- 
stens wenn  er  anch  Chim^s^e  betreiirt,  sich  mit  jener  Veibaöo- 
methede  ganz  genau  vertraut  an  maehea.  Das  geht  aber  nicht 
AxuA  Lesen  der  Beuhrdbimg,  väebt  dnrch  Zi»eh«m  bd  adnw 
AppUoation,  das  geht  Uos  iättk  dgras  Uebn^  unter  Zie^nng 
findiger  —  also  hanptaXchlich  in  EraakuUbuen. 

Einer  derartigen  Vortbildung  in  seinem  Berufs 
kann  kein  Arzt  auf  längere  Zeit  entbehren,  ohne  er- 
heblichen Sehaden  zu  leiden.  Der  beste  Beweia  aber,  dass 
dieses  kein  liieoretisches  Verianeen,  sondem  dne  von  den  Staats- 
behörden bereits  aneikannte  Novbwendigkeit  ist,  liegt  in  den  Ein- 
richtungen, wddie  in  Deutschland  nnd  aadem  Indern  bereits 
iUr  die  Militärärzte  getroffen  worden  ahtd.  Wir  erwähnen  von 
denselben  zunächst  die  bekannte  prensdscbe,  nach  welcher  beson* 
ders  tüchtige  Assistenzärzte  4— ft  Jahre  nadi  i^rer  J4>probati<»t 
vriedsr  an  das  Friedrich  Wilhelnu-Institnt  in  Berlin  cur  Leitong 
der  Stadien  der  jttngem  Mediciner  als  Stabsänte  oommandirt  wer- 
den, so  dasa  de  fost  das  ganze  Studium  der  Me^ein  erst  theore- 
tisch und  hinterher  auch  practisch  in  der  KBOtel-  Charit^  mit  jenen 
auf's  Neue  dnrdimadien.  Sind  da  also  aneh  nldit  allehi  ihr« 
seibat  wegen,  sondent  sofl^dch  mn  Aadem  Bathg^b»  nnd  Lehrer 
zn  werdoi,  in  jene  Stdln  berafieii,  so  gieU  «s  doch  aaf  dsr  Wdt 
kdne  ackteere^  lohnoidere  und  bmddeaswwthoie  Gelu;enfaeit,  als 
diese,  wo  ohne  pecnniäre  Verluste,  ja  adt  dar  Aisdi£t  auf  eine 
bessere  Oarridre,  ohne  Opfer  an  Zeit,  ohne  Zwang  und  Besd^n- 
knng  anf  beetfanmte  Gegäutände,  der  Aist  vlde  Lfictoi  ausfüllen, 
besondov  Anlagen  und  Fertigkdtoi  mit  Müsse  caltiviren  rad  mit 
allen  nnr  denkbaren  Mitteln  als  Assistent  treOicher  ininihwr  deh 
mehr  und  mehr  verrollkommnen  kann.  Leider  ist  die  Zahl  der  so 
Bevorzugten  —  es  sind  3irer  jährüdi  hanm  80  —  nnr  dae  sehr 
kleine  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Mmge  von  Militirftntan,  und 
es  liesse  sieb  nur  der  Wunsch  ansdrtdten,  dass  es  dem  MittÜlr- 
MefidnatDepartement  geling«i  möchte,  die  Zail  derselben  baU 
für  inuner  zn  verdoppeln  und  zn  ver^nibdies;  Bewerber  würden 
ddt  Jedrai&Us  in  Xeoge  dazu  finden.        (Fntaetiiniig  fdgt) 

in.  Krl*llu 

JEwF  Ernftliniiav  der  BlaseBliraakea.  Eine  diäte- 
tische Skizze  von  Dr.  Paul  Boich.  Stuttgart.  Verlag  von 
Ferd.  Enke.   1676.   8.   S.  IS.  —  Preis  40  Pf. 
In  der  vorliegenden  Brodiure  hat  Vert  seine  in  einer  längerem 
Beihe  von  Jahroi  bd  der  Behandlung  von  MagenerknuÄnngen  in 
diätetischer  Bedehung  gewonnenen  Erfiüimngea  zu  einem  recht 
practischen  Leitfiiden  für  die  diätetische  Behandlns^  chronisehw 
Magenldden  znsammengeBtellt. 

BerUit.  Gdieimrat?Prot']Sr!'?nssmanl  in  HaideUterg  ist 
zun  ordentUohen  Professw  in  der  medidnisehen  Facultät  der  Uu- 
verdt£t  Strassburg  an  Stelle  des  aus  derselben  aaageschiedenen 
Prof.  Dr.  Leyden  ermannt  worden. 

—  Professor  I^.  Schoeller.  dirigirender  Ant  der  GeUr- 
anstalt  nnd  Direetor  des  Hebainnwa'Iid&j&istferta  iet  Glmritd,  ist 
zur  HersteUnnff  semer  Gsanndheit  vom  1.  Ootdber  ab  anf  füif 
Monate  beurlaubt  Mit  seiner  Vatxetong  irthrend  dkues  Uriaa- 
bes  hat  der  Onltnsminirter  den  hiesigea  Äintdooaateo  Dr. 
Fasb^ndftr  beauftTM^t ,  woldier  firiAttP  B^tewe  Ji^ffs  ~Asststent 
an  der  Universitäts-Eoitbindnngs- Anstalt  unter  der  Ldtung  des 
verstorbenen  Geh.  Rath  Martin  war  und  bn  vorigen  Winter  diess 
Anstalt  interimistlscb  verwaltet  hat. 

Brüit^  8.  October.  Der  intematkmale  Gongress  nnd  die  Ans- 
steUnng  für  Geanndhdtspflege  nnd  Bettnagnmen  sind  lieite  ge> 
schlössen  wofden.*) 

V.  PrelwtiifkasiM. 

Medicinlsche  Gesellschaft  in  London. 
(Gegründet  1778.) 

Die  Fothergillian  goldene  Medaille,  Werth  swantig 
Ouineen.  vrird  jährlich  zuerkannt  für  die  beste  Dissertation 
über  irgend  einen  Gegenstand,  vrelcher  mit  der  Heilkunde  in  Ver- 
bindung ateht,  und  werden  die  Gdehrten  aller  Länder  bierdnrdi 
zur  Mitbewerbong  eingeladoi.  Der  Gegenstand  der  Diasertatim 
für  die  Goncuirenz  im  Jahre  1877  ist  .Pyaemia*!,  für  diejenige 
UL  März  1878  »Die  antagoniatisohen  Wirkungen  thera« 
pentischsr  Agentien*. 

AnMtn,  wdchs  in  englisoher  oder  latdirisehw  Spradie  ab- 
zufsssen  sind  nnd  nicht  in  der  Handaehrift  des  Var&SBm  sein 
dflrfbn,  mfisaen  bis  zum  Torheivdieadein  1.  Kovember  an  den  Be- 
^trar,  im  Hause  der  6eseUsc£aft,  eingessadt  werden.  Vit  dar 
Dissertation  mnss  ehigeliefert  werden  da  veordegdtes  Padcet^ 
welches  ausserhalb  ein  Motto  oder  Devise,  innen  den  Namen  nnd 
Designation  des  Veillunert  enthält  IQt  demselben  Motto  oder 

*)  Den  Bericht  Über  den  Cosgress  bringen  wir  in  einer  dw 
idUlisten  Nonunem.  D.  Red. 
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Devin  tonn  'KOtih  As  DRscrtaööB  setMt  VlMincUflubvii  fletn.  Wmn 
der  Verfasser  eines  zar  Uitbewerbuug  eingeaandten  Au&atzes  der 
PrÜ&iiffs-CominiBsion  oder  einem  Hitgliede  derselben  bekannt  wer- 
den sMlte,  so  wird  deuen  Aufsatz  von  der  Concnrrenz  auseeschlos- 
aen.  Der  pr&miirte  Aufsatz  wird  Kigenthnm  der  Geseilscnaft. 
Bichard  Davy,  F.R.  G.  S.,  Clement  Öodson,  M.D.,  Secretaiie. 

Gegeben  im  September,  im  Hanse  der  GeBeUschaft,  11  Chan - 
dos  Str.,  CaTeaaish  Sqnare,  London. 

W.  IWHItatrAMtUskc  PmoMiOtoB* 

Königlich  Prenssische  Armee. 

Ems,  S2.  Juni.  Dr.  Brinkmann,  Assist-Ant  1.  Gl.  vcan  Drag.- 
Begt.  Ko.  4,  nm  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  FÜL-Bats.  Inf.- 
Regts.  No.  66,  Dr.  Krüger,  AeBist.-Arzt  1.  Gl.  der  Landv.  vom 
1.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  4B,  zun  Stabsarzt  der  Landw.,  Dr. 
Vogel  n.,  AssftBt.-Arzt  9.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat  liandw.- 
Be^.  Ko.  S7,  zun  A^sist-Arst  1.  Cl.  der  I«andw.  befördert. 

Dr.  AI  bert.  AiBiit>Ars(  8.  OL  der  B«s.  Tom  1.  Bat.  Itfndw.-Begts. 
No.  69,  Dr.  Zaecek,  A«Bi8t.-Ant  S.  der  Bes.  vom  1.  Bat. 
Laadw.-BegtB.  Ko.  46,  Dr.  Lin^d,  Assist. -Arst  fi.  Ol.  der  Bes. 
T<ni  1.  Bai  Ija&dw.-Begts.  No.  66,  Dr.  Lange  I.,  Assist-Aist 
fi.  Ct.  der  Bei.  tou  Bes.- Landw. -Regt.  No  36,  Dr.  Aleister- 
mann,  A8ii8t.<Ant  S.  Ol.  vom  2.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  91. 
Dr.  Rosemann,  Assist-Arst  3.  Gl.  der  Res.  vom  Bes.-Landw.- 
Rert.  No.  86,  Dr.  Uayweg,  Assist-Arzt  S.  Cl.  der  Res.  vom 
9.  Bat  Landw. - Regts.  No.  66,  Dr.  Loock,  Assist.-Arzt  S.  GL 
der  Bes.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  17,  Dr.  Helmkampff, 
Assist.-Arzt  9.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  79, 
Dr.  Disck,  Assist-Ant  9.  Cl.  der  Res.  Tom  3.  Bat  Landw.- 
Begts.  No.  17,  Dr.  Barkart,  Assist-Arit  3.  Gl.  der  Res.  Tom 
9.  Bat  Landw.-Regts.  N«.  29,  Dr.  SÜsserott,  Assist-Arzt  3.  CL 
der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.-Bwts.  No.  90,  Dr.  Httller,  Assist- 
Arzt  9.  CL  der  Res.  vom  Bies.-Laiidw.-Bat  No.  86.  Dr.  Zieger, 
Assist-Arat  2.  01.  der  Res.  vom  1.  Bat  Landw.-R^rts.  No.  97, 
Dr.  Laekmana ,  AJ8ist.-Aizt  S.  OL  der  Ree.  vom  L  Bat.  Landw.- 
Begts.  66,  Dr.  Henger,  Asnet-Ant  S.  GL  der  Bes.  vom  Bee.- 
LaBdw.-Begt.  No.  SB,  Dr.  GrSpper,  Asaist-Axst  S.  GL  der 
Bes.  T(HB  1.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  18,  Dr.  Keller.  Assist- 
Arzt  a.  CL  der  Bes.  vom  Bas.-Landw.-Regt.  No.  40,  De  Fried- 
lllnder,  Aesist.-ArBt  3.  Gl.  der  Res.  vom  Unter-BlsSss.  Res.- 
Landw.-Bat  No.  98,  Dr.  Walkhoff,  Assist-Arzt  2.  GL  der 
Bes.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Wehr,  Assist.- 
Arst  2.  CL  der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  99,  Dr. 
Lenchter,  Assist-Arat  9.  CL  der  Res.  vom  9.  Bat  Luidw.- 
R^s.  No.  17,  Dr.  Kleinsehmidt,  Assist-Arzt  9.  GL  der 
Res.  vom  1.  Bat  Landw.-Regts.  No.  10,  Dr.  Rage  I.,  Assist- 
Arzt  9.  GL  (ter  Res.  vom  ReB.-Lanaw.-Regt.  No.  35,  Dr.  Hertz- 
berg, A&SlÄr,&rzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  Landw.-Regts. 
No.  49,  Dr.;Il^yes8er.  Asaist.-Arzt  2.  GL  der  Res.  Vom  Bis.- 
Landw.-Batt.jNo.  40.  Dr.  Dibbern,  Assist-Arzt  2.  CL  der 
Bes.  vom^.  BHt  Landw.-Begts.  No.  86.  Dr.  Bademacher, 
Assi8t.-At»  9!.  Cl.  der  Bes.  vom  1.  Bat.  Landw.-B^.  No.  68, 
Dr.  Gflngerich,  Assist-Arzt  9.  CL  der  Bes.  vom  1.  Bat  Landw.- 
Begt.  No.  81,  Dr.  Baumeister,  Assist^Arzt  2.  GL  der  Bes. 
vom  Bes.-Iiandw.-Begt  No.  86,  Dr.  Koch,  Assist-Arzt  2.  CL 
der  Reserve  von  S,'BBt.  LaoAw:-BegtB.  ND.  87,  Dr.  Schnlze- 
Hoeing,  A8Bi8t.-Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  1.  Bat.  Landw.-Begts. 
No.  16,  Dr.  Schmita  L.  Asaist-Arat  9.  CL  der  ReBerve  vom 
3.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  17,  an  Assist-Aersteu  1.  GL 
der  Res.  befördert 

Dr.  Ruprecht,  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  Hns.-Regt.  No.  3,  Dr. 
Smits,  Aesist.-Arzt  3.  Gl.  vmn  Fion.-Bat  No.  7,  Dr.  Härtung, 
AssiBt.-Arzt  2.  Cl.  vom  Inf.-Begt  No.  98,  Dr.  Hacholz,  As- 
sist-Arat 9.  GL  vom  Qrai.-Begt,  No.  1  und  commandirt  zur 
Haiiu,  m  Assist- Aeraten  1.  GL  befördert. 

Am  94.  September,  trth  1  Uhr,  entschlief  nach  scbwoem  Lei- 
den zu  Salzschlirf  dar  Sani  t&tsratb  Dr.  Eduard  Martiny. 
M«  «rauenid«H  Hln«erbll«bea«a. 

Die  Kreisvnmdarztstelle  des  Kreises  Pieschen,  mit  einem 
Jährlichen  Gehalte  von  600  K-,  ist  erledigt.  Qualiflcirte  Bewerber 
wollen  sich  unter  Einretchnn^  ihrer  Zeugnisse  und  jbns  Lebens- 
laufes innerhalb  6  Wochen  bei  uns  melden. 

Posen,  den  28.  September  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

Die  Kreis- Wundarststelle  des  Kreises  Warendorf  ist  vaeaut. 
Qu^ificlrte  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  hierdarcfa  aufgefor- 
dert, sich  imter  Einreichnsg  ihrer  Approbation  als  Aixt,  Wind- 
arzt und  Geburtshelfer,  des  FähigkeitsEengnisBes  zur  Verwaltung 
einer  Fhyafcatsstelle ,  sowie  sonstiger  ttber  ilure  bisherige  Wirk- 
samkeit sprechenden  Seugnisse  und  emes  ausfUhrUcheu  Lebens- 
laufs bis  zum  1.  November  er.  bei  uns  zu  melden. 

Hünster,  den  27.  September  1676. 

Kgnigltehe  Beglernng.  Abtheilnng  des  Innern. 

In  dem  Flecken  nnd  Badeort  Salzderhelden,  mit  ausge- 
zeichneter Umgegend,  ist  die  Stelle  des  einzigen  Arztes,  weläe 
mit  gutem  Fixum  dotirt  zu  vergeben.  Verheiratiiete  Aente  -wtat- 
doi  vorgezogen.  Näheres  durch 

Apotheker  W.  HeeiUg. 


An  dem  Strafgefängoisse  bei  Berlm  (Plt>tzensee)  «dl 
ein  zweiter  Anstaltsarzt  in  der  Eigenschaft  eines  Aasistenzatzta 
auf  Dienstvertrag  angestellt  werden.  Derselbe  erhalt  2100  Mot 
Jahresgehalt  und  den  unentgeltlichen  Genuss  einer  Dienstwohmtv 
ist  aber  verpflichtet,  in  Plötzensee  selbst  zu  wohnen. 

Bewerber  um  diese  Stelle  werden  eingeladen,  mch  epitmeu 
bis  zum  81.  October  bei  dem  Birector  des  Stra^gef&ngiiissea  per 
Bönlich  zu  melden;  der  Dienstantritt  hStte  am  1.  iDecomber,  emt 
am  1.  Januar  nächsthin  zu  erfolgen. 

StrafgefängnisB  bei  Berlin,  den  28.  Septen^w  1619. 
 Der  Director:  Wirth.  

Arststelle. 

In  der  Bergstadt  Altenau  ist  die  Stelle  eines  Knappsckfti- 
arztes  vacant  und  soll  baldmöglichst  wieder  besetzt  weraea. 

Mit  dieser  Stelle  sind  biäier  feste  Gehaltstheüe  von  1560  K. 
verbunden  gewesen,  welche  auch  femer  wieder  in  Aussicht  ^sak 
werden. 

Die  Herren  Aerzte.  welche  auf  diese  Steile  reflectireu, 
ihre  des&Usigen  Gesuche  unter  Beifü^^nng  ihrer  Approl»ti»  ^ri- 
testens  bis  zum  14.  October  d.  J.  bei  dem  Vorstuide  dea  Qm- 
thaifft  Kni^HchfrftBvweiiiB  zu  Clansthal  einre^ieiL. 

Clanstnal,  den  38.  September  1876.  

Für  hiesige  ca.  1900  Einwohner  zählende  Stadt  wird  mÄta 
L  GL  gesudit,  welchem  aus  städtischen  Mitteln  4fi0  M.,  sowie  eise 
Staatsoeihüfe  von  600  M.  jährlieh  gewährt  und  die  Function  eiw 
Arztes  bei  hiesiger  Bezirks -Ärmenanstalt  g^en  eis  Finz  ns 
800  M.  mit  fibertragen  werden  soll. 

Die  geringe  Üntfuumig  grösserer  Ortsehaften  Unt  erwuten, 
dass  ein  hier  sidi  nlederlusender  Arzt  ein  lolmeiidefl  GÄlM  Rr 
seine  ThBtiskeit  findm  wird. 

Bewenungsgesnche  werden  umgehend  eAeten. 

Grttnhain  m  Sachsen,  den  26.  September  187B. 
Der  Stadtrath. 
 KoHbabe,  Bürgermeister.   i 

Für  Schmolsin  in  Pommern  und  Umhegend  wird  oiAnt  ' 
gesucht.  Auskunft  ertheilt  Pastor  Neumeister  daselbst  | 

Ein  junger  Arzt,  unverheirathet,  der  in  seiner  SteDimgili 
Badearzt  nur  für  die  Sommermonate  beschäftigt  ist,  sucht  dnoi 
älteren  Herni  Oollegen  in  einer  besseren  Praxis  auf  eisige  Zat  | 
zu  vwteeten.  Adr.  nefördert  die  E:qieditfoa  dieser  Sätsag. 

Ein  erfahrener  practischer  Arzt,  dar  sich  bei  Grfiadong  eün  I 
Bade-  resp.  Wasserheil-Anstah  in  einer  OMwbide  is  der  Sibe 
Berlins  mit  einer  GapitaUalage  von  10—20  JCUe  Tbalara  sa  be- 
theiligen  wünscht,  wobei  ihm  Seitens  der  Geniel  6— MOTbilet  | 
jährL  Einnahme  durch  hansärztliche  Praxis  geädkot  «etiea,  be- 
liebe  sefa»  Adresse  vaibu  A»  M*  W  baldigit  ahzttgiibeB. 


Vom  15.  October  ab  practictre  idi  wiedo*  in  Sm 
Wohnung:  Villa  Luigia,  Oorso  Garibaldi 
 Pr.  geeefct 

Am  15.  October  nehme  ich  meine  Winterprazis  ia  San  Bern» 
wieder  aut 

.  Lippspringe,  im  September  1876.     Ita*.  wem  Brun» 
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Pyr  ophosphorsaures  Eisenwassar 

3<VB  Ftoschen  Zwei  Haife  vlemig  Ff. 
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versendet  prompt  und  billigst 

Seheriog's  Grone  Apotheke, 

Berlin,  Ohanssee-StraMe  2L 
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Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  KieluzuiMny  Berlin,  Spandanerstr.  71- 
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■Ol  welchen  aUei  Weitere  erlohtUch,  gred»:'    ^ 
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1.  IWlMeiwcharaiche  JnitOieUiuisen« 
BaleriMher  (NOrab^g):  Die  achwellige  Säare 

alB  Antisepticnm  im  Vergleiche  mit  derSali- 

cyls&nre,  der  Garbolsäare  and  dem  Chlor. 

(Aerztl.  Int-Bl.  No.  38,  39  o.  40,  1876.) 

Auf  der  vorletzten  NatnrforBcher-Venammlnng  (in 
Graz)  bat  Verf.  einige  BeobachtaDgen  Ober  die  antisep* 
tische  Wirkung  der  Bcbwefiigen  S&are  mitgetbeilt,  denen 
-vielfach  der  experimentelle  Nachweis  fehlte.  Seitdem 
hatte  Verf.  reichlich  Gelegenheit,  nicht  nnr  seine  tbera- 
peatischen  Erlahmngen  weiter  aaszndehnen,  als  aach  durch 
eine  Beihe  von  Versuchen  die  antiseptische  Wirkung  der 
schwefligen  Sftore  im  Vergleich  ndt  der  anderer  gebrftach- 
Uefaer  Mittel  (SaUc^lslare,  OarboMore,  Chlor)  genauer 
zu  Btudiren. 

Die  schweflige  Säorc  ist  schon  frflhzeitig  zur  Ver- 
tilgung miasmatiaeher  oder  contagiOser  Kraokheitaatf^ 
in  Anwendung  gebncht  worden,  nicht  weniger  alt  ist 
deren  Verwesdang  in  der  Bier-  and  Weintecbnik,  um  die 
genannten  Getränke  in  den  Ffissern  haltbarer  zu  machen 
und  resp.  deren  G&hrong  zu  verzOgem;  nichts  desto  we- 
niger fehlen  in  der  Literatur  eingebende  wissenscbfiMidie 
Beobachtungen  hierüber;  nur  während  der  letzten  Cholera- 
epidemie in  Bajem  im  Jahre  1873  —  74  worden  an  drei 
Orten,  nämliGh  in  der  Garassier-Caseme  zu  Manchen 
und  in  den  Gefangenanstalten  Laufen  an  der  Siüzach 
and  Bebdorf  bei  Eichstädt  Versuche  mit  Scbwefelräuche- 
rangen  angestellt,  auf  wehdie  Verf.  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  zurflckkommt 

Das  ein  so  altbekanntes  DesinfectlouBmitte],  wie  die 
schweflige  Säure  es  ist,  von  den  Aerzten  bisher  stief- 
matterlich  behandelt  worden  ist,  liegt  nach  Verf.  darin, 
daes  man  einen  Erfolg  tob  der  Säure  nur  im  concentrirten 
Znstande  erwartete,  yor  deren  Anwendung  man  der  heftig 
wirkenden  und  somit  giftigen  Eigenschaften  wegen  be- 
greiflicherweise zurückschreckte;  so  Bei  die  Verwendung 
der  %äare  im  flüssigen  Zustande,  d.  h.  iv  Wasser  gelöst, 
zom  Tbeile  aus  demselben  Grunde  anterbüeben,  zum 
Theile  aber  auch  deshalb,  weil  ihr  Tielbch  eine  allzu- 
rasche  Zersetzbarkeit  in  diesem  Zustande  sogeschrieben 
wird,  was  natürlich  deren  Verwendung  im  hohen  Qnule 
beeinträchtigen  würde.  Diese  beiden  Anschaaungen  ent- 
behren jedoch  nach  Verf.'s  Beobachtungen  der  Begründung; 
die  schweflige  Säure  ist  nach  Verf.  auch  im  reidüich'  ver- 
dünnten Zustande  immer  noch  ein  sehr  wirksames  Dssln- 
fectionsmittel,  und  kann  eine  wässerige  LOeung  denelben 
in  gut  verschlosBenen  Gläsern  Monate  lang  in  brauchbarem 
Zustande  aufbewahrt  werden.  Geringe  Mengen  von 
Schwefelsäure,  wie  sie  unter  dem  Einflüsse  der  etwa  im 
Wasser  enthaltenen  atmosphärischen  Luft  oder  der  über 
der  Flttsslgkeit  stdienden  Luftschicht  tich  bilden  mOgan, 


wirken  weder  nachtheilig,  noch  wird  die  desinfieirande 
Wirkung  einer  solchen  LAsung  irgendwie  bedntiächtigt 

.  In  der  ersten  Zeit  seiner  Yersuche  bereitete  steh  Ymt  s^ne 
LSsuDg  ron  schwefliger  Säure  selbst  und  swar  in  der  allerprimi- 
tfraten  Weise,  iniüm  er  Sobwefel  in  atanosphäriseher  Luft  in  Qe- 

Smmrt  von  Wasser  Terbranute.  dnem  B  Uter  haltendes 
lasgefässe,  in  dem  sich  1  Liter  Wasser  befiuid,  Tertomnta  Verf. 
circa  1— 1|  Gnu.  EkdiwefeL  üm  die  nunYerbramen  nOthige  Uenge 
Luft  zuströmen  zu  lassen,  war  der  das  Gefäss  abschliessende  Kork 
mit  einer  kleinen  Oe&vng  Tersehen.  Da  die  Lösung  etwas  subU- 
mirten  Schwefel  enthielt,  filtrirte  Verf.  sie  und  nanm  diese  Pro* 
Cedur,  um  die  atmosph&risdie  Luft  abzuhalten  und  die  BUdung  von 
Schwefelsäure  mißlichst  zu  vermeiden,  in  einem  mit  sehwefligsaurem 
Gase  geflUlten  Glase  vor.  —  So  einfach,  leicht  ausfahrbar  und  an 
und  für  sidi  zweckmässig  dieses  Yerfiüiren  auch  ist,  hat  es  doch 
den  NachÜieil,  dass  es  Losungen  von  ungleichem,  vorher  nicht 

genau  beatlmmbarem  Gehalte  von  schwefliger  Säure  liefert.  Ftof. 
ämmerer  in  Nürnberg  nntersuehte  deshalb  auf  Verf.'s  Veran- 
las sang  a  Ton  diesem  in  cter  angegebenen  Weise  bereitete  Lllsungen 
auf  ihren  Gehalt  von  schwefliger  Säure,  oder  vielmehr  auf  Schweflig- 
sänreanhydrid  SOa,  der  Ktlne  wegen  behält  Verf.  Jedoch  die  Be* 
Zeichnung  „schwew;e  Säure*  bei.  In  der  ersten  stärkeren  Lo- 
sung fiuid  Prof.  Kämmerer  0,190  pCt.  reine  schweflige  Säure, 
was  einer  LSsung  gleichkommt,  welche  im  Liter  Wasser  24,8  Gctm. 
von  einer  bei  einer  Temperatur  Ton  16"  gesättigten  Lösung  schweb 
Ilgen  Säure  enthält.  Die  schwächere  Lösung  enthielt  0,068  pOt. 
schweflüre  Säure  und  würde  beigestellt  werden  können,  wenn  man 
einem  Liter  Wasser  8,44  Octm.  der  eben  erwähnten  gesättigten 
Lösung  Ton  schwefliger  Säure  zusetzen  würde.  Ein  Liter  Wasser 
absorbirt  bei  16°  43,56  Liter  SOi,  welche  einem  Gewichte  von 
124,62  Grm.  Kleichkommen ,  und  hat  eine  solche  Lösung  ein  speci- 
fisches  Gewicut  1,04.  —  G^egen^^rtig  werden  in  den  Apetheken  zu 
Nfimbei^  solche  Lösungen  bereitet.  Bei  der  Bereitung  ist  anxn- 
rathen,  um  sicher  zu  sem,  dass  die  liösung  auch  eine  ToUkos^oen 
gesättigte  ist,  dass  man  also  immer  das  Reiche  Präparat  beiitit, 
die  Goncentration  durch  Bestimmung  des  spec  Gewichtes  sa  oon- 
trollüen.  dabei  ist  Jedoch  zu  berttcksiolitigen,  dass  die  LBsutg  keine 
erbebliiÄe  Menge  SehwdUdiure  enthalten  darf,  welche  sonst  zn 
Tänsdiongen  in  dieser  B«uehnng  Veranlassung  geben  wflrde.  Zur 
Vermeidung  dessen  Ist  es  nothwendig,  entweder  immer  ftiach 
deatillirtes  Waaser  zu  Terwenden,  oder  ^selbe  vor  der  Bereitung 
durch  Auskochen  von  atmosphärischer  Luft  möglichst  zu  befreieUi 
sowie  femer  bei  der  Bereitung  selbst  das  Glas  vorher  zu  waschen, 
um  den  mechanischen  Uebertritt  von  Schwefelsäure  zn  hindern. 
Bin  für  die  Aufbewahrung  wichtiger  Umstand  ist  femer,  die  Säure 
nicht  in  einem  Gefässe,  sondern  in  mehreren  kleineren  Ge  - 
fässen  vertheilt  au&ubewahren  und  zu  vertiüten,  dass  nicht  durch 
allzu  oftes  Oefhen  eines  Gefilsses  Luft  eindringt,  wodurch  nicht 
nnr  ein  Verlust  von  schwefl^er  Säure  entsteht,  sondern  in  dem* 
selben  Verhältnisse  Schwefdsänre  in  der  Lösung  sich  bildet. 

Der  erste  practische  Veraucb,  den  Verf.  mit  der  Lü- 
suog  anstellte,  war  die  Verwendung  derselben  als  Wasch- 
wasaer  nach  Sectionen  (1—2  Grm.  gesättigte  Lösung  auf 
100  Grm.  Wasser),  wobei  er  constatirte,  dass  die  an  den 
Händen  haftenden  Zersetzongsproducte,  soweit  dies  durch 
den  Geruchssinn  wahrzunehmen  war*),  gründlich  zer- 


*)  Ein  anderweitiges  Prttftingsmittel  steht  Verf.  nicht  m  Ge- 
bote, doch  trl^  er  kän  Bedenlräi,  anznnehmen,  dass  durch  da« 
Waschen  ,  mit  schwefliger  Säure  die  Zersetztingsproducte  nicht  blos 
dem  Geradininne  entirQckt  werden,  somit  nicht  bloa  eine  Desodori- 
simng.  sondern  eine  wirididke  Deeinfoction  der  Biant  sUttflndet 
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BtOrt  varen:  ia  berflcksichtigen  Ist  dabei  JedocbV  äass 
—  wie  bei  jedem  andereo  derartigen  Wascbwaaser  — , 
um  die  Stoffe  grflndlich  zo  aerstören,  die  Lösung  nicht 
aUan  kurze  Zeit  mit  der  Haut  der  Hände  in  Berührong 

darf.  Die  Zeraetzongaprodacte  haften  jedenfiaUa  nicht 
Uoa  an  der  Oberfläche  der  Eiddennis,  soo^era  finden 
irl^rend  der  Zeitdauer  einer  Section  reichlich  Gelegenheit, 
in  die  bei  Gegenwart  von  Wasser  stets  erweichte  Ober- 
haot  ebizudringen,  deshalb  mass  auch  dem  Waschwasser 
Seit  gegeben  werden  i  ebenfalla  eindiinsea  ztf^kOnneo, 
mX  m  dem  kurzen  Zeitnuime  von  circa  80^40  Seenaden 
dff  Fall  sein  dürfte. 

Gleichzeitig  machte  Verf.  in  dem  Leichenbause  des 
Kirchhofes  zu  St  Bochna  in  NOmberg  den  Versuch,  die 
nr  Desinfection  üblichen  Chlorräacheningen  darch  solche 
mit  schwefligen  Sftoren  za  ersetzen,  wobd  auf  den  Cubik- 
meter  Luft  circa  6—8  Orm.  Schwefel  verbrannt  worden, 
wozu  der  Sommer  vorigen  Jahres  sehier  lange  anhalten- 
den hohen  Lufttemperatur  wegen  besonders  geeignet  war. 
Verf.  wandte  anfangs  Chlor  und  schweflige  S&nre  abwecb- 
Bdnd  einen  am  den  andern  Tag  an,  bis  er  sich  von  der 
w^taos  grösseren  LeistungsfAhlgkeit  der  letzteren  ttber- 
leogt  hatte,  deren  er  sich  dann  ausschliesslich  w&hrend 
des  gamen  Oommwa  an  diesem  Zweck«  bediente.  Die 
drca  2  Standen  währenden  Räucherungen  wurden  täglich 
in  frflber  Morgenzeit  vorgenommen,  bei  grösserer  Luft* 
wflnne  oder  bei  einer  grösseren  Anzahl  vorhandener  Lei- 
chen wnrde  die  Biacherang  Abends  wiederholt  In  der 
Zwischenzeit  wurde  fflr  reichliche  Ventilation  durch  OefF- 
nen  der  nach  Korden  befindlichen  Fenster  Sorge  getragen. 
Noch  in  keinem  der  früheren  Sommer  beobach- 
tete Verf.  in  dem  Leiehensaale  eine  verhältmäs- 
Big  so  wenig  mit  Zersetzangsprodncten  ge- 
achwängexte  Luft,  wie  in  dem  vergangenen,  trotz 
der  Höhe  seiner  Temperatur,  anter  der  Einwirkung  der 
Idiwefligen  Säure.  (Fortietsong  fblgt.) 

€}•  BIsBOseroi  Beiträ|ge  zur  pathologischen 

Anatomie  der  Diphtheritis.  (Wiener  med.  Jahrbb. 

1876.  —  CentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.  Ko.  41, 1876.) 
Verf.  untersuchte  während  einer  schweren  Diphthe- 
ritis-Epidemie  in  Mailand  namentlich  an  den  Leichen 
aoldter  Kinder,  welche  an  der  sog.  septischen  Form  dieser 
Krankheit  zu  Omnde  gegangen  waren,  die  Milz,  den  Darm 
und  die  Mesenterial^sen.    Er  fbnd  selbst  in  aolchen 
Milzen,  welche  macroscopisch  durchaus  keine  Schwelluag 
gezeigt  hatten,  das  dichte  Venennetz  der  Pulpa  reichlich 
mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt  und  dieselben  inmit- 
ten der  Streifen  der  eigentlichen  Milzpulpa  eingedrungen. 
Die  Haaptverflnderung  boten  die  Malpighischen  Körper- 
chen  dar,  welche  ganz  constant  in  ihrem  Gentram  Herde 
enthielten,  in  denen  neben  wenigen  erhaltenen  Zellen  eine 
aiemliche  Menge  feiner  Fettkömchen,  zahlreiche  in  Essig- 
■iare  lösliche  Eiweisskömchea  und  grosse  kernhaltige 
Zellen  gefunden  wurden,  welche  bia  zu  80  Um.  im  DÜtm- 
messer  hatten.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  führt  ausser 
Fett-  und  Albimiinkömchen  eine  wechselnde  Menge  (2  bis 
i  bis  10  and  mehr)  kleiner  Kerne,  mitunter  von  einem 
Mehtea  Protoplasmaachleier  umhüllt;  andere  enthielten 
rothe  Blutkörperchen  oder  gelbrothes  körniges  Pigment. 
Die  Kerne  aind  von  dem  eigenen  Kern  der  Zelle  deutlich 
dadurch  unterschieden,  daas  dieser  durchaichtiger,  hell, 
fliit  efaiem  Kemkörperchen  venehen  und  in  der  Peripherie 
der  Zelle  gelagert  ist. 

Ganz  analoge  Herde  fand  Verf.  in  den  solitären  und 
Bpgregirten  Follikeln  des  Darms  bei  (septischer)  Diphthe- 
ntis,  und  in  den  wenigen  Fällen,  welche  er  darauf  untei^ 
suchte,  auch  in  den  Mesenterialdrflsen.  Hier  lagen  sie, 
im  Gegensatz  zn  den  Milz-  und  DarmfoUikeln,  nicht  im 
Oentmm,  sondern  in  der  Peripherie  der  Lymphfollikel. 

Verf.  deutet  diese  Befunde  dahin,  dass  nicht  etwa 
^e  freie  endogene  Zellenbildung  den  vielkemigen  Ele- 
menten ihre  Entstehung  gegeben  hat,  da  die  Kerne  sämmt- 
fich  mehr  oder  minder  Zemllsprodncte  repräsentirten,  er 
glaubt  vielmehr,  die  fraglichen  Gebilde  von  contractilen 
Sellen  ableiten  zu  müssen,  welche  die  B«ate  zerfallener 


^dllikelzeilen  In  steh  aufgenommen  luAen.  5e*g^m^ 
ten  herdweisen  Erkrankungen  werden  als  durchaos  con- 
stante  Beobachtungen  bei  Diphtheritia  hingestellt,  und 
Verf.  geht  so  weit,  in  den  lymphatischen  Organen  die 
Hauptlocalisation  der  durch  diese  Krankheit  hervoxgebracb- 
ttfi  OevÄsTeränderungen  m  suchen.  Ne  aolitftren  Fol- 
like!  sind  der  Ort  des  ersten  Angriffes;  an  Stellen,  wo 
es  zur  sog.  diphtheritischen  Entzüodung  kommt,  wie  in 
den  Tonsillen,  den  Fauces,  dem  Kehlkopf  and  den  Sob- 
mkzillardrfisen  sind  sie  bSreita  ^törft  oad  in  Detribia 
umgewandelt,  wihrad  «oeh  die'  Üaehbaigeiri^  idatiT 
intact  erschaineD. 

Zwei  -ven  Verf.  hieran  angeknüpfte  Fälle  vmi  Diph- 
theritis des  Magens  ergaben  bei  der  microacopisdieo 
Untersuchung  Bilder  ganz  entsprechend  den  fibrinösen 
Entzündungen  der  anderen  Sddeinüiäute.  Auch  hier  sind 
die  Follikel  am  frühesten  und  am  intanaivBteB  von  den 
Zerstörungsprocess  ei^rifFen. 

T*  T«  fialrdner  und       AT«  Kmxs  Ein  sel- 
tenes HerzgeräUBCh.  (Brit  med.  Joom.  Na  8VI, 

1876.  —  Ibidem.) 

Bei  einem  40i^uigen  Kranken,  welcher  keine  Zeichen  einer 
Herzerioankuiff,  munentüch  auch  keine  Cyuoae  daxfaot,  ^nd  äth 
ein  bis  cnm  Tode  fortbestdiendes,  sehr  lantes  und  rauhes,  weitver- 
breitetes aystoliBchee  Geriinsch,  welches  dem  Ohr  sehr  nshe  er- 
schien. Dieses  hatte  seine  grilsste  Intensität  am  8.  linken  Rippen- 
knorpel nnd  war  in  almehmender  Starke  Über  den  gaiutem  Henn 
h9rlnr.  Entsprechend  äem  Conus  urteriosns  des  reokten  Ventrikdj 
nnd  der  Stelle  der  grössten  Inteosit&t  des  Oeränscbes  w&ren  Vmä- 
tns  und  Fulsation  vorhanden.  Der  2.  Pnlmon^ton  erachien  ver- 
stärkt,  jedoch  war  eine  Verbreiterung  der  Hercd&n^fDD^  nach 
keiner  Seite  hin  nachweisbar.  —  Bei  d»*  S«otioa  Uad  sich  miet 
eine  Hypertrophie,  noch  eine  Hnskelerkrankiing  des  Herzens.  Dt»- 
gleichen  war  der  Elappenapparat  bis  auf  eine  fanctionell  nicht  ia 
Betracht  kommende  Anomalie  an  den  PnlmonalUappen  durchaus 
intaet.  Dagegen  ÜEinden  sich  Yeittudeningen  an  den  grossen  Ge* 
Hissen.  Wihrend  die  Polmonidarterie  in  iuem  Anfuigsüieil  etwas 
dilatirt,  sonst  aber  gesund  war,  zeigte  die  Aorta  atheromattlse 
VerSuderuUjgfen.  —  Bei  GypsabgÜssen ,  welche  Knoi  verfertigte, 
&nd  sich  eine  Yerengening  des  AortenlnmeuB  dicht  an  sdnem  As- 
fangatheil  oberhalb  der  Klappra  bis  auf  3,8  awJ.  ZoU,  wShrmd 
der  Dniehmessar  dicht  nntöiiaU)  der  Ktamn  hu  aaf  8,4' 
tert  war.  Diese  Erweiterung  nahm  nach  axnr&rta  uwih  m. 

Die  Yerff.  ziehen  ans  diesem  Sectionsbeftind  den  Sdilnss.  dass  es 
sich  um  ein  stenotisches  ReibefferXnsch  g^andelt  MUte,  wel- 
ches entweder  (todnrdi  zu  Stande  gekommen  w&e,  dass  das  Blnt  bei 
seinem  tJebertritt  ans  dem  Yenmkel  in  die  Aorta  räte  verengto 
Stelle  zu  passiren  hatte ,  oder  dadurch ,  dass  die  erweiterte  Aorta 
die  hintere  "Wand  der  Polmonalarterien  gegen  die  vordere  ange- 
drückt nnd  auf  diese  Weise  eine  Stenose  «nr  Art.  pulm.  erzeugt 
hatte,  —  Als  directe  Todesursache  ergab  süöh  aiugedehnta 
Carcinose. 

A«  AKmtl  rWien):  Laryngitis  croapoao.  (Wiener 
Klinik,  1.  Heft,  2.  Hälfte  u.  2.Heft  1875.)  (Fortsetzung.; 
Man  findet  Roths,  Schwellung,  ferner  Croupmembraaen 
am  Kehldeckel,  an  den  Stiaunbändeni,  an  den  Morgagni- 
scheo  Taschen  nnd  nach  abwärts  bis  in  die  Trachei 
reichend.  Die  geschwollenen  nnd  mit  dem  £zsadate  be- 
legten Stimmbänder  aind  nach  Tome  unbeweglich  und  mit 
ihren  Rändern  an  einander  liegend,  nach  hinten  aber  danh 
eine  schmale  Spalte  von  einander  getrennt,  die  an  der 
hinteren  Gommissur  am  breitesten  ist.  Diese  Spalte 
ändert  sowohl  bei  der  In-,  ala  Exspiration  ihre  Weite 
nicht  (Ziemssen.) 

Ein  Auswurf  Ton  Pseudomembranen  ist  aar  in 
äusserst  seltenen  Fällen  Torhmiden.  Werden  Groop- 
membranen  ausgebostet,  so  geschieht  dies  gew&hnlich 
gegen  das  Ende  des  sweiten  oder  im  Beginne  dea  drittet 
Stadiums.  Die  Ezpeetoration  erfolgt  unter  faefi^ 
Hasten  stffseen  und  veranlasst  zuweilen  förmliche  Ersticknigs- 
anfälle.  Es  werden  dabei  entweder  nur  Stücke  eiaer 
Membran,  oder  eine  ganae,  röhrenförmige,  den  Abdrack 
des  Kehlkopfes  oder  der  'ßrachea  zagende  Uembna  ana- 
gehustet.  Selten  wiederholt  aich  die  Ezpeetoration  von 
Membnaen  mehr  als  einmal.  In  jenen  Fällra,  wo  eine 
grössere  Croup  -  Membran  ausgeworfen  wird,  erfolgt 
unmittelbar  darauf  eine  wesentliche  Besserung  der  Stenose. 
Man  httte  sich  jedoch,  darauf  hin  die  Qefahr  ala  übei^ 
standen  zu  betrachten,  denn  die  Groupmembranen  re^ro- 
dudren  sich  sehr  rasch.   Häufig  werden  keine  Crosp- 
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membranen  expectorirt,  und  man  findet  in  dem  Sputum 
nur  Speichel  and  Schleim. 

Die  Draaen  am  Halse  sind  in  jenen  Fftllea,  vo  nur 
der  Larynx  afficirt  ist,  nicht  geschwellt;  wurde  aber  der 
FharjDx  in  Mitleidenschaft  gezogen,  bo  kann  eine  mehr 
oder  veniger  beträchtliche  DrOsenschwellang  Torliegen. 
Vereiterung  und  Abscessbildung  in  den  Lymphdrflsen  hat 
Verf.  bei  Laryngitis  cronposa  nie  beobachtet. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden,  von 
13  Stunden  bis  zu  8  Tagen;  dauert  die  Erlnankung 
mehrere  Tage,  so  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  nur 
allmilig. 

Im  3.  Stadium,  st  asphycticum,  treten  die  Folgen 
der  gehemmten  Bespkation  deutlich  hervor.  Dieses  kann 
nach  einem  24stflndigen  Bestände  der  Krankheit  eintreten, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  es  sich  aber  nach 
einem  mehrtägigen  Verlaufe.  Die  Respiration  wird  be- 
schleunigter und  erfolgt  nur  unter  den  grösaten  An« 
strengungen  aller  Respiratfonsmuskeln,  und  im  weiteren 
Verlaufe  dieses  Stadiums  wird  sie  nnregelmässig.  Der 
LaryDx  hebt  und  senkt  sieb,  die  Zwischenrippenränme, 
die  Herzgrube,  die  Fossa  jugularis  und  sopraclavicularis 
sinken  bei  der  Inspiration  hochgradig  ein;  die  laryngo- 
tracheale  Respiration  wird  immer  lauter  und  auf  grössere 
Distanzen  hOrbar,  besonders  die  Inspiration  ist  geräusch- 
voll und  nimmt  einen  asthmatischen  Gharacter  an.  Der 
Lnfthnnger  wird  von  Stunde  zu  Stunde  grösser,  die 
Kinder  richten  sich  auf  und  sitzen  im  Bette,  so  lange  es 
ihre  Kräfte  gestatten,  dabei  werden  sie  sehr  unruhig,  ver- 
langen öfters,  dass  sie  auf  den  Arm  genommen  werden, 
nnd  sehnen  sich  nach  kurser  Zeit  wieder,  ganz  ermattet, 
in's  Bett.  In  einer  förmlichen  Todesangst  klammern  sie 
sieh  an  die  umgebenden  Gegenstände  an,  bleiboi  nie 
lange  in  einer  Stellung  und  versuchen,  sich  doroh  Hin- 
und  Herwerfen  ehie  erträgliche  Lage  zu  verschaffen.  Das 
Kind  wirft  den  Kopf  so  viel  als  möglich  zuiflck,  um  die 
Trachea  zu  verlängern,  der  Larynx  wird  gewaltsam  gegen 
das  Sternnm  herabgedrflckt,  und  die  Bauchmuskeln  wirk«i 
bei  der  Inspiration  energisch  mit.  Die  Physiognomie  des 
Kindes  hat  den  Ausdruck  der  höchsten  Angst,  die  Augen 
werden  matt,  Cyanose  tritt  ein,  die  Lippen  bläulich  livid, 
die  Haut  trocken  oder  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt, 
die  Extremitäten  kalt,  die  Respiration  wird  immer 
beschleunigter  und  unregelmässiger.  Die  Exacerbationen 
werden  continuirlich,  und  es  tritt  Erstickung  oder  unter 
allgemeinen  Convulsionen  der  Tod  ein.  Zuweilen  wird 
jedoch  die  Bespirati«n  ruhiger,  und  nur  die  pfeifende 
Inspiration  besteht  fort  Eine  solche  scheinbare  Besserung 
kann  einige  Stunden  dauern,  aber  plötzlich  treten  alle 
froheren  Symptome  ein,  und  binnen  kurzer  Zeit  erfolgt 
der  Tod. 

In  der  aspbyctischen  Periode  der  Krankheit  ver- 
mindert sich  mit  dem  Beginne  der  Gj^nose  die  Empfind- 
lichkeit der  allgemeinen  Decke.  Die  Verminderung  der- 
selben nimmt  mit  dem  Fortschreiten  der  Cyanose  allmälig 
3U,  so  dass  bei  den  höchsten  Graden  der  Gircolations- 
störung  die  Haut  vollkommen  anästhetisch  wird.  Dabei 
macht  die  Muskelschwäche  gradatim  Fortschritte,  und 
fUhrt  zu  einer  sich  allmälig  nnd  allgemein  ausbildenden 
Paralyse,  -welche  den  Tod  herbeifOhrt.  In  einzelnen  Fällen 
tritt  mit  der  Asphyxie  Apathie,  Theilnahmslosigkeit,  ja 
selbst  förmliche  Schlafsucht  ein,  wo  dann  der  Sopor 
continuirlich  ist.  Üie  Kinder  erwachen  nur  bei  einem 
Erstickungsanfalle;  sie  setzen  sich  auf  einmal  auf,  werfen 
den  Kopf  stark  nach  rflckwärts,  athmen  mit  der  grössten 
Anstrengung  und  sind  wie  in  Schweiss  gebadet.  Nach 
einiger  Zeit  erwacht  das  Kind  nicht  mehr  aus  dem  Sopor, 
letzterer  nimmt  rasch  zu,  und  das  Kind  geht  in  diesem 
comatösen  Zustande  zu  Grunde,  oder  es  erwacht  in  Folge 
eines  Ersticknngsanfalles,  welcher  das  letbale  Ende  be- 
schleunigt Der  Husten  wird  in  diesem  Stadium  immer 
trockener,  jedoch  seltener.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode 
tritt  gewöhnlich  ein  NacMass  BämmtUcher  Erscheinungen 
von  Seite  des  Kehlkopfes  ein,  daher  die  Eltern  oft  an 
eine  eingetretene  Besserung  glauben,  während  diese  Er- 
BcheinoDg  durch  den  in  Folge  der  Kohlensänre-Ver- 
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giftung  eingetretenen.Sopor  bedingt  ist.  Der  Pols  wird 
immer  mehr  freqnent,  klein,  uoregelmässig ,  schwächer 
aussetzend,  fadenförmig  und  kann  in  einzelnen  Fällen  bei 
der  Inspiration  vollkommen  verschwinden.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  ist  gewöhnlich  Sehr  kurz  und  beträgt 
einige  Stunden  bis  2  Tage. 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  Laryn- 
gitis crouposa  ist  sehr  verschieden;  sie  kann  primär  im 
Kehlkopfe  entstehen,  oder  die  Folge  einer  gleichnamigen 
Entzflndung  des  Pharyox,  oder  endlich  nur  die  Folge  einer 
Bronchitis  crouposa  sein.  Je  nach  der  Entwicklung  der 
Erkrankung  unterscheidet  Verf.  3  verschiedene  Krank- 
heitsformen: a)  den  localisirten  Kehlkopfcronp, 
b)  den  absteigenden,  nnd  c)  den  aufsteigenden 
Group,  welche  Bezeichnungen  dem  klinischen  Bilde  der 
Erkrankung  entsprechen  sollen: 

Der  localisirte  Croup  ist  die  seltenere  Form. 
Nach  Steiner  und  Neureutter  kam  sie  unter  33  Fäl- 
len nur  9  mal  vor.  Sporadische  Fälle  von  Laryngitis 
crouposa  gehören  oft  dieser  Form  an.  In  solchen  Fällen 
beginnt  die  Erkrankung  mit  den  Symptomen  eines  ein- 
fachen Catarrhs  der  Nase,  des  Pharynx  oder  auch  des 
Kehlkopfes  allein;  im  Pharynx  ist  keine  Cronpmembran 
zu  sehen;  nach  2— Stägigem  BeStande  der  catarrhidischen 
Erscheinungen,  u.  z.  meist  bei  beginnender  Lösung  des 
Gatarrhs  erfolgt  allmälig  die  Exsudation  im  Kehlkopfe, 
und  mit  derselben  entwickeln  sich  gradatim  die  bereits 
beschriebenen  Erscheinungen  der  Laryngostenose,  und 
nach  kurzer  Zeit  fahrt  sie  rasch  zu  der  oben  erwähnten 
Asphyxie.  —  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rapider,  und  es 
sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Erkrankung  innerhalb  12  bis 
18  Stunden  lethal  endete.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dauert  der  Process  zwischen  2—6  Tagen.  Nach  Verf.'s 
Erfahrung  hat  die  Vornahme  der  Tracheotomie  beim  loca- 
lisirten Croup  die  günstigsten  Erfolge  aufzuweisen.  Von 
seinen  Fällen  fahrte  die  Hälfte  zur  Genesung.  —  Wenn 
der  Tod  erfolgte,  so  war  derselbe  durch  Erstickung  b»* 
dingt,  oder  es  hatte  sieh  nach  der  Tracheotomie  eine 
Bronchitis  crouposa  oder  eine  lobuläre  Pneumonie  ent- 
wickelt. 

Der  absteigende  Group  ist  häufiger,  als  die  vor- 
hergehende Form.  Steiner  und  Nenreutter  zählten 
ihn  unter  33  Fällen  12  mal  Bei  der  Laryngitis  crouposa 
ist  er  viel  seltener,  als  bei  der  Laryngitis  diphtheritica, 
wo  die  Erkrankung  meist  mit  einer  Diphtheritis  pharyngis 
beginnt  —  Die  ersten  Symptome  sind  die  einer  Pharyn- 
gitis crouposa,  nnd  es  tritt  zuerst  Bötbung  und  Schw^ung 
der  Tonsillen  nnd  der  Uvula  auf,  oder  es  werden  Pseudo- 
membranen entweder  nur  an  den  Tonsillen,  oder  an  der 
Uvula  abgelagert.  Bei  dieser  Form  ist  die  hintere 
Pharynxwand  intact 

Der  Beginn  d^  Laryngitis  crouposa  wird  durch  die 
bereits  oben  besdiriebenen  Symptome  allmälig  eingeleitet. 
Das  Stadium  der  Stenose  Icann  in  solchen  Fällen  länger 
dauern,  als  bei  der  localisirten  Form,  während  die  Asphyxie 
nur  eine  kurze  Dauer  hat 

Die  Sterblichkeit  ist  eine  grössere;  je  nach  dem  Ge- 
nius der  Epidemie  genasen  bei  einer  entsprechenden  Be- 
handlung höchstens  25  —  30  pGt  Ungünstige  Ausgänge, 
wie  in  Bronchitis  crouposa,  Pneumonie  etc.  sind  bei  die- 
ser Form  viel  häufiger,  als  bei  der  ersteren. 

Der  aufsteigende  Croup  beginnt,  wenn  die  cron- 
pöse  Entzündung  primär  in  den  Bronchien  entsteht,  mit 
den  Erscheinungen  der  Bronchitis  cronposa.  In  vielen 
Fällen  gehen  die  Erscbeinangen  einer  catarrhalischen 
Bronchitis  voraus,  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  sind. 
Oefters  kündigt  sich  die  Erkrankung  mit  Frost  nnd  star- 
ker Athemno^  an.  Die  Dyspnoö  ist  gleich  im  BeginnA 
hochgradig,  anhaltend  und  mit  schweren  Erscheinnngen 
der  Atbmmigs-Insnfficienz  (Cyanose,  Symptome  der  Koh- 
lensäure-Vergiftung) hegleitet,  welche  sich  rasch  innerhalb 
1  —  2  Tage  entwickeln.  Die  Auscultation  ergiebt  als 
characteristisch  stellenweise  Mangel  des  Respirations- 
geräusches hei  bleibender  Sonorität  des  Percussions- 
Schalles.  Rasselgeräusche  sind  vorübergehend  vorhanden. 
Haben  diese  Erscheinnngen  1—3  Tage  gedauert,  so 
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entwickeln  eich  aUmälig  die  Symptome  der  Laryngo- 
BtenOBfl  (GroQphnateD,  Heiserkeit,  Croap-Respiration  etc.), 
doch  ist  dieselbe  nie  hochgradig,  und  die  Symptome  der 
Athmnngs-Insaffidenz  prftTaliren  stets  Über  jene  der  La- 
rynzstenose.  Das  Stadium  exsadatirnm  der  Laryngitis 
ist  daon  nor  von  kurzer  Dauer  und  fQbrt  sehr  rasch  znr 
hodigradigeteD  Asphyxie.  Verf.  hat  diese  Form  im  Ver- 
laufe einer  Diphtheritia- Epidemie  nach  Bronchitis,  Mor- 
billen  und  Pertussis  sich  entwickeln  gesehen,  und  hat 
dieselbe  die  grösste  Sterblichkeit  aufzuweisen. 

(Fortaetanng  folgt) 

Smr^MirslLyt  AbortiveBehandlungdesKeaeh- 
hostene.  (St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  No.  29, 
1876.) 

Die  folgende  Bebandlungsweise  hat  sich  dem  Verf. 
in  zaUreichen  F&Uen  von  Keudbhusten  vortrefflich  bewährt: 

Einige  Tropfen  A  m  y  1  n  i  tr  i  t  werden  mit  einer  Drachme 
Chloroform  verdannt;  bei  jedem  Hnstenanfalle  athmet 
man  einige  Male  direct  von  dem  jene  Uiscbung  enthalten- 
den Ol&schen  ein.  Ausserdem  ist  3  Tage  lang  inner- 
lich nnd  zwar  alle  2  Standen  folgendes  Pulver  einzu- 
nehmen: Argenti  cyanati  Or.  Argillae  purae 
Gr.  iij.  Heisse  Getränke  sowohl,  als  auch  oeisse  Speisen 
mflssen  vermieden  werden. 

Bei  dieser  Behandlung  hören  nach  Verf.  selbst  hart- 
näckige Fälle  von  Eeucbhusten  nach  einigen  Tagen  auf; 
im  ungünstigsten  Falle  bleibt  nur  leichte  Bronchitis  ohne 
krampfhafte  HustenanfäUe  zorflck,  wobei  der  schleimige 
Auswurf  leicht  von  Statten  geht 

€S9iMr*  Ka«t«r  (Berlin):  SaUcyUänre  gegen  Fuss- 
schweisae.  (Deutsche  Ztachr.  f.  pract  Ked.  No.  88,  1676.) 

Xach  Verf.  ist  die  Wirkang  der  Solic^lsfinre  gegen  Fuss- 
adiweisae  ebenio  ttberrasiüiend ,  wie  ihre  Wirkung  gegeu  acuten 
Qelenkrhenmatismns.  Verf.  bedient  sich  eines  Streupolvers,  meisten- 
Äeils  in  der  von  Prof.  Kolbe  angegebenen  Formel:  Acid.  Bali- 
cyl.  8,0,  Tale,  praep.  lö,0,  Amyl.  10,0,  Sapou.  6,0.  Er  Ulaat 
dasselbe  Morgens  zwischen  nnd  unter  die  Zehen  sowie  in  die 
Stnunpfspitsen  streuen,  nnd  auaserdem  Waschungen  Tomeh- 
mm,  wenngleicli  nach  seiner  Erfiüunng  die  Heflnng  auch  ohne 
diese  wUnschenswerthe  Reinlichkeit  eintritt  In  sämmtlichen,  seit 
einem  Jahre  von  Verf.  so  behandelten  F&llen  war  die  Heilung  eine 
nnzweifelhafte.  Der  Verlauf  war  nahezu  derselbe.  Bereits  nach 
1—2 — Bmaligem  Bestreuen  verlor  sich  der  Gerudi  vollständig,  die 
Hypersecretion  des  Scdiweiases  Terminderte  sich  tun  ein  Bedeuten- 
des, die  durch  die  Zersetzung  des  Schweissea  veränderte  Haut 
wurde  trocken  und  liess  sich  in  langen  Fetzen  abziehen,  während 
die  neue  Haut  ein  volUtänd^  normales  Aussehen  annalun.  Wur- 
den diese  Bestreuungen  nach  einigen  Monaten  ausgesetzt,  so  blieb 
die  Secretion  vermindert,  auch  blieb  die  Zersetzung  und  hiermit 
der  llble  Geruch  fort,  ohne  dass  die  Schweiassecretion  ganz 
unterdrückt  wurde. 

Der  eclatanteste  diesbezügliche  Fall,  den  Verf.  beobachtete, 
ist  fblgendor: 

T.  T.,  Beferendaxina,  litt  seit  langer  Zeit  an  einem  schweissi* 
sen  Fuss,  Seit  mehreren  Jahrra  hatten  sidi  in  FoUte  des  Beiaes, 
den  der  zersetzte  Schwelss  ansUbte,  eine  Beihe  Wanen  thdls 

zwischen  den  Zehen,  theils  an  der  FusssoUe  gebildet,  die  ausser* 
ordentlich  lästig  und  schmerzhaft  waren.  Besonders  wta  dies  mit 
einer  Warse  der  Fusssohle  der  Fall,  die,  mehrere  Centimeter  breit 
nnd  lang,  tief  nach  innen  wucherte  nnd  nach  aussen  mit  einer  star- 
ken ,  hornigen  Haut  bedeckt  war.  Dieselbe  wurde  so  empfindlich, 
dass  sie  am  G^hen  hinderte  und  weitere  Spaziergänge,  Tanzen  etc. 
nnmßglich  machte.  Da  mehrmalige  wöchentliche  Beschneidungen 
nnr  vorübergehend  linderten,  kam  Patient  in  Verf-'s  Befaandlnng. 
Verf.  suchte  durch  Aetzungen  mit  rauchender  Salpetersäure  und 
tägliche  Beschneidungen  die  Warze  mit  Stumpf  und  Stiel  auszu- 
rotten. Trotz  grosser  Consequeuz  von  beiden  Seiten  musste  diea 
Verfahren  verlassen  werden,  da  die  geätzte  Stelle  ansserordentlich 
onpflndlieh  und  dadnroh  das  Gehen  fast  nnmöglich  wm^e.  Die 
hls  auf  einen  kleinen  Best  geschwundene  Warze  wgann  wieder  zu 
wnehem,  hatte  nach  einigen  Wochen  dieselbe  Grösse  und  verur- 
sachte bald  wieder  so  grosse  Unbequemlichkeiten  nnd  Qualen,  dass 
Patient,  der  Landwehrofüiner  war,  sich  zu  seinem  grossen  Be- 
dauern invalidisiren  lassen  wollte.  Jetzt  rietb  V^. ,  da  Put,  zu 
einer  Anssdineidnng  nicht  zu  bewegen  war  —  es  hätten  deren  efaie 
ganze  Anzahl  gemacht  werden  müsaen  —  die  Salicylsäure  zu 
gebrauchen.  Nach  8— 14tägigem  Gebrauche  des  oben  angegebenen 
Pulvers  berichtete  Fat.  dem  Verf.,  dass  die  Sdiweisasecretion  so- 
fort nachgelassen  habe,  der  G«mch  fortgebUeben  sei  und  dass  seibat 
«ich  die  Warzen  nicht  mehr  so  läst^  wären.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung bot  der  Fuss  ein  ganz  verändertes  Bild  dar.  Der  aonat 
stete  mit  grossen  Schweisstropfen  bedeckte  Fuss  war  ziemlich  trocken, 
Ton  einem  sonst  stets  Torhanaeneu  unangenehmen  Gerache  nichts  zn 


merken ;  die  Haut  trocken,  lässt  sich  in  langen  Fetzen  von  den  bestreu- 
ten  Stellen  abziehen.  Am  meisten  verändert  waren  aber  die  Warzen. 
Dieselben  waren  ganz  trocken  und  bröckUch  geworden  und  liessen 
sieb  sämmtlich  ohne  viele  Mühe  bis  auf  den  Grund  ausachälcD,  §o 
dass  die  gesunde  Haut  zum  Vorachein  kam.  Binnen  14  Tagen 
war  also  das  Leiden,  das  den  Patienten  oft  zur  ver- 
zweiflnng  getrieben,  beseitigt.  Derselbe  brandite  xur  Vor- 
sicht das  Streupulver  noch  einige  Monate  fort,  liess  es  dann  aber 
weg,  ohne  dass  jetzt,  nach  nahezu  einem  Jahre,  vennehrte  Schweisa- 
secretion,  geschweige  denn  Warzenwuchernngen  sich  Angestellt 
hätten. 

(Kaeh  einer  brieflichen  Mittheilnng  an  die  D.  Ztschr.  L  pntx. 
Med.  hat  Dr.  Page  [Puthus]  gegen  schweissi^e  Fftzse,  welche 
zngleidi  einen  sehr  übelriechenden,  widerwärtigen  Qeroch  ver- 
breiten, mit  dem  vorzüglichsten  Erfolge  folgendes  Streapulter 
angewendet:  ^  Acid.  salicylic.  0,6,  Acid.  tannlc.  1,0.  Tale 
praepar.,  Rhizomat.  Irid.  Florent.  ää  30,0,  F.  p.  D.  S.,  nnd 
giebt  derselbe  an,  dass  durch  das  tägliche  Einstreuen  des  Fnlven 
zwischen  die  Zehen  und  in  die  Spitze  des  Strampfes  oder  der  Foss- 
bekleidnng  nicht  allein  die  Hyperldrosis  beschränkt,  sondern  auch 
die  Bildung  fütider  Zersetzmigsprodncte  aufgehoben  wird.  Die 
Scfaweissseoretion  wird  durchaus  nicht  völlig  unter- 
drückt; die  weich  gewordene,  macerirte  Epidermis  wird  ^ick 
eine  neue,  festere  Lage  ersetzt.) 

A.  Hiinzl«h.i  Zwei  Fälle  vonEzcision  des  Steissbtiai 

wegen  Ooccygodynie.    (The  americ.  Joum.  of  the  med. 

Sciences  1876.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  84,  1876J 
Verf.  excidirte  zwei  Mal  partiell  das  Steissbein  wegen  Ooccy- 
godynie, welche  auf  keinerlei  medicameoitöse  Mittel  weichen  woiU<^ 
mit  dem  gewUnsditeu  Eifolge.  Beide  Male  waren  die  zwei  an  le- 
ren Steissbeinwiibel  frei  beweglich,  aber  nicht  disloclrt.  obgleich 
jedes  Ifol  ein  Trauma  vorausgegangen  war,  und  diese  nur  wurden 
von  einem  lon^tndinalen  Hautschnitt  ans  entfernt.  Die  Reaction 
nadi  dieser  kleinen  und  leichten  Operation  ist  eine  relativ  hettüe, 
was  durch  die  allgemeine  Erregbarkeit  nnd  den  redneirten  £r 
lUtbrongszustand  in  Folge  der  langwierigen  quälenden  Schmenai 
bedingt  sein  mag.  Verf.  hält  Tom^mlich  die  Gocci^odTmeK  du- 
matisäien  Ursprongs  fVar  besonders  harbiäokig  und  nur  aarA  e^n 
operativen  Eingriff  heilbar. 

II.  49.  VerMfcnamaluBff  deut«cl>«r  Sfatzirffiaracher 
«■d  Aen<e  In  Mwsabn^.  (Fortaetzung.) 
In  den  deutschen  Staaten,  wo  militärische  Acadenuen  nicht 
mehr  bestehen,  hat  man  sich  neuerdings  dadurch  geholfen,  d&st 
mau  sogenannte  Fortbildungscurse  fttrMilitairärzte  schnj^ 
wie  sie  schon  1662  in  Fraakreioh,  1668  in  Engtod,  dann  1870  in 
Sadisen,  1874  in  Oesterreieh  und  endlich  mek  m  Aniuseo  einge- 
richtet wurden.  Man  entschloss  sich  hierzu  eäuaat  weü  die  tai- 
versitätabildung  für  die  an  einen  Müitärarxt  herantieteuden  Be- 
rofspflicbten  entweder  die  nöthigen  VorbereituugoiläKÄiaupt  ücht. 
oder  nur  unvollkommen  giebt  nnd  weil  siä  eine  periodische 
Auf&ischung  der  besonderen,  einmal  gewonnenen  Kenntnisse, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  verloren  gehen,  nothwendig  erwies. 
Stets  kriegsbereite  und  kiiegsiüdittge  Aerzte  kann  eine  Armee 
nur  haben,  wenn  ihre  Aerzte  in  regelmässigem  Turnus  immer  wie- 
der zur  practischen  Beschäftigung  mit  der  Chirurgie  angf^tei 
werden  (Biürotb).  Man  beschränkte  sich  indessen  wohlweislich 
nicht  nur  auf  die  Chirurgie,  sondern  nahm  die  innere  Medicin 
mit  Sectionsübongen,  femer  die  Augeu-  und  Ohrenuntersnchnngeii, 
die  hygieinische  und  militär-medicinische  Chemie,  histologische 
Uebungen  nnd  Militairgesundheitspflege  hinzu.  Man  machte  die 
stattgehabte  Betheiligung  an  diesen  Corsen,  deren  Dauer  4  Manat« 
betrilgt,  ZOT  Bedingung  für  den  Anspruch  ai^  Avancement  oder 
zur  Uebemahme  eines  nöheren  Wirkungskreises.  Man  lieu  ucht 
bloB  den  zu  diesen  Oursen  eommandirten  Stabs-  nnd  Assisten^iz- 
ten  ihr  Gehalt  nebst  Servfce.  sondern  gab  den  answirtigen 
Reisekosten  und  Commaadozulage  nnd  ernannte  Steil- 
vertreter fUr  sie.  Endlidi  machte  man  die  Betheilignng  anjenea 
Cursen  fast  völlig  kostenfrei.  Zu  denselben  werden  in  Saduea 
beiläufig  ca.  26  pCt.  der  MUitairärzte  befehligt.  Für  gewübaliek 
werden  Aerzte  der  Reserve  nicht  zn  ihnen  herangezogen,  ntr 
ein  Mal  geschah  dies  mit  dreien  auf  je  ÜB  Tage.   Sehr  bald  ein- 

Efahl  sich  jedoch  die  Zulassung  der  Civilärzte  zu  den  militärärrt- 
chen  Oursen  schon  deshalb,  weil  man  im  deutsch  -  firanzösiiv^n 
Kriege  die  Erfahrung  machte,  dass  die  eigentlichen  jUjÜuirstxta 
Sachsens  und  auch  wohl  anderwürts  kaum  halb  so  viel  Kniüte  in 
ihren  Lazarethen  zu  behandeln  hatten,  wie  diejenigen  der  Reserre- 
die  fast  ausschliesslich  aus  Civilärzten  bestanden 
tlo.OOO :  30,372).  Diese  Concesaion  fand  freudige  Aufnahme  in  al^sn 
ärzmchen  Kreisen  des  Landes  (W.  Roth),  und  während  seit  der 
Bmftthmng  jener  Curae  in  Sachsen  bis  jetzt  S5  MUitärärate  « 
denselben  oommandirt  wurden,  haben  sich  ausserdem  etwa  50  Civil- 
ärzte an  denselben  betheiligt.  Der  Kostenaufwand  betiägi  för 
emen  solchen  Onrsns  von  4  Monaten  im  Ganzen  über  6OO0  M .  e™e 
Auslage  die  im  Verhältniss  zn  dem  Nutzen,  der  mit  ihr  gestiftet 
'  »TtIS  ^*a>™»  i«t.  ™d  welche  der  bekanntUch  sehr  spw- 
same  Mihtärsädcel  gewiss  nicht  leisten  würde,  wwin  er  sie  ftr 
tmproduOiv  hielte.  Wir  heben  aU  besonders  wi<ditig  von  die«a 
uuraen  für  unsere  Zwecke  hervor,  dass  sie  in  regeimlasijKm  Tnr- 
A^f^nt  wie^rkehren,  dass  man  auf  aUe  W&e  dem 

Ant  ffle  Theihiahme  an  denselben  erleichtert,  dass  sie  der  Hai^ptsacta 
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nach  ans  practischen  Ueboagen  neben  theoretischen  Vorlesim^n 
bestehen  nnd  daher  vorzugsweise  an  Lazarethe  und  Laboratonen 
geknüpft  sind  und  weder  ä  ümTersit&tssttldten,  noch  von  UnireT- 
sitätslehrem  al^halten  werden.  Hieraus  ergeben  sieh  die  wich- 
tigsten Gesicbtspnnkte,  welche  in's  Auge  zn  fassen  sind,  ironn  man 
analoge  Einrichtiingen  fOr  CiviUrzte  sn  treffen  beabsichtigt. 

Wir  glauben,  den  Nachweiss,  dass  die  letztem  derselben  ebenso 
dringend  oedUrfen,  wie  die  Uilitär&rzte,  ntm  nicht  weiterführen  zu 
müssen,  zumal  die  Kehrzahl  der  vorhin  erwtüinten  Lehigegen- 
stände  für  jeden  Arzt  von  Bedentung  ist.  Wir  wenden  uns  des- 
halb direct  zu  der  fWe,  wie  und  wo  ähnliche  Fortbildangs- 
Btätten  auch  für  CiviUrzte  geschaffen  werden  können? 
Wenn  wir  die  Henge  jener  Disdplmen  und  die  monatelange  Dauer 
jener  Gurse  erwägen,  so  kannte  man  wohl  der  Ansicht  sein,  ohne 
Hilfe  des  Staates  wäre  nichts  Aehnliches  zu  erreichen,  und  der 
Zweifel,  ob  der  Staat  für  Civilärzte,  Über  die  er  in  Friedenszeiteu 
nicht  olme  Weiteres  verfügen  kann,  so  bedeutende  Mittel  bewilligen 
werde,  dürfte  wohl  gerechtfertigt  erscheinen.  Wir  haben  indess 
schon  früher  gesehen,  dass  der  Staat  durch  Einrichtong  der  To- 
lontäiarztstellen  bei  im  Irmsostalten  gewisser  Yei^inichtnngen 
seinerseits  sich  bewnsst  ist,  nnd  er  wird  sieh  anderer  analoger 
anf  die  Dauer  um  so  weniger  entziehen  können,  als  ei  ja  dem 
weitaus  grössten  Theil  der  Mediciu  Stndirenden  absolut  nnmüglieh 
ist,  während  seiner  Studienzeit  auch  nur  wenige  Monate  in  emem 
Erankenhause  wirklich  zu  beobachten  und  zu  arbeiten.  Nnn  ver- 
fügt zwar  der  Staat  nicht  Über  so  viele  Krankenhäuser,  nm  in 
diesen  wirklich  all'  den  Privatärzten,  welche  sich  fortbildungsbe- 
dürftig  fühlen,  Arbeitsplätze  dieser  Art  anweisen  zu  können, 
allein  er  köimte  doch  einen  Theil  seiner  Schuld  dadurch  abtragen, 
dass  er  eine  gewisse  pecuniäre  Beihilfe  für  diejenigen  städtisdien 
oder  Gemeindehospitäler  gewährte,  welche  Volontäi^rzte  aufnäh- 
men. So  war  z.  B.  in  Sadisen  mit  dem  Dresdener  städtischen 
Erankenhause  früher  das  Uebereinkommen  getroffen,  dass  der  Staat 
für  das  Recht,  junge  Aerzte  als  Externe  dorthin  schicken  zu  ken- 
nen, 40  Preistellen  für  Kranke  unterhielt.  Leider  bat  man  — 
mir  unbekannt  aus  welchen  Gründen  —  diese  hnmane  Einrichtung 
später  aufgehoben.  Andererseits  müsste  dort,  wo  bereits  ein  Ex- 
temat  besteht,  darauf  hingewirkt  werden,  dass  die  beschränkenden 
Bestinmiungen  desselben  su  Gunsten  derjenigen  Aerzte,  welche  be- 
reits längere  oder  kürzere  Zeit  privatim  practicirt  lu^en,  abgeän- 
dert wttraen,  so  dass  auch  diesen  die  Bewerbnng  nm  solche  Stellen 
und  eine  Theilnahme  für  kürzere  Zeit,  nicht  nur  olos  für  |— 1  .Tabr, 
gestattet  würde. 

Ausserdem  wird  man  wiedemm  an  die  Benutzung  der 
Universitäten  in  der  angedeuteten  Weise  denken,  weil 
an  ihnen  ja  gewSbnlich  fiwt  alle  Diseij^nen  vertreten  sind  und 
neben  den  Professoren  strebsame  Docenten,  treffliche  Apparate, 
Instrumente  und  zahlreiche  Kranke  zur  Verfllgung  stehen :  kurz 
Alles  gleichsam  auf  solche  Forthildungscurse  für  Aerzte  vorberei- 
tet ist.  Die  grossen  Universitäten  Berlin,  Leidig,  Prag,  München 
und  Wien  haben  denn  auch  längst  den  Beweis  geliefert,  dass  sie 
bei  der  Fülle  ihres  Materials  und  ihrer  Lehrer  auch  diesen  Zwecken 
dienen  können,  indem  fdljShflidi  eine  Reihe  von  practischen  Aerz- 
teu  wissenschaftlich  nenbelebt  und  gekräftigt  wieder  zu  ihrem 
schweren  Berufe  zurückkehrt  Ich  bedaure  nur,  Ihnen  über  die 
Ziffer  derselben  keine .  auch  nur  annähemde  Angaben  machen  ni 
können.    Bei  den  meisten  Übrigen  Universitilten  wäre  ein  Glei- 
ches jedoch  nicht  m^Uch,  da  iriUirend  des  Semesters  Kliniker, 
Assistenten  und  Eranxe  von  der  grossen  Zahl  der  Studenten  so 
vollständig  in  Anq;inich  genommen  sind,  dass  ohne  Benachtheili- 
gnng  derselben  ihnen  keine  anderen  Lasten  mehr  aufgebürdet  wer- 
den könnten.   Andererseits  kann  der  Givilurzt  sich  nicht  blos  für 
die  Ferien  (ni  machen,  sondern  mnss  sich  nach  den  Gesnndheits- 
Terl^taisseu  seines  Wohnortes  richten.  Auoh  werden  ja  für  die 
Ferien  mandie  klinisdie  Stationen  ganz  aufgehoben,  die  Lehrer 
gehen  auf  Reisen  oder  verwenden  ihre  Mnssestnnden  zu  literari- 
schen Arbeiten.  Bleiben  aber  Kranke  und  Docenten,  so  werden 
die  Ferien  am  natürlichsten  zu  Cursen  für  die  nicht  verreisten 
Stadirenden  verwandt.  Ausserdem  ist  auch  der  Zweck,  welchen 
der  F^t^er  verfolgt,  doch  im  Ganzen  ein  anderer,  als  derjenige, 
den  der  Student  im  Auf^e  behalten  mnss.  Während  letzterer  n&m- 
lich  im  AnsdtilnsB  an  eme  geordnete  theoretische  Darlegung  der 

fanzen  Lehre  alle  pracüschen  Demonstrationett  und  Uehungen,  die 
arin  überhaupt  vorkommen,  zu  wissen,  zu  sehen  und  einzuüben 
wünscht,  ist  der  practiache  Arzt  mehr  Eclectiker.  Er  sucht  mehr, 
die  Modificaüonen  des  früher  Erlernten  zu  ermitteln,  das  inzwi- 
schen als  falsch  Erkannte  m  er&luren.  das  neu  Hinangekranmene 
anzunehmen.  Er  tritt  an  den  Lehrer  mit  ganz  bestimmten  Fra- 
gen ans  seiner  ErfiÄmng  heran,  Ült  mit  demselben  nachträ^iche 
Gonsoltationen  über  einxelne  FUle  seiaer  Praxis,  will  sich  in  ein- 
zelnen bestimmten  tJntersuchnngsmethoden  üben  u.  s.  w.,  kurz  er 
wUl,  da  seine  Zeit  nur  knapp  bemessen  ist,  nicht  alle  Anfangs- 
gründe Wied»  mit  dnrchnuuiiien,  sondern  das  ans  seiner  Studien- 
zeit Behaltene  verbessern,  selbstgewonnene  Ansichten  kritisiren 
lassen  und  neue  Erfahrnuffen  sich  zu  Nutze  machen.  Diesen  bei- 
derlei Zwecken  kann  ein  Docent  nur  an  den  grösseren  TJniversitfi- 
'  ten  gerecht  werden,  wo  ihm  die  Fülle  des  msponibeln  Materials 
kleinere  und  kürzere  Cnrse  rasch  nach  einander  zu  geben  gestattet. 
Das  Hanpthindemiss,  an  welchem  eine  allgemeinere  Benutzung 
I  dieses  Weges  bisher  noch  immer  scheitert,  ist  aber  die  grosse 
,  Kostspieli^it  desselben.  Er  bleibt  daher  für  die  meisten  prac- 
tischen Aerzte  ihr  ganzes  Leb«üuig  weiter  nichts,  als  ein  pinm 


desiderium,  eine  schmerzlich  entbehrte  Möglichkeit.  Auch  in  die- 
ser Beziehung  könnte  der  Staat  wieder  sehr  segensreich  wirken, 
wenn  er  z.  B.  alljährlich  eine  grössere  Zahl  von  Reisest^ndien 
an  strebsame  Privatärzte,  Kreis-  und  Bezirk^rzte  zu  diesem  Zwedie 
verleihen  wollte. 

Bis  diese  bewiUigt  werden,  dürfte  indess  noch  manches  Jahr 
vergehen,  nnd  es  dürfte  kein  nutzloses  Bemühen  und  kein  imdonk- 
barer  Versnch  sein,  nun  noch  andere,  den  früher  beschriebenen 
Fortbildungscnrsen  ähnliche  Institutionen  anzubahnen.  Nach  dem 
bisher  Gesagten  kann  man  hierbei  offenbar  nur  nodi  an  die  gros- 
sen deutschen  Krankenhäuser  denken,  weU  an  ihnen  mei- 
stens eine  bedeutende  Zahl  der  verschiedensten  Kranken  jeden 
Alters,  ein  reger  Wechsel  durch  Zu-  nnd  Abgang,  oft  auch  eigne 
Phajmacieen,  chemische  Laboratorien,  Leichenuiuser  und  auch  poli- 
klinische Stunden  für  ambulante  Kranke  eingerichtet  sind,  weil 
sie  femer  immer  nur  in  grösseren  Städten  sich  finden,  die  durch 
andere  wissenschaftliche  Institute  ebenfalls  den  ärztlichen  Zwecken 
dienen,  endlich  weil  in  solchen  Städten  auch  für  eine  passende 
Yerwerthnng  der  Erholuagszeit  hinreichende  Gelegenheit  geboten 
zu  sein  pflegt.  Um  diese  grossen  Krankenhäuser  nun  zu  dem  von 
uns  in's  Auge  gefassten  Zwecke  möglich  nutzbar  sn  machen,  liesse 
sich  vorschlagen,  dass  in  jedem  derselben,  je  nach  seiner 
Grösse,  3—4—6  völlig  eingerichtete  Zimmer  eingeräumt 
würden  znr  Aufnahme  von  Volontär- Aerzten,  welche 
unter  Leitung  des  betreffenden  Dirigenten  eine  Zeit 
von  mindestens  6  bis  8  Wochen  alle  Pflichten  der  fest< 
angestellten  Assistenz-Aerzte  mit  lu  übernehmen 
hätten. 

Diesem  Vorschlage  wird  znnädist  die  Frage  folgen:  Oiebt  es 
denn  überhaupt  ausser  den  klinisdien  Anstaßen  in  Deutschland 
noch  genug  grüssere  Krankenhäuser,  welche  auf  diese  Weise  allen- 
falls verwerUiet  werden  könnten?  Rechnen  wir  zu  den  grössem 
Hospitälern  auch  nur  solche,  die  einen  täglichen  Krankenhestand 
von  gegen  100  haben,  so  giebt  es  keiue  Provinz  in  Deutschland,  die 
nicht  wenigstens  ein  solches  aufzuweisen  hätte.  Ich  nenne  als 
solche  nur  folgende:  Danzig,  Stettin,  Altona,  Hamburg,  Bremen, 
Posen,  Breslau  (Allerheiligen-  und  Barmherzige  Brüder  Hospital), 
Berlin  (Friedrichshainer,  Lazarus  und  Bethanien),  Magdeburg, 
Hannover,  Kaiserswerth,  Düsseldorf,  Elberfeld,  Barmen,  Oöln, 
Aadien,  Frankfurt  a./M.  (Heüige  Geisthospittd) ,  Mainz,  Dresden, 
Chemnitz,  Nümbei^,  AngsbiWE,  B^ensbnrg,  Stuttgart,  Garlsmlie. 
Das  sind  80  grosse  deutsche  Hospitäler,  von  denen  fiut  die  Hälfte 
(12)  a^ar  über  200  &wake  pro  Tag  im  DurehBcbtltt  haben,  die 
nicht  für  Unterrichtszwecke  verwandt  werden,  sondern  nur  städ- 
tischen Interessen  dienen.  Es  würde  also  weiter  zn  ermitteln  sein, 
ob  nicht  in  allen  diesen  Hospitälern  schon  eine  so  grosse  Zahl  von 
Aerzten  beschäftigt  sei,  dass  weitere  schwerlidi  Aufiiahme  in  ihnen 
finden  könnten?  Um  diese  Frage  ^nau  beantworten  zu  kön- 
nen, müssen  wir  zuvor  erörtern,  wie  viele  Kranke  täglidi  ein 
Ober-Arzt  und  wie  viele  derselben  ein  Assistenz-Arzt,  ohne  über- 
bürdet zu  sein,  übernehmen  kann.  Wir  begegnen  bei  diesen  Un- 
tersuchungen sehr  weit  ans  einander  gehenden  Ansichten.  Nur 
im  Allgemeinen  ist  mau  der  Ueberzeugnng,  dass  iunerlicb  Kranke, 
und  namentlich  Geisteskranke  im  Grossen  und  Ganzen  weniger 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wie  chiru^ische.  Während  aber  ein 
froherer  trraBidier  Hambvover  Arzt  (Dr.  Tüngel)  bei  nnr  oon- 
snltativer  Praxis  bis  800  Aranke  täglich  versöhn  zu  können 

glaubte  und  bei  gleiclu»  YerhältaisBen  ein  Bxemenser  Arzt  (Dr. 
choU)  mit  Nutzen  nur  100—120  übernehmen  zn  können  be- 
haiqitete,  meinte  ein  anderer  Hospitaldirigent  (Dr.  Grusius),  auf 
vi^ache  und  vieUfthrige  Erfahrung  eestütxt,  gewissenhaft  ver- 
sichern zn  müssen,  dass  man  bei  80  Kranken  gegen  das  Ende  der 
Visite  schon  physisch  und  geistig  ermüdet  sei,  und  der  verstorbene 
Niemeyer  hielt  es  für  ganz  unmöglich,  eine  Station  von  120 
Betten  gehörig  auszunutzen,  und  würde  du  Spital  von  120  Bet- 
ten unbedingt  einem  solchen  T<m  60  Betten  vorgezogen  haben.  Da- 
her bestimmte  denn  auch  eine  für  das  Dresdener  städtische  Kran- 
kenhans im  Jahre  1869  eingesetzte  Commission  als  Zeitpunkt  der 
eintretenden  Theilung  der  uneren  Station  eine  Tageskranken&e- 
quenz  von  120  Kranken  im  Durchschnitt.  Fügen  wir  unn  noch 
hinzu,  dass  im  Feldlazaretii  auf  100  Kranke  1  ordinirender  Arzt 
kommen  soll,  so  können  wir  wohl  behaupten,  dass  auf  einen  Ober- 
arzt wenigstens  nicht  mehr  als  100  chinirgische ,  resp.  120  inner- 
lich Kranke  kommen  sollten.  Wie  steht  es  nnn  mit  der  Zahl 
seiner  Assistenten?  Nach  dem  Militärreglement  kommen  auf 
100  Kranke  je  zwei  Aswstenzänte  nnd  in  der  Berliner  Charit^ 
sind  bd  einer  Dmohsolmittsaabl  von  über  1200  Betten  26  As- 
sistenten a]u;estellt  nnd  wohnhaft,  so  dass  aof  einen  sogar  nur 
46  Kranke  jrommm.  Wenn  man  neb  küur  madit,  worin  deren 
Arbdten  bestehen,  so  ist  aneh  leicht  zn  begreifen,  dass  diese 
Zahl  kaum  vusrössert  werden  darf;  denn  der  Assistent  ist  dazu 
bestimmt,  die  &anken  an£Eunehmen  und  sie  den  betreffiBnden  Ab- 
theilungen zuzuweisen;  demnäch^  hat  er  von  den  Neureclpirten 
ein  Jonmal  anzulegen  nnd  fortzuführen,  die  Kranken  Morgens 
vor  der  Visite  des  Oberarztes  zn  besndien,  um  Letzterem  rappor- 
tiren  zu  können,  nach  dem  Besuche  des  Letzteren  die  verordneten 
Diäten  und  Recepte  zn  verschreiben,  die  Assistenz  bei  allen  Ope- 
rationen zu  Übernehmen,  viele  Verbände  selbst  zu  erneuern;  vor- 
kommende Sectionen  au-ma^eii  und  deren  Befunde  zu  protocolli- 
ren.  Wenn  er  alles  Das  gründlich  thun  will,  so  bleibt  Vbm  kaum 
noch  Zeit  zur  Erholune,  geschweige  gar  zu  eigenen  Studien  nnd 
'  zur  wissenschaftlichen  Verwerthnng  des  ihm  TOifeommenden  Mate* 
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rials  übrig  —  zu  der  er  doch  eigentlicTi  verpflichtet  ist.  Man 
stellt  denmaeh  g«win  kenn»  tn  hohe  Pordening,  ireira  nmn  Ter- 
langt,  dasB  für  100— ISO  Kranke  eines  jeden  Hospitals 
dnrchschnittlich  1  Oberarzt  und  S  Assistenzärzte 
nothwendig  sind. 

Wie  steht  es  also  in  dieser  Hinsicht  in  den  erwähnten  gros- 
sen deutschen  Krankenhäusern?  Wir  wollen  hier  roranächicken, 
dass  in  den  14  grössten  prenssischen  Irrenhäusern  1  Oberarzt  anf 
a7a.  1  zweiter  Arzt  anf  2C8  Geirteekianke  kommt  In  den  Übri- 
gen gewöhnlichen  Hospitälern  Deutschlands  finden  wir  die  Zahl 
von  120  Kranken  U  Mal  bei  30  Inetitnten  mehr  oder  weniger  be- 
deutend überschritten.  In  Danzig  kommen  beispielsweise  150.  in 
Breslau  180,  in  Elberfeld  und  Hamburg  190,  in  CBln  fast  200 
Kranke  auf  einen  Oberarzt,  so  dass  im  Ihircbschuitt  ein 
Oberarzt  1(9  Kranke  hatte.  Bei  Weitem  Echlimmer  ist  es  indess 
mit  den  Assistenzärzten.  Zwar  sind  im  Berliner  neneu  städtischen 
Hospital  nur  40,  in  Angshnrg  sogar  nur  87  Kranke  von  einem 
AssistenzaiKt  zu  besorgen,  indessen  sind  bei  13  dieser  grossen 
HospitÜer  fast  100  und  sogar  nodi  weit  mehr  Eianke  auch  anf 
einen  Aasistentarzt  gerechnet,  nfimlich  in  DanziK  100.  in  Düssel- 
dorf  110,  im  Dresdner  Diaconissenhans  100.  m  Mainz  180,  in 
Hamburg  186.  und  in  Aachen  scgar  £08.  In  vielen  dieser 
Hospitäler  hat  der  Assisfenzaizt  ausser  den  vorher  eiwShnten  Ar- 
beiten auch  noch  Wärter  zn  unterrichten  und  eine  besuchte  Poli- 
klinik abzuhalten.   Unter  den  SO  grßssten  Hospitälern  sind  so- 

far  S  (Kaiserswerth  and  Carlsmhe).  die  gar  keinen  Assistenzaizt 
aben ,  nnd  in  Folge  meiner  Anfragen  habe  ich  viele,  welche  zwi- 
schen 60  nnd  100  Betten  haben,  in  Erfahiung  gebracht,  in  denen 
ebenfalls  ein  zweiter  Arzt  nicht  existitt:  so  in  Düsseldoif  im 
Kloster  der  baimherzigeu  Schwestein  mit  76  Betten  und  im  evangel. 
Hospital  mit  90  Betten,  in  Heilbroun  mit  50,  in  Gmünd  mit 
80  Betten,  u.  s.  w.  In  Bayern,  welches  beiläufig  im  Ganzen 
439  Krankenhäuser  und  bei  6  Millionen  Einwohnern  I66S  Äeizte 
hat,  sollen  sich  nach  einer  gütigen  Mittheilnng  des  Herrn  Dr.  Majer 
etwa  460  selbststSndige  Krankenhausärzte  finden,  mithin  mehr  als 

L aller  Aerzte.  Assistenzärzte  giebt  es  daselbst  indess  nur  an 
1  gr^^sseien  Krankenhänsein,  und  deren  Zahl  beträft  nur  40 
bis  60  [  Ich  kenne  ftiner  Fälle,  in  denen  der  Oberarzt  emes  Kran- 
kenhansea  seit  fast  SO  Jahren  aus  eigenen  Mitteln  einen  Assisten- 
ten bei  seinem  Kiankenhanse  ertiält,  da  er  die  Arbeit  allein  nicht 
be^ltigen  kann. 

(Fortsetzung  fi>Igt.) 

III*  namiie. 

SiuumiirlMche  llebevMiciK 

der  im  PrÜfungsjahr  1876/76  bei  der  Ober-Examinations  Conimission 
nnd  den  mediciniscben  nnd  pharmacentiEchen  fixaminations-Gom- 
missioneo  derKSnigl.  prenssischen  Universitäten  geprüften  Doctoren 
nnd  Candidaten  der  Medicin  und  Canditaten  der  Pbwmacie. 
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Berlin-  Die  Commission  zur  Vorberatfaung  einer  Reichs-Hedi- 
cinal  Statistik  hatte  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  ein  Reichsgesetz 
Über  die  Anieigepflicht  bei  ansteckenden  und  gemein- 


gefährlichen Krankheiten  entworfen.  Bezüglich  dieses  Eet- 
wmtn  beseUow  der  Bonden  in  h  Im*  FrtUt}nbTi '  mit  fttkcitncfat  mt 

die  enge  Verbindung,  welche  zwischen  der  legislativen  Regelung 
der  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krankheiten  und  der 
fÜhrung  der  obligatorischen  Leichenschau  besteht  und  ia  BetracV. 
der  damaligen  Lage  der  Geschäfte  des  Reidistages,  dass  derselbe 
dem  Reichstage  erst  gleichzeitig  mit  dem  noch  in  der  Vorbei  athnu^ 
befindlichen  Gesetzentwurf  Über  Einführung  der  obligat  orischcL 
Leichenschau  vorzulegen  sei.  Wie  wir  vernehmen,  werdenleid; 
Entwürfe  dem  Reichstage,  wenn  niclit  in  der  bevorstehenden  S-^^ä'-n, 
während  der  nächsten  Frllhjahrasession  vorgelegt  werden,  li^ 
Eingangs  erwähnte  Entwurf,  welcher  von  den  Ausacbtisset  'Is? 
Bundesratha  für  Handel  nnd  Verkehr  bereits  als  im  ■Weaentlitfea 
zweckentsprechend  erachtet  worden  ist,  dürfte  seitens  des  fiKcb- 
Gesundheitsamtes  nur  wenig  inodificirt  werden. 

Stuttgart  Vor  Kurzem  ist  ein  medicinisch-statistlscher  Beiüht 
des  Stuttgarter  ärztlichen  Vereins  erschienen,  welcher  hier  grcs*« 
Befriedigung  hervorruft.  Ans  demselben  einlebt  sich  n&mlich.  ini 
Stuttgart  eme  der  gesündesten  Städte  ist  nnd  dass  die  Strrk- 
lichkeltsverhältnisse  hier  wohl  günstiger  sind,  als  is«2Baf- 
lichen  Übrigen  grSsseren  Städten  DeutFchlanda.  In  der  eiea  er- 
wähnten  Broclmre  wird  eine  Tabelle  über  die  Sterbli  chkeit  der 
letzten  25  Jahre  gegeben,  nnd  diese  ergiebt  im  Dnreii-<imitt 
auf  1000  Einwohner  S2,6  Todesfälle.  Nach  den  Verüffentlichm?« 
von  Qnetelet  kommen  in  Berlin  auf  1000  Einwohner  34.6TiiAH. 
fölle,  in  Hamburg  98,8.  Dresden  36,1.  Wien  44.4.  also  gerade  (kp- 
pelt  so  viel  als  in  Stuttgart.  Die  Sterblichkeit  Frankfnrts  daseien 
betrug  nur  19  anf  ICOO  Einwohner.    Berücksichtigt  man  aber  lüe 
hier  ^nz  abnorme  Kindersterblichkeit,  so  gestaltet  sich  da«  Vtr- 
hältniss  noch  viel  günstiger.    Stuttgart,  wie  überhani't  riaz 
Schwaben,  zeigt  eine  abnorm  grosse  Kindersterblichkeit,  e.»  tuii^ 
diese  ohne  Zweifel  zusammen  mit  der  hier  üblichen  unTerafiDlti^o 
Ernährungsweise  kleiner  Kinder.    In  manchen  Gegenden  nnwrw 
Landes  machen  die  Todesfölle  von  Kindern  unter  1  Jahr 
60  pCt.  sSmmtlicher  Todesfälle  aus.  in  Stuttgart  selbst  üefensi 
die  im  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen  im  Dnrchscfanitt  3^  ,"(7 
sämmtlicher  Todten,  vrilhrend  in  Frankfurt  die  KaJrr  air 
20  pGt.  der  Terstoibenen  ausmachen.  Zieht  man  von  der  iit-^nnSr 
xam  der  Todten  die  im  1.  Lebensjahre  Verstorbenen,  ab,  »kinEiMa 
in  Frankfurt  a.  M.  im  Durchschnitt  der  letzten  96  Jahre  14.6 
Todesfälle  im  Jahr  anf  1000  Lebende  und  in  Stnttgart  13.9  — 
im  Durchschnitt  der  letzten  3  Jafare  sogar  nur  13,6.  Diese« 
günstige  Verhältniss  dürfte  von  keiner  Stadt  Dentschlands  eireicW 
werden  nnd  ist  um  so  anfTallender .  als  die  Leistungen  der  Stadt 
in  gesundheitspolizeilicher  Hinsicht  jedenfalls  keine  befronageiiden 
sind.  Die  climatischen  Verhältnisse  müssen  hier  aleojedeD&Us  her- 
vorragend  glückliche  sein. 

V«  PeraoBimllen* 

Auszeichnungen:  DemDr.  Valentini,  Ober-Sta\»arztl.Classe 
und  Regiments-Arzt  beim  2.  Garde-Dragoaer-Begiment,  ist  der 
RotheAdler-OrdenS.  Ol.  mit  der  Schleife;  Dr.  Arends. 
Ober- Stabsarzt  3.  Glasse  nnd  Regimentsarzt  beimMagdeburgi^birfi 
Dragoner-Regiment  No.  6.  Dr.  Aschfi,  Ober-Stabsarzt  2.  Clx*« 
und  Regimentsarzt  beim  1.  Brandenb.  Feld-ArtiUerie-Regimat 
No.  B  (General-Feldzengmeister) ,  Dr.  Bahrens.  Ober-Stwatzt 
2.01as8e  nnd  Regimentsarzt  beim  Altndlrkiscfaen  Ülanen-Reghuent 
So.  16,  Dr.  Boecker,  Ober-Stabsarzt  2.  Glasse  cmdHegimeB^ 
arzt  beim  Uagdeburgisdien  Husaren-Regiment  No.  10.  Dr.  Bai- 
senius.  Ober  -  Stabsarzt  2.  Classe  und  Regimentsaizt  beim 
4.  Thüringischen  Infanterie-Regiment  No.  78,  Dr.  Gillmeister, 
Ober  -  Stabsarzt  2.  Classe  und  Regimentsarzt  beim  6.  Branienl. 
Infanterie-Regiment  No.  62,  Dr.  Raffel.  Ober-Stabsant  1  Cl 
und  Regimentsarzt  beim  4.  Garde-Regiment  zu  Fuss,  der  Roths 
Adler-Orden  4.  Gl.;  Dr.  Puhlmann.  Ober-Stabsant  1.  CL, 
Regimentsarzt  beim  Garde-Husaren-Regiment,  der  Königliche 
Kronen-Orden  2.  Cl.  verliehen  worden.  —  Dem  Stabsarn  Dr. 
Hoffmann  vom  Kaiser  Alexander  Garde- Grenadier -Regimett 
No.  1  ist  die  Erlanbniss  zur  Anlegung  des  Officierkrenze?  ie* 
Ordens  der  Kiiniglich  italienischen  Krone  und  dem  Ober-Sulu- 
arzt  2.  Classe  Dr.  Ebmeier.  Regimentsarzt  des  3.  Gardc-Oja- 
Regiments,  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  Ritterkrenze!  1.  Cl 
des  Herzoglich  Sachsen  -  emestinischen  Hans  -  Ordens  «tiwilf 
worden. 

Anstellnngeu:  Der  prnctische  Arzt  Dr.  Hothorn  in  Eiibäi- 
stadt  ist  zum  Kreis-Wundarzt  des  Kreis«  Halberstalt  und 

Sractische  Arzt  Dr.  Rothschild  zum  Kreis  -  "Wnato  -1« 
Preises  West-Stemberg  mit  Anweisung  des  Wohnsitic^  in 
Stadt  Drossen  ernannt  worden. 
Niederlassungen:  Ih".  Hassmanu  in  Lychen,  Dr.  Bo^res 

in  Solingen,  Dr.  Feldmann  jun.  in  Elberfeld. 
Verzogen  sind:  Arzt  Boecker  von  Z^pnow  nach  Schl  fK- 
Dr.  Schwartz  von  Prenzlau  nach  Strassbnrg  i  T, 
Rathmann  von  Scfaneidemtlhl  nadi  Strassbnrg  i.  C.,  Vn. 
Ritterhansen  von  Ehrenbreitenstein  nach  Bockenieiu- 
Todesfälle:  Regimentsarzt  a.  D.  Dr.  Rudolph  in  Strasetarzll'< 

Dr.  Schiffer  in  Loberich. 
Offene  Kreis  -  Medicinal  -  Beamten  -  Stellen  :  Die 


ist  d.  Niederlassung  eines  Arztes,  der  Geburtshelfer  ist.  drinjecl 
nöthig:  Fixum  900  Mark.  Näheres  durch  den  Bürgennebt": 
Kegler  das.  —  Für  Frankenau  (Reg.-Bez.  Cassel)  wird  ^fl 
Arzt  gew.;  Fixum  750  Mark.  Näheres^durch  d.  Magistrat 
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I.  WtMenwlwttUclie  BCtttlieUuiiseii. 

Balerlaeher  (NOmberg):  Die  Bchweflige  Sfture 

alB  Aotisopticam  im  Vergleiche  mit  derSali- 

cylsftare,  der  Carbolaäare  and  dem  Chlor. 

(AersÜ.  Int-Bl.  No.  88,  89  n.  40,  1876.)  (Fortsetmng 
und  SeUnae.) 

Diese  Eigeoscbaften  der  ächwefligen  S&are  veran- 
lassten Verf.,  demnftctiBt  mit  derselben  anch  tberapeu- 
tische  Versnche  anzastellen.  Kachdem  er  sieh  fiberzeugt 
hatte,  daes  eine  verdaente  Lösnng  der  ^nre,  2—8  Grm. 
aof  100  6m.  Wasser,  weder  die  OeBChmacksorgane  er- 
heblich afficirt,  noch  beim  AnsspQleB  des  Mandes  oder 
Rachens  belästigende  RdserscheiDnngen  hervormft,  ver- 
flachte er  dieselbe  Mich  beiDiphtberitfe.  Verf.  bat  bis 
jetzt  83'Ffttte  von  Diphtheritia  in  dieser  Weise  bebaadett, 
woTon  nor  einer  letal  endete,  ein  ftasaerat  schwerer  Fall, 
bei  dem  die  Intensit&t  der  Erkrankang  sehen  beim  Be- 
ginne sich  docQBientirt  hatte.  Die  s&iqmüicben  abrigen 
28  F&Ue  verliefen  günstig  nnd  in  einem  verh&ltniBsmAsaig 
konen  Zeiträume.    Verfasser  liess  mit  der  LOsnng  den 
Bachen  ansgnrgeln  oder  aaspinseln;  in  2  leichten  FAUen 
bei  gani  klemen  Kindern  liess  er  die  Ldsang  verschlacken 
in  der  Voraossetzong,  dass  aach  da^  die  afficirtan  Par- 
tien der  Baehenw^leimliaot  mit  der  schwefligen  Sfture 
in  BerQhrang  gebracht  werden.  Im  Allgemeinen  rftth  er 
aber,  sich  des  Piosels  n  bediraen.  Das  Aaspinseln  ge- 
statte anch  die  Aiwendang  von:  noch  stärkeren  Concen- 
tratioien,  und  bat  Verf.  in  einem  Falle  eine  LOsvng  von 
5  Grm.  in  100  Qrm.  Wasser  hieran  verwendet,  wobei 
leichter  Hastenreiz  eintrat  In  den  meisten  Fftllen  wandte 
er  blos  die  LOmng  Ortlich  an,  obne  sich  irgend  einer 
anderen  Hedicatien  au  bedienen,  nm  ein  mllgUdist  kkures 
Bld  von  der  Wurkan^  der  schwefligen  Sftore  sa  erhalten; 
in  einigen  Fftllen  bei  vorhandenem  stärkeren  Fieber  gab 
er  innerlich  täglich  2 — 3  Dosen  Chinin. 

Ganz  vortreffliche  Dienste  leistet  femer  nach  Verf. 
die  schweflige  S&ain  in  dem  Verhfiltnisse  von  2—3  Gnn. 
gesVtigter  Losong  auf  100  Grm.  Wasser  bei  syphiliti- 
Bcheh  Geschwüren  sowohl  primärer,  als  second&rer 
Natur,  und  bat  er  einige  20  in  dieser  Weise  beliandelt: 

Mit  der  LSsimg  befeuchtete  LemwandlSppchen  oder  Charpie 
worden,  8--4maI  in  34  Stunden  erneuert,  anf  die  Gesohwflre  ge- 
legt, die  in  wenigen  Tagen,  manche  in  S4  Standen,  snr  Hefltuiff 
kamen.  Anf  OesdiwnrsfflUihen  mit  weiasfublgem  Grande  nnd 
mangelhaftem  HeUheetrebai  Mldete  sich  rasch  äne  geninde  Gra- 
nnlation,  nnd  selbst  lange  bestandene  Oeschwttre  waren  in  weni- 
gen Tagen  ttberb&ntet.  Gin  syphilitiacbes  Nagelgeschwflr,  welches 
flber  ein  Jahr  lang  verschiedenen  Heilmethoden  Troti:  geboten  hatte, 
war  am  17.  I^Kge  mit  schBner  Karbenblldnng  geheilt. 

SyphOltifiche  Oeschwttre  scheinen  nach  Verf.  so  recht 
zur  Behandlung  mit  schwefliger  8&are  sich  zu  eignen,  da 
es  sich  bei  der  Heihing  derselben  darom  lumdelt,  nic)^t 
blos  das  syphilitische  Gift  la  lerstOren,  sondern  rar  Er- 


zengang  von  Granulationen  auch  eine  reizende  Wirkoag 
auf  die  Geschwarsfiftche  anszuaben. 

Dass  die  schweflige  Säore  nicht  nur  ein  Desinfec- 
tioDSmittel,  sondern  auch  ein  kr&ftiges  Reizmittel  ist,  dih 
von  hat  sich  Verf.  in  einigen  Fftllen  flberzeugt: 

In  2  Fällen  von  acnter  Gonorrhoe  liess  Verf.  verdttnnta 
schweflige  Sänre  ^spritzen,  1^  Grm.  auf  100  Grm.  Wasser,  und 
in  beid^  FUlen  Mtstand  nach  wenigen  Stunden  eine  heftige 
Bcbmerzhafbe  AnaohweUong  des  GUedes.  Verf.  liess  es  natttrlieh 
bei  der  einen  Einspritzung  bewenden,  ohne  dass  die  Krankheit  Ja 
ihrem  Verlaufe  alterirt  worden  ^re.  —  Die  gleiche  Brfidunng 
machte  Yeif.  in  3  F&llen  mm  Uterine&tarrh,  wobei  eineUlsuig 
Tou  i  Grm.  anf  100  Gim.  Wasser  m  die  Scheide  eingespritat  woxde. 
In  beiden  Fällen  trat  baU  darauf  massige  Bintug  «n;  in  emem 
Falle  10  Stunden,  in  dem  andere  24  Standen  nach  der  Bia- 
Bprltznng. 

Verf.  gttobt',  dass  in  diesen  -Fttlen  die  oorrodireBde 
Wirkung  dem  Gehalte  der  Lösaag  an  Sehwefelsfture  als 
ZersetEungsprodoct  beim  Aufbewuiren  derselben  zoge- 
Bchrieben  werden  muss. 

Einen  vortrefflichen  Erfolg  verspricht  nach  Veil  die 
Anwendung  der.  schwefligen  SAnre  bei  veralteten  Ge- 
schworen verschiedener  Art 

Verf.  hat  unter  Anderem  ein  varioOses  Fnssgesehwttr, 
welches  trots  fort|^setiteT  Anwendong  der  Binde  Terschiedeneo 
Medicationen  ^«Ibhrend  10  Monaten  widerstanden  hat,  in  6  Wochen 
Tollkommen  geheilt.  Das  GeschwUr,  &Bt  an  dem  Süsseren  Fnss- 
knikihel,  war  ein  Thaleret&ck  gross,  hatte  flache  Ränder,  einen 
missfarbigen  Gmnd  nnd  sonderte  wenig  übelriechende  Flttssi^^eit 
ab.  Die  Oeschwtlra^he  wurde  jeden  Smal  mit  einem  vier- 
fach zusamaeng^egtw  Leinwandlappen,  in  eine  Terdfinnte(2  Grm. 
anf  l00Grin7WaB86r)Lösung  sdiwefliger  SSnre  getaucht,  ver- 
bunden. Schon  nach  wenigen  Ägen  zeigte  sidi  gesunde  Grana- 
lation ,  der  ttble  Gemch  des  Secretes  versohwuid  mehr  nnd  mehr, 
nnd  in  der  erwthntea  Zeit  wv  das  Gesekwfir  Tollkoomien  vernaabt 
—  Da  es  sich  bei  der  Hc^hmg  derart^;er  Gesehwibe  nm  möglichste 
Reinigung  der  Gestdiwttrsfflicbe  handelt,  so  dfirfte  es  nach  Vert  aa^ 
gezeigt  sein,  den  Teiband  tbnnlichst  oft  im  eraenem,  TieUeien 
8— 4mal  in  24  Stunden,  wobei  man  hSchst  wahrscheinlich  eine  noch 
rasdiere  Heihing  enielen  dürfte. 

Auch  in  einem  Falle  von  Sycosis  vermehte  Ven. 
die  Anwendung  der  schwefligen  Sfture: 

Im  Jahre  1809  behandelte  er  dnen  Mann  von  eirca  40  Jah- 
ren an  einer  Sycosis  an  der  Oberlii^e  nach  der  von  Bebra 
angegebenen  Methode  mit  Aetznngen  durch  Sublimat  bei  tilgli(^ni 
Basiren ,  wodurch  in  6  oder  8  Wochen  das  Vehel  geheüt  worde. 
Nachdan  derselbe  nun  ttber  6  Jahre  T(m  dem  Leiden  befreit  fa- 
weaen  war,  stellte  sieh  dieaes  im  Deeember  vorigen  Jahres  nenw* 
dinge  wieder  ein,  nnd  da  er  sich  diesmal  in  dem  Almehmen  seines 
Bartes  nicht  entschliessen  wollte,  versuchte  Verf  die  schweflige 
Sfture.  Nachdem  die  Zwischen  den  Barthaaren  sitzende  Bone 
äatOk  WaiMihen  mit  wamwm  Warner  und  Seife  so  sienüidi  entfrant 
war,  liess  Vraf.  auf  die  Haut  unter  dem  Barte,  die  reichlich  mit 
kleinen  Knötchen,  etwelche  mit  kleinen  Pusteln,  bedeckt  war. 
schweflige  Sftnre  appliciren.  Die  Procedur  wurde  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  Smal  tSglich  mit  einer  kleinen  Zahn- 
bfirste  eine  Lösung  von  36  Grm.  in  100  Grm.  Wasser  eingerieben 
wurde.  In  der  Zwischenzeit  wurde  die  Haut  durch  Einreiben  mit 
Schweinefett  weich  zu  erhalten  geaooht  Meistentheila  entstand 
durch  das  Reflnn  mit  der  in  die  Lösung  von  schwefliger  SSura 
getanohten  Bflnte  in  Folge  der  Zerstitnmg  einiger  Puätebi  ein«, 
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leichte  Blntaog  hei  massigem  Brennen  .4ßr  Hast,, weites  f^tiept 
Jedoch  in  Srinnbrong  der  Schmerzen  der  früheren  Behaiidluilg 
iBit  SobUmot  für  gering  aditete.  Sohw  nach  8  Tagen,  li^ihrend 
welcher  Zeit  Pat.  ue  Behandlong  mit  grosser  Crewissenhaftigkeit 
fortgesetzt  hatte,  war  die  linke,  etwas  weniger  ergriffene  Bälfte 
der  Oberlippe  ToUkommen  frei  von  Knötchen,  und  anch  anf  der 
Irediten  Seite  hatte  sich  die  Zahl  derselben  erheblich  gemindert; 
Poateln  waren  fast  keine  mehr  za  sehen,  nnd  nach  nicht  gans 
8  Wochen  war  der  Anssdil^  Tenehwnnden.  Der  Eefolg.  war  Je-, 
dodi  nicht  von  Saner;  nach  ezrea  8  Tagen  stelltoi  sich  die  fHi- 
heren  IhmheinvnKen  wieder  ein,  obwohl  weniger  intensiT,  weniger 
EnM^ett,  aber  wie  reieUldw  AnsaU  kleiner,  sflberweiss  ^ftnzen- 
der  Schftopchen  bei  deutlich  fUiHMffer  Vevdickong  der  Epidermis. 
Verl  zieUL  daher  lar  "Wiederholi^  der  frocednr  bei  täglichem 
EAaran  des  Bartes,  in  dsr  YoransBetsnuig,  dass  dann  die  Lüsnng 

Sc^  tie&r  emzndrtngen  im  Stande  wäre  nnd  dass  dann  ioca. 
S  diese  "Weise  eine  daaeradd  Heilung  za  Stande  kmomen  müchta. 
Diese  ^oranssetznng  hat  sich  vollkommen  gerechtfertigt.  Nach 
abermals  8  Wochen  war  der  Ausschlag  vollkommen 
Terschwunden.  Das  Kasiren  wnrde  noch  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt Patient  wnsch  sich  täglich  das  Gesicht  Früh  nnd  Abends 
mit  Seue  nnd  kaltem  Wasser,  nnd  nach  2  Monaten,  als  Yerf.  den- 
.Selben  wieder,  sah,  war  keine  Spur  eines  weiteren  Kachschnbes 
wahrnehmbar. 

£ane  LOanng  von  26  Qrm.  gesättigter  Lösang  von 
Bchvefliger  Sftare  auf  100  Grm.  Wasser  ist  nenlich  con- 
centrirt  and  hat  einen  intensiven  Gernch  nach  sclivrefliger 
SAore,  vird  aber  doch  sehr  gut  vertragen,  nur  muss  der 
htkr.  Pftti«Bt  «&brttnd  des  EinreibeM  der  Lösung,  etwa 
.3 — 3  Minuten,  die  Nase  dordi  Comprinuren  mit  den  Fin- 
gern flchlieasen  tmd  blos  dur<^  den  Mond  aÜimen,  da 
dann  kein  Hostenreii  erfolgt. 

Bei  Oangraen  glaubt  Verf.  die  schweflige  Säure 
vegen  ihrer  hervorragenden  desinficirenden  Eigenschaft 
neben  ihrer  Wirkung  als  Eeizmittel  ganz  besonders  em- 
pfiehlen  zu  mOsaen,  viewohl  ihm  bisher  die  Gelegenheit 
fehlte,  einschlägige  Beobachtungen  an  machen.  Es  dflrften 
Bich  nach  Verf.  besonders  Fälle  von  partieller  Gangraen  der 
Baut  nnd  des  Zellgewebes  zur  Behandlung  mit  schwefliger 
Säure  eignen ,  und  empfiehlt  er ,  concentrhrte  L6- 
fftmgen,  etwa  im  Verhältnisse  von  1  zu  5  oder  4  anzu- 
wenden, Watte,  Gbarpie  oder  Wandgaze  damit  zu  trän- 
ken, auf  die  erkrankte  Stelle  aufzulegen,  mit  Guttapercha 
«der  einen  andereB  dichten  Vecschlnsamittel  m  decken 
ind  den  Verband  3— 4mal  in  24  Standen  aa  emeoem. 

Von  der  Ueberzeagung  aasgehend,  dass  Uierapeati- 
Bche  Versuche  bei  der  Prüfung  eines  Heilmittels  nur 
einen  geringen  Werth  baben^  wenn  dieselben  nicht  grosse, 
staUstisch  braachbare  Massen  in  sich  ecbliessen,  hielt 
Verf.  es  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Zahl  seiner  dies- 
bezOgtichen  ther^eatiechen  Beobachtungen  fOr  wichtig, 
neben  der  Beobachtung  am  Krankenbette  aaeh  das  Ex- 
periment entscheiden  za  lassen.  Er  stellte  deshalb  sehr 
ezacte  vergleichende  Versache  an  über  die  Wir- 
kung der  schwefligen  Sftare,  der  Carbols&ure 
ttnd  des  Chlors  auf  Hefe,  auf  Pilzbildang,  sowie 
aber  die  Wirkung  der  schwefligen  Säare  und  der 
Sftlicylaäure  auf  Emulsin  and  Synoptase,  endlich 
Versache  über  die  Fähigkeit  der  schwefligen. 
Sinre,  Zersetzungsprocesse  in  thierischen  Eör- 
peru  aufzuhalten,  und  gelangte  er  dabei  zu  folgenden 
SchlOBsfolgerangen: 

1)  Die  schweflige  Säure  ist  das  beste  Hefegift;  sie 
setzt  schon  in  sehr  verdünntem  Zustande,  von  0,33  auf 
-100,  die  Hefe  ausser  Stand,  Gährong  zu  erregen.  Ihr 
zunächst  steht  in  dieser  Beaiehang  die  Salkylsänre, 
während  die  Garbolaänre  nur  gflbrangahemmend  wirlct, 
ohne  die  Hefe  zu  tOdten.  Das  (yhlor  verzögert  die  Gäh- 
rung  durch  Hefe  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Die 
Wirkung  hängt  auch  ab  von  der  vorhandenen  Hefenmenge. 

2)  Die  schweflige  Sftnre  besitzt  in  hohem  Grade  die 
Eigenschaft,  Schimmelbildung  zu  verhüten  nnd  Schimmel- 
pilze zu  tOdten.  Diese  Eigenschaft  hat  ebenfalls  auch 
die  Carbolsäore  und  steht  in  dieser  Wirkung  der  schwef- 
ligen Sänre  am  nächsten.  Die  Salicylsäure  vermag  nur 
in  einfachen  Losungen,  wie  etwa  einer  ZuckerlöBung, 
Pilzbildung  zu  verhindern,  nicht  aber  in  solchen,  welche 
venchiedene  Körper  enthalten,  wie  Hara  oder  Würze. 
Die  Wirkung  des  Chlors  ist  andi  in  dieser  Beziehung 
nur  eme  sehr  unbedeutende. 

3)  Die  chemische»!  Fermente,  Emulsin  and  Synoptase, 


a^gen  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  sowohl  gegen 
schweflige  Sänre,  eJs  gegen  Salicylsäure.  "Eine  Verzöge- 
rang der  Fermentwirkong  gelingt  leicht,  nicht  so  die 
völlige  Aafhebang  derselben.  Unter  gewissen  Yerhüt- 
nissen  ist  die  schweflige  Säare  im  Stande,  die  Wirkong 
beider  Fermente  aufzuheben.  Die  Salicylsäure  besitzt  diese 
Eigenschaft,  jedoch  in  schwächerem  Grade,  nur  dem 
'Emnldn  gegenüber  und  kann  die  Synoptasewirkong  nar 
verzögern,  aber  unter  keinen  Verhältninen  gänzlich  aof- 
heben. 

4)  Die  schweflige  Säare  besftzt  die  Eigenecbaft,  mebt 
nor  die  Zersetzung  thiviscber  Kdrper  faintaazahatten, 
sondern  anch  deren  Zersetiaogaprodacto,  wie  sie  tieh 
durch  deB-GerncbsBinn  wahrnehmen  lassen,  m  zeratörei 
und  unschädlich  zu  machen^. 

6)  Eine  kleine  Anzahl  therapeutischer  Baobachtonges 
haben  die  hochgradige  antiseptische  Wirkoof  der 
sdiwefligen  Säare  bei  einigen  Krankheiten  In  Ertlicher 
Anwendung  dargethan,  so  bei  DiphtheritiB,  bei  Geschwttresi, 
besonders  syphilitischer  Art,  sowie  bei  Sycosis.  Ihre  An- 
wendung verspricht  ferner  Erfolg  bei  sddecht  eiternden 
oder  gangränösen  Wundflächen,  wie  überhaupt,  wo  es 
sich  um  Desinfection  einer  Wunde  handelt. 

6)  Was  die  bisher  angestellten  Versache  betri^ 
Gholeralocale  mittelst  schwefliger  Sftnre  zades- 
infioiren,  reap.  den  Infectionskeim  zu  tödten^, 
so  haben  dieselben  zur  Zeit  noch  kein  poditivea  Beanltat  ge- 
geben. Das  Resultat  der  Versuche  in  Laufen,  Reb- 
dorf and  München  bleibt  jedoch  immer  in  hohes 
Grade  beachtenawerth,  und;  das  allein  schon  dfirße  ge- 
eignet sein,  der  schwefligen  Säure  mehr  Beacfatoog  za 
schenken,  als  dies  bisher  der  Fall-  war,  noch  mehr  aber 
die  Thatsacbe,  dass  dieselbe  das  beste  aller  soläsaigea 
Desiufectionsmittel  ist,  dessen  Herstellaogskoaten  unradlich 
geringe  sind,  and  dem  obendrein  noch  der  Vortheil  zu- 
kommt, nicht  nar  in  Gasform,  sondern  anch  in  flüssigem 
Zastande  verwendbar  zu  sein.  Diese  Eigenschaften  be- 
rechtigen die  schweflige  Säure  aber  aadi,  unter  aJlea 
Desinfectionemitteln  eise  hervorragende  SteUe  enuunefamen. 

Rfkjert  Das  Meerwasser  nnd  se\iiQ  Pr&p&tate. 
(Lo  Sperimentale.  Fascicdo  I,  1876.) 
Verf.  bat  zuerst  hn  Jahre  1848  das  Meowasser  als 
ein  vorzügliches,  kräftiges  Abführmittel  vorgeschlages; 
welches  von  den  Kranken  gut  vertragen  irird,  beschritte 
dann  aber  seine  Anwendung  blos  auf  die  Betiandhng 
scrophulöser  Krankheiten.  —  Leslie  dehnte  in  jüngster 
Zeit  den  Gebranch  noch  weiter  aas  and  empfahl  dn 
Präparate  dessdben,  insbesondere  das  mit  demselben  n- 
bereitete  Brod,  als  ein  Mittel,  welches  Appetit  eneug^ 
die  Ernährung  verbessert  and  die  Kräfte  hebt  Er  hm 
auch  einen  Syrnp,  mitSeewasstt  zoberritet,  henteileBod 
&nd  das  Brod  nützlich:  * 

1)  Bei  schwächlichen  Kranken  mit  Blutarmnth. 

2)  Bei  ReconiTaleBcenten  nach  schwenm  Srankhätea. 

3)  Bei  Verdanangsstörangen. 

4)  Bei  Nervenkranken,  die  zugleich  an  nntmangd^ 
Chlorose,  Hysterie,  Hypochondrie  Idden. 

6)  Bei  SerophulOsen,  and  beginnender  Ttbereolosa 
6)  Bei  Zuckerhamndir. 

JUSEontl  (Wien):  Laryngitis  croaposa.  (menei 
Klinik,  1.  Heft,  2.  Hälfte  u.  2.Heft  1875.)  (Forts^zmg.) 
Ausgänge.    Die  spontane  Heilung  ohne  eiaen 


*)  Zar  Beffründiing  dieaer  Behauptong  fährt  Verf.  n.  A.  fol- 

raiärat  Tersacfi  an,  den  qt  mit  einem  schon  stark  riechesiiea 
chellfische  anstellte,  der  dieses  Umstandea  wegen  •voaäaa 
NÜmherger  Handlnng  als  unbrauehbEU'  bei  Seile  ,^^egt  invdea 
war:  Der  Fisch  zeigte  im  Dunkeln  bereits  deutliche  I^ofl^oraoent, 
als  Beweis  der  eingetretenen  P&ulniss,  welche  ewar  noch  ücbt 
das  Fleisch  seibat,  aber  doch  die  Epidermoidalgebilde  in  hobem 
Grade  ergriffan  hatte.  \ert  legte  dm  Fisch  eine  halba  Stns^ 
Jang  in  eine  schwache  IiOsnng  von  schwefliger  Sfiore,  wusch  &a 
dann  mit  kaltem  Wasser  ans  und  flbwzengte  sich,  dass  tems 
Spar  Ton  dem  früheren  penetnmten  FKalnissganiclw  mehr  wÄui- 
den  war.  Der  Fisch,  in  Salswaaser  gekocht,  war  nicht  nur  TSUig 
geniessbar,  Boadem  schmeckte  in  keiner  Weise  Terschiedm  toi 
denen,  wie  man  sie  in  den  Läden  kauft. 

,  **)  Ueher  dieselben  soll  in  der  nächsten  Nanuner  dieser  Za- 
taug  referirt  werden.  D.  Red. 
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operativen  Eingriff  gehOrt  bei  allen  Formen  der  Laryn- 
gitis crouposa  zu  den  Seltenheiten,  und  es  verlaufen 
höchstens  2—6  pGt.  gOnstig,  wfthrend  die  Tracbeotomie 
die  ganstigsten  Heilongs-Procente  aufweist.  —  Beim  lor 
calisirten  Larjnxcroup  beträgt  die  Anzahl  der  Ge- 
aesenen  nach  Verf/s  Erfahrung  ungefähr  die  Hälfte  der 
operirten  F&lle,  beim  absteigenden  Croup  kaum  25  pCt., 
imd  beim  aufsteigenden  gehört  die  Genesung  zu  den  Ao»- 
nahmen.  —  Kommt  ea  zur  Genesung,  so  kann  diese  im 
2.  oder  3.  Stadium  eintreten,  ausserordentlich  selten  er- 
eignet sie  sic^  im  Beginne  des  Stadium  asphycticnm. 

Der  Tod  tritt  im  zweiten  Stadium  selten  ein  und 
iffird  fast  immer  durch  einen  Erstickungsanfall  bedingt. 
Die  Mehrzahl  der  TodesfiUle  kommt  im  3.  Stadium  vor, 
Bdtener  im  Beginne  desselben  durch  Erstickung,  meist 
ina  späteren  Verlaufe  entweder  in  Folge  einer  Complica- 
tion,  wie  Bronchitis  crouposa,  Pneumonie,  Lungenödem  etc. 

Was  die  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Behauptung 
betrifft,  dass  die  Laryngitis  crooposa  in  manchen  Fällen 
chronisch  verlaufe,  so  kommen  nach  Verf.  allerdings  ver- 
einzelte Fälle  vor,  wo  die  Erknnkung  als  Laryngitis 
crouposa  begimit,  bis  zmr  Asphyxie  fahrt  und  durch  reich- 
liche Expectoration  allmälig  aar  BeBaerung  und  Genesung 
übergeht.  Im  Stadium  der  Lösung  entwickeln  sich  nun 
Er8<£einnngen  der  Bronchitis  crouposa  chronica,  und 
durch  mehre  Wochen  hindurch  werden  dichotomisch  ver- 
zwdgte,  den  kleineren  Bronchien  entsprechende  Membra- 
nen ausgehustet  Derlei  Fälle  gehören  aber  nach  Verf. 
eigentlich  zar  Bronchitis  crouposa. 

Die  Gomplicationen  der  Laryngptia  crouposa 
sind  mannigfach  und  theilweise  nur  Folgen  der  erschwer- 
ten Respiratioo.  Zu  ihnen  gehören  Blutungen;  Oedema 
glottidis  (sehr  selten);  Lungenödem,  letzteres  beson- 
ders, wenn  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  im  dritten 
Stadium  länger  dauern;  Lungen-Emphysem,  gehört 
behn  anfirteigendMi  Group  oder  bd  der  localisirten  Form, 
wenn  letztere  mit  einer  Bronchitis  crouposa  complicirt  ist, 
zu  den  häufigeren  Ergebnissen  am  Sectionstische;  es  ist 
entweder  nur  snbplenral  oder  Substantiv;  das  Emphysem 
kann  sich  auf  die  Lunge  beschränken,  oder  zuweilen  ber- 
sten durch  die  Anstrengungen  beim  Husten  oder  in  Folge 
^es  suiSbcativen  Anfalles  Lungenbläschen,  und  es  kommt 
za  einem  Emphysem  des  Mediastinal-Zellgewebes  und  in 
weiterer  Folge  zu  einem  solchen  in  der  Eütut;  ausser  bei 
Tracheotomien,  hat  Verf.  Derartiges  noch  nicht  gesehen; 
—  Bronchitis  catarrhalis,  dieselbe  ist  nach  Verf. 
fast  immer  ids  eine  günstige  GompHcation  an&ufassen 
und  giebt  keine  OoBtraindieation  ffir  die  Vornahme  der 
Tracbeotomie,  wie  dies  schon  Guersant  ausgesprochen 
hat;  —  Bronchitis  crouposa;  diese  gehört  zu  den 
ungflnstigeren  Gomplicationen,  sie  tritt  meist  im  dritten 
Stadium  auf,  und  nut  ihrer  Entmcklnng  erlangt  die  Re- 
spiration eine  grosse  Frequens,  sie  steigt  von  30  und  36 
bis  40  und  50;  die  vorhandene  Gyanose  erreicht  sofort 
die  höchsten  Grade  und  wird  bleibend.  Die  Erschemun- 
gen  der  Laryngostenose  treten  in  den  Hintergrund,  wäh- 
rend die  Symptome  der  Athmungs-IuBufficienz  vorwiegend 
sind.  Die  Bronchitis  crouposa  bedingt  bei  solchen  Fällen 
im  Beginne  nur  Erscheinungen  von  Obturation  der  Bron- 
chien, u.  zw.  stellenweise  braonders  an  den  unteren  Lon- 
genpartien  Mangel  der  Respirationsgeräusche  bei  bleiben- 
der Sonorität  des  Percossionsschalles  oder  bei  Verminde- 
rung dessdben.  Die  Diagnose  der  nachfolgenden  Bron- 
chitis crouposa  im  dritten  Stadium  ist  nach  Verf.  nur  in 
Ausnahnnällen  möglich  and  grflndet  sich  baoptsächlich 
auf  folgende  Momente:  a)  Plötzliches  Auftreten  einer 
hochgradigen  Frequenz  der  Respiration,  ohne  dass  eine 
anderweitige  Veränderung  der  Lunge  nachgewiesen  wer- 
den kann;  b)  plötzüdie  und  entsinechende  Zunahme  der 
Athmungs-Insmcienz,  ohne  dass  hierfür  an  der  Lunge 
ein  anderer  Grund  aufgefunden  werden  kann;  c)  momen- 
tanes Prävaliren  der  Erscheinungen  der  Athmungs-Insnf- 
ficienz  über  die  Laryngostenose;  d)  gleichzeitig  mit  den 
oben  erwähnten  Erscheinungen  findet  man  bei  der  Aus- 
cultation  Ersdieinungen  der  Obturation  von  Bronchien, 
und  zwar  nur  stellenweise  besonders  an  den  unteren  Par- 


tien  der  Lunge  Mangel  der  Bespirationsgerftoscbe  bei 
bleibender  Sonorität  des  Percossionsschalles;  e)  steUeOh 
weise  Basselgoräasche,  welche  gleichzeitig  mit  den  frOher 
erwähnten  Ersetaeinuagen  vodOegen,  welche  zdtweisß 
pfeifend,  stertorös,  oder  auch  von  einem  bronchialähn- 
Hchen  Athmen  begleitet  seia  können.  —  Ungeachtet  die- 
ser Anhaltspunkte,  hält  Verf.  die  Diagnose  der  Bronchitis 
crouposa  nur  fflr  eine  muthnuassliche,  and  getingt  nach 
ihm  dieselbe  bei  einer  gleichseitig  vorhandenen  LsuryngitiB 
crouposa  nur  in  einzelnen  Fällen.  —  In  einzelnen  FiUleii 
endlich  fahrt  die  Bronchitis  crouposa  zor  Entwicklung  einer 
Pneumonie,  welche  letztere  Verf.  als  letzte  Compli- 
eation  der  Laryngitis  crouposa  anfOhr^  und  zwar  sowohl 
die  lobäre  (seltener),  als  auch  die  lobaläre  (häufiger). 
Am  häufigsten  whrd  diese  Gomplication  in  jenen  Fällen 
beobachtet,  wo  gleichzeitig  ebie  Bronchitis  crouposa  vor- 
liegt. Die  lobäre  Pneumonie  kann  sich  sowohl  im  Sta- 
dium exsudativum,  als  auch  im  Stadium  aspbyctlcum  ewk- 
wickeln,  und  wird  dieselbe  im  erateren  am  häufigsten 
beobachtet  Dorch  die  gleichseitig  vorhandene  lobäre 
Pneumonie  werden  die  Erseheinangen  der  Luysgostenose 
wenig  beeioffusst,  nur  die  Frequenz  der  Respiration  nimmt 
entsprechend  za,  und  es  kommt  auch  zur  C^anose;  der 
Husten  bleibt  allerdings  croapartig  and  zeigt  olle  der 
liaryngitia  croiqposa  ii&ommenden  Eigeoschaften,  jedoch 
mit  der  Modification,  dass  derselbe  abgebrodien,  schBcn- 
haft  und  häufig  von  Weinen  begleitet  ist.  Gleichzeitig 
besteht  immer  ein  continuirliches,  der  Ausbreitung  der 
pneumonischen  Erkrankung  entsprechendes  Fieber.  Phy- 
sicalisch  lässt  sich  die  Pneumonie  sowohl  durch  die  Däas- 
pfung,  als  auch  ddrch  Gonsonanserschdnimgefi  leidit 
nachweisen.  Diese  Art  der  Pneumonie  ist  meist  einseitig. 
Wenn  sich  dieselbe  erst  im  zweiten  Stadium  der  Laryn- 
gitis crouposa  entwickelt,  so  ist  sie  nach  Verf.'a  Erfah- 
rung eher  als  eine  günstige  Gomplication  aazasehea,  da 
dann  allmälig  die  f^ptome  der  Pneumonie  Ober  jme  der 
LaryaxsteiLose  prävaliren  und  die  Erscheinungen  von  :SettD 
des  Kehlkopfes  mit  der  Lösung  der  Pneumonie  immer 
mehr  abueliinen  und  zar  HetlaDg  fahren.  Viel  ungüDstiger 
ist  das  Auftreten  der  lobären  Pneumonie  iin  Stadium  as- 
pljycticam,  weil  dieselbe  die  Er^cbeiUungeD  der  Asphyxie 
und  mit  ihr  den  lethalen  Ausgang  .  1»eschleunigt.  — ^  Viel 
häufiger  kommt  ab  Complicatiofi  dift  Itobutäie  FotOi  der 
Pneumonie  vor,  welche  zumeist  nur  der  Ausgang  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Bronchitis  crouposa  ist.  Dieselbe 
tritt  selten  am  ersten  Tage  ein,  meist  erst  im  weiteren 
Verlaufe  der  Larjogitia,  und  zv&r  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zwisdien  dem  3.-6.  Tage,  in  einzelnen  zwischen 
dem  7.— 12.  Tage.  Wenn  Bich  eine  lobuläre  Puenmonio 
im  weiteren  Verlaule  einer  Laryngitis  crouposa  entwickelt, 
80  Steigert  eich  das  voihaiidenc  Fieber,  welcfaea  einen 
continuirlicbeo  Typus  zeigt;  d^m  entaprechecd  nimmt  die 
Folsfrcquenz  zu,  die  Respiration  verliert  allmäUg  ihren 
larjngostenoUschen  Character  und  wird  alsbald  ftiiB8ei|t 
frtquent,  oberflächlich,  jagend,  in  Folge  tiessen  öWih  a(h 
fort  die  hochgradigste  AthrauDga-Insufficienz  und  Kohlen- 
säure-Narcose  einstellt.  Mit  def  Eutwicklung  der  lobu- 
lÄren  Pneumonie  pflegt  die  BcklemniaDg  und  die  Athem- 

einer  solchen,  während  dee  Verlaufes  einer  liOrjugitia 
crouposa  aich  entwickelnden  lobulären  PneomotLie  Eeigto 
die  Kinder  eine  livido  Färbung  der  allgemeioen  Decken 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  ein  gedunsenes  Gesicht, 
lebhaftes  Spiel  der  NasenfiOgel,  eine  vollständige  Gleich- 
giltigkeit  gegen  Alles,  gesdilossene  Augen,  apathisehss 
Dahinliegen,  welches  durch  heftige  sofFocative  Anfftlle 
unterbrochen  wird,  während  welcher  das  Kind  sich  auf- 
Eurichten  sucht  und  angstvoll  um  sich  greift.  —  Die 
physicalische  Untersuchung  der  Lungen  ergiefot  in  solchen 
FftUen  wichtige  Anhaltspunkte,  da  die  lobuläre  Pneumo- 
nie meist  sehr  verbreitet  ist  ond  aasgeprägte  Symptome 
zeigt. 

Den  Ausgang  in  lobuläre  Pneumonie  beobachtet  man 
häufig  nach  vorgenommener  Tracbeotomie,  und  die  Rasch- 
heit, mit  welcher  der  pneamonische  ^cess  eine  be- 
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d«atende  Ausdehnung  gewinnt,  ist  fibemscheDd.  Kach  Verf.*8 
Erfahrungen  yerlftoft  die  lobul&re  Pneumonie  als  Gompli- 
cation  der  Laryngitis  crouposa  entweder  aent  oder  mehr 
weniger  chronisch;  die  acute  Form  fahrt  meisteuB  anter 
den  Erecheinungen  der  KohleBSftore-Vergiftang  zum  Tode; 
die  Genesung  ist  aamerordeiitlich  selten,  u  einzelnen 
Fällen  verläaft  die  lobulftre  Pneumonie  chronisch  and  kann 
3  —  12  Wochen  dauern.  Das  Fieber  zeigt  dann  abend- 
liche Exacerbationen,  weldie  gewöhnlich  mit  einem  pro- 
fiuen  Schweisse  endigen;  es  tritt  immer  eine  hochgia&ge, 
mscb  fortschreitende  Abmagerung  und  SchvAche  dn.  Im 
weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  Collapsus  und  zu  einem 
allmälig  zanebmenden  HaraamuSf  unter  welchem  der  Tod 
■erfolgt  Diesen  Ausgang  in  chronische  Pneumonie  hat 
Verf.  besonders  nach  Tracheotomieen,  besonders  bei  scro- 
phnlSsen  und  anftmischen  Kindern  beobachtet 

(SdUusa  folgt) 

9«il1eBl  Gamphora-carbolica,  ein  neues  Ver- 
bandmittel.  (Hoavement  m6d.,  26.  Septbr.  1876. 

—  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  41,  1676.) 

Auf  IS  Graanmas  imlreriiirton  Gampher  giurt  Verf.  mter  be- 
gtändigem  HommrÜhrcn  und  in  klemen  ICengen  ein«  alcoholische 
LSsnng  von  2  Qna.  Carltolsänre.  Die  GarbolsKore  löst  den  Campher 
anf  ;  ea  entstellt  eine  Flttssigkeit  von  syrnpartiger  GonsiBtenz,  blass- 

Klber  Farbe,  die  schwach  nach  Campher  nnd  gar  nicht  nach  Oar- 
Ii&nre  riecht.  Sie  ist  in  Wasser  imd  in  Glycerin  nnlSsUch,  aber 
C«t  Bdt  Oliren-  oder  HuidelSl  vermischbar. 

Verf.  scbULgt  den  carbolisirteo  Gampher  als  Verband- 
jnittel  vor  and  legt  ihm  kräftige  antiseptische  Eigen- 
schaftoi  boL  Er  löst  ihn  in  Oel  oder  in  einem  Infusum 
saponariae  (1 : 10)  auf.  —  Den  Modus  des  mit  dem  C. 
carb.  zu  bewerk^ellenden  Verbandes  beschreibt  Verf. 
wie  folgt: 

Kaa  taucht  in  die  Oelsolution  des  Carbolcampberg  ein  Watte- 
sttlck,  gross  ^enng,  nm  7—8  Ctm.  Aber  den  Wnndrand  zu  reichen. 
Han  imprügnirt  es  so  gat  als  mSglich  mit  der  LSsnng  nnd  appU- 
oirt  ee,  wohl  aasgedrttdtt  aitf  die  Wnndflfiohe.  die  vorher  mit  der 
Xhinlsion  von  C.  carb.  gereinifft  worde.  Hierauf  bedeckt  man  die- 
ses Wattestück  mit  sechs  analogen,  mit  der  Emolsion  oder  im  In- 
fus. C.  imbibirten,  wobei  man  Sorge  an  tragen  hat,  daas  das  Letsta 
die  llbrigvn  um  8  Otm.  ttbemge.  üm  Yerdonstniiff  m  veriittten. 
bedeckt  man  das  Ganse  mit  ebum  BtttiAce  leichter  Oantaclmklein- 
wand,  dann  mit  gewiHmUchar  Watfee.  Dar  gaaae  Verband  wird 
dvich  eine  Binde  uirt. 

Verl  ist  der  Meinung,  dass  ehi  solcher  Verband  die 
Vortheile  sowohl  des  Lister*schen,  als  des  Qa^rin- 
sdien  in  sich  achliesst  Er  schützt  die  Wunde  vor  dem 
exciticenden  Einflass  des  Oxygens  der  Lnft,  gegen  die  in 
dieser  befindlichen  schfidlichen  Organismen,  und  schafft  fflr 
erstere  an  warmfeuchtes,  fQr  die  Heilung  gflnstiges  Me- 
ffinm.  Der  Verband  ist  nur  alle  8  —  10  Tage  zu  er- 
neuem. Das  Mittel  reizt  weder  die  Haut,  noch  die  Wunde. 

Zur  Bekräftigung  seiner  Angaben  citirt  Verfasser 
mnen  Fall  von  Amputation  des  Vorderarmes  mit  rascher 
Heilung  trotz  hOchst  ungünstiger  hygienischer  Spitalsver- 
bUtnisae  (Erysipel}.  Er  versichert,  dass  sät  der  Zeit  der 
Anwendung  des  Gia-bol-Camphers  in  seiner  Abtheilung  das 
Erysipel,  das  bisher  fast  constant  war,  g&nzlich  cessirt 
hat  —  Verf.  fflgt  noch  hinzu,  dass  der  besprodiene  Ver- 
band den  Vortheil  bringt,  dass  die  Beactions-Erscbeinun- 
gen  nach  eingreifenden  schweren  Operationen  verringert 
werden,  die  Wunde  von  Sdunen  befreit  oder  dieser  doch 
Oberaus  m&ssig  nnd  eine  intensive  Eiterung  Idntangehal- 
ten  wird. 

W.  iV.  WAinliftaai  Behandlung  der  Blaaensteiae  bei 
jungen  Mädchen,   ^artholomew^  Hoep.  Beports  Vol.  XI. 

—  Centralbl.  f.  Ohir.  No.  87,  1876.) 

Die  Meinungen  Aber  die  Methoden,  welche  zur  Entfernung  von 
Blasensteinen  bei  weiblichen  £inden  anzuwenden  sind,  gehen  sehr 
anseinander :  MarionSims  entscheidet  sidt  für  Entfernung  durch 
das  Septum  vesico-vagin. ,  Bryant  plaidkt  fttr  Entfernung  nach 
plstzlicher,  Hnmphre^  nach  allmUiger  Harnröhren -Dilatation, 
Bnchanan  empfiehlt  die  Sectio  snpra-pubica.  Das  hat  Verf.  ver- 
anlaset,  s&mmtüche  bekannte  Fille  zn  sammeln,  durch  deren  kri- 
tisohe  Bdleuehtung  er  au  fbl^reitden  Schlüssen  gekommen  ist: 

1)  Bei  kleinen  Steinen  ist  die  rapide  und  die  langsame  Dila- 
tation der  Hamrtthre  anwendbu-;  die  rapide  Dilatation  in  der  Nar- 
eose  Tororaadit  weniger  Unbeqnemlichfcäten. 

S)  Bei  mittleren  und  bei  eehr  grossen  Steinen  hat  man  eboi- 
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falte  Dilatation  angenmult,  aber  die-  Mbifig  damack  emflretreteae 
Ineontinenz  l&ast  ee  ratbaam  ersdieiaea,  unter  diesen  Uznstaaden 

dieselbe  nicht  ansiaflben. 

8)  Erscheint  trotz  massiger  Dilatation  der  Stein  zu  ^;tv>ss,  n 
sollte  man  ihn  vorher  sertrtlmmem.  WBre  auch  diesea  nicht  «u- 
ftthrbu,  dann  entferne  man  ihn  durch  das  Septum  resico-vatfin. 

4)  Die  Hinzofügung  von  Bicialonen  zur  Dilatation  der  Marm- 
rfJtire  ist  nicht  rathsam. 

6)  Incisionen  ohne  Dilatation,  nieht  selten  Ton  Ineontinena 
folgt,  sind  verwerflich. 

6)  Grosse  Steine  kSnnen  durch  die  Vaginal-Lithotomie  entfeni 
werden,  nötbigenfalls  nadi  voraufge^aogener  Zerträmmemug,  ohne 
Soree,  dass  eine  Vesico- vaginal- Fistel  zurückbleibt.  Nur  dürfen 
die  Ränder  der  Eztractionswonde  nicht  geqnetsdit  worden  mib. 

7)  Die  Incision  im  Septum  darf  nint  bü  in  den.  Bereidi  der 
Urethra geschehen. 

8)  fmdet  sich  nach  mögUdut  grosser  Spaltung  des  Septoa 
immer  noch  ein  Mlssverh&Itniss  zwischen  der  Grösse  de«  Stefnea 
und  der  Wunde,  dann  Ist  es  besser,  um  Qaetadnn^en  der  Rinder 
zn  vermeiden  und  der  Entstehung  einer  veaieo>Tagisnl-Fistei  vor- 
znbengen,  doch  noch  den  hohen  Seinsohnitt  zu  machen. 

9)  Der  Seiteneittschnitt  empfiehlt  sich  nur  für  kleinere  Steine, 
bei  grossen  ist,  je  nach  der  Grösse,  die  Sectio  hypogastrica  oder 
der  Vesico-vaginal-Schnitt  zu  maehen. 

10)  Die  Sectio  hjpogastriea  Ist  aJa  ge&hrrollste  Methode  nur 
auf  die  dalfir  apeciell  geeigneten  SVUe  au  bwchitokep, 

n.  49.  T«rMKiiKmlaiii;  d«iit««lier  TSmtmw^Wmrm^akmm 
iiMd  Aerst«  Im  Hanakiirv.  (Portsetnmg.) 

Findet  man  nun  auch  heutzutage  die  meisten  Ho«pital- 
Xrzte  bestrebt,  mit  der  stets  annehmenden  Krankenzshl  auch 
die  Zahl  ihrer  Assistenten  zu  vermehren,  so  giebt  es  doch 
auch  noch  Aerzte,  welche  gegen  eine  solche  Vermehmng  ener- 
gisch protestiren.  Vor  nieht  langer  Zeit  f&nd  ich  in  einer 
grllsseren  Zeitung  das  Votum  eines  solchen  in  der  betreffendee 
Stadtverordnetenversammlung  referirt.  und  wie  ich  hoffe,  correct; 
Der  Votant  war  selbst  früher  Dirigent  des  fraglichen  BMpitäU 

Sewesen  und  meinte,  ^e  Aerzte  seien  selbst  an  wr  UeberraUang 
er  Hospitäler  Sdrald,  zu  viele  leiehte  Fälle  würden  «afgeiaMn, 
zm  rasch  von  den  Armenärzten  der  Kranke  in  da«  Hospital  ver- 
wiesen, n  viele  Bnmailer  und  Botatoran  fänden  Eingang,  die 
mSge  man  abhalten,  dann  brauche  man  nicht  für  eine  grßssere 
Zahl  von  Aerzten  und  Wertem  zu  sorgen.  Nun  sind  aber  in  den 
Hospital,  mn  welches  es  sich  handelte,  über  400  Betten  pro  Tag 
belegt,  im  Jahre  1876  wurden  Über  3600  Kranke  aafgenommeo. 
und  nur  9  Oberänte  und  4  Asflistenzärate  hatten  alle  diese  Kran- 
ken zu  besorgen.   Wenn  man  nun  auch  alle  die  Jeicfateren  Fälle 
in  Abzug  bringt,  so  bleiben  doch  immer  noch  so  enorm  vteJe  Kranire 
für  Jeden  einzelnen  Arzt  Übrig,  dass  mau  jenen  Aussprach  tär 
nicht  human  halten  kann,  da  bei  einer  so  Keringen  Asuakd  ^on 
Aerzteu  die  vorhandenen  Kranke  unmi^liui  lu  ihrem  Hedite 
konuien,  da  femer  durch  jene  die  Aufnahme  neuer  Knnker  er- 
schwert werden  würde,  und  ein  solcher,  während  die  vorbandenea 
Aerzte  von  Aibeiten  erdrückt  werden,  alle  Aente  von  deBuibes 
fem  hält,  die  sich  mit  tausend  Freuden  andi  unentgeltlich  sa 
seinen  Arbeiten  betheUigm  würden.  Daaa  kommt,  da«  die  mei- 
Bten  so  enorm  beschäftigiten  Aerzte  lediglich  zu  Boatinlers  werdoi, 
die,  ohne  über  das  Einzelne  naobandenken,  eehUesslieh  sehablones- 
haft  Alles  ihnen  Vorkommende  aus  dem  Were  arbeiten.  Der  eii- 
zige  Theil,  der  bei  solchem  Votum  an  gewnmen  seheint,  das  iA 
der  Gemeindegeldbentel;  doch  fällt  dessen  Betention  von  wenig« 
hundert  Mark  gegenüber  den  eben  erwähnten  grossen  NachtheOes 
so  sehr  ab ,  dass  sie  wahrlich  kein  Vortheil  bläbt.  Die  Ma^ntft 
der  betreff.  Gemeindevertreter  war  denn  auch  anderer  Ansicto,  ab 
jener  Arzt,  nnd  willigte  in  dfe  Vermehnug  der  Aetxte  ein. 

Meine  Herren!  Man  hat  manchmal  das  blasse,  fast  cachectisc^ 
Aussehen  der  in  Hospit&lem  augestellten  Aerzte  als  Beweis  & 
die  geblechte  Luft  und  für  die  Gefährlichkeit  des  dauernden  Am- 
entholtes  in  der  Nähe  von  Kranken  angeführt.  Das  ist  aber  nv 
zum  Theil  richtig.  AUerdmgs  verlor  das  H6tel  Dien  in  Farii. 
welches  früher  bis  zu  4800  Kranke  pro  Tag  und  oft  mehrere  ii 
einem  Bette  zusammenliegen  hatte  und  welches  ein  beständiger 
Herd  für  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  in-  und  anseer 
halb  seiner  Maueni  war,  in  manchen  Jahren  bis  zu  IS  pCt  seiaer 
jungen  Ghirargen  und  AufWarter.  Das  war  aber  auch  zn  etaer 
Zeit,  in  der  die  Zahl  der  Aente  nnd  des  Wartepanonab  im  Ver- 
hältniss  su  der  nngdiannm  "gi^jrM^ff^^fHH*  eine  viel  n  kl^newir, 
so  dass  jene  durch  Ueberansti^ngnng  für  ansteckei^e  Krankheiten 
besonders  disponirt  wurden.  Und  so  mnss  man  nach  den  frfther 
beigebrachten  Zi^n  ans  dm  grossen  deutschen  Ifoqdtälon  ^ 
selbe  Ursaehe  dafür  mit  in  Betracht  ziehen,  dass  noch  s»  oft  jn»«« 
Assistwten  an  Infectionsluankheiten  in  Krankenhäusern  xa  Örimae 
gehen.  Hat  sich  doch  in  manchen  der  genannten  deutsches  Hospi- 
täler in  verhältniasmässig  kn»er  Zeit  die  Zahl  der  Kranken  fast 
verdoppelt  ohne  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Aente.  In 
Dresdener  städtischen  Kranfcenhause  betrug  ide  1849—65  pro  Tag 
durchschnittlich  163  Kranke,  1856—65  211,  1866—73  321  Kranke, 
mid  jetzt  fast  400.  Im  Chemnitzer  Hospital  stieg  die  Zahl  (i» 
Kranken  von  268  im  Jahre  1887  auf  668  im  Jahre  1847  1051  in 
1867,  1894  in  1867  nnd  1694  in  1873.  Sander  endlich  gtebt 
vom  Bannener  Krankenhaus  die  FntientenMU  fttr  das  Jabr  166i: 
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.04  Tind  für  1872:  1667  an.  Ein  Gleiches  gÜt  für  Cöln  u.  A. 
juxa  Schlass  sei  nnr  noch  erwähnt,  dass,  als  1666  des  Kri^es  l 
regen  ans  einem  der  grSssten  deutschen  Krankenhäuser  alle  nur 
rgend  disponiblen  Aerxte  herausgezo^n  und  znr  Armee  geschidtt 
varen,  eines  Tttf  es,  trotzdem  die  vorhandenen  Aerzte  von  Geschäf- 
ten fast  erdrUckt  waren,  auf  die  chirurgische  Station  mit  einem  | 
ttale  noch  SOO  neue  Knmke  gelegt  wurden,  ohne  auch  nur  einen 
sinzigen  neuen  Arzt  fOr  diese  Station  anzustellen.  Alle  diese 
rhatsaohen  beweisen,  duB  man  die  LeirtangsflÜü^eit  der  Aerzte 
in  Deatschland  in  Betreff  der  tob  ihnen  zu  beso^nden  Kranken 
fost  für  unerschQpflich  hielt  und  Mit! 

"Wir  müssen  uns  nun  aber  auch  bei  andern  Nationen  in  dieser 
Beziehting  umsehen  und  bedacht  sein,  uns  auch  deren  Er£ahrangen 
anznei^en.    Hier  finden  wir  EuiüidiBt  sehr  bedeutende  Unter- 
schiede ,  Je  nachdem  ihre  ^»pitftler  mehr  aus  ptivaHea  oder  aas 
StaatsmiUehi  gesdiolbn  worden  sind.  So  ist  namentlich  in  Frank- 
reich  .  wo  im  Jahre  1634  unter  Ludwig  XTV.  aus  dem  Yermögen 
der  anfjgebobenen  AussatablinBer  1180  Gemeinden  mit  HospitKlem 
versehen  wurden,  für  eine  genügende  Zahl  von  Aerzten  auf  das 
Beste  gesorgt.   Nach  dem  Beglement  vom  SS.  Febr.  1802  kam  auf 
150  —  200  Stanke  ein  innerer  und  ein  äusserer  Arzt,-und  in  klei- 
neren HosidtiUem  nmuste  neben  dem  ersteren  noch  ein  gewöhn- 
licher Chinirg  angestellt  sein.  Hussen  erwähnt,  dass  sicn inner- 
halb der  letzten  60  Jahre  mit  der  Zahl  der  Betten  anch  die  Zahl 
der  Aerzte  fost  verdoppelt  habe.  Dabei  ist  bMon^rs  bemerkens- 
Werth,  dasfl  seh  Jobuar  1880  alle  Ohefa  de  Service  nur  fllr  6  Jahre 
ernannt  werden,  nach  dieser  Zeit  einer  Wiederwahl  sich  aussetzen 
müssen  und  dass  die  inneren  Aerzte  nur  bis  zum  60.,  die  Chirurgen 
nur  bis  zum  66.  Lebensjahre  wählbar  sind.  Bei  gleicher  Zahl  von 
Aerzten  und  Krankenhäusern  haben  also  unsere  &ans5aiaQfan  Col- 
legen  gräiwra  Olnacea,  «la  Ba^taläiBt  angesttfit  n  ««rden. 
als  die  dentsdien.  Auob  sind  dnru  die  Binxichtung  der  sogenann- 
ten Stage  nidit  blo«  die  klmiseliai,  sondera  aueo  andere  grosse 
Hospitt^  flir  Unterrichtszwecke  zi^ngig  gemacht  worden,  and 
speciell  ntttalick  ist  die  Einrichtung,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Internes  (187  im  Ouoen  in  Paris  bei  7880  Betten  1867)  in  den 
Hospitälern  wohnt. 

In  Italien  kommt  nach  Naecke's  Notizen  auf  50— 60  Hospi- 
talkranke je  1  Arzt.  In  keinem  Spitale  dieses  Landes  sind  Stu- 
denten als  Externe  oder  Interne  mit  ärztlichen  Functionen  betraat, 
jeder  Arzt  ist  in  allen  Fächtrn  der  Heilkunde  geprüft.  Sie  finden 
die  grüBBten  Hospitäler  Italiens ,  in  denen  kein  klinischer  Unter- 
richt ertheilt  wird,  auf  beifolgender  Tab^e  zusammengestellt.  — 
Alle  diese  Zahlen  sind  offlcielle,  stammen  ans  dem  Seoretariat 
jedes  dieser  Hos^Oler  aua  dem  lanfuden  Jahre,  nnd  verdanke  .ich 
sie  der  frenndliohen  Vezinittelung  aweier  frluierer  Assistanten 
Ton  mir. 

Von  Oesterreich  woUen  wir  nur  en^hnen,  dass  im  Wiener 
allgemeinen  Erankenhause  auf  je  40  Kranke  ein  im  Hauae  weh^ 
nender  Arat  kenatk 

In  Russland  ^"««S^*  ^  ^  Fiiac^  der  Oentralisation 
im  Hospitalwesen  nuäir  wie  anderawo  durchgeführt  ist,  sind  zwar 
in  der  ßesel  sehr  viele  Aerzte  an  den  einzelnen  Hospitälern  an- 
gesteUt,  aUein  auffallend  wenige  wohnen  in  denselben,  obwohl  doch 
die  griissten  Anstalten  alle  vom  Staat  gebaut  und  unterhalten 
sind.  Wie  nns  sdieint,  sehr  treffend,  bezeichnete  einmal  ein  solcher 
Arzt  mir  gegenüber  den  grössten  Theil  der  nur  zur  Visite  im 
Hospital  erscheinenden  Aerzte  als  latente  Kräfte. 

Wenn  nun  auch  in  England,  dessen  Hoipit&ler  gerade  meist 
von  Privatleuten,  oft  sogar  von  Aentes  gecHindet  worden  sind, 
die  Zahl  der  in  den  «nielnex  niteeKn  wohnenden  Aerate  eine 
anffallend  geringe  ist  —  in  Birmuu^am  8 :  S86,  Brighton  1 : 156, 
Derl^  1:160,  m  Londons  Gny'a  ^Hoi^ltal  1 :  MB  n.  |.  w. ,  wäh- 
rend die  Zahl  der  ordinirenden,  nicht  im  Hanse  wohnenden  Aerzte 
bei  11  grossen  Hospitälern  im  Dnrchschnitt  1  auf  nur  89  Kranke 
betragt,  wird  dem  erstgenannten  Uebelstande  hier  dadurch  abge- 
boUBD,  daaa  efn  sehr  grosser  Theü  derselbm  als  i^pitalatdawai 
für  jüngere  Mediciner  dient  Uebrigens  ist  der  Hausarzt  in  Ab- 
wesenheit des  dirigirenden  die  Hanptmedioinali^rson  im  Hospital 
and  kann  die  Behandlung,  wenn  nSthig,  modificiren.  Er  nüdit 
Uotgens  die  Visite,  liefert  Tages-  nnd  Monatsberichte,  hat  auch 
die  Apotheke  unter  sii^  und  macht  gerichtliche  Sectionen.  Dass 
daraus  sehr  viela  UebalstKnde  hervorgäien  kOnnen,  liegt  auf  der 
Hand. 

Wohl  bin  ick  mir  bewusst,  wie  lückenhaft  alle  diese  Zahlen 
sind,  allein  so  Isjige  nns  nicht  grössere  zu  Gebote  stehen,  müssen 
wir  uns  eben  mit  ihnen  behelfen.  Und  wenn  wir  nun  bei  diesem 
IJmblick  gefanden  haben,  dass  man  anderwärts  bei  Weitem  mehr 
Aerzte  in  den  grossen  Homillleni  bescIAftigt  hat^  als  in  Dentsoh- 
land,  so  wird  uns  dies  niutt  Teranlassen,  daraus  den  betreffenden 
HospitslTorsl&iden  einen  V<nvnrf  an  machen ,  sondnn  es  dient 
le^Uch  zur  Stütae  des  Seblnsses:  dass  in  den  bei  Weitem 
meisten  grossen  dentschen  Hospitälern  keineswegs  ein 
Ueberfluss  au  Aerzten  ist,  sondern  noch  sehr,  sehr 
viele  Uediciner  ein  treffliches  Arbeitsfeld  finden 
könnten,  wenn  man  ihnen  nur  den  Zutritt  zu  denselben 
mehr  als  bisher  erleichterte!  Der  wiederholt  en^nte 
Hangel  an  Assistenzärzten  bei  vielen  nicht  klinischen  Kranken- 
häasem  muss  zum  Theil  auf  die  Armuth  der  Gemeinden,  zum 
Theil  aber  auch  auf  die  drflc^nden  Bedingungen  geschoben  wer- 
den, £e  den  meisten  jener  Aerzte  seitens  der  HtwpitalvorstAnde 
anfnlegt  worden;  namentlich  auf  die  Länge  der  Zeu.  fllr  walohB 


sie  sich  verpflichten  müssen.  Diese  beträgt  fast  überall  S  Jahre, 
in  Hamburg  sogar  8  Jahre.  Nun  ist  aber  nicht  jeder  Arat  bsi 
verfaältnissmässig  geringem  Gehalt  in  der  Lage,  noch  ein  paar 
Jahre  auf  seine  weitere  Ausbildung  zu  verwenden.  Würde  nun 
diese  Zeit  auf  1  resp.  ^  oder  ^  Jahr  abkurzen,  so  würde  zweifels- 
ohne die  Zahl  der  sich  Meldenden  viel  grösser  sein  und  die  Wohl- 
that  einer  gründlicheren  Vorbildung  fllr  die  Pra^s  viel  mehr  jun- 
gen Aerzten  zu  Gute  kommen,  wie  dies  jetzt  noch  der  Fall  ist. 
(Fortsetzung  folgt.) 

III.  FeuUlmB. 

Der  im  preussischen  Ministerinm  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und  Hedicinal-Angelegenheiten  ausgearbeitete  Kmtansrf  elaer 
n«Dem  Hedlvlnults^Ke  lautet  nach  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  No.  40,  1076,  in  seinen  i^nptpositionni  me  fblgt: 

1.  Für  den  ersten  Besuch  eines  Kranken    .   .  S—  6  Hatfc 

2.  „  jeden  nachfolgenden  1 —  8  , 

8.     n   einen  nächtliuien  6—  16  „ 

4.  Wenn  der  Arzt  mehrere  zo  einer  Familie 

ffdiOrende  nnd  in  einem  EEanse  wohnende 
&anke  zu  besuchen  bat,  äaxt  er  f^  den  S., 
8.  n.  8.  w.  Kranken  nur  &  HUfto  foidenL 
Dasselbe  nlt  von  Fensions-Anstalten. 
6.  Für  den  Besuch  zu  einer  vorher  fest  be- 
stimmten Stunde  das  Döbelte. 

6.  Bei  stundenlanger  Verweuuiu^  beim  Kranken 
ausser  dem  Betrag  fttr  denBeenoh  fHr  jede 

Stande   8—  9  , 

7.  Für  die  1.  Consultation  am  Tage  Jedem  Ante  S —  15  , 

8.  „   jede  nachfolgende  die  Hälfte. 

9.  „     „   Consultation  Nachts  das  Doppelte. 

10.  n   Bathsertheilnng  in  der  Wohnung  des 

Arztes  1—8  , 

11.  Für  Bathsertheilnng  in  der  Wobming  des 

Arztes  Nachts  3 —   9  , 

17.   Für  Anwendung  der  Electridtät    .   .   .   .   fi—  6  , 

87.     n  die  Operation  am  Auge  16—  60  , 

98.     n    »        -        -Ohr  16-  50  , 

78.  ,  Leitung  einer  natürlichen  Geburt  .  .  i6-=-  60  , 
74.  .  „  «  Zvrillingsgebnrt ....  9—  60  » 
76:  -  •  Bntbittdntg  dnreh  Wendling  .  -.  tt=^tÖO  „ 

76.  ,         ,           «          .      mit  nach- 
folgender Zange  18—100  « 

77.  Für  Entbindong  mit  der  Zange  19—100  « 

76.     „  •  »    Perforation   mit  oder 

Eephalotiripsie  13—100  , 

83.   Für  künsuiohe  Abnahme  der  Nachgeburt   .    6 —  30  . 
Allgemeine  Verfügung. 
Auf  Grund  des  §  80  der  Gewerbe-Orcbung  vom  31.  Juni  1869, 
wonach  für  approbizte  Aerzte  als  Norm  für  streitige  Fälle,  im 
Hangel  uner  Vereinbarung  Taxen  von  den  OentralbdiOrden  fiaet- 
gesttüt  werden  kennen,  habe  idi  die  beiliegende  Taxe  atwerfin 

§  1. 

Das  Honorar  für  ärztliche  Besuche  in  der  Behausung  des 
Kranken  oder  für  Bathsertheflung  in  der  Wohnung  des  Amtes 
enthält  sogleieh  das  Entgeld  für  die  xnr  Feststellang  des  Eradfc- 
heitszustandes  erforderiidie  Untersuchung  (Percuasion,  Ansculta- 
tion,  Temperaturmessnng,  Lai^goscopie.  Ophth^oscopie,  Catbe- 
terisation,  Anwendung  des  Spi^el  oder  der  Sonde  etc.)  und  für 
die  zu  erlassende  Verordnung  (Eecept). 

Aach  darf  bis  zu  ein«:  Entfernung  Ton  2  Kilometer  weder 
für  Fuhrkosten,  noch  für  Zeitversänmnisa  Ersati  gefovdert  WMden. 

setzt  bei  Entfernungen  über  3  Demeter  die  Bciaekesten  fest,  wie 

sie  die  Physiker  w^ten. 

§  8. 

Als  nächtliche  Besuche  oder  ConsultaUonen  gelten  dictjenigan, 
die  zwischen  10  Uhr  Abends  nnd  7  Uhr  Korgens  stattfinden. 

Die  ^he  des  im  elnaelnen^Ule  anwendbaren  Satzes  ist  nadi 
den  Stada-  und  Lebensverhältnissen  des  Zahlungspflichtigen  unter 
Bertteksicbtignng  der  Vermögenslage  und  der  Säiwieri^eiten  dsa 
Falles  an  bemessen  etc. 

§§  B,  6  und  7  enthalten  nichts  Besonderes.*) 


*)  Dass  dieser  Entwurf  den  durch  die  Zeitverhältnisse  beding- 
ten Bedür&issen  und  Wünschen  der  Aerzte  in  seinen  Hauptpost- 
tionen  nicht  entspricht,  brauchen  wir  wohl  nicht  spedell  au  mo- 
tiviren;  derseUie  wel^t  in  diesen  von  den  in  diesen  Blättern  frttlur 
verBflbntlichten  Tax-Bntwflrfbn,  wie  solche  ans  den  gemeinsamem 
Berathungen  der  verschiedensten  äratlidien  Gesellsciiaften  hemnr- 
gegangen  sind,  sehr  erheblich  ab.  Wir  vrttnsdiai  und  hoffn, 
dass  die  Kdniglichrai  Kegiemngen ,  denen  der  vorige  Entwurf  cor 
Begutachtung  vorgelegen  hat,  nicht  ermangeln  w^en,  nach  die- 
ser Richtung  hin  den  diesbez^lichen  Wünschen  der  Aerzte  ent- 
sprechende Abänderungsvorschläge  zu  machen,  und  dass  diese  höheren 
Chtes  Berücksichtigung  finden  werden.  Dem  Interesse  der  Sache 
hätte  es  allerdings  mehr  entsprodien,  wenn  der  qu.  Entwarf  auni 
Mindesten  in  den  medidnischen  Zeitungen  aar  Kenntniss  der  Aerate 
gebracht  worden  wäre,  damit  diese  Gfelegenheit  gehabt  hätten,  in 
einer  das  Standesinteresse  in  so  hohem  Grade  berührenden  Ange- 
kgttibea  ihr  sachgeroässes  UrtheU  abrageben.  D.  Bed. 
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Btrlin.  Nachdem  durch  den  Staatehanshalto-Etat  die  Mittel 
zu  Stipendien  für  Thierärzte  behufs  einer  weiteren  wissen- 
schaftlichen Ansbildmig  derselben  zur  Yerfü^ong^  gestellt  sind, 
hat  der  Minister  bestimmt,  dass  diente  Stipendien  im  Betrage  von 
je  600  M.  für  das  Semester  an  solche  Thierärzte  bewilligt  werden 
können,  welche  die  Staatsprüfung  in  Preassen  bestanden,  sich  be- 
föhjgt  gezeigt  und  tadellos  geführt  haben  nnd  welche  beabsichtigen, 
zn  obigem  Zweck  eine  Thierarzneischnle ,  XJniTersität  oder  land- 
wirthschaftliche  Academie  zn  besuchen.  —  Die  Bewerbungen  sind 
an  die  teehnische  Deputation  für  das  Veterinärwesen  und  zwar 
für  das  laufende  Winter- Semester  bis  zum  16.  November,  später 
für  das  Winter -Semester  bia  zum  1.  Augast,  für  das  Sommer- 
Semester  bis  zum  I.  Februar  des  betreffenden  Jahres  mit  den  er- 
förd^lichen  Zeagamm  einzureichen. 

.  r-  Die  auf  G-nmd  des  Artikel  H.  des  Gesetzes  von  28.  Juni 
T.  J.  erlaasene,  dü  Tagesrelder  nnd  Reiaekosten  der  Ue- 
dioinalbeamten  betreffende  Königliche  Verordnung 
vom  17.  T.  K.  beatinunt  den  Ereia-^iytikeni,  Kreta  -  Wundärzten 
und  Be^arCementa-ThlerSnten,  letzteren  bei  Verhandlungen,  vrelche 
nicht  einen  Geji^atand  ihrer  kreiathierärztlichen  Thätigkeit  be- 
treifen, fttr  säimstUche  Gesdiäfte  in  einer  Entfernung  von  nicht 
weniger  als  zwei  Kilometern  von  ihrem  Wohnorte  a)  in  gericht- 
Udien  Angelegenheiten  9  Hark  Tagegelder  und  an  Reisekosten  bei 
Reisen  aüf  Eisenbahnen  oder  Dampfschiffen  für  das  Kilometer 
18  Ff.  and  fUr  jeden  Zu-  und  Abgang  3  M.;  bei  Reisen,  welche 
auf  anderen  Wegen  gemacht  werden,  für  das  Kilometer  60  Ff. 
Kreis*  und  Departements-Tburärzte  erhalten  an  Tagegeldern  4t  U.; 
an  Reisekosten  beziehentlich  (wie  vorerwähnt)  10  Pf.  bezw.  2  M. 
und  26  Pf.;  h)  in  allen  anderen  Fällen  erhalten  Kreis -Fh;^iker, 
Kreis -Wundärzte  nnd  Departements -Thierärzte,  letztere  jedoch 
nur  bei  Reisen ,  welche  sie  ausserhalb  ihres  engeren  kreis- 
thieiftntlichen  Besirka  vornehmen,  au  Tag^eldem  12  M.,  an 
Reisekoaten  vrie  vorher  18  Ff.  bexw.  8  H.  und  60  Ff. ;  JCreia-Thiei^ 
ftnte  und  Depuiements-Thieränte,  letztere  innerhalb  ihrea  Bezirka, 
an  'n^gegeldem  6  H.,  an  Reiaekoaten  10  Pf.  beiw.  S  K.  nnd  40  PI 
Die  Rfliauoaten  werden  bei  Hin-  und  Rttckreiae  besonders,  feiner 
wird  jedes  angefangene  Kilometer  fttr  voll  gerechnet.  Bei  Reisen 
von  nicht  weniger  als  zwei,  aber  unter  acht  Kilometer  sind  die 
Reiaekosten  fttr  acht  Kilometer  zu  geirilhren.  Die  Yerordnn^  i«t 
mit  dem  Tage  ihrer  Verkttndigong.  also  am  9.  d.  M.,  in  &aA 
getreten. 

Im— rwt»» 

Die  Kreiawundarztstelle  des  Kreises  Minden  ist  durch  den 
Tod  ihres  bisheriffen  Inhabers  erledigt.  Qualificirte  Aerzte,  weiche 
sieh  um  diese  Stehe  bewerben  wollen,  fordern  vrir  hierdnnA  auf, 
eioh  unter  Einreichung  der  Approbation,  des  Fähigkeitszengnissea. 
sowie  eines  Lebenslaues  bei  uns  bia  zum  16.  November  d.  J.  zn 
melden. 

Minden,  den  a.  October  1876. 

KSnigliclie  Regierang.  Abtheilnng  des  Innern. 

Q^alificirte  Medicinalpersonen  werden  hierdurch  ao&^rdfflrt, 
sich  um  Verleihung  der  noch  immer  unbesetzten  Krels-I^ysiker- 
stelle  des  Kreises  Stnhm  bei  uns  zu  bewerben. 

Marienwerder,  den  6.  October  1876. 

Königliche  Regierang.  Abtheilnng  des  Innern. 
Jacobi 

Nach  Frankenan,  Reg.-Bezirk  Cassel,  wird  ein  Arzt  ge- 
sucht. Fixum  250  Thlr.  neben  bequemer  und  lohnender  Praxis. 
Weiteres  dnrch  den  Magistrat  daseltwt.  

Ein  junger  Arzt,  anverheiratbet,  der  in  seiner  Stellung  als 
Badearzt  nur  für  die  Sommermonate  beschäftigt  ist,  sucht  einen 
alteren  Herrn  Collegen  in  einer  besseren  Praxis  auf  einige  Zeit 
zu  vertreten.    Adr.  befördert  die  Expedition  dieser  Zeitung, 


Sübene  ledtille  bei  itt 


FAr  Aerate. 

In  hiesigei'  Stadt  ist  die  Niederlassung  eines  Antos,  der  Ge- 

bortshelfer  ist,  dringend  nöthig.  Fixum  900  Mark,  und  zwar  600 
Mark  Staatssabvention  und  300  Mark  für  die  Armenpraris. 

JShstadt  zählt  2350  Einwohner  and  gewährt  mit  den  umlie- 
genden, zahlreich  bevölkerten  Ortschaften  ^r  einen  töchtigen  Arn, 
wie  solches  zeither  der  Fall  war,  eine  sehr  gnt  lohnende  Praxi*. 

Nähere  Auskunft  vrird  von  dem  unterzeichneten  Büigermeister 
gern  ertheilt. 

Jöhstadt  bei  Annaberg  in  Sachsen,  am  &8.  September  187& 
Der  Stadtgemeinderath. 

Kegler. 

Für  Schmolsin  in  Pommern  und  Umgegend  wird  ein  Ant 
geancht  Anaknnft  ertheilt  Ilster  Nenmelster  daselbst 

Eine  der  Ältesten  und  bedeatendBteD  Apotheket 

Berlins  iet  nebst  OrondstQck  za  rerkanfen.  Niheres  bei 
M.  Jacob  Blumenthal,  Berlin,  OranienborgerBtraase  53. 

Soeben  erschien  und  veraende  ich  auf  Verlangen  gratis 
Lager-Catalog  ISO. 

Bibliotheca  obstetricia. 

Dieser  fiber  8000  No.  starke  Gatalog  ist  beaondera  reichhaltig 
an  Raritäten  und  Coriositäten  der  QebutahÜfe. 
Bonn.  October  1876.  IHAtaia.  i«i 

Bnefabandlvng  vnd 
Spedalgesolft  fttr 

Concentrirtes  Malz-Extract 

nadi  VorsehxUt  dea  Professor  Dr.  Trommer  adt  dem  Jalire  1S60 
von  mir  angefertigt  in  den  drei  Sorten:  schwanliMlieiifftoe ,  <M- 
gehopftes  nnd  eleanhattigee,  wie  solches  in  der  nuniakcmSe  m- 
gefohrieben  iat,  halte  ich  als  ein  besonders  krXftägoidea  ImraitteL 
bei  allen  SebwileheEaständett  der  Brost-,  Sbds-  und  Vwdanogi- 
Organe  u.  s.  w.,  sowie  insbesondere  das  eisenhaltäge  Ar  nntame 
bestens  empfohlen. 

Prospect  gratis. 

Oreifairald,  September  1876. 

V.  Hbuf  «ha, 

Dampfbranerei-Besitser. 
Wiederverkänfer,  vonnigaweise  ApoutAer.  erhiHen  angeioesM- 

nen  Rabatt. 

Frlsdie,  reine  Lymphe  empfiehlt 
 l>r«  liiehmaisMiM,  Berlin.  Spandanerstr.  77. 

Heilanstalt  für  Nervenkranke 

(H.  688B.)         bei  KeBtlevr  mm  KMb. 

Anftiahme  finden  Rfickenmarka-  und  Nervenkiuke  QUAhnnui- 
gen,  Krämpfe,  Neuralgieen,  Hysterie  etc.  ete.),  aowie  ^tteatoi 
mit  beginnender  Verarmung  O^TOchondrte)  beim  Äneschlnase 
Geisteskranker.  —  AngehBr^  und  Fnimde  Aer  Knuiken  Ubma 
mit  denselben  zusammeuvrohnen.  Frospeete  stehen  auf  Verlanges 
gratis  «nr  DisposMon.  Dr.  »ed.  A.  Rrleaneyw  Jnitr. 

Aerzten! 

gewahrt  Geld-Dariehne. 

Bankhaus  Pvlne      CMap.  in 

BShmiUeaaitnMMc  tt. 
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IMFORTIRT  IJND  DARGESTBILLT  DURCH 

DB  &  DEFPES,  Apotheker  erster  COasse, 

Ubeitasdit  fbrtw&brend  die  medicinische  Welt  durch  sehe  e^senrew^^Hnhon  TinJti««f+<.  n   t        ,  .:, 

fa<^enBrkötnng  an  bis  zur  Schwindsucht  im  3.  Qr^e^Zd  g^TmeT^ei^^  ^ 
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I.  WisaenBoKaftliehe  MlttheilmigaiL:  Bogomolow:  Ueber  das  Antihydropin.  —  Forjett:  Das  Timbrometer.  —  Dafresne: 
Ueber  die  Indioationeii  fttr  die  Anwendnsg  des  Fancreatin.  —  Reich:  Ueber  den  Werth  der  Gondarangormde.  —  Haclagan:  Ueber 
die  Behandlung  des  aenten  Gelenkriienmaoamns  mit  Salioin.  —  Wood:  Sonnenstich  nnd^OhoIera  infantum.  —  Fir£ol:  Ueber  Base- 


I.  WläMMclmittIclfte  ÜIItttieUiiBffeBU 

S'a  II«soaMftl«wi  Ueber  das  Antihydropin. 
(St.  Petersb.  med.  Wocbensebr.  No.  31,  1876.) 
Schon  vor  Jahren  hat  Verf.  Gelegenheit  gehabt,  von 
Leaten  aus  dem  roBBischen  Volke  zu  hOren,  dasa  sie  die 
'Wassersacht  durch  inneren  Gebrauch  von  achwaizan 
Tarakaaen  (Schaben,  blatta  orientalis)  and  Pros- 
Baken  (blatta  germanica)  (znr  Ordnong  der  Orthop- 
tera,  Qradflfigler,  gehörig)  goiolt  bitten.  Nach  der  Er- 
zfihlnng  dieser  Leute  traiäran  die  an  der  Wassersacht 
Leidenden  einen  Au^oBS  Toa  Tarakanen,  oder  sie  nah- 
men mehrere  Tarakaoen  in  PniTerform  innerlich. 

Diese  Hittbeilang  bezweifelte  Verf.  po  It^e,  bis  er 
ans  dem  Mande  eines  Arztes  die  Bestätigang  der  höl- 
krftftigen  Wirkong der qu.  Insecten  hörte.  Dr.  Kaprianow 
hatte  Dämlich  in  seiner  Inaagnral-Dissertatlon  unter  an- 
dern Thesen  auch  folgende  aufgestellt:  »Die  blatta 
orientalis  ist  ein  sicheres  Diuretlcum  in  der 
Gabe  von  einem  Gran«.  Di6sa  These  irarde  von  den 
Opponenten  öffentlich  verlacht,  obgldch  der  Promovend 
sich  auf  die  von  ihm  angestellten  Versuche  mit  dem 
Mittel  berief  and  seine  Beobachtangen  auf  clinischem 
Wege  zu  contioliren  bat,  da  er  nicht  ein  Mal,  sondern 
20—30  Mal  Gfiegenheit  gdijgibt  habe,  mit  diesem  Volks- 
mittel  wesentliche  Hilfe  bei  der  Wassersacht  za  leisten, 
d.  h.  die  Wasseransammlungen  zu  völligem  Schwinden  zu 
bringen. 

Von   der  Richtigkeit  dieser  Beobachtangen  des 
Dr.  Kaprianow  bat  sidi  imn  Verf.  in  Prof.  Botkin's 

Elinik  überzeugen  können,  wo  er  in  diesem  Jahre  mit 
der  Untersuchung  der  Frage  sich  beschäftigt  hat,  ob  die 
Tarakanen,  innerlich  in  dieser  oder  jener  arzneilichen 
Form  (als  Aofgoss,  Tinctor  Öder  Palver)  angewendet,  in 
der  That  eine  Wirkung  aof  den  Verlauf  der  aas  ver- 
sd^enen  Ursachen  entstandenen  Wassersachten  haben? 

Als  Prof.  Botkln  den  Verl  zu  dieser  Untersuchung 
veranlasste,  ibeilte  er  ihm  m\{,  jass  er  eine  Kranke  kenne, 
welche^  von  Prof.  Friedreiclr  in  Heidelberg  wegen 
Wassersucht,  deren  Ursache  ein  organischer  Herzfehler 
war,  behandelt  worden  sei.  Diese  Patientin  hatte  das 
ganze  Arsenal  der  Diuretica  systematisch  durchgebraacht, 
ohne  die  geringste  Erleichtenmg  ihres  Leidens  davon  za 
verspüren.  Da  war  sie  March  ihre  Landsleute  aof  den 
Gedanken  gebracht  worden,  zo  einem  Volksnuttel  ihre 
Zuflucht  zu  nehqiön,  d.  h.  man  hatte  ihr  gerathen, 
Tarakanen  sich  aus  Rnssland  za  verschreiben  und  ans 
ihnen  einen  Aufguss  zu  bereiten,  worauf  in  kurzer 
Zeit  sowohl  das  Oedem  der  H&nde  and  Fflsse, 
als  auch  der  Ascites  geschwunden  waren. 

Verf.  oqtersuchte  non  die  Wirkung  des  erwähnten 
Volksmittdfl  bei  WaBBetBOöhten  verschiedenen  Ursprungs, 


indem  er  es  innerlich  als  Deeoct,  Infus,  Tinctnr  oder 
Pulver  nehmen  Uess.  Dabei  richtete  er  seine  Aufinarksam* 
keit  hauptsächlich  auf  folgende  Punkte:  1)  Bewirkt  das- 
selbe ein  Schwinden  des  Oedems?  2)  Vermehrt  sich  nach 
dem  Gebrauch  dieses  Mittels  die  Harnmenge?  3)  Nimmt 
dabei  das  Körpergewüdtt  des  Kranken  ab?  und  i)  hat 
dieses  Mittel  einen  Kinfloss  auf  die  Schweissabsooderung  ? 

Verf.  profte  das  Mittel  an  9  Kranken  (6  der  Botkin- 
achea  Klinäc  and  3  des  Apanagen-Hospitals  von  Kcasnoj»- 
Sselo,  dem  Verf.  vorsteht),  welche  an  Wassersacht  litten, , 
die  durch  verschiedene  UrBachen  bedingt  war,  and  auf 
Grund  dieser  Beobachtongat  gelangte  w  an  folgeadeii 
Schlflssen: 

,  DasB  beim  GehrauA  der  Tarakanen  in  verachiedeaer 
arzaeilicher  Form:  1)  die  Hammenge  zunimmt;  2)  die 
Menge  des  fiiweBSses  und  d«r  Formelemeate  im  Hara, 
wenn  solche  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  vorhanden 
waren,  sich  vermindert;  S)  das  Oedem  der  Hände,  FOsse 
und  des  Gesichts  rasch  schwindet;  4)  das  Körpergewicht 
merldicfa  abnimmt;  5)  die  Schweissabsondemng  in  der 
Mehrzahl  der  F&Ue  sieh  verm^rt;  6}  dass  dieses  Mittel 
die  Verdauung  nicht  stört  and  auch  nicht,  wie  das  Can- 
tharidin,  die  Nieren  reizt;  7)  dass  fflr  den  Erlolg  der 
Behandlung  die  Bdnheit  dea  PM^aratea  von  grosser  Be« 
deutong  ist. 

Seine  Untersuchungen  über  die  physiologische  und 
toxicologische  Wirkung  des  Antihydropin,  welches  er 
in  crystalliaiacher  Form  aas  den  Tarakanen  dargestellt 
liat,  sowie  Mittti^uugea  Aber  die  chemischen  Bigenaefaaften 
dieses  Körpers,  gedeidct  V^.  in  kflnester  Zeit  zu  ver- 
öffentlichen. (StAhuB  fidgt:) 

B.  H.  VMjetts  Das  Timbrometer.  (Med.  Times 
u.  Gas.  No.  1356.  ~  Gentralbl.  No.  40^  1876.) 
Untor  »Timbrometrie«  verstdit  Verl  ein  Ve^ 
fahren,  die  Grenzen  innerer  Organe  darch  Aascultation 
vibrireader  Töne  festzostellen.  Das  »Timbrometer«, 
welches  aus  einem  bogenförmigen  Stackchen  weichen 
Stahls  besteht,  aber  das  ein  Gatgatfsden  gespannt  ist, 
wird  mit  einem  seiner  Enden  aal  das  so  nnteiaachonde 
Organ  aoigeaetzt  tnd  mit  der  Unken  Hand  fixirt,  während 
die  rechte  die  von  Gatgut  gebildete  Seite  in  Schwingungen 
versetzt  Der  so  entstehende  Ton  wird  darch  ein  gewöhn- 
liches Stethoscop,  welches  der  Untersuchende  mit  dem 
Kopf  fixirt,  aascoltirt  Solide  O^ane  geben  einen  hellen, 
lofüialtige  dnen  dumpfen  Ton.  Aof  diese  Weise  kann 
man  nach  Verl  geaaa  die  Grenzen  eines  jeden  Organs, 
auch  der  sonst  schwer  zugänglichen,  z.  B.  der  Nieren  be- 
stimmen. Ja  man  soll  sogar  die  Form  nnd  Bichtang  des 
Nierenbeckens  bestimmen  können  (?1).  Da  ferner  jedea 
Organ  seinen  Eigenton  giebt,  so  gelingt  es,  die  soUdoD 
Organe  ganz  genaa  von'  einander  abzagrenzen,^  die 
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Ifife  Ton  der  Leber  etc.  Auch  gelang  es  dem  Verf.,  die 
Tier  HerKMhlen  deutlldi  tos  einander  zu  unterscheiden, 
Anewysmen  sa  diagnoeticireD  u.  s.  w.  Die  Methode  soll 
tiesonders  da  angexelgt  sein,  wo  die  Percnssion  sehr 
Bchmeizhaft  ist. 

Ilefreflnes  üeber  die  Indicationen  für  die  An- 
weadBBg  des  Pascreatin.  (Annalea  de  lasodätö 
de  mödedne  d§  QtJid  IL  1%76.)  . 
•  Hack  de»  vimehM  KEpflrimentett,  .weUhe  InitBaD- 
creatin  als  Vo'daaniigEstoff  gemacht  wdrdeD,  bei  der.atf- 
glBtelltett  Theorie,  dus  die  Hanptwirksatoikdt  im  Duodenum 
sicft  zeigt  in  den  Fällen,  vto  die  alcalische  Galle  die 
flberschflSBige  S&ure  des  Chymns  Tormindart,  and  nach 
den  am  Krankenbett  gemachten  Erfahrungen  haben  sich 
nach  Verf.  (Union  medic.)  folgende  Indicationen  fflr 
fieine  Anirendung  herausgestellt.   Es  ist  von  Erfolg: 

l)Bei  Phthisikern,  welche Leberthrao  gebrauchen, 
dte  Ton  ihnen  sehlecht  verdatt,  nach  DobelPs  Ver- 
feuehen  in  London,  in  natura  entteert  wird.  Mischt  man 
dem  Lehertfaran  jedoch  Pancreatin  in  genflgender  Menge 
bei,  dann  erbftlt  man  durch  dieses  Ferment  eine  leidbt 
terdauHehe  asBimilnrbue  Mischung,  veldie  von  den  Kranken 
gut  vertragen  wird. 

'  Bei  Icteriach&n,  bei  denen  die  Veit»  im  xwei- 
fteben  Orflnden  schtedit  vertragen  werden,  eretekis,  weil 
durch  die  Gallenverstopfttug  die  Galle  mit  den  Fetten 
keine  Emnbion  bildet,  zweitens,  weil  bei  gestörtem  Gallen- 
SnSB  in  den  Eingeweiden  die  SÜBure  des  GhjmuB  durch  die 
Alcaleecenz  vermindert  wird.    Wenn  solche  icterische 
kranke  Pancreathiprftparate  erhalten,  dann  werden  die 
IMgestionsstOrungeB  sofort  beseitigt. — Verf.  behandelte  mit 
P'otain  eise  Kranke  am  Icterus,  mit  Verstopfung  der 
'GallengSnge,  häufigem  unstillbaren  Erbrectien,  der  nach 
)eder  Mahlzeit  eine  Pille  von  0,2  Pancreatin  gereicht 
%arde,  und  erhielt  eisen  derar^en  Erfolg,  dass  das 
Erbrechen  kurz  darauf  aufhörte  und  nach  eäigen  Tagen 
alle  Spdteen  gut  verengen  und  vardaat  werden  konnteo« 
S)  Bei  solchen  Formen  von  DyspeMieen,  wo  Fett  in 
d'eA  StüfalgSngen  angetroffen  wird  und  die  Kranken  dabei 
abmagern.  In  solchen  FftUen  wurde  den  Kranken  Pan- 
lireatin  gereicht,  worauf  das  Fett  in  den  Stuhlgängen  sich 
Verlör  und  die  Kranken  nach  einer  Behaadlnng  von 
2  Monaten  ihr  EmbonpoiBt  wieder  erlangten.  Ausser 
Potain  und  dem  Verf.  behandelte  aach  Langdon-D  own, 
bach  einem  Bericht  in  der  Clhiical  Society  in  London, 
Alflen  Kranken  mit  Panoreatin,  der  tftdich  mit  dem  Stuhl 
eine  bedeutende  Quantität  Fett  von  wachsoonaistens  ent- 
leerte, worin  die  microscopisehe  und  chemische  Unter- 
Dütihung  Fettsäuren  vorfand.  Ausserdem  enthielt  der  Urin 
^e  bedeutende  Quantität  Zucker.    Der  Kranke  hatte 
26  Pfd.  an  Körpergewicht  verloren  und  war  ganz  ver- 
sweifelt.   Als  ihm  8  Mal  tägHdi  0,87  PanereatiB  mit 
gleicher  Quantitilt  Malspulver,  Jedesmal  nach  der  Mahlzeit, 
gereicht  wurde,  fing  der  Zustand  schnell  an,  sich  zu 
bessern;  der  Zucker  verschwand  ans  dem  Urin,  das  Fett 
verlor  sich  aus  dem  Stuhlgang  und  nach  8  Monaten  hatte 
der  kranke  wieder  sebi  volles  Körpergewicht  bekommen. 
Mit  demselben  EMfolg  behandelte  Down  auch  eine  EVan 
an  denselben  Erscheinungen. 

4)  Bd  solchen  Dyspepsieen,  welche  mit  Leibschmerzen, 
Erbrechen,  flflssigen  Stuhlgängen  und  Windanhäufung 
verbunden  sind,  die  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auftreten,  bei  Verdaunngsatömngen  nach  Amylaceis, 
fäculenten  Stoffen  und  Fetten,  wo  das  Pepsin  sieh  unwirk- 
sam erweist  und  alle  anderen  Mittel  vergeblich  ange- 
wendet worden  tdnd. 

]P»Relch  (Stuttgart):  Ueber  den  Werth  der  Gon- 
durangorinde.  (Wflrttemb.  medic.  Corresp. -Blatt 
Kq.  12,  1876.) 

Das  Resultat  seiner  Erfahrung  in  Betreff  dieser  Drogue 
präciairt  Verf.  wie  folgt: 

»Seit  der  Veröffentlichung  des  Friedreich*schen 
Fall  es  habe  ich  von  dem  Mittel,  von  welchem  schon  früher 
da  und  dort  gflnstige  Erfolge  bei  Krebs  etc.  berichtet 
Vörden  waren,  bei  Magencarcinom  häufig  Gebrauch  ge- 


macht (die  Fälle  zählen  immerhin  nach  Dataenden)  u 
alle  Ursache  gehabt,  mit  d^r  Wirkung  desseibe 
zufrieden  zu  sein.  Fast  imm^  war  wthr«n4  desG« 
brauchs  j^es  Condurango  und  auch  nach  demselben  U 
Exmt^t  welche  noch  ambulatorisch  behandelt  weröe 
konnteh,  eine  entschiedene,  wochen-  und  monatelazig  aa 
haltende  Besserung,  häufig  ein  vollständiges  Yerschwindeg 
einzelner  Erscheinungen,  der  Schmerzen,  des  IBrbrecheB» 
(Wenn  dieses  nicht  durcH  eine  .crhebMcbe  Verengemi 
des  Pylorus  bedb^X  Appetifloalgkeit  zb  mtstatvcn, 
auch  das  ABgemeinbelbden  hob  8^cl^  imd  daa  Aussehea 
wurde  ein  hesaares.  Einzelne  sind  später  Ihrem  Leiäa 
erlegen;  bei  Anderen  war  die  Euphorie  von  so  langer 
Dauer,  dass  dieselben  sich  fär  geheilt  hielten,  ood  idt 
selbst  beinahe  versucht  gewesen  wäre,  an  eine  HefJoog 
zu  glauben,  wenn  die  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenomneM 
Paipation  Midi  nicht-  einas  AudaraB  balfthrt  bättt 

»BezOglieh  der  Diagnose  konnte  kaum  ein  Zw&d 
obwalten;  die  betr.  Kranken  haben  beim  Eintritt  in  die 
Behandlung  alle  äber  Abmagerung  und  KräfteverfiaU  ge- 
klagt, die  Cacbexie  war  deutlich  ausgeprägt,  bä  mnachen 
flberdies  ein  Tumor  oder  wenigstens  dae  Tennefarte  Be- 
siatenz  in  der  Magengegend  zu  fohlen.  ZuweUen  ghiuhfe 
ich  im  weiteren  Verlauf  eine  Verminderung  der  Resistenz 
wabraunekiMa,  will  dbrigena  hUtmtS,  da  daa  Qefdü  leicht 
tragt,  keinen  allzu  grossen  Werth  legen.    Ein  längerer 
Stillstand  im  Krankheitsverlauf  ist  jedenfalls  erreicht 
worden,  und  wenn  ich  der  Condurango  auch  nicbt^ 
radezu  den  Werth  eines  Specificums  zuerkennen  iaoa,  sa 
muss  ich  dieselbe  immerhin  fOr  ein  brauchbares  Pal- 
liativum  erklären.    In  ähnlichem  Sinne  hat  äch  W 
kantlich  auch  Riegel  ausgesprochen. 

»Bei  der  Verordnung  habe  ich  mich  genau  an  die 
Friedreich'sche  Formel  gehalten  und  niemals  einen 
Zusatz  von  Syrup  etc.  gemacht  Ich  liess  an&ngs  2  Mal 
täglich,  nach  8  oder  14  Tagen  3  Mal  einen  Esslöffel  voll 
je  eine  Stunde  vor  den  Mahlzeiten,  zuweilen  auch  2  Mal 
täglich  zwei,  einnehmen.    Narcotica  konate  ich  in  der 
allerersten  2^it,  namentlich  des  Nachts,  laißA  ganx  ent- 
behren, auch  habe  Ich  im  Anfang  öfters  des  Morgens 
nflchtern  ein  alcaliscbes  Wasser  (erwärmtes  Emaer)  triäen 
und  dieses  dann  nach  etwa  14  Tagen  durch  eine  weitere 
Gabe  Condurango  ersetzen  lassen.  Die  Arznei  wurde  in 
der  Regel  mehrere  Monate  hindurch  genommen.  Sie 
unterliegt  leicht  der  sauren  Gährung,  muss  daher  ai 
einem  hohlen  Orte  aufbewahrt  werden.   Eine  sorgfiltige 
Begulimng  der  Diät,  ohne  welche  speciell  bei  Magenkran- 
ken jede  Therapie  erfolglos  i^,  ist  natürlich  auch  während 
des  Conduraago-Gebrauchs  '-Bnerlässlich,  daa  Verbot  Jeicftt 
verdaulicher  consistenter  Nahrung  (Fleisch),  wenn  solche 
gern  genommen  und  gut  vertragen  wird,  jedoch  kcdnesiegi 
nothwendig«. 

T«  IWaclilgraii I  Die  Behandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Salicin.  (The  Lancet 
No.  10  u.  11,  1876.) 

Verf.  behandelt  schon  /seit  Ende  1874  den  Gelenk- 
rheumatismus mit  dem  der  Salicylsäure  nahestdienden 
Salicin.  In  ätiologischer  Beziehung  rechnet  er  den  Ge- 
lenkrheumatismus zu  denMalariaf ieb ern.  Da nimgerade 
in  den  Tropen,  wo  man  die  heftigsteB  und  schwerstes 
Formen  der  Malaria  beobachtet,  diejenigen  Bäume 
(Cinchena- Arten)  wachsen,  deren  Rinde  das  Febri- 
fogum  par  excellence,  das  Chinin  enthält  und  der  acate 
Gelenkrheumatismus  besonders  feuchte  Flussniedenmgen 
heimsucht,  in  welchen  die  Salyx-Arten  gldchUb  am 
besten  gedeihen,  so  sah  VerC  darin  gewissermsiiaeii  die 
Vorsehung  der  Natur,  welche  in  diesen;  S^jx- Arten  onen 
Stoff,  das  Alcaloid  der  Weidenrinde,  das  Salicin,  pro- 
ducirt,  der,  analog  dem  Chinin,  den  acuten  Gdenkrheama- 
tismus  zu  heilen  bestimmt  sei  Er  machte  demgemäss 
mit  dem  Salicin  Versuche  und  war  durch  den  Erfolg 
überrascht 

Die  Resultate  seiner  diesbezüglichen  Erfahrungen 
fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Salicin 
ist  ein  wirksames  Mittel  bei  der  ^handhutg^  ^ten 
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l  i».  Oelenkrheamatismas.  2)  Je  acatar  der  Fall,  um  so  prftg- 
^  mmter  ist  der  Erfolg.  3)  Bei  frischen  Fällen  tritt  nach 
^  24,  bOctasteas  nach  48  Stooded  Besseruog  ein  bei  Gaben 
i^j    Ton  1—2  Ormm.  p.  die.   4)  Das  erste  Zeichen  der  ein- 

getretenen  Wirkung  ist  das  Aufhören  der  Schmerzen. 
V».    6)  Bei  ganz  acutem  Bbeumatismus         die  schmerz- 

Stillende  Wirlinng  zosanimeo  mit  der  Herabsetzung  der 
i  :I    Körpertemperatur.    6)  Bei  mehr  subacntem  Verlauf  tritt 

zuerst  ein  Nachlassen  der  Schmerzen,  und  erst  dann  der 
^    FieberabfaU  ein.    7)  Sehr  zweifelhaft  erweist  sich  der 

£iQfluss  des  Salicin  bei  chronischen  Fällen,  da  es  hier 
Tg,  in  einigen  zwar  seine  gflnstigen  Folgen  bethätigt,  bei 
^    anderen  dagegen  den  Änt  Im  Stiche  läset  und  durch 

andere  Mittel  übertroffen  wird. 
^  Nach  Verf.  leidet  das  Salicin  —  und  darin  besteht 

.jj  Bein  Vorzug  vor  der  Salic;Isäare  —  weniger  häufig  an 
g ,    fielen  Verunreinigungen,  welchen  die  Sallcvlsäore  bei  der 

Fabiication  aasgesetzt  ist,  so  dass  es  die  oeim  Gebrauch 
X  der  Säure  nicht  selten  vorkommeoden  Reizungserschei- 
^.  sangen  im  Oesophagus  und  Hagen  darbietet;  aocb  ist  der 
^     Geschmack  des  Salicins  nicht  so  unangenehm,  abgesehen 

*  davon,  dass  die  behofs  Erzielang  der  Wirkung  noth- 
]:  wendigen  Dosen  bei  Weitem  nicht  so  gross  la  sein  brao- 
^1     eben,  wie  die  der  Salicylsäne. 

Hör*  C«  Woodt  Sonnenstich  und  Cholera  in- 
K  fantum.  (Philadelphia  med.  Times,  5.  Aug.  1876.  — 

i  Aerztl.  Int.-BI.  No.  89,  1876.) 

|[  Die  Fälle  von  Sonnenstich  oder  Hitzfieber  (Thermic 

leverX  welche  Verf.  während  des  abnorm  heisaen  Juli  in 
Philadelphia  beobachten  konnte,  bestätigten  auf's  Neue 
die  in  seinem  bekannten  Buche  Ober  Sonnenstich  nieder- 
;      gelegten  Ecfahrosgen;  er  hatte  2  Classen  unterschieden; 
I      die   eine  characterisirt  sich  durch  Collaps,  die  au- 
r      dere  darcb  ezcsssive  TempenturhOhe.   Neuerdings  giebt 
t       er  clinische  Beobachtungen  an  2  typischen  Fällen,  in 
l      denen  die  Temperatur  asy«*  F.  (etwas  aber  35o  C.)  resp. 
i       108«  F.  (:=  42,20  G.)  betrug;      beiden  Fällen  trat  pI«tE- 
V      liehe  BewosatloBigkeit  mit  gleichen  Delirien  ein.  Herab- 
\      setznng,  wie  ErbOhnng  der  Temperatur  scheinen  gleicher- 
weise  die  Nerven  zu  lähmen,  der  Collaps  jedenfalls 
1      mehr  auf  Syncope  zu  beruhen.    Verfasser  glaubt,  dass 
(I      man  möglicher  Weise  derartige  leichte  Anfälle  bei  Kindern 
I      bis  jetzt  übersehen;  er  zweifelt  nicht,  dass  viele  Fälle  von 
i:      Qiolera  infantum,  Enteritis  etc.,  wirkliche  Fälle  von  Hitz- 
fieber  sind  und  gleiche  Behandlung  zur  Heilung  fObrt;  die 
I      Gehimsjmptome  verdanken  gewObnlich  ihren  Ursprung 
£      entweder  der  Erschöpfung  dnrch  Hitze  und  erfordern 
]i      dann  Stimulantia,  oder  intensiver  Temperaturerhöhung, 
I      Fieber;  sie  mflssen  dann  mit  kalten  Bädern  behandelt 
v^en.  —  Comegys  emp&hl  3~48tfindlicb  ein  kaltes 
Bad  bei  Sommerdiarrhoe,  eine  Behandlung,  die  sich  in 
fast  allen  Fällen  bei  Nutzlosigkeit  jeder  medicamentOsen 
je      Behandlung  von  glänzendem  Erfolge  zeigte;  der  Buhe- 
)      losigkeit  folgt  ein  gesunder  ruhiger  Schlaf  sofort  nach 

dem  Bade  mit  raschem  Aufhören  der  Diarrhoe. 
L  Bei  Sonnenstich  empfiehlt  Wood  zunächst  eüi 

u  kaltes  Bad,  in  dem  der  Kranke  verbleibt,  bis  die  Tempo- 
,  ratur  im  Munde  oder  After  auf  100«  F.  (ca.  38*  G.)  ge- 
sunken  ist,  dann  Injectionen  von  G hinin,  wodurch  die 
Temperatur  auf  niederem  Stande  erhalten  wird.  Gegen- 
ttber  den  späteren  Erscheinungen:  Kopfschmerz,  etwas  er- 
höhter Temperatur,  allgemeinem  Unwohlsein,  manchmal 
,  geistiger  Gestörtheit  genfigen  meist  Ableitungen  im  Nacken 
(Vesicatore,  Senfteige)  und  kleine  Dosen  vonGalomel;  er 

*  hält  sie  f6r  Zeichen  eines  leichten  Grades  von  Gehirn- 
^  haut-,  selbst  Getiimentzttndong.  Im  Allgemeinen  sdireibt 
^  er  die  hohe  Sterblichkeit  an  Sonnenstich  dem  Umstände 
]  zu,  dass  meist  zu  viel  Zeit  zwischen  dem  Anfalle  und  dem 
'      kalten  Bade  vergeht. 

^ef.  kann  bei  Cholera  infantum  nicht  genug  die 
'  Einwickelungen  mit  in  Eiswasser  getauchten  Tfidiem 
^      empfehlen,  zugleich  mit  kalten  Compressen  auf  den  Kopf; 

das  Eihredien  hOrt  sofort  auf.  Für  die  Anrieht  Wood*B 
'      spricht  der  Umstand,  dass  die  Kinder  meist  schon  kurz 

vor  dem  ersten  Erbrechen  mit  dem  Kopfe  m  das  Kissen 
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bohren.  Die  diarrboisehen  BtfiMe  vencbwinden  gewöhn« 

lieh  nicht  so  rasch,  aber  doch  in  24—36  Stunden,  ohne 
dass  ein  Medfcament  gereicht  worden  war,  sondern  nur 
Fleischbrflhe  und  mit  Wasser  verdflunter  Rotfawein,  beide 
eisgekfihlt.  Doch  mnss  die  «ärmeentziehende  Behandlung 
nach  Aufhören  des  Erbrechens  nnr  mit  Vorsicht  ange- 
wandt werden,  da  kleine  Kinder  leicht  collabiren,  be- 
sonders nach  massenhaften  Ausleerungen  nach  unten  und 
oben;  Wärmen  der  Ffisse,  leichte  Reizmittel  helfen  jedoch 
bald  darüber  weg.  Gonstant  ist  das  Eintreten  des  ruhigen 
Schlafes  nach  wenigen  kalten  Wicklungen,  das  den  durch 
die  grosse  Ruhelosigkeit  und  das  Weinen  der  Kinder  ge- 
ängstigten Mflttern  besonders  auffiel.) 

V^r^llUeber  Basedow^scheErankheit.  (Gazette 
m6d.  de  Paris.  —  Annales  de  la  Boci6tä  de  m^dedne 

de  Gaarl,  II.  Livraison  187B.) 

Der  ^Ijiihri^a-,  vuiii  Vurf,  der  Gesellachafr,  ^tr  HoRjiitftliSi^tft 
vorgestellte;  Kmtikü  Inn  ilie  3  üraveä'^clion  i^haricTcrifidflcheri, 
in  DeutscljLkiir!  von  Basedow  be.--diriGljcin^^r!  SjinptfHDe.  Kropf, 
EzophthaliiioH  uml  HerzpatpitaLioueu,  ilar.  Znarat  iiaitä  sich  der 
Kropf  i^eii^'t,  <Uiii[i  die  Su^phchilniie  in  fptimfeait  Qnde  md  ztt- 
letzt  die  B.>.'ixualijitatioutiii,  TGi1>aDde3i  Hut  DQatatlon  dor  gpomn 
Oefllsse  imd  aineci  starken  ajetolisclieiL  Hanveifiucli.  Du  Fätft- 
schreiten  übt  ^anüdieit  hatte  in  dieseia  Fal^  einen  von  dein  m- 
wohnlichen  aifWotcbe^idjp  Verlauf  genommen »  da  meiit  znent  Sc- 
scheinongea  im  Ht^ifSl.  sd4  ^  GefttaBon  tuS  Avanf  'mt 
Kropf  und  Exfr^tl^ibpifi  Hftwd'tet  wortleii  säiirl. 

Ausser  -lass  diefcr  luntike  die  Kr'Jijfaiisfliwi'Hnni^  mir  ao 
der  rechten  ticite  hatte,  bot  er  noch  auilere  AnomalieOD  von  Seiten, 
des  NerTeBiyBtemB  dar,  indrai  er  nicht  blos  ttbar  Stönugen  iii  der 
Sensibilität,  sondern  auch  der  UetiUtät  klagte,  welohe,  in  dieser 
Caohexie  selten  vorkommend,  10  Honate  nach  dem  Auftreten  des 
Kropfes  sich  einstellten.  Sie  begannen  mit  heftigem  Kopfschmera, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Zittern,  Incoordination  der  Bewegungen, 
unwiderstdillchem  Drang  der  Bewegung  nach  rechts,  Vermindenuig 
der  Mudelkraft  der  reditra  Sute,  Diplopie  bei  manchen  Stellungen 
Augen,  Abwechselnng  von  Kälte-  und  Hitzegefühl  in  der  Haat- 
deoke. 

Bitte  Dysuie,  wortlber  der  Kranke  klagte,  rOhrte  wahrsohain- 
lioh  Ton  dem  IMgitaUigebn»eh  her. 

Die  Diplopie  reehts  hing  mit  drar  Paralyse  des  4.  Narren  mt- 
Bammen,  und  bei  näherer  o|äitbabno80opiseher  üntereochnng  fand 
man  die  l^pilie  blasser,  die  Tenen  TohuninSur,  gekrflnunter,  ala 
im  Normalznstand. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  leitet 
Verl  die  hemiplegischen  Symptome  rechts  tod  einer  Ö9- 
ffissatazie  derselben  Seite  her,  wirft  dabei  jedoch  die 
Frage  auf,  ob  die  Nerven-  und  Himsymptome  im  Zu- 
sammenhange mit  der  exophthalmischen  Gachezie  stehen, 
oder  zufftllige  Begleitungserscheinungen  derselben  waren. 

Besnier  findet  die  Beantwortung  der  Frage  schwierig, 
obgleich  er  die  Kranke  gleichfalls  eine  Zeit  lang  beob- 
achtet hat.  Die  nerrOsen  und  cachectischen  Erankheita- 
erscheinungen  sind  beide  evident,  der  Zusammenhang 
zwischen  ihnen  schwer  zu  erklären.  Weder  Syphilis,  noch 
Alooholismna  sind  nachraweisen ,  nnr  traarige  häusliche 
Verhältnisse  und  Gemfltbsaofregungen,  so  daas  maa  auch 
diesen  dieHiraerscheinuDgen  zuschreiben  kann.  Dojardin- 
Beaumetz  ist  der  Ansicht,  dass  beide  Affectionen  von 
einander  getrennt  werden  konnten,  da  die  nervösen  Er- 
scheinungen von  einer  Sclerose  der  Hednlla  henOhren. 
Jedoch  erinnere  er  sich  ehies  Falles,  wo  eine  Bttcken- 
marksaffection  begann  und  ihr  dann  eine  exophthalmische 
Cachexie  folgte. 

Fär^ol  hält  die  Krankheit  nicht  fttr  Ataxie  locomo- 
trice,  da  die  AngenstOmngen  in  diesem  Falle  sich  anders 
manifestirten.  Bei  der  Ataue  erkranken  das  3.  und 
6.  Nervenpaar  und  hier  war  der  4.  Nerv  paralysirt  Kr 
glaube,  dass  die  Nervenerscheinungen  nur  als  GompU- 
cationen  der  Gachezie  zu  betrachten  sind, 
*  Lepinel  berichtet  aber  eiueuFallvonExophthalmie 
bei  einer  Frau  mit  Polyurie  und  MeÜturie,  ist  aber 
darttber  nicht  klar,  ob  ein  Zosammenbang  zwischen  den 
Affectionen  oder  blosse  Gomplication  vorhanden  sei.  Gr 
behandle  die  Kranken  mitVeratrin  undErgotin,  über 
deren  Erfolg  er  gelegentlich  Mittheilong  machen  werde. 

H^rard  erwähnt  in  Bezug  auf  die  Herq>alpitationen 
bei  Kranken  mit  ezophthahnischer  Gachcüe,  dass  diese 
von  ihnen  häufig  gar  nicht  empfanden  werden,  und  dass 
manche  derselben  bei  einer  Zahl  von  160  in  der  Minute 
darflber  keine  Klage  fOhreo.  Was  die  Behandhing  der-  | 
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Bdbea  betrifft,  so  habe  er  von  dv  Hydrotherapie  die 
besten  Erfolge  gesehen. 

DelftBiaave  berichtet  Aber  ein  von  ihm  in  der 
Salpetriöre  bebandeltea  jongea  Uldchen,  welches,  aosser 
«s  den  Symptomen  der  Ezophthalmie,  an  Kropf  and  Hers- 
palpitationen,  Störongen  in  der  Locomotion,  der  Sensibilität 
nnd  der  psychischen  Sphäre  leidet 

Es  erbellt  aus  allen  MittheUungen,  dass  über  diese 
Gacbexie  noch  manche  Unklarbeiten  lierrschen,  nnd  dass 
die  von  F£r6ol  sowie  von  aoderen  Beobaebtem  mlt- 
getheilten  Erscheinungen  von  anderen,  mit  dieser  Krank- 
heit sich  beschäftigenden  Aeraten,  Berücksichtignng  ver- 
dieoen. 

W*  WUUaMtsi  Injeetionen  mit  Brom  bei  Carcinoma 
nteri.  Cpus  Brit.  med.  Jonm.  No.  818,  1678.) 
Yor  8  JahreB  war  iet  nun  60  Jahre  alten  Fran  Baker 
Brown  der  Cernx  nteri  wegen  Garcin.  epithel,  ampntirt  worden, 
sp&ter  hat  Bonth  neue  Wnchenmgen  nut  dem  Fermm  candens  cer- 
stört.  Verf.  hat  nnn  in  8  Sittnngen  Brom  injicirt,  worauf  die 
ganze  erkrankte  Uasse  sich  abstiess  nnd  vollständige  Heilung  er- 
folgte. Vom  Üt«ni8  blieb  nnr  ein  zolllanges  StttcE  znrttck.  Die 
gebranchte  Lösnng  war  1  Hl.  Brom  anf  8  Th.  Spirit.  recti- 
ficat.;  wohl  sn  Machten  ist  bei  Herstellung  der  LSsung,  dass 
i&ab  starke  ürwärmong  der  Flüssigkeit  dabei  erfolgt  nnd  £i8s  die 
liBsnag  nnmittelbar  tw  dem  Oebranehe  hergratelfi.  werden  mnss. 
Verf.  iniidrte  davon  ft— 10  Tropüsn  in  das  Ütemsgewebe  mit  ^er 
langen  Spritie  ans  Hartonnuiu  mit  Flatuupitae.  Der  Operatenr 
"bat  sieb  vor  der  TerderbUchen  Einwirkung  Abs  Brom  auf  am  Ge- 
radudnn  durch  Ventoffsn  der  Kasenlthaer  mit  WoUe,  die  mit 
einem  Alcali  getAnkt  ist,  in  schfltKen. 

n.  49.  Vcr— siiHwiig  dentaelier  ]Vii«wferMli«r 
und  A.wmtm  In  Haaahwy«  (Fortsetzung.) 

Darüber  darf  man  sidi  jeäoA  kefairat  Zweifel  hingeben,  dass 
der  Vorschlag,  den  wir  in  Betreff  der  Benutaung  der  nossen 
KrankenhSnser  gemaoht  haben,  in  diemt  selbst  zum  ThoU  nooh 
auf  lebhaften  widerstand  atossen  wird.  Von  den  Direetoren  der 
einzelnen  Anstalten  wird  man  zuTeriässig  erwarten  dürfen  —  so 
hless  es  in  dem  Olronlar  betrefft  der  Yolüitlrilnte  bei  den  Irren- 
anstalten, —  dass  sie  gern  bereit  sein  werden,  sich  der  Ansbil- 
dnng  und  nraetischen  iadeitung  solcher  jungen  Aente  mit  Eifer 
%n  nnterzidien  nnd  auf  nachhaltigen  Brfolg  ihrer  Bonilhnngen 
hinzuwirken.  Wir  dürfen  dasselbe  sicherlich  von  den  Direetoren 
der  grBsseren  dentschen  Hospitäler  ebenfalls  hoffen.  Zar  Berohi- 
gung  l&ngstlicher  Oemttther,  die  bier  mit  dem  Einwände  kommen 
könnten,  dass  es  doch  nicht  Jedermanns  Sache  sei,  Lehrer  zn  sein 
oder  Vortr&ge  zn  halten  oder  Cnree  zu  geben,  sei  nnr  noch  ge- 
sagt, dass  es  sich  darum  ja  auch  nicht  handelt;  die  recipirten 
Aerzte  sollen  nnr  alle  Pflichten  der  Assistenten  thnn,  d.  h.  streng 
die  Vorschriften  des  Dirigenten  ausfuhren,  mit  ihm  untersuchen, 
an  seinen  Operationen  Theil  nehmen,  seine  Diagnose  und  Behand- 
lungsmethode kennen  lemm.  Durch  Fragen  werden  sie  dann 
ichon  sellwt  fUr  gentigende  Instroction  sorgen  und  aas  dem  Diri- 
genten  sich  das  heransholen,  was  Ihren  Zwecken  dienlich  ist. 
Bs  giebt  ja  viele  vortreffliche  Aerzte,  die,  ohne  lange  Vortrtlge 
zu  halten,  ohne  ftber  jedes  VOT&hren  nnd  jede  ^dioation  sich  ausführ- 
lich ansztilassen,  lediglieh  durch  ihre  Art  der  Exploration  und  die 
Anffiassong  vorkommender  Fttlle  ausgezeichnete  Iiehrer  für  ilure 
krztlidüümgebnng  sind. 

Vor  Allem  wird  man  lAnfig  auch  dem  Einwand  begegnen,  dass 
die  S^nrilnmung  einer  Wohnung  im  Hospital  selbst  Snsserst  schwer 
oder  gar  unmöglich  und  wolu  auch  nicht  n9thig  sei.  Wenn  man 
aick  indessen  me  Vortheile  derselb«!  nur  halbwegs  klar  macht, 
so  sollte  mit  allen  Mitteln  dahin  gestrebt  werden,  diese  Hinder- 
nisse zu  beseitigen.  Abgesehen  davon,  dass  dem  ohnehin  schon 
viele  Opfer  bringenden  Arzt  durch  die  fteie  Wohnung  mancherlei 
Kosten  und  Unannehmlichkeiten  erspart  werden,  ist  vor  allen  Din- 
gen der  Zeitgewinn  zn  berücksichtigen.  Die  Hö^chkeit,  Tag  nnd 
Nacht  jeden  Augenblick  zn  hereingebrachten  Fällen  geholt  zu 
Verden,  also  wirUfeh  alles  Vorkommende  zu  sehen,  die  Möglich- 
keit, nnvBteifancheiie  Beobachtungen  zn  machen,  die  MBglitmkeit, 
die  Instrumente  und  A^iparate  des  Hoqiitals,  die  er  doch  nicht  in 
eine  ]?rivat-Wohnnng  mibiehmen  darf,  im  Hospital  selbst  ungestört 
zu  verwenden;  dann  noch  die  MSglicbkeit,  über  eine  Beobachtung 
sofort  mit  den  Assistenten  des  Hospitals  sprechen,  sich  von  ihnen 
gleich  Anfklbimg  holen  zu  können ,  alle  ^ese  Möglichkeiten  sind 
■0  grosse  Vorst&e,  dass  ich  die  Wohnung  im  Hospital 
geradezu  für  das  wichtigste  Desiderat  einer  derarti- 
gen Einrichtung  halte.  Der  Arzt  ist  hier  gleichsam  fortw&Ji- 
rend  in  einer  medidniscben  Atmosphäre.  Bedenken  Sie  nun  ein- 
mal, wie  selten  in  kleinen  St&dten  und  auf  dem  Lande  «temlbe 
Gelegenheit  hat ,  mit  Gollegen  wirklich  eingehend  Aber  einen  Fall 
zu  sprechen,  sidi  von  ihnen  AnÜBchlüsse  nnd  Beiehrang  geben  zn 
lassen,  nnd  erwfigen  Sie,  wie  leicht  und  oft  dies  dagegen  im  Hospi- 
tal der  Fall  ist  und  wie  da  viel  rascher  durch  ungezwungene  tfn- 
terhaltung  mit  tüchtigen  Assistenten  ein  klarer  Einblick  in  mandie 
Lehren  gewoinen  wird  ohne  lange  Vortritse  oder  Leotttre,  nnd  Sie 
werden  gewiss  auch  der  Ansieht  sein,  dass  das  nicht  zu  unter- 
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soUltnnde  YortheiU  sind.  Wir  haben  indes«  als  bestftti^end  fSr 
unsere  Ansicht  noch  das  Factum  zu  erwftbnen,  dass  bereits  ix 
Jdire  18N  eine  Pariser  medidniBche  Connüssion  aicli  fiber  dex 
bedeutenden  Dntersdüed  in  den  Leistungen  der  internen  und  ex- 
ternen Eleven  in  der  Weise  aossprach,  dass  der  Dienat  der  IntenMa 
eheiuo  befküdigend,  wie  der  der  Externen  ungenügend  seL  TTen: 
man  nun  auch  jene  Externe,  die  als  Stadenten  den  Werth  6er 
Zeit  noch  nicht  kennen,  nicht  ohne  Weitures  mit  Uteien  Aenoet 
vergleichen  darf,  die  als  ernste  Männer  eifrig  bestrebt  siad.  äek 
weitere  Kenntnisse  zu  erwerbm,  so  liegen  doch  gans  bestinunt  iE 
der  Nothwendigkeit,  vom  Erankenhause  mehr  oder  weniger  entfernt 
wohnen  zu  müssen,  viele  Uebelstftnde ,  die  nicht  zu  gering  «um- 
schlagen werden  sollten.  —  „Der  Kriiukrieg  und  noch  mehr  der 
americanische  Krieg,*  sagte  Virchow  einmat  „haben  auch  iaB*- 
zng  auf  das  Hospitalwesen  die  Schranken  niedenceriasen,  wäche 
eine  gewisse  Schüd)t«nheit,  eine  oft  kanm  danbliclie  Bfickaidi 
auf  ueldausgaben  wider  besseres  HHssen  aelbst  bei  dm  Aenten 
nooh  anfreeht  erhalten  hatte."  Man  hat  seftden  aagefluigeB,  da 
Kranken  mehr  Luft,  mehr  Baun  und  bessere  Fflräe  in  aeoa, 
schUnen  Hospitälem  m  geben,  jetzt  Ist  es  wohl  an  der  Zeit  aash 
msätx  Hats  für  die  Aente  m  denselben  zn  sohaffent   Uai  wie 
dankenswerth  vriLre  es.  wenn  Hamburg,  welches  echon  in  dea 
SOger  Jahr»  sn  Fricke's  Lebzeiten  einmal  seine  gmeMuKna- 
kenanstalten  auvrilrtigen  Aenten  geOfbet  hatt^  eie  nun  —  »de- 
ren St&dten  mit  gntem  Beiq^iele  vorangehend  —  letner  gr&ii&- 
ren  Zahl  von  semen  eigenen  Aerzten  zu  eingehenderen  Stadien 
wieder  erSffiiete. 

Sk^tiker  aber  werden  uns  den  Vorhalt  machen,  dua  der  voa 
seinen  ^rnftgeschfiften  ennttdete,  ' einer  Erholung  bedürftige  Arzt 
sich  schwerli^  luuih  einem  Erankenhause  und  zu  neuen  Arbeicett 
umsehen  werde,  dass  er  seine  fnie  Zeit  vielmehr  zu  Hrholngi- 
reisen ,  zum  Besuch  nnd  Gebrauch  von  B&dem  verwenden  würde, 
dass  also  schwerlich  viele  Bewerber  um  solche  Stellen  sich  em- 
flnden  dürften.  Andere  wieder  werden  befttrchtrai,  der  Anänag 
könne  so  gross  werden,  dass  In  den  frilher  genannten  fioapiUkn 
unmi^lich  für  alle  steche  Aerzte  Platz  und  Gelegenheit  nr  AM 
vers^^  wer^  könnte.  Wir  müssen  also  einmal  ▼ennehn,  ob 
sidi  aonÜiend  hwechnen  llsst,  wie  viele  dentoehe  Anals  jlhitiek 
derartige  Stellai  bi  ErankMüiftaBem  aufsuchen  kSnnten:  An 
ersten  werden  wir  es  von  Denjmüfen  erwarten  können,  die  die 
üinen  bisher  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zur  Fortbildong  benutxoL 
Also  znn&diBt  das  Extemat.  Um  dieses  haben  sieh  in  Sachsei 
innerhalb  8^  Jahren  im  Ganzen  48  von  nngeflUar  260  in  dieser  Zeit 
appn^irten  lOehsischen  Aervten  beworben,  mithin  im  Qvaem  16  pGt. 
Nun  ist  zwar,  vrie  wir  gesehen  haben,  die  Zahl  der  Bewerber  2875 
schon  bis  auf  40  pCt  gestiegen,  allein  seitens  der  practiscben 
Aerzte  braucht  man  eine  so  hohe  Zahl  von  Meldn^gai  nicht  m  be- 
fBrohten,    da   erstlich   bo  viele  durchaus  nstbkäimlich,  ferner 
manche  ohnehin  schon  an  Hospitälern  angestellt,  saaaaAEan  \aikg« 
nicht  alle  diesen  Weg  für  bequem  halten,  und  selbst  solchen,  welche 
die  Absidit  haben,  ihn  zn  benutzen ,  von  Seiten  ihrer  Familie  nnd 
ihrer  ümgebung  oft  lange  Hhidemisse  in  den  W^  treten,  die  dem 
eben  von  der  IJniversität  kommenden  Arzt  nicht  vorkommen  kSmen. 
—  An  den  militairäntlichen  Fortbüdongsearsen  in  Dresden  haben 
sich  bidier  60  ClviUnte,  pro  Jahr  also  etwa  12—18,  oder  6  Vi» 

7  pGt.  der  Dresdener  Aerzte  hethefligt.  Vm  den  deutschen  Wer^ 
ken,  namentlich  den  referirenden  Joumüen,  die  besondm  geni  ge- 
halten werden,  beträgt  die  Oesammtanflage  meist  1000  S:^plare. 
Wenn  nun  auch  viele  dieser  Exemplare  in's  Ausland  wanden, 
manche  in  Bibliotheken  vergraben  werden,  so  werden  andere  dafSr 
durch  Lesezirkel  für  eine  grössere  Zahl  von  Aerzten  nutzUr  ge- 
macht ;  wir  werden  also  wohl  die  Zahl  1000  als  geringste  Zm^ 
derjenigen  Aerzte  betoachtm  können,  die  in  der  That  in  Dottdb- 
land  gewisse  Kosten  auf  ihre  Fortbildung  verwende.  Du  vv- 
den,  da  Deutschland  circa  12,000  Aerzte  nnd  Wund&rxte  hat,  8  las 
9  pGt.  Aller  sein.  Nehmen  wir  also  einmal  an,  es  würden  im  An- 
fang 5  und  spttex  10  pGt  der  Aerzte  sich  meiden,  so  würdea 
zuerst  600  und  später  1200  successive  in  jenen  80—  40  grosses 
Hospitälern  unterzubringen  sein,  in  jedem  also  in  der  ersten  Zeit 
pro  Jahr  20,  und  mit  Hinzurechnung  der  früher  beiechneten  oen- 
approbirten  Aerzte  25  und  später  50  bis  60  im  Laufe  eines  Jahm 
Unterkunft  finden.    Bechnen  wir  die  Daner  eines  Oursns  n 

8  Wochen,  so  würden  inclusive  der  Assistenten  anfangs  8  nad 
Sinter  10  dun^ehnittiieh  zu  i^eioher  Zeit  in  dem  Hanse  «ohien. 

Die  Arbeit  des  Dirigoiten  bemnde  dann  in  der  Vetthatang  nnd  ^ 
Abwechselung  des  IlUiterials,  in  der  Leitung  der  Einzebm,  m  der 
Controle  ihrer  Beobachtungen,  in  der  Assistetta  bei  den  von  ihnen 
auszuführenden  einscheren  OpwationeB,  in  der  Ann^nng  si 
schriftstellerischen  Arbeiten  n.  s.  w.  Die  angestellten  As^teatei 
hatten  die  Ueberwachung  der  JoumalfUhrung,  würden  in  Abire«es- 
heit  des  Dirigenten  von  den  Internen  znConsultati<Mien  bei  den 
Kranken  geholt,  hätten  ferner  die  Auftdoht  über  Wörter  ml  bma- 
ixt, die  Abfassung  der  Jahresberichte  und  je  nach  Lust  md  An- 
lage eventuell  auch  Frivatcurse  für  die  Internen  zu  halt«.  Jeder 
Interne  eriiielte  10, 16  bis  20  Kranke  zugewiesen,  die  erzniwsudien. 
examiniren,  beobachten  und  zu  behandeln  hat,  bei  den  Jlbrigwi 
macht  er  die  Visite  des  Dirigenten  mit  nnd  wird  nur  dann  anch 
bei  diesen  zn  Untersuchungen  zugelassen,  wum  ein  besonden  in- 
stmctiver  oder  ttberhanpt  wichtiger  Befhnd  zu  eriieben  ist  Ein 
Interner,  der  keine  Kranke  bekommt,  besorgt  fUr  etwa  U  Tage 
die  vorkommenden  Sectionen,  macht  die  kleineren  chemischen  Unte^ 


 '   ..  ■■  ■■    -  ■  ■    —  --   .1  I  T   I  _  .1.1  ,     ^^^^=^^^^^ss^^ar.  r   fr- Tea^as^=a> 

BlgenUmn  der  mttwe  Sachs.  —  Verlag:  Expeditlan  der  AUgemebiBn  yf«t*iiiiFf''im  OcntntZeitiing  (ifi>««*<«.fl|T«aihi  Saeha)  h  Mia, 
Bxpeditionibnreu:  Fc^bellinentiWBe  96u  —  Dnuk  von  Harsehner  &  Stephan  in  BeiQn,  Alte  JaoQbstnue  ^, 

DigitilfTByÖÖegW' 


So,  84  BeBage  zur  jyfeem  Medtdiüsciicn  GeDtratZettnng.  187& 


sncbimgeQ  nnd  pr&parfart  'die  etwa  anfindKhenddB  ijunnaUeen  fttr 
die  Sammlaiig  vor.  So  wird  sidi  gwiiig  Arbeit  fiDr  einni' Jeden 
finden. 

Wenn  mau  nnn  aber  Ton  der  Hichtigkeit  einer  Idee  Tellig' 
überzeugt  ist,  so  soll  man  aie  andi  noch  durch  E^eriniente  präfien. 
Biese  I^ftiug  hatte  ich  bereits  1673  begonnen,  mdem  idi  damals 
zuerst  mit  Genebmignug  der  Eegierung  die  Externen  zu  Internen 
macTite  und  dann  auch  solchen  Aerztcn  Wohnung  in  dem  mir  an- 
vertrauten Hospital  gab,  die  bereits  eine  Zeitlang  selbstständig  prac- 
ticirt  liatten.  Kaum  war  dies  bekannt  geworden,  kamen  Meldtmgen 
TOii  r'ilen  Seiten:  1873  aind  7,  1874:  18,  1875:  27  und  bis  jetzt 
im  Jahre  1876:  schon  82  Aerzte,  im  Oanzen  gerade  60  Int«me 
bescliäftigt  gewesen.  26  derselben  haben  ausser  der  iVeien  Woh- 
nuilg  von  Seiten  des  Ufinisterimns  des  Innern  jiro  Jahr  600  Kark 
erbeuten,  7  derselben  hinterher  anch  noch  ein  Reisestipendiom; 
26  aber  mussten  sich  mit  der  freien  Wohnung  allein.  begttUgen; 
10  der  letzteren  hatten  schon  vorher  eine  feste  Praxis. 
So  haben  im  Jahre  1876  beispielsweise  27  Aerste  nisammen  4327 
Tage  in  dem  Hospital  zugebracht;  dnrchsehnittlich  wohnten  also 
täglich  11  znsammen,  Jeder  in  einem  eigenen  Zimmer,  darunter 
10  Nicbt-Sachaen.  Da  Niemand  in  der  Zeit  seines  Aufenthaltes 
beschränkt  wurde,  so  blieben  jene  24  nicht  fest  angestellten  im 
Mittel  142  Tage  im  Hause  —  wohl  der  beste  Beweis,  dasa  sie  ge- 
nug Gelegenheit  zu  Studien  fanden.  So  ist  also  in  unsermBospi- 
tar  schon  im  dritten  Jahre  die  für  den  Anfang  von  uns  berechnete 
Zahl  von  25  überschritten  worden.  Die  rasche  Zunahme  der  Mel- 
dungen, die  günstige  Auftiahme,  welche  jene  Einrichtung  fand,  be- 
wiesen mir  emerseits,  dass  sie  einem  lebhaft  empfundenen  Bedtirf- 
nias  entsprach ,  und  legten  andererseits  die  Verpflichtung  auf,  auf 
die  Verallgemeinerung  derselben  hinzntrirken.  Denn,  was  in  einem 
Institut,  welches  hanpts&chlidi  einer  DiscipUn.  der  Oyiükologie, 
dient,  möglich  ist,  warum  scfllte  das  nicht  in  einem  tulgemeinen 
Kriaiikeiilianse  mit  innerer,  chb^gischer  nnd  gy^ol<^i8cher  Sta- 
tion viel  leichter  ausführbar  sein,  wo  die  Abwechselung  grösser, 
der  Zu-  nnd  Abgang  bedeutender,  die  Menge  der  Arbeiten  also' 
viel  gewaltiger  ist. 

'  tjebrigens  sind  die  von  nns  vorhin  angestellten  Berechnungen 
nnr  „schwache  Wahrscheinlichkeiten".  FUr  den  Anifong  wird  die 
Zahl  Von  800  Aerzten  wohl  lange  nicht  erreicht  werden.  Sollte 
aber  einmol  plötzlich  etwa  eine  neue  Art  von  Erkrankung,  wie  z. 
B.  vor  einigen  Jahren  die  Trichinen,  der  recurrirende  Typbtt»  nnd 
ähnliche  entdeckt  werden,  sollten  in  einzelnen  Gegenden  besondere 
Epidemieen  sich  einstellen,  oder,  ähnlich  der  Lister'sohen,  plötz- 
lich neue  sehr  wichtige  Behandlungsmethoden,  die  schwer  zu  er- 
lernen wären,  Eingang  änden,  dann  l^nuten  Sie  es  noch  «rieben, 
dass  alle  jene  EnmkenJtäiuier  von  Aerzten  um  jene  Stellen  be- 

Rt-lirmt  wttrdan,  da  Jador  gom  aax  Ort 'und  Sielle  da«  Neue  »eben, 

geüien  Verlauf  beobachten  und  zu  seiner  EAenntniss  ünd  Heilong 
mit  beitragen  nachte.  In  solchen  Zeiten  haben  die  Aerete  aller 
Jahrhunderte  stets  den  grössten  Wissensdrang  und  die  grCsate  Aufr 
Opferung  gezeigt.  Indessen  lässt  sich  besäumt  erwarten,  das« 
aatdi  ohne  solche  ausserordentliche  Vei-anlassungen  nach  und  nach 
immer  mehr  Aerzte  diesen  Hospitälern  zugehen  werdai  und  dass 
sie  sogar  schliesslich  von  solchen  anf^sucht  werden,  die  siiA  viet 
leicht  lieber  passiv  verhielten ;  denn  sie  werden  einsehen,  das«  dis 
Publicum  auf  die  Dauer  doch  diejenigen  vorzieht,  welche  jede  Ge- 
legenheit zu  ihrer .  weiteren  Ausbildung  mit  Freuden  ergreifen. 
Und  wer  von  Allen,  die  einmal  eine  Zeit  lang  in  einem  Eranken- 
hausc  als  Arzt  thätlg  gewesen  sind,  denkt  nicht  später  oft,  wenn 
er  mit  der  Mis&re  der  Prtvatprasis  kämpft,  wenn  er  es  mit  eigen- 
süiuigen,  unfolgsamen,  prätentiösen  Kranken  £a  tJiaa  hat,  mtt 
stillen  Seufzern  an  die  schöne  Zeit  im  Krankenhanse  enrtlt^,  wo  «r 
ungestört  durch  solche  Hemmnisse,  im  Vereöii  mit  tftchtigen  Gelle- 
gen,  sich  der  Erfblge  «einer  humanen  Bestrebungen  erfreuen 
konnte!?  Wer  sollte  nicht  durch  den  Gedanken  gehoben  verdee, 
dass  wenn  er  einmal  so  redit  abgespannt  von  den  Mttben  des  Ta- 
ges, sedrtldkt  von  schweren  Sorgen  um  Andere,  beschwert  dareh 
uugmäcliche  ZnfiUle  sich  fühlt,  dass  ihm  dann  ein  friseber  Quell 
neuen  Wiflsens,  neuer  Anschauungen,  neuen  Könnens,  durch  den 
Aufenthalt  in  einer  solchen  Humanitätsanstalt  gewonnen,  fttr  die 
BiUlievolle  Arbeit  wieder  neuer  Muth  und  besseres  Gelingen  ge- 
ben werde. 

Ich  könnte  mich  nun  noch  über  die  VortheÜe,  welche  die  von 
nns  vorgeschlagene  Einrichtung  haben  kann  für  die  Krankenhäu- 
ser selbst,  denen  sie  ja  viele  Assistenten  liefert,  fttr  das  ©ollegiale  {| 
Benehmen  der  Ae»^te  Unter  einander ,  fttr  die  Förderung  wissen- ' 
schaftlichen  Strebens  und  der  Wissenschaft  ttberhaupt,  fttr  die 
Ausfüllung  der  immer  noch  bestehenden  Kluft  zwischen  Hoepital- 
und  PrivatJ)rBxi8  und  hierdtrrch  endlich  auch  für  den  ganzen  Sxztr 
liehen  Stand  haben  wird,  ausführlicher  auslassen ;  indessen  die  Zeit 
ist  schon  weit  vorgerückt,  und  solche  Brörtemngen  könntm  heute 
Üanchem  von  Ihnen  alff  allzu  sanguinisdte  HofEonngen  ersdurineb. 

Hit  Ok^n  liabe  ich  begonnen,  lassen  Sie  mieh  denn  anch  mit 
Oken  schliessen.  Als  derselbe  znftrst  den  Anfmf  cur  Bildung 
der  deutschen  Naturfürscher-Versanunlnngen  eriassen,  oatwickelte 
QoldfuBs  in  Bonn  in  einem  längeren  Schreiben  seine  zahlreichen 
Bedenken  gegen  das  Unternehmen  und  schloss  mit  einem  wesent- 
lich abweichenden  Vorschlage.  Oken  rückte  den  Artikel  von 
Goldfues  unmittelbar  nach  seiner  Aufforderung  in  die  Isis  ein 
und  fttgte  dann  hinzu:  In  diesem  Aufsatz  siehst  Du  geschildert 
den  Deutschen  vom  und  den  Deutschen  hinten,  den  Deutschen 
oben  nnd  den  Deutschen  nnten.  Bedenkliddceiten  macht  der  Beu- 


tel, Bedenkiichkeiten  die  Gesichter,  BedenkUohlfinten  das  Wissen, 
Bedenkliohkeiten  der  Nutzen,  endlich  Bedenklichkeiten  gar  die 
Regierung.  Aber  es  bleibt  dabei  —  sobald  8i<di  etwa  9  Dnto^ 
gemeldet  haben,  wird  begonnen.  Und  es  meldeten  sidi  nicht  blos  so 
vide,  sondun  von  den  wenigen  Dutaenden  ist  die  Zahl 'der  Mit- 
glieder und  Tfaeilnebmer  bald  über  Tausend  gestieg»i. 

Lassen  Sie  mich  denn  hoffen,  hodiveiehrte  Anwesende,  dan 
unseren  VorschlSgen  ein  gleiebes  Gelingen  erblühen  mitge  und 
lassen  Sie  achUesslich  an  Sie  liier  ToÄaudenen  Aerzte,  Naturfor- 
scher und  Beamte,  welche  in  HospitalMchen  ein  Wort  mitzureden 
haben,  ilie  fk«andliehe  Bitte  richten,  dass  eie  alle  die  hier  bespro- 
chenen Fragen  einer  wohlwoUMden  nnd  eiagehenden  Erwägung 
unterziehen  mSefaten.  (Fortsötnmp  folgt.) 

III.  HrlUk. 

SypIalUs  und  der  mit  dieser  verwandten  Tenerlsohen 
Krankheiten.  Von  Professor  Dr.  R  Zeiael,  Primararzt  der 
XL.  Ahtbeilang  ^  Syphilis  das  k.  k.  Allgemeinem  Gadettenhaiuei 
in  Wien  nnd  der  mit  dieser  veibnndenen  Klinik.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enfce.   1676.   G.  8.  S.  386. 
Die  Vorlage  ist  ein  Auszug  ans  Veriassers  bekanntem  „Lehr- 
buehe",  mit  d«u  wir  die  Leser  dieser  Zeitung  seiner  Zeit  bekannt 
gemacht  haben.   Als  soloher  verdient  derselbe  den  Studirenden 
nnd  Aenrten  empMden  an  werden,  den«i  es  danmi  zn  thun  ist, 
sich  Uber  den  naneiten  Stand  der  in  Bede  stehradui  Diseiplin 
schnell  imd  rnnfassend  m  orientirsn  uid  fttr  die  Bdumdlong  der 
syphilitischen  Affectieiien  sidi  BävwUUsjgen  Rath  zu  holen. 

■V,  T»a«i«JK«««li lohte. 

Bi:riin.  S^tdiAvm  fleiii  Blini^iler  für  rlie  ];\iiilwin?i:>i-'hu,±t- 
It-^Len  ÄngeJegeiilieiten  das  mit  rlem  1-  Januar  1877  in  Kraft 
lichtende  Kegolativ  vom  19.  Juni  d,  J,,  betrtffiend  iHc  Prill'ung 
der  Tbierärjte,  welebä  da«  PSlügkeitsieuyijifia  für  die  Aostet 
long  als  beamteter  Tbierar^t  zu  erwarben  beabsichtigen,  erUssen 
ist,  sind  vm  demselben  zu  Mftg^edem  der  FrftfnngBt&mBffl- 
Bton  auf  Grund  des  §  5  der  V^iMniuiK  vom  Ul.  Mai  ISK,  be- 
tTH^üi^nil  dip  Errichtung  einer  te^iBaiBcnen  lJfipnt^i,tion  für 

VpteriuBrweseD,  crnsüiUt i^eMlMi'  i)'#Br  Qeheitte  H»fl- 
eitial-llafh  Vntt  Dr.  Virclirw,  Sj  der  llegiemugs-  und  Gi-heime 
ll-ilitiii.Ll-E^atli  ]'i'itf  Dr.  -Skr^ecaka.  3)  der  Gelieime  Medrtinal-  ■ 
RiLili,  Prof.  nnd  Dirisctoi-  der  Thjei^Bsneiadinle  t^erlach,  4)  der 
Pj('(.  iiiifl  Lelirier  au  ilt- r  TltieTarzncifrchnle  Mllller.  51  der  Depar^" 
ttiiitiiiLü  TiiitjrLi.r/.i  Ur.  rAiili.  0)  der  Lelu'er  an  der  Tiiitraizuei- 
Bchule  Dr.  Schütz,  7)  der  Lehrer  an  der  Thierarzneischule 
Dieekerhoff,  8)  der  Lehrer  au  der  'HiierarzneiBcbnle  Dr. 
UöUer. 

—  Am  1,5.  Ootober  fiuid  im  groiiseii  Hi^rfnftle  «ler  Kt-'iukjiiulieti 
Friodjjcb-Wiikfllms-iUniTersitlit  d«  «UiährMohe  Kecturatawöch- 
r  l  statt  Der  hishsige  BfiotoTj  Prtd.  De,  Dillinanu,  gedachte 
]£uiiiicli»t  d«r  im  vergaageitsB.  |tvdiaii3«br  Teritorbenea  uft  iIEha 
»lerlicinischöii  Faoultät  di#,B»Ä««cn<eit  |t»rtin,  Xraab^.i^,, 
Kbrenberg)  und  abgegaogeuui  Docentarr  erwlUintei  d^^^fib'ei)..^ 
worbeneu  Lehrkräfte  {ia.  der  jnediciuiifc  huii  Fac^l^  «U^TNt  i 
fe-iforpu  StliTl'uIer  nnd  Leydan.  eowk'-.  5  Privatdoceaten)  und 
ga>>  aUiJano  »'ULUtiiGba''Ilfäti2<n  üiitr  ^lie  ätiidirMdt!«  äowie  ilber 
die  üiöits.  iirii  *'iiirf'£;icü.  Die  Vemnihniiiir       Stintiremlen  belmg; 
iJij  jitjg-!:pi!.i;i,a^n-.iL  JiUirt:  der  Aljcfau^  Wtnig  nämlich  bei  dtel ' 

tL(:i.l.i^n- .litii  Funiltiit  'j3.  Oer  juri^tti^t'lieii  WO.  dor  mcdicinl- 
scheu  ili'r  iiliiinsrtjhliiscljcii  452.  ziiSKumm  1227,  Zag-Ling 
daircL,'' II  8«',  i>ir>,  Hlö,  uns,  7.iisiinnnon  1507;  wälirpiiJ  i"i  vt-rgim- 
crf  ii'.  ii   K.'i  !-.i  titHiiilii     lii,^  \'^^riiieiimng  nur  109  betragen  hatre. 

^'".jLinJiiiitiir  fit-r  i4ii!ijs(i|ilii^dien  l"f»ciil(iit  tiilirti!  ilor  bürl^jht 
imt-ii  fmf  'Iii.;  l!i.:r'iieiiiSM  Kiii'ltf^k.  <las8  AbitAirit.-niiTi  i^üni-^chilUm 
zuiji  .ytuJiujii  der  ntuerea  Sprftclien  und  der  ilatlienifttik  zu^'oiaasün 
werden.  Proraotionen  bauen  90  (6  irentger  rIs  im  Vcffjahre)^ 
tihHtgeltiiidKa.,  nftmllch  keine  in  der  tteologl^t^en,  S  in  in  de< ^r/ 
rlstii>chen,  72  in  der  uiedioinisebeti  imil  10  iti  der  plulusoi^lil» 
sdJien  Facoltttt.  —  Vfirlesungeik, wurden  ^fehiüten:  in  der  t^H* 
lu|;i4cliF!ii  Facultät:  wnte  thfli@4(ä«4igt  3B>.  »7,  öifenUicha , 
(S8I.  in  der  juriatisohen,  fiT/WlilaOg^fl») ,  in  der  mpdiciniT.- 
ßtheu  102  UDd  8Ü  (167  und  IM),  in  der  philosoiiliischen  Facul«t 
Ibi  unil  158  (al3  und  192>.  Dia  joristiadien  V^irleeungon,  waren 
vLiliiilcuis^äesig  am  stMcsl^  jtenKbt.  wie  denn  die  InBcriptißnen 
bf  i  dl>?r4{;r  Focultüt  m  Btet«tiSMtoeii.<be^iiTen  aiai,  dann  die  dar 
]vliilii.K.jpliiarlieii  und  theolcigiecheu  Und  endlich  der  inediciuis^beii 
F.i'/utüit.  —  ]>it  in  der  l)l^^*>tllflMl^t^'a^>^^l^,  Ecke  der  Neut:n  Wil- 
hLliiL>.Htjft;(i5t^  i^rljÄUlyu  i>Lyöiijl<-gi»-i  l)cii  kiiI  (i  liy  s  i  c  fi  I  i  f  lie  n 
IiisiiLntt  wtrdtu  erst  Michaelis  I.'i77  .N.ni  tii>>j;LnH  Ii.;  iiljL-rji.^-l"2u 
W*;nluii  ki'iiiK'ti,  wiilireiHl  ilie  Entlastung  ■U-'^  1  "üiv■■l■-lIi^l^.l^v^il>LldQa 
UDch  in  wi.;iu.i-  l-'^i  iiu  lieg.',  Dmi  Ht-ttui-  VfjrLiiLid  't  ■  In.  nmf  die 
Süiaamniei(^>ttziiui{  des  ueium  KuiiaLs,  dti  ftu>^-;r  fk-iii  Kector, 
P^□recto^  und  Uichter  bi^^tidit  jiuf:  'k-\i  [)  l- l  a  l  e  u  der  tlitiolfj^,'iachen 
FacHltäfe;,  JPro^  Dr.  i'flci  :1  «r  ei  .  der  juviftü-^-Iniii:  Üeh.  Jastiarath 
^rofJ^tM'9<fit£ttMj '  der  iiKjili/inischen:  Gah.  JU!ed.-£Ath  Frjrf^ 
Dr.  vfroliöw  ttM,  der  iiijüosLipliidEhea:  Prof.  Dr.  Tobter.  den 
Professorea  Weieratraas,  ti.  Kirchhoff,  Enmmer,  ÄelUr 
und  Besnier.  —  Der  neue  Beotor.  Oeh.  ]h£äd.-Batb  Fruf-  Dr. 
Bardelebeu.  l^fätele  hicmuf  den  K^ctorataeid  nnd  ejojpfiug  ala- 
dann  die  Insiifiiien  sdntn  Ajutts-  Den  JicLlusfl  der  Fftier  olldeta 
ein  Vortrag  desselben  über  die  Au^i'eiiduug  der  tntlioJmll 
Kunst  auf  da«  practische  Leben  und  Uber  die  methä- 
pisohe  Avflbildnng  der  Jungen  Uediciner. 
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Anuiberg.  Im  August  i.  J.  erliest  die  hiesige  ObenKtstdirec- 
tion  eine  Verfügung,  m  welcher  den  Postbeamten  des  Bezirks  der  Vor- 
warf der  Pfficbtrei^ssenheit  gemacht  wvrde,  insofern  dieselben  nnter 
Anwendung  «leicht  an  beschaffender  ftritlieher  Atteste" 
dnrdi  Vorschütcnng  von  rnicht  Torhandraoi)  Ejukheiten  sicli  nn- 
gebtlhKÜoh  Tom  Dimste  femhalteiL  IMes  ut  der  fieueralrer- 
BammUng  der  Aerste  in  Westfalen,  weldie  am  la  Oetober 
in  Hamm  t*ff^,  VeraalaHsnng  gegeben,  die  qn.  VerfOgnng  cnm 
Gegrästande  aw  Discaasion  in  macben,  welche  xa  dem  BescElnsse 
fUirte,  folgende  .Erklftrnng"  za  veröffentlichen,  welche  attch 
dem  Generalpostmeiflter  Dr.  Stephan  sogesandt  werden  soU: 

Die  4>entsche  Post"  (No.  Sffl)  veröffentlicht  eine  Circolarver- 
fOgong  der  kaiserlichen  Obentostdirection  sa  Amsbei«,  in  welchv" 
dieseden  Post-  und  Telegra^enbeamten  den  Vorwurf  macht,  dass 
vi^e  von  Urnen  sich  in  pfliohtwidriffer  Weise  krank  und  dienst- 
nnf&hig  gemeldet  hätten.  Die  Ediweit  dieser  Verfügung  ist  bis- 
her von  der  Behörde  nicht  bestritten  worden.  In  dieser  Verfügung 
heisst  es  wörtlich :  „Hier  ist  es  so  recht  eigentlidi  -AufiBrabe  der 
Herren  Amtsrorsteher,  durttber  an  wachen,  dass  nicht  pflichtver- 
gessene Beamte  unter  Anwendung  ärztlicher  Att^te  und  unter 
dem  Verwände  des  Krankseins  sieh  nngebührlich  vom  Dienste  fjeru- 
halten.  Die  Herren  Amtsvorsteher  haben  sich  nicht  dabei  zu  be- 
rnüigen,  dass  von  einem  Beamten  zur  Begründung  seiner  Dienst- 
nnfui^eü  «In  ftrztliches  Attest  vorgelegt  wird.  Es  ist  ja  hin- 
lAngUoh  bekannt,  wie  leiehtsoleae  Atteste  lubesehaffe'n 
sind."  Wenngleich  ans  dwa Gedaakmeaiige  der  Yerffligung  an  ent- 
nehmen  Is^  dass  der  Hauptronrarf  dSa  Beamten  treffen  sdl.  insofern 
sie  den  AÖzten  nnrichltee,  oft  dbjectir  nidit  in  eontrolirende  An- 
gaben über  ihren  Gesnndhdtsznstand  maehm,  so  unterliegt  es  doch 
m  Anbetradit  der  genUhlten  Fassung  kaum  einem  Zweifel,  dass  auch 
den  Aerzten  der  Vorwurf  leichtferogra  AttestaussteUens  gemacht 
werden  soll,  und  ist  diese  Auffiwsung  vielfach  sowohl  von  dem 
lesenden  Pnblicnm  als  auch  in  den  mefiduischen  Fachblättem  aus- 
gesprochen worden.  Gegenüber  einem  so  unerhörten  und  nnge- 
rechtfertigen  Auftreten  einer  kaiserlichen  Behörde  h&lt  es  der 
nuterzeichnete  Verein  für  seine  nn^weisliche  Pflicht,  zur  Wah- 
rong  der  Bture  des  ärztlichen  Standes  entschieden  Protest  einzu- 
legen gegen  die  Unterstellung,  als  ob  thats&chlich  unrichtige  oder 
flbfiriiaupt  dem  Erankheitsznstande  nicht  entsprechende  Atteste 
von  Aerzten  auf  andere  Art  leicht  zn  beschaffen  seien,  eüs  durch 
abstchtUche  l^nschung  derselben  durch  Angaben,  deren  Unwahrheit 
objectiv  nachzuweisen  nicht  in  ihrer  HacKt  steht.  Der  ärztlidte 
Stand  kann  einen  derartigen  Vorvnrf  nicht  ohne  Widersprach  fain- 
nehmen,  da  er  sich  bewösst  ist,  keinem  anderen  Stande  an  Fflicht- 
tnae  nnd  Ehrenhaftigkeit  nachzustehen. 

Der  Verein  der  Aerzte  in  Westfiden. 
I.  A.:  Der  Vorstand. 
Dr.  Hofmann.  Geh.  Sanittte-Batli.  Dr.  Korsbach.  8au.-Rath. 
Dr.  Theopold.  KadirfnalntHi 

Der  Verein  der  Hagener  Aerzte  hat  gleichüslls  in  seiner 
Tersammlnng  vom  9.  Oetober  mit  Bttoksieht  aitf  die  in  Bede 
stehende  YerfUguig  bescUossen,  die  Ansstellnng  üritlieher 
Atteste  für  Postbeamte  so  lange  zn  verwei|rerB>  bis 
Ton  der  Oberpostdirection  ^e  EiUSrung  erlassen  sein  wird,  welche 
den  beleidigenden  Inhalt  ihrer  Verfügung  zurücknimmt,  und  auch 
motSk  andsre  ärztliche  Vweine  werden  in  gleicher  Weise  vergehen. 

Verordnung,  betreffend  die  Tagegelder  und  die  Reise- 
kosten der  ICedioinal-Beamten.  Vom  17.  September  1876*). 

Vnr  Wilhelm,  von  Gottes  Gnaden  KBnig  von  Freassen  etc., 
TdRffdnen  anf  Onmd  des  Artikels  IL  des  Gesetzes  vom  86.  Jimi  1876 
—  G.-8.  S.  870      was  fUgt: 

Artikel  I. 

Die  M  2  and  6  des  Gesetzes  vom  9.  lUrs  187B,  betreffend 
die  dm  jftdiehial  -Beamten  für  die  Beatuvong  gariohtsintlieher, 
medidnal-  oder  saaitttBpoUzeüicher  GesdAfte  zn  gewährenden 
ywgfttangen  —  a-S.  S.  S65  —  werden,  wie  folgt,  dgeündut. 

§  9- 

Die  Kedidnal  •  Beamten  erhalten  für  amtliche  Geschäfte  in 
einer  Ehitftimmg  von  nicht  wo^ger  «äs  zwei  EUometem  von  ihrem 
Wdmort  Ti^Melder  nnd  Reisekosten  nach  den  fblgenden  SStzen: 
L  In  fffflichtUdhen  Angelegenheiten. 

1.  Ereisphysiker,  Kreiswon^lrzte  und  Departements-ThierÜnte, 
letztere  indessen  nur  bei  Verhandlan^en.  welche  nicht  einen  Gegen- 
stand ihrer  kreisthieräztUchen  13dlti|^eit  betreffen, 

A.  an  Tagegeldern  9  Mark, 

B.  an  Reisekosten 

a.  bei  Reisen,  welche  anf  Eisenbahnen  oder  DampfachüIiBn 
gemacht  werden  können,  für  das  Kilometer  18  Pfennige 
nnd  für  jeden  Zu-  und  Abgang  8  Hark, 

b.  bei  Reisen ,  welche  nicht  anf  Süsenbi^en  oder  Dampf- 
schiffen znrückgelegl  werden  können,  für  das  Kilometer 
50  Pfennige. 

8.  Ereistiiiurärzte  nnd  Departements -"niierärzte,  letztere  bei 
Vuhandlnngra,  welche  ihre  kreisthieräratliche  Hi&tigkeit  betreffe, 

A.  an  Tagegeldem  4  Hark  SO  Pfennige, 

B.  an  Bnsenisten 

a.  bei  Reisen,  weldie  auf  ffisenibahnm  oder  Danmfinhiffen 
gemadit  irerden  kennen,  für  das  Kilometer  10  Pfennige 
nnd  für  jeden  Zv-  nnd  Al^ang  3  Xaifc, 


*)  Die  Verordnng  tritt  mit  dem  9.  Oetober  d.  J.  in  Kraft.  . 


b.  bei  Reisen,  welche  nidit  aof  Eisenbahnna  oder  Du^f. 
schiffen  znrücJtgele^  wwden  binnen,  fttr  dma  Kiluneiet 
36  Kenidge. 

U.  In  allen  anderen  Fällen. 
1.  Kreisphysilttr,  Kreiswundärzte  und  Departeraoits-Thieriiiie, 
letitoe  indessen  nur  bei  Reisen,  welche  sie  nach  einem  anaaeriafi 
ihres  engeren  krelsthieräixtlndien  Bezirks  zu  madim.  haben, 

A.  ui  Tasegeidem  6  Hark, 

B.  an  Reisekosten 

a.  bei  Dienstreisen,  welche  anf  Eisenbahnen  oder  Dsapf- 
schlKen  gemacht  werden  ^nnen,  für  d&s  Kfloioettr 
18  Pfennige  und  für  jeden  Zu-  and  Ab^^aae  3  Hark, 

b.  bei  Dienstreisen,  welche  nicht  auf  EisenB ahnen  ods 
Ihimp&cbiffen  znrttdkgelegt  werden  ^nnen,  für  das  KS»- 
meter  60  Pfennige. 

fi.  Ereisthierärzte  nnd  Depu1«ment8-Thier&rste.  soCein  letnn 
Reisen  innerhalb  ihres  kreisthierärztUchen  Bezirks  za  machen  hsto. 

A.  an  Tafcegeldem  6  Hark, 

B.  an  Reis^sten 

a.  bei  Dienstreisen,  welche  anf  Eisenbahnen  oder  Du^. 
schiffen  gemacht  werden  können,  für  das  Kflomete 
10  Pfennige  und  für  jeden  Zu-  nnd  Ab^a2i£  S  Ksdt 

b.  bei  Dienstreisen,  welche  nicht  anf  EiaenbahneB  «Iv 
Dampfschiffen  gemacht  werden  können,  für  dai  Cia- 
meter 40  Pfennige. 

Die  Reisektnten  werden  flir  die  Hin-  and  R&ckreize  beicadn 
berechnet. 

Bei  Berechnung  der  Entfernungen  wird  jedes  angeftogeae 
Kilometer  für  ein  volles  Kilometer  gerechnet. 

Bei  Reisen  von  nicht  wmiger  ids  S  Silometem.  aber  muei 
e  EUometem,  sind  die  Reisekosten  für  8  Kilometer  zu  nwfiiRs. 

Haben  erweislidi  höhere  Reisekosten  als  die  vnter  L  iz<  IL 
festgesetzten  anligewaidet  werden  müssen,  so  vrerden  diese  a- 
stattet. 

§.  6.  . 

Beansprucht  der  Uedicinal- Beamte  in  den  Fällen  da  §  3  di; 
dort  ÜBstgesetzten  Gebühren,  so  erhält  er  für  den  T^.  an  veicte 
das  Gescblft  Belbst  vorgenommen  wird,  keine  Tagegelder. 

Artikel  n. 

Die  gegenwärtüe  Verordnung  tritt  mit  dem  Xage  ihm  Ver- 
kündigung ^em  9.  Oetober  1876)  in  Kraft 

Urkundlich  unter  Unserer  HöchsteigUMn  üntersduift  ml  bö- 
geduldetem  Königlichen  Insiegel. 

Gegeben  Berlin,  den  17.  September  167i. 

(L.  S.)  Wilhelm. 
Osmphansen.       Leonhardt  Falk. 
Achenbach, 

fb  den  IGnister  für  die  landwirthschaftlicheB  AngefagmAeften. 

VI.  PwwsMsMoia« 

Auszeichnungen:  Dem  Kreis-Fhysicus ,  Gehäm»  Samtäbsrun 
Dr.  DoIsciuB  zu  Wittenberg  ist  der  Biotlie  Adler-Orden  S.  GL 
mit  der  Schleife,  dan  Wund-  und  Zahnarzt  Vollmer  in  Beiüz 
der  Rothe  Adler-Orden  4.  OL,  dem  General-Arzt  Dr.Wegnet, 
Corps-Arzt  des  IIL  Armee-Oorps  und  Leibarzt  Ihrer  KaisoiiGhea 
nnd  Königlichen  Hoheiten  des  Kronprinzen  und  der  Kronim- 
zessin,  der  Eöniglidie  Kronen-Orden  3.  Gl.  nnd  dem  practüclieB 
Arzt  Krnpke  zu  Freienwalde  im  Kreise  SaaJtzig  der  KSoig- 
liche  Kronen -Orden  4.  CL,  sowie  dem  Kreis -Physieos  Dr. 
Nels  in  Bithnrg  der  Oharacter  als  Sanitäts  -  Rath  veili^ 
worden. 

Anstelinngen:  Der  QrossherzogL  badis^  GekBatb  Pnfesra 
Dr.  Enssmanl  ist  zom  (nr^tlkhen  Pxolteor  In.  der  sie&i- 
niachfln  FacnltU  der  UniverutU  Stnssbvrg  ernannt.  -  Ar 
pnwtisohe  Arzt  Dr.  Risse  zn  Thom  ist  zmn  beia-Woteit 
des  Ejnises  Thmn  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Gebhard  in  Gnmbinnen,  Dr.  v. Cklt- 
powski,  Dr.  Bauer,  Dr.  Hichaelis,  Dr.  Dammsos  ii 
Berlin,  Dr.  Kroker  in  Wohlan,  Dr.  Danckert  in  Grohnde. 

Verzogen  sind:  Dr.  Hantel  von  Königsbe»  nach  Fraaenlzii;, 
Dr.  Adamkiewitz  von  Königsberg  nach  Berlin,  Dr.  Xsai- 
mann  von  Berlin  nadi  Lychen,  Dr.  Kühne  von  BerUn  joä 
Wusterhausen,  Dr.  L.  Hoffmann  von  Schwiebus  nach  Berik 
Dr.  C.  J.  Sohwartz  von  Zahna  nach  Beriin,  Dr.  Umnethu 
von  Bamstorf  nach  Bassum. 

Todesfälle:  Dr.  Spiro  in  Berlin,  Sanitäts-Bath  Z>r.  Nickse 
in  Neustettin,  Dr. &enzelin  Görlitz,  Kreiswundanzt  Schief  et 
in  Sagau,  Kreiswundarzt  Hildebrandt  in  Hinden. 

Offene  Kreis-Uedicinal-Beamten-Stellen:  Die  Sieis- 
wundarztstelle  des  Kreises  Sagau;  Hldm.  inneritalb  U  Tins 
bei  der  KönigL  B««.  zu  Liaenitz.  —  Die  Kreiswnndanrtstelle  dti 
Kreises  Hinden:  HldpL  us  zom  16.  November  d.  J.  Mdir 
Königl.  Reg.  zn  leiden. 

Vaoanzen:  Die  AssistenzarztsteUe  am  stidtischen  Kraab^uue 
in  Stettin  t.  1.  Decbr.  c.  ah  anf  S  Jahre;  Gehalt  IHO  Kuk 
nebst  freier  Wohnung  n.  Heizung;  Heldgn.  bis  z.  81.  Oedir-  b. 
Hagistrat  von  Stettm.  —  Die  chirurgische  Assistenuiststdle 
am  Bttrgerhospital  zu  Cöln;  Gehalt  600  H.  nebst  iteier  Ststün; 
Heldgn.  bis  z.  98.  Oetober  b.  d.  Armen -Depotation  das.  —  ^ 
Flecken  Ottersberg  (an  der  Bremen  -  Hamborger  Bisabalui) 
w.  d.  Arztstelle  vacaut;  Niüi.  durch  BÜrgravieister  Uffelmanu 
das.  —  Die  Oommnnalaiztstelle  in  Vöhl;  Firnm  7S0  iL;  SQdgii- 
bhmen  6  Tagen  b.  KgL  Amtmann  v.  Becherer  das.  — 
erste  Assistentanstelle  an  d.  mediciuischen  Klinik  zu  Erlangen; 
mdgn.  umgehend  an  Prot  W.  Lenbe  das. 
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Medienische  Central  -  Zeitung. 


Bediglrt  ton  Dr.  H.  BMeatliia* 
 B<dt8H«nibarB»tt!  QwnfaBlwfgBr  SirMM  »l>  UlfU,  

ISnseBdimgen  n.  Bdtrtge  wolle  maa  franoo  an  daa  BedaoÜonBlmraaa  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Febrbelllner^tr.  96,  kdresilrai. 

lnhiil«aaker»l«li«. 

I.  'WiBsenBehaftliohe  Hittfaeilnngen:  Honti:  I^uynntiB  cronposa  (^ortseteaug  stett  Schlnss).  —  Löhlein:  Ueber  das  Ver- 
halten des  Herzens  bei  Schwangeren  und  Wöchneriimen,  —  Bogomolow:  Ueber  das  Antibydropin  (Schlnss).  —  Lerebonllet:  üeber 
das  hSnfige  Vorkommen  der  Taenia  mediocanellata,  »eine  Ursachen,  üntersncbnog  der  hanptsäddidisten  AnthelminÜiica.  —  II.  49.  Ver- 
sammlnng  dentacher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  (Portsetning).  —  IH.  Kritik:  Kunze:  Oompendinm  dar 
practischen  Medicin.  —  IV.  Tagesge  schichte:  Berlin,  Leipzig,  KönigBoe^,  Frankfurt  a^M,  Stockholm.  —  V.  Inserate. 


A.*  SEonU  (Wien):  Laryngitis  cronposa.  (Wiener 
KtiDik,  1.  Heft,  2.  H&lfte  n.  2.  Heft  1875.)  CFortsetsooff 
statt  Schlnss.*) 

Kachkrankbeiten  sind  dem  Verf.  bei  der  Laryngitis 
cronposa  niemals  vorgekommen,  eben  so  venig  hat  er 
Lflbmangen  nacb  einsm  localisirten  EeÜkopfcropp  beob- 
achtet, in  vielen  Fftllen  bleibt  jedoch  eine  Heiserkeit 
znrflck. 

FQr  die  Diagnose  der  Laryngitis  cronposa 
gie1}t  Verf.  folgende  Anhaltspancte: 

1)  Die  allmälige  und  nm:  in  einer  bestimmten  Beihen- 
folge  sich  entwickelnde  Laryngostenose.  Der  Nachweis 
der  verschiedenen  (bereits  beschriebenen)  Stadien  der  Er- 
fcrankong  and  die  anmittelbare  Aafeinanderfolge  ihres 
Auftretens  sind  für  die  Diagnose  der  Laryngitis  cronposa 
von  grosser  Wichtigkeit.  2)  Die  progressive  Zanabme 
der  Erscheinungen  der  Laryngostenose,  so  dass  dieselben 
innerhalb  eines  oder  mehrerer  Ti^e,  ebne  Remissionen 
oder  Exacerbationen  zu  zeigen,  die  höchsten  Grade  er- 
reichen können.  3)  Die  stenotischen  Ersdieinaogen  fahren 
stets  allm&lig  zar  Asphyxie  nnd  Cyanose,  welche  die 
höchsten  Grade  erlangen  kann.  4)  Alle  Erscbeinongen 
der  Laryngostenose  entwickeln  sich  gradatim  und  erreichen 
alle  denselben  Grad.  5)  Recidive  bei  demselben  In^vidnnm 
fehlen  ganz.  6)  Expectoration  von  cbaracteristlschen 
Pseudomembranen  oder  Vorliegen  einer  Pharyngitis  cron- 
posa. 7)  Nachweis  des  Fiebers  mit  allen  bereits  in  der 
Symptomatologie  angeführten  Eigenschaften. 

Von  practischer  Wichtigkeit  ist  vornehmlich  die  Unter- 
scheidung von  der  Laryngitis  catarrhaÜs,  irelcbe 
mit  der  L.  cronposa  mehrere  Symptome,  wie:  den  bellenden 
Hasten,  die  Veränderung  der  Stimme,  die  Group-Respi- 
ration,  die  Erstickungsanfälle,  gemeinsam  hat.  Fflr  die 
Laryngitis  catarrhalis  sind  characteristisch:  a)  Plötz- 
liche nnd  rasche  Entwlcklang  der  laiyngostenotischen 
'Erscheinungen,  b)  kurze  Dauer  der  laryngostenotischen 
Erscheinungen,  c)  die  stenotischen  Erscheinungen  ent- 
wickeln sich  mit  Vorliebe  zur  Nachtzeit,  d)  die  stenotischen 
Erschdnungen  zeigen  Morgen-Remissionen  und  abendliche 
Exacerbationen,  e)  die  stenotiscfaen  Erscheinungen  führen 
nie  zur  förmlichen  Asphyxie,  f)  das  wiederholte  Auftreten 
der  Erkrankung  bei  demselben  Individnnm  gehört  zur 
Regel,  g)  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Laryngostenose 
sind  in  ungleichem  Grade  entwickelt;  einzelne  derselben 
erreichen  die  höchsten  Grade,  andere  sind  unbedeutend, 
h)  der  Hnsten  erlangt  plötzlich  und  auf  einmal  die  charac- 
teristischen  Eigenschaften,  er  ist  im  Beginne  heftig  und 
h&nfig  und  ändert  innerhalb  wenijger  Stunden  seinen 
Character,  i)  Heiserkeit;  die  Stimme  ist  jedoch  nur  bei 

*)  &  Ko.  88  dies.  Zeitimg  1876. 


mbiger  Respirttion  heiser,  beim  Scbrden  klarer,  k)  zBr 
weilen  treten  die  snffoeativen  Anftlle  plötzlich  lüs  erste 
Erscheinung  auf  oder  wenigstens  innerhalb  der  ersten 
Standen  der  Erkrankung,  1)  die  laryngoscopische  Unter- 
sndumg  ergebt  nnr  catarrbaliache  Ersebeinongen,  m)  die 
ErscböttuBgen  des  Fiebers  sind  nicht  constant,  n)  die 
Palpation  des  Larynx  ist  immw  schmerzlos,  o)  die  Äuft- 
cultation  ist  negativ  oder  ergiebt  Rasselgerftosche,  p)  der 
Auswurf  besteht  nur  ans  eitrigem  Schleim,  q)  Cyanose 
und  Asphyxie  fehlen,  r)  nie  liegt  An&athesie  der  Haut  vpr. 

Die  bei  der  Therapie  der  Laryngitis  cronposa  is 
Betracht  kommenden  Indicationen  sind  nach  Verf.:  1)  Be- 
kämpfung der  Entzfindungserseheinnngen;  2) 
Verhinderung  der  Exsndation;  3)  Lösung  der 
gesetzten  Exsudate;  4)  Beförderung  der  Ex- 
pectoration von  Psendomembranen;  6)  sympto- 
matische Bekämpfung  der  ErsticknngBanfäU« 
und  der  Asphyxie  durch  Anwendung  mechani- 
scher HitteL 

Die  Anwendung  der  Blutungen  verwirft  Verf.  als 
meistens  ichädUch,  nnd  enq[>fieUt  er  als  viel  zweckmässi- 
ger im  Beginne  der  £rkraiÄ:ang  die  consequente  An- 
wenduncr  der  Kälte.  Zu  diesem  Behnfe  giebt  er  in* 
nerlich  EispiUen  oder  Eiswasser  und  änsscrlicb  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kehlkopf,  die  EispiUen  sowohl  in  jenen 
Fftllen,  wo  eine  Pharyngitis  cronposa,  als  auch  dort,  wo 
nur  ein  looalisfater  Larynxcroup  vorliegt,  Vert  lässt  die 
Kranken  alle  5 — 10  Minuten  einige  Eispillen  nehmen  und 
giebt  den  Senden  in  den  ersten  Leben^abrpn  statt  iioe- 
selben  tinige  Kafifaelöffial  voll  Ehnrasaen.  Gleichseitig 
Iftsst  er  um  den  Hals  eiskalte  Gompressen  applidro^ 
welche  wenigstens  alle  5  Minuten  gewechselt  werden  sol- 
len-, Atatt  der  Gompressen  kann  man  auch  Eisblasen  oder 
FiiasäckdMn  ans  Pergamen^pler  verwenden«  Verf.  ge- 
braucht die  Kälte  im  Bec^ine  des  ersten  nnd  zweitea 
Stadiums  Bit  änsserster  Consequenz  und  setzt  mit  der- 
selben beim  Beginne  der  AsjAyxie  ans,  da  sie  zu  dieser 
Zeit  nach  seiner  Erfahrung  nidit  mehr  günstig  wkt  — 
Beim  aufsteigenden  Group  macht  Verf.  BUsumschläge  auf 
den  Brustkorb,  wo  sie  eben  so  häufig  gewechselt  werden, 
wie  jene  am  Halse. 

Die  zur  Verhinderung  der  Exsudation  von 
anderen  Autoren  empfohlenen  Quecksilber-Präparate  (Qa- 
lomel,  Sublimat,  Innnctionscuren),  Alealien  etc.  verwirft 
Verf.  als  nntsloSi  vielmehr  giebt  er  gleich  im  BegiuBB 
der  Laryngitis  cronposa  grosse  Gaben  Chinin,  von  wi- 
chen er  in  Verbindung  mit  der  coneequenten  Anwendung 
der  Kälte  in  einzelnen  Fällen  günstige  Resultate  gesehen 
hat  Je  nacb  dem  Alter  des  Kindes  giebt  Verf.  1  bis 
2  Grm.  pro  die,  nnd  swar  so  lange,  bis  die  stenotischen 
Erscbeinnngen  cor  Lösung  oder  zur  Asphyxie  geführt 
haben.  —  Bebub  Lösung  der  gesetzten  Exsudate 
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«Mdat  Voi  IsIwlfttioDfta  modiMmCTtflflcin  FlüBsig- 
kritee  u,  in  -weiften  die  Puodomembranen  löalieh  sind. 
Pieselbän  werden  am  besten  mit  dem  Siegle'achen  Pol- 
TcHsateor  ansgeMhrt,  mit  welchem  die  medicamentOaen 
B&Bpfe  lauwarm  and  mit  einer  bestimmten  gl«chvfiftsigen 
Kcaft  eiageathmet  werden.  Einen  gewissen  ^iraegrad 
dieser  O&mpfe  hftlt  Verf.  for  wesentlieb  nothwendig  zur 
BefBrderang  der  Lttaug  von  vorliegenden  Pseudomem- 
branen. Aach  die  Kmtt,  mik  welcher  iie  medicapientOsen 
Däa^  gMchnisiig  m  Bewagiaig  gesfizt'wrtvni.  stMge^ 
oacbnCüirf.  weseDdich  die  vrirksaakA  dir  tthtlaHo»«. 
V«a  4tom  QeikhtspuBkte  m  hält  et  des  Biehftrdtoa- 
BchttL  Polferisateor  ffir  weniger  sweckmässig.  Die  In- 
halationen fflflssen  sehr  genau  anagefAhrt  aad 
wenigstens  standlich  wiederholt  werden;  wenn 
iß  EüuithmaDgea  nicht  mit  scrnpnlOser  Genauigkeit  bei 
bfftPBTi  Monde  und  niedeigehaitener  Zange  ansgelOhrt 
werden,  so  sind  sie  nach  Verf.  wirkungsloSi  d«  die  iwifltea 
medicamentOaen  Dämpfe  nur  in  die  Unnd-  oder  Nasen- 
b^Uüe  oder  böcbsteas  in  den  Bachen  gelange^.  Als  be- 
andeMnu  empfehlendes  MedicaneBt  hebt  Verf.  den  AUan 
hervor,  aber  derselbe  wirke  nvr  in  einer  sehr  coseen- 
trirten  Solution  (6  Qrm.  auf  300  Gnn.  Wasser),  und 
noeh  besser,  wenn  er  als  Pulver  mittelst  eines  Gatheters 
to  den  Kehlkopf  eingeblasen  wird.  Die  Letzteren  dOrfen 
jedoch  nach  Verf.'s  Erfahrung  nur  im  Beginne  des  Sta- 
düms  der  Stenose  vorgenommen  wwden;  bei  begimiender 
ABphjzie  kann  eine  solche  EinblMung  einen  fSrodieben 
Erstickimgsanfall  hervorrufen.  Wenn  man  diese  Insnffla- 
tionen  mit  Alaun  macht,  so  mnss  man  fftr  den  Fall  eines 
EntlekangBaafalleB  bereit  sein,  die  CaCheterisation  der  Luft- 
jVlbn  vorsnnehmen.  —  Die  Inhalationen  mit  Tannin 
sind  naÄ  Verf.  stets  whrkungdoe;  die  Cronpnembranen 
Bind  In  l^nninlöenngen  nicht  löslich,  sie  schrumpfen 
hdchstens  etwas  Kuaammen.  —  Da  die  Cronpmembraoen 
dtirch  AlcaHen  mehr  oder  weniger  rasch  gelöst  werden, 
so  bat  man  auch  Lösungen  deraäben  su  Inhalationen  ver- 
wendet; ea  werden  solche  mit  Kali  chlorican),Kali  bromatum, 
Kali  jodatum,  kohlensaurem  Lithion,  Aqu.  calcis  u.  s^  w. 
vielnbh  gerUhmt  und  angewendet  Am  taagsamiten  lösen 
sii^  die  Paaudomembraoen  in  den  versehiedenett  Kall- 
lösnngen,  am  raschesten  werden  sie  inKalkwasser  ge- 
löst, vorausgesetit,  dass  dasselbe  nicht  zn  sehr  verdflnnt 
igt.  Verf.  nimmt  8  Theile  Kalkwasser  und  1  Tbdl 
Aqo.  fontiB  Aqn.  ealcfs  150^0,  Aqu.  fontls 
dest.  50,0).  Recht  zweckmässig  und  wirksam  fand  Verf. 
den  Bath  Kftchenmeister's,  dem  Kalkwasser  tnr  Ver- 
Btlrknng  aeioer  lösenden  Wirknog  eine  geringe  Menge 
von  Liqnor  natri  caustici  hiasniusetiett,  daher  er 
gewöhnlich  folgende  Verscfareibnng  macht:  ^  Aqn.  calcis 
150,0,  Aqn.  fontis  dest  50,0^  Liquor  natri  eanstlci 
gnttas  10  —  15.  —  Von  den  SchOts^aehen  Inhalationen 
Bit  Brom  Bromi  pari,  Kali  bromati  SS  0,40, 
Aqu.  foatis  dest  200,0)  hat  Verf.  nie  Erfolge  gesehen, 
eben  so  wenig  von  den  Qaeckaitber-Bladierangen.  —  Viel 
besser,  als  die  erwähnten  Einathmnngen,  sind  nach  Verf. 
die  Inhalationen  mit  Hil  ch  säare,  bekanntlich  snerat  von 
Weber  in  Darmstadt  empfohlen.  Verf.  verschreibt  ge- 
wöhnlich folgende  Lösang:  ^  Acidi  lactic.  gntt  50  bis 
80,  Aqn.  fontis  200,0.  In  einer  solchen  Lösung  von 
Ifilchsänre  werden  die  Pseudomembranen  sehr  rasch  ge- 
löst. Man  kann  audi  ohne  Naehtheü  conceatrirtere  Lö- 
sungen verschreiben.  Wenn  die  Inhalationen  mit  Milch- 
säure frtthzeitig  genau  tmd  conse qaent  angewendet  werden, 
so  haben  sie  nach  Verf.*s  Erfehrang  die  mcdsCen  Erfolge 
snftaweisen.  Selbstverständlich  finden  sie  nur  im  sweiten 
Stadium  ihre  Verwendung,  da,  wenn  einmal  die  Asphyxie 
anagebildet  ist,  von  der  Inhalation  medicamentOser  Flflaeig- 
keiten  wenig  oder  gar  nichts  an  erwarten  iat  Die  Milch- 
säure-Inhalationen  bewirken  nach  Verf  sehr  rasch  eine 
Lösung  der  Exsudate,  wobei  der  Husten  locker  and  die 
Bespiratlott  von  Bassdgeräosdien  begleitet  wird.  Sobald 
die  erwähnten  Erscheinungen  eintreten,  ist  es  nothwend?g, 
£e  Expectoration  der  in  Löanng  l>egriffenen  Membranen 
entweder  aof  eine  mechaniache  Weise  dorch  die  Anwen- 
dung der  Tubageröhre  oder  dnrcli  die  VeraMchang  einee 


|i;BMt,iirffm^  zu  befördern.  Wenn  man  dies  verahBitnwt, 
so  beobachtet  man  eine  Zunahme  der  Cyanoee  tmd  As- 
phTxie.  Sobald  Lösnngserscbidnttngen  sich  einstelleD,  bat 
VOTf.  dorch  die  combinirte  Wirkung  der  fifilchslare-lnha- 
I  latione«  and  der  Tubage  oder  eines  Emeticoms  in  einiges 
I  F&Uen  asfar  gOnstige  Resultate  gesehen,  ond  alle  Fälle 
von  Laryngitis  crouposa,  welche  ihm  olme  Tracbeotoznie 
gebeilt  sind,  wnrdra  «if  diese  Weise  bdumdelt.  Dr. 
Ultzmann  untersuchte  die  LösUchkeit  der  Croapmea- 
bronen  in  einer  PepsiArSolaticn.  und  ted,  da»  ^ 
selben  darin  aoiserordintltck  rdnch  verflaaii^  wanilD; 
die  hierfu  vr«adeto  Lösnng  war;  Q  Pepaini  yari  1,0, 
Aqa.  fontis  dest  100,0,  Acidi  mariatici  dilnti 
gttttas  10.  —  Verf.  hat  bia  jetzt  noch  nicht  Gelegen- 
heit gehabt,  diese  Pepsinlöaung  in  Form  von  Inhala- 
lationen  bei  passenden  Fällen  von  Laiyngostenose  zu  ver- 
snchen.  (Schluu  folgt) 

H*  Kidtal  eins  Ueber  das  Verhalten  den  Hersens 
bei  Sehwangeren  und  Wöehnerinnen.  (Zsadir. 
f.  Qebartah.  u.  Franenkrhtn.  I,  1876.  —  GentnM. 
No.  la,  1876.) 

Die  Angabe  Larcher*s,  dass  während  der  Schwanger- 
schalt  eine  fif  pertropfaie  des  linken  Ventrikala  in  F(^ 
grösserer  Anaprflche  an  das  Herz  erforderlich  sei  und  siä 
auch  wirklieh  ausbilde,  ist  von  Gerhard  nahezu  wider- 
legt, von  anderen  deutschen  Autoren  bezweifelt,  dagegen 
von  Spiegelberg  acceptirt  worden  als  Omndlage  einer 
Theorie  iSr  den  Binflass  der  Schwangerschaft  auf  m 
krankes  Herz.    Die  Beweise    französischer  Autoren 
(Ducrest,  Blot  und  Durozlez)  fOr  Larcher's  An- 
sicht sind  wegen  ungenauer  Angaben  oder  wegen  Ver- 
mengang  geaander  und  kranker  Frauen  unbrauchbar.  Verl 
unterwarf  deshalb  die  Frage  einer  neuen  Untersnchnng. 
Er  wog  die  Herzen  von  9  Wöchnerinnen,  welche  meist 
an  Roptura  uteri  gestorben  waren,  und  &nd  als  Mittel 
ein  Gewicht  von  245  Grm.,  welches  einem  von  Clendinning 
berechneten  Mittelgewicht  des  Herzens  bei  gesonden  Fnaen 
entspricht     Blot  fand  im  Mittel  bei  IföCäsennnen 
290,95  Grm.,  wahrscheinlidi^  weil  er  kruikeEenea  nicht 
aasschlosB,  denn  auch  Löhlein  fand  bei  6  Wöchnerinnen, 
welche  an  Nephritis  gelitten  hatten,  ein  Mittel  von 
300,8  Grm.   Verf.  constatirte  ferner,  daas  die  dinischen 
Erscheinungen  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Veistärkang  des  Henstosses,  des  1.  Spitzen-  nnd  2.  Aorteor 
tones  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  and  als  Ausnahme 
vorkommen.  Auch  die  von  Larcher  angezogenen  teleo- 
logischen Beweise,  dass  Plethora  und  Compression  der 
Baucharterien  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  verlangten, 
sind  nach  Verf.  falscb,  da  eratere  nach  Ponfick,  Worin- 
Mflller  und  Lesser  die  Spannung  nicht  erhöht,  letztere 
anch  bei  Ovarialgeachvaiaten  vorkommt,  ohne  Herzhjper- 
trophie  zu  veranlaesen. 

Die  Verlaogsamung  des  Pulses  im  Wochenb«^ 
welche  noch  Blot  nnd  Marey  auf  erhöhter  Spannung  im 
Aortensystem  beruht  und  somit  Larcher's  Theorie 
atatzen  aoUte,  ist  aber  nach  Verf.  fiberhanpt  nicht  coa- 
stant,  erreicht,  wenn  sie  vorkommt,  ihr  höchstes  Stadiom 
fast  immer  erst  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  (die  ge- 
ringste Zahl  anter  Allen  fand  Verf.  in  3  Ftilen  am  7.  Tage),  • 
nnd  endlich  hatFritsch  bereits  sphygmographisch  nach- 
gewiesen, dass  die  Spannaog  dabei  herabgesetzt  ist  Verl 
sieht  die  mangelhafte  Ernährung  der  Wöchnerionea 
in  den  ersten  Tagen  bei  reichlichen  Abgaben  (an  Milcta^ 
SchweisaX  vielleicht  auch  Innervationsstörungen  als  itre 
Ursache  an. 

Herzgeräusche  erscheinen  nach  Verf.  häufiger  ovt 
im  Wochenbett,  als  schon  in  der  Scfawangerscbä,  am 
deutlichsten  am  3.  bis  5.  Tage  als  postsystoliaches  Blasen 
bd  langsamem,  aussetzendem  Pulse.  Auch  sie  steht  Verl 
als  Folge  von  Kutritionsatömngen  (fettige  Metanut^ 
phose?)  an. 

Da  somit  die  Schwangerschaft  keine  Etypertrophie 
des  li^en  Ventrikels  erzengt,  so  verliert  nach  Verf. 
Spiegelberg*s  Theorie  der  GefilUMehkelt  der  einseinen 
Henfehler  ihre  Stfltie.  Während  Letzterer  dedncirt:  »da 
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in  Folge  der  Einschaltung  des  Placentarkraislaiifes  das 
linke  Hers  bypertrophirt,  so  inToMren  die  Aorten- 
erkranknogen,  weil  sie  die  Widerstftode  im  Aortensystem 
noeh  vermehren,  grosse  Gefahr  während  Schwaogerschaft 
und  Gebart;  da  ferner  in  Folge  des  plötzlichen  Aosfallea 
des  Placentarkreislaafes  nach  der  Gebart  der  Drack  in 
der  Aorta  sinkt^  derjeDige  im  Luegenkreislanf  (auch  durch 
Herabtreten  des  Zwerchfelles)  steigt,  so  werden  die 
Fehler  der  Mitralis  im  Wochenbett  gefährlich«,  folgert 
Verf.  an  der  Hand  zahlreicher  Beobacbtangen:  dass  ein 
so  ungleicher  Einfluss  der  verscbiedenen  Fehler  nicht  be- 
steht, und  dase  die  eiozige  Verftoderang  der  Circulation, 
weldie  sich  auch  bei  Herzfehlem  bisweilen  darch  Dyspnöe 
and  HfimoptSe  kand  giebt,  in  vermehrtem  Blutzofioss  za 
den  Falmonalbahnen  nach  der  EotbiDdubg  besteht.  Die 
Art  des  Fehlers  giebt  somit  nach  Verf.  während  der 
Schwangerschaft  keinen  anderen  Anhalt  far  die  Therapie, 
als  ausserhalb  derselben.  Die  ktlnstliche  Frühgeburt  kann 
erentoell  bei  jeder  Art  der  Erkrankung  erforderlidi  werden. 

Endlich  betont  Verf.  als  ein  wichtiges  Homent,  dass 
bei  alten  abgelaufenen  Processen  an  den  Klappen  durch 
das  Wochenbett  eine  grosse  Neigung  zur  Recurrenz  endo- 
carditischer,  eTentueil  perniciOser  Erkrankungen  gesetzt 
werde. 

S*«  B«sobm1owi  üeber  das  Antihjdropin. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  31, 1876.)  (Schluss.) 
Die  von  Verf.  angegebenen  Resultate  illustrirt  der- 
selbe durch  folgende  Zusammenstellnng,  welche  sidi  auf 
die  TOD  ihm  an  9  Kranken  angestellten  Versuche  erstreckt: 

1)  Insnfficientia  t.  bicaspidalis,  Arterioscle- 
rosis,  Nephritis  diffqsa.  —  Fat  erhielt  5  Gran  pro 
dosi,  1  Mal  tftglich  in  Palverform.  —  Es  trat  Zunahme  der 
Harnmenge  ein  von  1200  auf  2600,  also  um  1400  Gbctm. 

—  Das  Körpergewicht  nahm  im  Laufe  von  17  Tagen 
um  8000  Grm.  (ron  82,500  auf  74^500  Grm.)  ab.  —  Pat. 
schwitzte  stark  bei  dem  Gebrauch  der  Arznei.  Gedern 
des  Gesichts,  der  fianchdecken  und  der  FQsse.  Im  Harn 
eine  grosse  Menge  Eiweiss.  Im  Sediment  unter  dem 
Hicroscop  Hyalin-  und  Epithelial- Cylioder.  —  Unter  dem 
Einfluss  der  Behandlung  verschwanden  das 
Eiweiss  und  die  Formelemente  im  Harn.  Die 
Hamstoffmenge  wuchs  von  18  auf  30  Grm.,  das  spec. 
Gewicht  schwankte  zwischen  1013  uDdl014.  DieOedeme 
waren  verschwanden  am  12.  Tage. 

2)  Stenosis  ostii  atrio-ventricularis  sinistri. 

—  Pat  erhielt  6  Gran  in  Palverform.  —  Der  Harn  ver- 
mehrte sich  um  500  Gbctm.  (von  1500  auf  2000).  — 
Körpergewicht  in  14  Tagen  um  800  Grm.  abge- 
nommen (von  62,300  auf  61,600).  —  Das  Oedem  des 
Gesichts,  des  Bauches  und  der  Fasse  nahm  merUich  ab, 
ebenso  die  Eiweissmenge. 

3)  Nephritis  diffusa;  Arteriosclerosis.  — Pat. 
erhielt  5  Gran  in  Pulverform.  —  Der  Harn  vermehrte 
sich  im  Laufe  von  8  Tagen  um  2400  Cbctm.  (von  600 
auf  3000).  —  Körpergewicht  in  17  Tagen  um  7600  Grm. 
vermindert  (von  78,000  auf  70,500.)  Oedem  des  Gesichte 
und  der  Beine  bis  zur  Patelh;  aberhaupt  war  eine  diffiui 
Odematöse  und  pastöse  Beschaffenheit  des  TJnterhaut- 
zellengewebes  bemerkbar.  Oedem  des  Scrotuma.  Beim 
Gebrauch  der  Pulver  nahm  das  Oedem  bis  auf  ein  Uinimum 
ab.  wahrend  der  Cur  schwitzte  Pat  stark.  Der  starke 
Eiweissgehalt  verschwand  unter  dem  Einfluss  der  Hedi- 
cation  fast  ganz,  denn  durch  die  Reagentien  auf  Eiweiss 
zeigte  sich  nur  eine  geringe  Opalescenz.  Ausserdem  be- 
merkte man  im  Harn  rotbe  und  weisse  Blutkörperchen. 
Die  Hyalin-  und  Epithelial-Cylinder  verschwanden  ebenfalls. 

4)  Morbus  Brightii;  Pleuritis  exsudativa 
dextra;  Hepatitis  interstitialis,  Pharyngitis  granu- 
losa;  Otitis  media  purulenta  chronica.  —  Pat  erhielt 
10  Gran  in  Pulverform.  —  Der  Harn  vermehrte  sich  im 
Laufe  von  7  Tagen  um  400  Cbctm.  (von  300  auf  700). 

—  Das  Körpergewicht  nahm  um  4360  Chm.  zu  (von 
69,000  auf  73,250  Grm.).  Im  Harn  nur  wenig  Eiweiss. 
Nach  dem  Gebrauch  des  Pulvers  schwitzte  Pat  stark. 

6)  Cirrhosia  hepatis;  Arteriosclerosis.  —  Pat 


erhielt  5  Gran  in  Pulverform.  —  Der  Harn  vermehrte 
sich  in  5  Tagen  um  700  Cbctm.  (von  500  auf  1300).  — 
Das  Körpergewicht  nahm  in  14  Tagen  um  1500  Grm.  ab 
(von  72,000  aaf  70,500).  Im  Harn  kein  Eiweiss;  hoch- 
gradiger Ascites,  kein  besonders  starkes  Oedem  der  Fasse. 
Während  der  Our  nahm  der  Bauch  merklich  an  Umfang 
ab  (um  3  Gtm.)  und  wurde  viel  weicher.  Das  Oedem  der 
Fasse  schwand  am  12.  Tage.  Die  Hamstoffmenge  stieg 
von  9  auf  16  Grm.  und  die  der  Chloride  von  4  auf  9  Grm. 

6)  Nephritis  parenchymatöse  chronica.  — 
Pat  erhielt:  a)  Coffeinum.  Der  Harn  vermehrte  sich  um 
600  Cbctm.  (von  800  auf  1400).  Das  Körpergewicht  nahm 
zu  um  1350  Grm.  b)  Fat  erhielt  Coffeinum  und  Jabo- 
randi  ohne  besonderen  Erfolg.  Der  Harn  vermehrte  sich 
um  700  Cbctm.  (von  800  auf  1500).  Das  Körpergewicht 
nahm  zu  um  1400  Grm.  c)  Pat  erhielt  Dampfbäder  von 
43—460  x)fi3  Körpergewicht  nahm  ab  um  11,600  Grm. 
d)Pat  erhielt  Tarakanenpulver  und  zwar:  das  I.Mal 
10  Gran.  Der  Harn  vermehrte  sich  um  300  Gbctm.  (von 
1600  anf  1900).  Körpergewicht  unverändert  Das  2.  Mal 
20  Grm.  Der  Harn  vermehrte  sich  um  900  Cbctm.  (von 
1300  auf  2200).  Körpergewicht  unverändert  Das  3.  Mal 
30  Grm.  Der  Harn  blieb  unverändert.  Das  Körper- 
geiricht  nahm  ab  um  150  Grm.  (von  86,000  auf  75,000). 
Im  Harn  Eiweiss  and  Epithelial- Cylioder.  Geringes  Oedem 
der  Fasse.  Beim  Gebrauch  von  20  Gran  nahm  das  Oedem 
der  Fflsse  rasch  ab,  ebenso  die  FUweissmenge  und  Form- 
elemente im  Harn  Sedimente. 

7)  Arteriosclerosis;  Insafficientiav.bicuspi- 
dalis;  Nephritis  diffusa.  Pat  erhielt  die Tarakanen  als 
Tinctur:  a)  40  Tropfen ;  b)  40  Tropfen  2  Mal  täglich;  c)  thee- 
löffelweise.  Der  Harn  vermehrte  sich  in  3  Tagen  um  1152  C. 
(von  960  auf  2112),  darauf  nahm  er  ab  um:  1636  Cbctm., 
1528  C,  1248  C,  1920  0.,  2496  C,  3360  C,  2496  C, 
1728  C,  3072  0.,  2880  C,  4224  C,  5276  a,  4992  Cbctm. 
Das  Körpergewicht  nicht  gewogen.  Oedem  des  Gesichts, 
der  Beine  und  ein  hochgradiger  Ascites.  Starkes  Oedem 
des  Penis  und  Scrotums.  Während  des  Aufenthalts  im 
Hospital  verschwanden  die  Oedeme.  Pat  schwitzte  stark 
während  der  Cur.  Eiweiss  and  Formelemente  verschwanden 
aus  dem  Harn. 

8)  MorbasBrightii.  (NachÜeo-Typhus.)  Pat  erhielt 
20  Tropfen  Tinctur  2  Mal  täglich  im  Laufe  von  17  Tagen. 
Der  Harn  vermehrte  eich  in  10  Tagen  um  2944  Gbctm. 
(von  2688  auf  5032).  Nachdem  einen  Tag  die  Arznei 
ausgesetzt  war,  schwankte  derselbe  zwischen  3072  und 
3465  Gbctm.  Das  Körpergewicht  nicht  gewogen.  Starkes 
Oedem  der  Beine  und  Ascites.  Im  Harn  Eiweiss  und 
fettig  degenerirte  Fibrin-  und  Epithelial- Cylinder.  —  Nach 
der  Cur  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  keine  Fonnelemente 
mehr. 

9)  Morbus  Brightii.  (Nach  epidemischer  Gastro- 
enteritis acuta.)  Pat  erhielt  Infus,  oatide  paratnm  §v| 

(ex.  $ß  par.),  erst  1  Esslöffel,  später  2  Esslöffel  voll. 
Der  Harn  vermehrte  sich  um  1162  C,  1344  C,  2112  C, 
2820  C,  4608  C,  4224  C,  3840  C,  3840  Cbctm.  Das 
Körpergewicht  nicht  gewogen.  Hochgradiger  Ascites, 
Oedem  des  Gesichts  und  in  hohem  Grads  auch  des  Scro- 
tums. Diese  Oedeme  schwanden  in  10  Tagen. 

!«•  I«ereb«aUet i  üeber  das  hftufige  Vorkommen  der 
Taenia  mediooanellata,  seine  Ürsachen.  Unter- 
snchangder  hauptsftchlichBten  Anthelminthica.  (Gaz. 
hebd.  No.  29,  8 1  o.  88,  1876.  —  Deatsehe  Ztsehr.  f.  praet  Ked. 

No.  87,  1876.) 

Seit  einigen  Jahren  wurde  das  Auftreten  der  Taenia  medio- 
caneUata  (Käobenmeister)  in  Fnmkreidi  sehr  Unfig  in  Folge 
der  zunehmenden  Gewohnheit,  rohes  oder  halb  gar  gekochtes  resp. 
gelnatenea  Fleisch  zn  consnmiren.  Nach  Verf.  kommt  auf  16  h» 
so  FäUe  mit  Taenia  medioc.  (Taenia  inerme)  ein  Fall  mit 
Taenia  solinm  CT.  armö).  W&hrend  die  Taenia  soliam  aaa 
einem  Oysticercns  des  Schweines  herrorgeht,  macht  dieT.  medioo. 
ihre  erste  Entwiokelnng  in  den  Wiederkänem  dnrch;  nach  Oob- 
bold  finden  sich  die  ]^glottiden  der  T.  m.  sehr  h&ofig  im  Hers- 
mnskel  des  Rindes.  Potain  sah  eine  Srkranknng  nach  Gtennss 
emes  nicht  gar  gekochten  Henens ;  ^enso  im  Zwerähfell.  Henne 
fand  die  T.  m.  bei  Personen,  die  nnr  gekochtes  Fleisch  assest, 
selbst  bei  solchen,  die  sehr  selten  Ochsenfleisch  genossen;  wenn 
jedoch  anch  die  üebertragang  dnrch  andere  Fleischsorten 
statthaben  kann,  so  wird  sie  haaptsächlioh  doch  durch  Ochsen- 
fleisdL  geschehen,  und  zwar  doreh  rohes  oder  sieht  genttgend 
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gekofllites.  Sdu  faftnüg  ist  deabalb  der  Bandwvnn  bei  den  JudCD, 
Mi  den  abytsmueheii  (AriBten;  die  lüüioineduier ,  die  bot  ge- 
kocktes  Flusch  eisen,  leiden  nur  Betten.  Weisse  (St.  Petersburg. 
Joom.  f.  Einderkr.,  1664)  macht  bei  der  EmpfeblnnK  dee  rohen  ge- 
fichabten  Fleisches  in  der  chronisohen  Dianb8e  der  Kinder  anf  die 
Ciefalir  der  Bandirannttbertragiuig  anftnOTkssn.  Crigbton, 
Scharlan,  Gairdner.  West,  Brann,  Siebold,  Tronssean 
u.  A.,  dann  Anbert  bestätigen  diese  Erfahrung.  —  NachYallin 
beträgt  die  Temperatur  des  gebratenen  Fleisches  anasen  ISO  bis 
130*,  im  Innern  nur  46 — 58*,  je  nach  der  Dicke  des  Stückes,  eine 
Temperatnr,  die  nicht  zur  Zerstörung  der  Cysticerken  genügt.  — 
Nach  Colin  ist  die  Taenia  bei  den  Soldaten  viel  wenif^r  U&ofig, 
weil  sie  nur  vollständig  gekochtes  Fleisch  erhalten;  in  Syrien, 
Algier,  wo  nur  sehr  selten  von  den  Einwohnern  Fleisch  genossen 
wird,  wird  die  T.  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt  namentlich 
durch  das  Waaaer.   (Desmorets.  Kttehenmeister.  Knooh.) 

Jedenfalls  empfiehlt  sich  eine  genaue  Unterandrang  des  Flei- 
sches vor  der  Oestattnng  des  Yerkanfea,  besonders  auch  bei  unga- 
rischem Tieh,  und  ZerstBrong  der  Hxcremente,  die  auf  Proglottiien 
verdächtig  sind,  namentlich  In  hdssen  Ländern.  T>er  Nachweis  der 
Finnen  ist  TeridUbüssrnttuig  am  leichtetten  im  Zwerchfell,  den 
Bavdidecken,  dem  Stwnunastoideus  etc.  des  Bindnehes.  Kalbes 
und  Hammes,  die  am  häufigsten  ergriffen  sind.  Die  Untersuchung 
der  Zunge  allein  kann  hier  nidit  genfigen,  so  wenig  wie  beim 
Cysticercus  des  Schweines. 

Die  Anthelm  inthica  theilen  sich  in  solche,  welche  den 
Wurm  ti^dteu  (taenicides)  und  seine  Austreibong  bewirken,  und  in 
solche,  welche  durch  Anregung  der  Darmsecretionen  und  der 
Darmbewegungen  seine  Austreibung  begttnstigen  (taenifhgea) ;  die 
sichersten  sind  natttrlich  die  ersteren;  obwom  auch  hier  sehr  oft 
der  Kopf  des  Bandwurms  nicht  gefunden  wird,  kann  die  HeÜung 
doch  veliständig  sein;  nach  Bremser  sind  99  von  100  ^eilt. 
Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  nach  HomoUe  und  Davaine,  in  Fäl- 
len, in  denen  der  Eopf  nicht  gefanden  worden,  längere  Zeit,  selbst 
bis  zum  Wiederauftreten  von  Gliedern  im  Eotiie  zu  warten,  bevor 
man  neuerdings  ein  2Gttel  giebt,  um  so  mehr,  wenn  man  blos 
wurmaustreibeade  HUtel  giebt.  weil  nach  Ausstossung  des  lan< 
gen  Leibes  die  Darmoontrawonen  an  dem  kleinen  Kopfe,  resp.  den 
wodx  an  denselben  befindlichen  jungen  Gltedem  keine  'Innung 
Xnssem  kOsneD. 

Die  früheren  Vorbereitnuffsonren  mnd  mit  fiecht  ver- 
lassen, nnd  die  verhältnissmlagig  gUIiizenden  Erfolge  basiren  haupt> 
sächlich  auf  der  sorgAltigen  Zusammensetznug  der  Mittel,  die  ver- 
schiedenart^  und  zahlreich  waren :  empyrheumatische  Oele,  Mineral- 
präparate, Drastiea.  neuestens  auch  £e  Tct.  Kucis  voraic.  (Hasse). 
Am  wirksamsten  sind  die  Granatwnrzelrinde,  dieSavria 
(Sanaiia,  oapsulae  von  Maesa  picta),  Kamala,  Tatai  (Beören  von 
Myraine  afric),  Eonsao  und  Ead.  Filic.  mar. 

Eon  SSO  ist  sehr  häufig  wirkungrsloa.  »ein  Gemch  nnd  Ge- 
schmack sehr  unangenehm,  seine  Nachwirkiinffen,  nervöse  Zniälle, 
manchmal  sehr  schww:  Uebligkeit  und  Präcordial- Angst,  Schwindel, 
YerUrngsamang  nnd  UnreffdbnKsslgkeit  des  Pulses,  leichte  Delirien, 
geistige  Schwäche  nnd  Scma&ucht.  Die  Perser,  bei  dcmen  es  für 
nobel  güt,  einen  Bandwurm  zu  beherbergen,  nehmen  Eonsso,  um 
einen  Theil  zu  entleeren,  nr  voUstttndisen  Anstrefbuig  nehmoi 
gie  die  Uusennariade  (A^iaiBien).  Die  Dosis  ist  80  Grm., 
inlundirt  mit  263.0  wannen  Wassers.  —  Die  Cortex  rad.  Gra- 
nati, seit  Gomez  fl823)  gebraucht,  darf,  wie  schon Mdrat  1838 
bemerkte,  nicht  nacn  einem  Purgans  gegeben  werden.  —  M6rat 
gab  60,0  der  frischen  Binde  mit  760,0  Wasser  eingekocht  bis  auf 
600,0  in  8  Abtheihingen  stAndlich.  —  Laboulbdne  läset  60  bis 
90  Grm.  der  portugieaucben  Granatworzelrinde  in  2  Gläsern  mit 
Wasser  24  Stunden  maceriren  und  dann  zuerst  bei  kleinem  Feuer, 
später  rasch  anf  ein  Glas  einkochen;  der  Kranke  nimmt  nttchtem 
ein  und  erhält,  sowie  sich  nnangenehme  Gefühle  im  Unterleibe 
geltend  machen,  fiO— 100  (hm.  BicinustU  anf  ein  oder  mehrere  Male. 
Die  Rinde  der  Worzel  ist  äusserst  dünn,  man  giebt  deshalb  oft 
auch  die  Kinde  des  Stammes,  die  weniger  wirksam  ist,  ebenso  wie 
das  Blätterdecoct  und  die  Fruchtcapseln.  Die  frisdde  Rinde  ist 
besser,  als  die  getrocknete.  —  Colin  verinetet  auch  die  Voraus- 
sendung eines  Pnrgans;  nach  ihm  wickelt  sich  der  Bandwurm 
nnter  aeuk  Einflüsse  des  Mittels  sammt  dem  Kopfe  zTisammen  und 
■wird  im  Knäuel  ausgetrieben;  war  aber  ein  Pnigans  zuvor  gegeben 
worden,  so  streckt  sich  der  Wurm  unter  den  peristaltinmen  Be- 
wegungen, reisst  ab,  und  der  E(^f  bleibt  mritok.  Bin  Pmgans 
soU  man  erst  nach  6  Stunden  geben;  giebt  man  es  ftHher,  so  ikuft 
man  Gefahr,  dass  das  Mittel  noch  nicht  gönflgoid  gewirkt  hat.  es 
erfolgt  nur  theÜweise  Ausstossung;  triebt  man  es  später,  so  kam 
sich  der  Wurm  wieder  erholt,  sein  Kopf  wieder  sieh  angeheftet 
haben,  nnd  der  Erfolg  ist  verloren. 

Fock  in  Utrecht  (187S)  empfiehlt  als  sehr  wii^am  die  in- 
dische Granatwurzel,  die  er  im  Decoct  nüchtern  giebt  und 
erst  nachdem  der  Kranke  spontui  und  ^nige  Zeit  hindurch  reife 
Glieder  im  Ab^g  hatte;  er  lässt  60  Grm.  die  Kacht  Uber  mace- 
riren oder  ein  Decoct  auf  860,0  machen ,  in  3  Portionen  1 J  stttndl. 
EU  nehmen.  Manchmal  muss  man  bald  darauf  80  —  60  G^.  Ol. 
ricini  geben.  Seine  Erfahrung  bezidit  sich  namentlich  auf  Kin- 
der. Im  Allgemeinen  nehmen  aber  diese  s6hwer  die  Maceration 
oder  das  Decoct,  nicht  selten  erfolgt  Erbrechen. 

Die  Granatwnrael  gehört  entschieden  eh  den  wirk- 
samsten Bandwnrmmitteln. 


Diu  8am«B  der  Ouenrhita  OltrnUas  (WaMermel«. 
Levante,  Sttdeuropa)  verursachen,  im  Gegensätze  xu.  den  bereits  p. 
nannten  Hittdn,  weder  Kolik,  noch  Uebelkeit  und  sind  billig: 
1863  ^Tyson)  angewendet.   Die  Verschrifl  war,  lO — 80  Gm.^ 
enthtUsten  Kerne  zn  zerstosseii  mit  Zucker  nnd  die  Haase  es 
einer  Tasse  Uüch  zu  mischen;  die  Mischung  soll  Tom  Krui^ 
nach  eintägigem  Fasten  und  nach  Ol.  ricini  genommen  wcrd-: 
Diese  Dosis  Kann  kaum  Erfolg  haben,  da  Uberaies  die  enthStiie 
Kerne  wenig  wirksam  sind.    Archambault  nebt  sie  Kind-r, 
unter  6  Jahren  in  der  Dosis  von  80,  von  6—7  Jahren  Ton  46  Gi» 
als  Zuckerwerk  (firaugipane)  mit  Citronen  und  bitteren  Minü 
oder  als  filtrirte  £^B^sion  gezuckert  und  mit  einem  Aromaticu 
Hecke!  in  Nancy  behauptet,  der  wirksame  Stoff  sei  in  ia  4 
grünen,  den  Kern  umschliessendcn  Hülse ;  der  Beweis  hierfär  Cur 
jedoch.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  nach  Yigier.  den  ganzen  i-i 
sammt  den  Hülsen  zu  verwenden,  den  Kranken  vollständig  Ii  ^ 
S4  Stunden  &sten  und  60—  80  Grm.  der  getrocknete  £eix 
(gleich  200  Grm.  der  frischen)  nehmen  zu  lassen ;  3  bis  3  Sta^ 
i&anf  46—60  Grm.  Ol.  ridni.  Sicher  ist  das  IGttel  jedodi  sieb 
immer. 

Das  beste  Mittel  ist  das  ätherischeBxtraetvosSsi 
FiL  maris;  seit  1776  bdiannt  und  von  der  franzöaiachen  Beging 

dem  Schweizer  Nouffer  (in  Morat),  der  die  Znsammeiixizxiz 
seines  Bandwurmmittels  als  Geheimniss  bewahrte ,  abgeksirf:.  hü 
die  Filix  mas  immer  grössere  Verbreitung  geftu^n.    Wiek;  jx 
die  Auswahl  und  Verarbeitung  der  Wurzel,  Sammelseit  Eidt  4h 
Sommers,  nur  die  Wurzel  von  Asple^ium  fiUx  mas  und  nvitr 
grüne  Theil  derselben  darf  verwendet  werden,  die  schwanen 
harten  Theile  müssen  entfernt  werden.  Die  bei  S6*  bis  hödtsto.' 
40*  getrockneten  Stücke  werden  nach  6—8  T äffen  pnlvehsiR 
in  gut  versdüossenem  Glase  in  einem  dunklen  Baume  aofbemtn. 
das  Pulver  muss  schiJn  grün  sein.  Es  wird  in  dem  Appsme  m 
Guibnrt  mit  absolutem  Aether  ausgezogen,  der  Aether  m  ^kk-  ' 
bade  vollständig  abgedunpft;  ein  dickes  grünliches  Gel  Ton  *n- 
matischem  Gerüche  bleibt  zurück,  am  Boden  des  OefSsse«  Südn  | 
sich  der  gelbbraune  rMinÖse  Stoff.  Vor  der  Abgabe  mÜHCi  Bm 
und  Oel  tüchtig  susammengeschüttelt  werden.   In  Kapseln  via 
als  Boll  ist  die  Dosis  des  Extr.  aether.  filio.  mar.  für  Eaia  i 
Ms  4,  für  Erwachsene  8  —  9  Grm.   Tronssea«  imd  Fideu 
empfehlen  den  ersten  Tag  stmiM  lOkUUftt.  am  S.  TtmwDiun 
4  Grm.  Bztr.  in  4  Dosen  g«th«lt  |st&ndlich;  am  8.  Inge  Mck- 
mds  4  Grm.;  i  Stunde  nach  der  letzten  Dosis  50  Grm.  Sirof 
d'äther  uiu3  nach  k  Stunde  Mandelmilch  mit  3  Tropfen  Ol  crotm. 
tiglü;  Andere  geben  3  Stunden  nach  dem  Extr.  &a  FoigatiT;  G. 
Paul  giebt  Capseln  mit  60  Ctgrm.  Bxtract  und  10  Cigna.  GalMid. 
16  Stück  in  1  Stande. 

Lerebonllet  empfiehlt  Boli  ans  gleichen  I&eüeo  Extrtct 
und  Pulvis  rad.  fil.  mar.  mit  Gelatin  überzc^.  je  B$eh  dm 
Oebalte  an  Extraot  (S0~75  Otgxni.)  0—1»  Stt^  oder  ibs  Sxlnct 
in  Capseln  in  gleicher  Dosis. 

UU  d*.  TerMUBBiluis  dcutseher  ]Iii«wi»M«bw 
and  Aermte  In  Hnmiiaiv.  (Fortsetsnng.) 

Tu  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung,  über  welche  seiner 
Zeit  in  diesen  Blättern  in  Kürze  bereits  berichtet  wurde,  mtaOete 
xnnaehst  Prof.  Behn  (Dresden)  «über  die  Fortsehritte  iei 
im  vorigen  Jahre  gegrUnd.eten  UnterstataungsrereiM 
der  Naturforscher"  Bericht,  nnd  machte  dersdbe  die  eiäei- 
liche  Mittbeilung,  dass  selbst  mr  den  FsJl,  dass  der  Yerein  luine 
Brweitenmg  finden  sollte,  derselbe  seme  Tätigkeit  begiimes  k!^ 
Es  sei  bis  jetzt  allerdings  nur  ein  Zinsertrag  von  2W  K-jitariidi 
gesichert,  aber  es  seien  dem  Vereine  eine  Anzahl  Jshresbeitn^ 
zugesagt,  wodurch  dem  Capital  ein  Zuwachs  von  600  IL  in  Au5- 
sidht  gestellt  werde.  800  M.  als  in  Aussicht  genomniener  iält^ 
lieber  Zinsertrag  sei  zwar  nur  ein  Tropfen  im  luer,  aber  ei  »Ue 
ja  nicht  der  Endpunkt,  sondern  erst  der  Anfiuig  sein.  HoffentM 
werde  Keiner  der  Gesellschaft  in  die  Lage  kommen,  für  sich 
seine  Familie  die  Hilfe  des  Vereins  in  Anspruch  zu  nehmen,  dea- 
noch  sei  ein  Unterstützungsfonds  wünsdienswerüi.  Bedner  kUhi 
mit  dem  wärmsten  Danke  an  Alle,  weldie  ihn  in  die  Lags  geirtit 
hätten,  den  günstigen  Bericht  absustatten. 

Hierauf  hielt  Prof.  Möbius  (Kiel)  folgenden  hSchtt  interes- 
santen Vortrag  über  „die  Lebensverhältnisse  der  Sen- 
thiere*. 

Für  eine  m  der  ersten  deutschen  Seestadt  tagende  Tirtm- 
lung  denticher  Nattnförseher  ist  es  imtflrlich,  den  filiclu^i» 
Meer  m  wenden.  Im  Jahre  1876  kamen  6260  Schiffe  See 
nach  Hamburg  und  fUhrten  für  898.091.130  Mark  (40,163,69äCtr... 
Emeugnisse  der  Länder  und  Meere  alter  Zonen,  ein.  Tin  ^ 
waren  679,881  Gtr..  17,191.060  Mark  wertii.  Ftodncte  de«  Hw« 
selbst.  Hamburg  hat  aber  nicht  Uos  für  die  Blttthe  dei^ 
sehen  Seehandels  Chrosses  getban;  es  hat  auch  die  Meereibade 
vielseitig  ^fördert.  Immer  ist  der  Kaufinann  und  Sch^r  *1* 
muthiffer  Pionier  dem  wissenschaftlichen  Erforscher  derün^r 
md  Meere  vorangegangen.  Oft  ward  er  selbst,  durch  «le 
Heue,  was  er  sah,  unwiderstehlich  angraogen.  cum  Sammler.  Beob- 
Mhter  und  Forscher.  Die  bereits  vor  200  Jahren  hier  eiwüeneM 
^Schreibung  nordischer  Seethiere,  inabesondere  des  Grünlündiitl"^ 
T^fisches  von  Martens  war  eine  werthvolle  wissenschiftüc'ft 
Frücht  der  grossartigen  Betheüigung  der  HambuKer  Kas^i*»' 
«halt  an  dem  Wallisohfknge.  Den  SchÜfer  reixten  besontoi  ^ 
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-vieleit  übemMhenden  Fonnen  und  Fai1)e&  der  Seetldfln  nm  San-  ff  ^gerechter  nid  Muknelitor  Btehtong  iaäten  «nt  ia  womx  ZtSt 
mebi  an.  So  entatanden  in  Holland,  England  mid  anok  in  dent- 1  eine  viisenichaftliche  BaaU  eriialten,  sdtdflm  man  aagafu- 


schen  Seesttdten  Sammlungen  roa  SefiÜiieTen,  an  denen  eioh  der 
Sinn  Ar  wissenKhaftliobe  Kunde  des  Heeres  beranMldete.  Unter 
den  ^mbüger  Sannnlnngen  des  vorigen  Jahriranderts  entwickelte 
sich  die  B Odin g' sehe  am  bedeutendsten.  Hamburgs  uologiscbes 
Miweum  ist  seit  1868  durch  einen  TOrzörficben  soologisoben  Gar- 
ten mit  dem  ersten  grossen  SeeaqnariomBuropa's  ei^tüist  worden. 
So  hat  Hambni^.  (dmie  sidi  als  Staat  an  den  neneren  plann^s^u 
Untersncbungen  der  Lebenswdt  des  Heeres  aa  betheiligen.  den- 
nodi  dorcb  den  hier  Terbreiteten  Sinn  fOr  Katorwissenscfiaften  die 
Seethierkunde  in  Tieler  Besiehung  gefordert.  Besonders  sind  es 
aber  zwei  Bttiver  dieser  Stadt,  die  Herreu  C&sar  Godeffroy 
und  Dr.  H.  A.  Ueyer,  die  sich  grosse  Verdienste  um  die  Biologie 
und  fliysik  des  Heeres  erworben  haben. 

Die  meisten  Seethiere  sind  Bewohner  des  Heeresgrundes.  An 
Meeren  mit  Ebbe  und  Ilnth,  wie  an  unserer  Kordsee,  liat  man  bei 
jeder  Ebbe  die  Gelegenheit,  die  Bewohner  der  flachsten  Heeres- 
nünde  zu  Fuss  aufzaenchen.  Zwischen  der  kleinen  Eamburgischen 
£isel  Keuwerk  vor  der  Elbmündnng  und  dem  Fe^tlande  l&nft 
der  ganze  Heeresboden  in  einer  firene  Ton  Ik  geogr.  Heile  bei 
jeder  Ebbe  trocken,  so  dass  man  die  Insel  sn  Fius  und  m  W^en 
erreichen  kann.  Auf  dem  Wege  sieht  man  sich  in  gleicher  ^he 
mit  den  Segeln,  die  auf  See  Torfibei^fehen,  und  an  der  Grenze  des 
Borttekweishendai  WaMers  nnd  des  auftanohenden  Heeresbodens 
sieht  man  Sehaaren  Ton  SeevOgeln,  welche  Würmer,  Unacheln  nnd 
Krebse  m  erhaschen  suchen,  ehe  diese  sich  in  den  Sand  und  Schlick 
eingraben,  sobald  das  Wasser  Über  ihnen  ganz  verläuft. 

Den  Boden  nnd  die  Bewohner  tieferer  Heeresgrttnde,  die  immer 
unter  Wasser  bleiben,  kann  man  nor  durch  Scaleppnetze  ge- 
nauer kennen  lernen.  (Ein  auf  dem  deutschen  Expeditionssimiff 
Gazelle  unter  dem  Gommando  des  Freiherm  v.  Schleinitz  von 
dem  Zoologen  Dr.  Stnder  angewandtes  Schleppnetz  wird  vor- 

Sezeigt  und  beschrieben.)  Das  Schleppnetz  wird  langsam  am 
[eeresgnmde  entlang  gezogen,  damit  sich  der  engmaschige  Bentel 
nit  Bodenmasse  anfüllen  kann.  Heraufgezogen,  schöpft  man  diese 
Masse  in  Siebe  mit  Uessingdrahtgewebe,  siebt  unter  Wasser  die 
eingefangeneu  Thiere  frei  nnd  läast  sie  in  klarem  Seewasser  sich 
entfalten.  Wenn  das  Sdbleppnetz  am  Grunde  festgehalten  wird, 
während  das  Fahrzeug  weiter  geht,  so  reisst  znle^  das  Zngtan 
nnd  das  Netz  geht  verloren.  Um  solchen  Verlusten  vorzubeugen, 
befestigt  man  das  Tau  an  einem  Accumulator,  einer  Vereini- 

Snng  van  ContschuksträneenL  welche  dadurch,  dass  sie  sich  plBtz- 
ch  langstrecken ,  melden,  dass  das  Netz  unten  festUe^  wuranf 
das  Schiff  gestoppt  und  zurUckgeetenert  wird.  Für  grosse  Tiefen 
wird  das  Netz  durch  Gewichte  beschwert  nnd  die  Fangfläche  durch 
angehängte  Schwabber  (grosse  Hanfqnasten)  vergrösaert.  Zum 
Niederlassen  und  Aufwinden  dienen  hei  Untersuchung  grosser 


Tiefen  Dampfwinden.  Dazu  waren  auf  der  Gazelle,  wenn  auf  i,  Waldenburg 
8000  Ueter  Tiefe  geschleppt  wurde,  4 — 6  Stunden  erforderlich.  <i  Generalarzt  Dr. 
Auf  dem  Ohallenger  dauerte  das  Aufholen  des  Schleppnetzes  i 
ans  6000  Heter  Tiefe  im  Atlantischen  Ocean  am  26.  März  1873 
von  1  Uhr  30  Hinuten  bis  6  Uhr  Nachmittags.  Ehe  man  in  un- 
bekannten Heeresgegenden  das  Sdüeppnets  auswirft,  pflegt  man 
die  Tiefe  und  den  Boden  durch  das  Loth  zu  nntosuchen.  Das 
auf  dür  Gazelle  angewandte  verbesserte  Brooke'sche  Lotb  hat 
unten  einen  hohlen  Cylinder,  der  durch  ein  sweiklaimiges  Ventil 
geschlossen  wird,  sobald  es,  mit  Bodenmasse  angefuft,  emporge- 
zogen  wird. 

In  der  Nähe  flacher  Kästen  besteht  der  Meeresboden  gewöhn- 
lich aus  Sand  und  Schlick,  femer  von  der  Eüste  in  nu^igerem 
Wasser  ans  Mud  mit  vielen  or^^ischen  Beimengungen.  Felsen 
und  grossere  Steine  bleiben  nur  m  der  Nähe  der  Küsten,  wo  starke 
Strömungen  laufen,  mndfrei.  In  den  grossen  Tiefen  von  2000  bis 
4000  Heter  wurde  in  allen  Oceanen  weisser  Schlamm  gefunden, 
der  hauptsächlich  aus  Globigerinenschalen  zusammengesetzt 
ist.  Die  Gmndproben  der  grOssten  Tiefen,  welche  von  der  Gazelle 
nnd  dem  Challenger  gelothet  wurden  (4800  bis  8100  Heter),  be- 
standen aus  rothbraunem  Thon,  einem  Rückstände  zersetzter  Kalk- 
schalen mit  KieselkOrpem  von  Radiolarien. 

Fast  alle  Volker,  die  sich  an  der  Erweiterung  der  biologischen 
'Vnssensehaften  betheüigten,  haben  Beiträge  zur  Kenntnis  der 


gen  hat,  verschiedoie  Wolmgdbiete  von  SeetUeren  anf  Salzgehalt. 
Tempemtnr  nnd  Strtf  nnuuen  zu  unterzoehen. 

^ortsetznng  folgt.) 

in.  iMtUL. 

CmpendlnuM  4er  i^raetteeheii  Hedlein  von  Dr.  C. 

F.  Kunze,  practischer  Arzt  in  Halle  a./S.  Sechste  ver- 
besserte Auflage.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.  1876.  8.  626  S.  —  Preis  10  H. 
Dass  in  dem  verbältnissmäasig  kurzen  Zeiträume  von  18  Jahren 
jetst  schon  die  sechste  Auflage  des  Knnze'sehen  Compen- 
dhuu  nothmndig  «worden  ist,  ist  wtdil  der  znveiläsngste  Beweis 
dafür,  dass  duieue  dem  Zwe^  entsproäien  hat,  welehnn  es 
diwen  sollte,  dem  Stndirenden  ein  branchbarer  Leit- 
fadeii,  dem  practicirenden  Arzte  ein  bündiger,  zuver- 
lässiger Bathzeber  zu  sein.  Wie  zu  erwarten  vrar,  lut  der 
Herr  Verfasser  uch  bemüht,  den  Inhalt  der  nenen  Auflage  mit  den 
mannigfachen  neuen  wissenschafUichen  Forschungsresultaten  durch 
rationeUe  Umarbeitung  der  betr.  Ahsdmitte,  wie  Lungenschwind- 
sucht, Icterus.  Diabetes  mellitus,  Bheumatismus  acutus  etc.  etc.  in 
Einklang  zu  bringen,  wie  er  es  auch  nicht  unterlassen  hat,  in  frÜie* 
reu  Annagen  femende  Krankhmten,  wie  die  Aphasie,  die  progr. 
BulMrparalyse.  in  die  Vorlage  au&nnebmen. 

IV.  T»se«Keee1ileli4^. 

Berlin.  Hit  Kückaicht  auf  den  Ausspruch  der  die  Literpretation 
dea  §  6  des  Gesetzes  vom  9.  l^rz  1872  betreffenden  Entsdieidung 
des  Königlichen  Ober-Tribunals  vom  4.  Mai  d.  J.  sollen  nach  einem 
Erlasse  des  Justiz -Hinisters  vom  14.  August  d.  J.  auch  in  der 
Verwaltungspraxis  femer  nicht  mehr  als  besondere  Vorbesuche 
der  Medicinalbeamten  im  Sinne  des  angeführten  g  6  nur  die 
einer  Schlussbesichtignng  vorausgegangenen  Besuche  betrachtet 
und  den  Medicinalbeamten  überlaaaen  werden,  die  Vergütung  für 
den  zum  Zweck  einer  Ermittelung  überhaupt  erforderlichen  Besuch 
in  der  für  das  abzugehende  Gutachten  zu  liquidirenden  Gebühr  zu 
suchen.  Es  ist  vielmehr  fortan  nachzulassen,  dass  eine  jede  zu 
der  dem  Medicinalbeamten  aufgetragenen  sachkundigen  Ermittelung 
erforderlidie ,  ausserhalb  der  Wohnung  desselben  vorgenommene 
Besichtigung  der  zu  untersuchenden  Person  tl»  ein  Vor- 
besuch im  Sinne  des  §  6  des  Gesetzes  vom  9.  "MSxz  1872  ange- 
sehen, bezw.  in  der  durch  Absatz  2  dieses  Paragraphen  gegebenen 
Beschilinknng  noch  neben  dem  erstatteten  Ghitachteu  oesonders 
Tvrgütigt  wird. 

—  Bei  der  am  27.  September  stattgehabten  Vertheilung  der 
Preise  bei  der  WeltauBstellnsg  in  Philadelphia  ist  von 
den  deutschen  Theiloehmem  der  Sanitätsabtheilung  den  Professoren 
Dr.  Esmarch  in  Kiel.  Dr.  Schönhorn  in  Königshei^  und  Dr. 


in  Berlin,  dem  Docenten  Dr.  Znefzerln  Berlin, 
Beck  in  Carlaruhe.  Stabsarzt  Dr.  Port  in  Mün- 
chen, sowie  dem  Central-Comit6  der  Vereine  zur  Pflege 
verwundeter  nnd  erkrankter  Krieger  in  Berlin  die  grosse 
bronzene  Medaille  verliehen  worden. 

—  Zur  Erstattung  eines  militärärztlichen  statistischen 
Berichts  fiber  denFeldzugl870/71  sind Uerher commandirt 
worden  nndeingetroffen:  Der  GÖieralarzt  Dr.  Fichte,  Corps- 
Arzt  des  Xin.  O^gl  württembergischen)  Armee-Corps,  der  Ober- 
Stabarzt  1.  Classe  Dr.  FrBlich  von  der  SaniUts-Dnwtion  des 
Xn.  (Königlich  Sächsischen)  Axmee-Corps  ui^  der  Stabsarzt  Dr. 
Vachmayr  vom  Königlich  Bayerischen  1.  Infanterie  •  Kegiment 
König. 

—  Der  Zahntechniker  K.  in  Berlin,  welcher  eine  für  das 
Reichsgebiet  geprüfte  Hedicinalperson  nicht  ist,  aber  ein  Diplom 
der  Universität  Philadelphia  alsDoctor  derHedicin  besitzt, 
hatte  an  der  Thür  seiner  Wohmmg  auf  einem  Schaukasten  die 
Inschrift  anbringen  lassen:  „Dr.  K.,  Atelier  für  künstliche 
Zähne  und  Zahnoperationen."  Das  Kunmergericht  vemr- 
theilte  ihn  auf  Grund  des  §  147  No.  8  der  Boichs -Gewerbe -Ord- 
nung, weil  er  sich  einen  Titel  beigelegt  habe,  durch  den  der 
Glaube  erweckt  wurde,  er  sei  eine  geprüfte  Hedicinalperson,  ob- 
wohl er  als  Hedicinalperson  nicht  approbirt  sei.  —  K.  legte  gegen 
dieses Erkenntiiiss  die Kicbtigkeitsbeschwerde  ein,  in  derer 


Verbreitung  der  Seethiere  in  den  Ettstenregionen  geliefert.  Plan-    betonte,  dass  er  rechtmässig  seinen  DocbHrtitel  führe  nnd  er  somit 
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nAssige  Untersaehui^en  der  grösseren  Heerestiefen  stellten  in 
neuerer  Zeit  hauptsächlich  die  Engländer,  Nordamericaner,  Nor- 
weger, Schweden  nnd  Deutschen  an.  Auf  allen  Bodenarten  des 
Heeres  wurdiw  bis  zu  5600  Heter  Tiefe  Thiere  angetroffen.  (Zur 
Vei^eiohung  sei  bemerkt,  dass  der  Hontbluic  4810  Mtr.  hoch  ist.) 

iMe  bis  jetzt  untersuchten  lebenden  und  gestorbenen  Thier- 
formen lassen  sich  dntheQen  in  156  Ordnungen,  welche  in  S6  Clasaen 
zusammengefasst  werden  können.  Von  diesen  86  Qassen  sind  34 
im  Heere  vertreten,  20  im  süssen  Wasser  und  17  anf  dem  Lande. 
Im  Meere  fehlen  nur  Amphibien  und  TansendfSssIer.  Von  den 
166  Ordnungen  gehören  dem  Meere  107  an,  dem  süssen  Wasser  67 
und  dem  Lande  76.  52  Ordnungen  aus  16  verscihiedenen  CIassen 
kommen  einzig  nnd  allein  im  Meere  vor.  Das  Heer  besitzt  also 
einen  viel  grösseren  Beichthum  tUerisoter  Hauptformen,  als  das 
Süsswasser  und  da»  Datd.  Is  wird  zu  der  reichsten  Welt  der 
Ilüere  durch  seine  nneeheure  Tiefe  und  Avsdebnung.von  Pol  zu 
Fol,  durch  den  SalM^alt  nnd  die  abeai^äg^e&'Teinperaturett 
seines  Wassers  und  durch  seine  grossen  Nahruigsvorrätne. 

Unsere  Senntolne  Uber  die'  Verbreitung  der  Seethiere  in 


dadurch  nicht  dazu  beigetragen  habe,  beim  Publicum  einen  Irrthnm  zu 
erregen.  Das  Obertribunal  wies  jedoch  dnrdi  ErkenntiüsB  vom 
10.  September  d.  J.  die  Nichtigkeitsbeschwerde  als  unbe- 
gründet zurück,  indem  es  ausführte:  „Wenn  S  H7  T^o.  8  der 
Gew.-Ordn.  vom  21.  Juni  1869  verhüten  will,  daas  Personen,  welche 
nicht  geprüfte  Hedicinalpersonen  sind,  den  Glauben  erwecken,  dass 
sie  solche  seien,  so  können  hierbei  nur  diejenigen  Prüfungen  in  das 
Auge  gefasst  sein,  welche  die  Reichs-Gewerbe-Ordnung  seihst  vor- 
sieht; die  Strafbestimmnng  richtet  sich  also  gegen  alle  Personen, 
welche  die  in  der  Gewerhe-Ordnune;  vorgesehenen  Prüfungen  von 
Hedicinalpersonen  (§  29  der  Ger.-O.)  nicht  mit  Erfolg  gemacht 
haben,  aber  den  Glanben  erwecken,  dass  dies  geschehen  sei.  Ob 
dies  der  Fall,  ist  Frage  der  Beweisführung,  und  es  kann  nicht  für 
rechtsirrtbümlich  eraoitet  werden,  wenn  der  Appell-Richter  selbst 
die  Führung  eines  rechtmässig  erworbenen  Doctortttels  nach  du 
Lage  des  einzelnen  Falles  für  geeignet  erU&rt,  jenen  Irrtfannt  im 
erregen." 

—  Ein  hiesiger  renommirter  Arzt  hatte  den  Eibw  des  in 
diesem  Jahre  verstorbenen  reidien  0(»mnissionsrathe8__Litfa88 
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incL  des  Haosarzthocorars  für  dreimalige  BeiBen  von  Berlin 
nach  ^esbaden  resp.  der  Schweiz,  wo  der  ^anbe  sb^  anfbielt, 
und  die  jedesnal  8  Tage  Zeit  kosteten,  2700  Iburk  Kqnidirt,  d.  h. 
800  Xark  pro  Tag.  Da  die  Elten  nur  die  HUfte  des  geforderten 
Honorars  bezahlen  wollten,  wurde  der  Arzt  klagbar  nnd  gewann 
in  diesen  Tagen  in  der  ersten  Instanz  den  Process.  Das  stadt- 
gerichüiche  Erkenntniss  führt  nun  aus,  dass  die  Medicinaltaxe  Tom 
81.  Juni  1816,  auf  welche  sich  die  Verklagten  berufen  hatten,  mit 
Bücksicht  auf  die  gänzlich  Terftnäerten  Lehens-  und 
YerkehrsTerhftltniBse  nnd  da  die  gedachte  Taxe  «nsSMggwtttaK 
liehe  Vers&umnisBe  und  Anstrengungen,  wie  sie  im  TorÜegenden 
Falle  mit  in  K«cbnnng  kommen,  nicht  berücksichtig  keine  Anwen- 
dung finden  konnte.  Es  ist  deshalb  anch  mit  Bücfcsicht  auf  die  noto- 
riseh  günstige  Vermögenslage  der  Verklagten,  sowie  unter  Berück- 
sichtigung dessen,  dass  dem  Kläger  während  seiner  Abwesenheit 
Einniuimen  entgangen  sind,  auf  die  geforderte  EntsdiBdigUDg  er- 
kannt worden.  —  Da  die  Verklagten  gegen  dieses  EAenntniss 
appeltirt  haben,  so  Bind  wir  auf  die  mtsdieidung  des  Kammer- 
geritÄts  gespannt 

Leimig,  16.  Ootober.  Prof.  Dr.  Thomas  hat  einen  Bnf  aU 
OrdinanoB  für  FdikliiÄ  und  Fhannaoologie  an  der  UnirarBitXt 
Freibnrg  angenommen. 

—  Dem  Vernehmen  nsch  hat  der  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor fui  der  hiesigen  UniTereität  designirte  bisherige  Privatdocent 
Dr.  Hinrich  Nitsche  einen  Ruf  als  Professor  der  Zoologie  an 
die  Forstacademie  zu  Tharand  erhalten  nnd  angenommen. 

Königsberg.  Der  verdiente  Anatom  unserer  Universität,  Prof. 
Br.  Bnrdach,  ist  in  dieser  Woche,  nachdem  er  noch  vor  nicht  lan- 
ger Zeit  sein  SOjähriges  Doctorjubiläum  gefeiert  hatte,  gestorben. 

Frankfurt  a.jM.  Der  hiesige  ärztliche  Verein  hat  bei  der 
Regierung  in  'Wiesbaden  gegen  den  im  Ministerium  ausgearbeiteten 
Entwurf  einer  neuen  Medicinaltaxe  für  streitige  Fälle 
Einsprache  erhoben  und  nachgewiesen,  dass  die  darin  enthaltenen 
Ansätze  (z.  B.  1—3  Mark  für  den  Besuch)  zum  Theil  einen  Rück- 
säaitt  gegen  die  gewiss  nicht  mehr  zeitgemässe  Taxe  i&r  ehemals 
ft-eien  Stadt  Frankfiirt  von  1641  enthalten.  Nach  Letzterer  soll 
ein  Besndi  ansserhalb  der  Thore  mit  46  Kreuzern  bis  l  Gulden 
und  80  Kreuzern  berechnet  werden ;  nadi  dem  Regiemngs-Entwurf 
aber  ist  das  Minimum  1  Mark  =  35  Kreuzer,  also  33  pCt.  weni- 

fer,  während  beim  Maximum  keine  andere  Erhöhung  eintritt,  als 
ass  Fl.  1,80  =  2  M.  57  Pfg.  in  8  Mark  umgewandelt  werden. 
Diese  Taxe  von  1841  ist  übrigens  schon  lange  nicht  mehr  in  Ge- 
brauch:  vielmehr  hat  der  ärztliche  Verein  am  24.  December  einen 
neuen  Tarif  publicirt,  der  seit  dem  1.  Januar  1875  in  Wirksam- 
keit getreten  ist  und  sich  allseitig  bewährt  hat.  —  Der  Verein  ver- 
langt von  der  Kegiemng  nur,  dass  die  alte,  factincb  schon 
längst  nicht  mehr  gehandhabte  Taxe  von  1841  anch  for- 
mell aufgehoben  werde;  für  eine  neue  Gebühren  -  Ordnung 
solle  man  in  Anbetracht  der  Gewerbefii^iheit  die  Aerzte  selbst  sor- 
gen lassen.  Eventuell  wird  beantragt,  dass  man  die  Aerzte 
selbst  befrage,  dass  für  grössere,  theure  Städte  andere  Normen 
festgesetzt  weiden,  als  für  das  Land  und  kleine  Städte,  und  dass. 
wenn  man  denn  einmal  eine  Taxe  decretiren  will,  für  Frankfurt 
der  jetzt  gebräuchliche,  bewährte  Tarif  vom  24.  December  1874 
gesetzlich  eingeführt  werde.*) 

Stockholm.  In  Folge  der  Holmgren'  sehen  Untersuchun- 
gen der  Bahnbeamten  auf  Farbenblindheit  hatte  die  Di- 
rection  der  Staatsbahnen  alle  Districtsvorstände  durch  Circulare 
angewiesen,  eämmtliche  Angestellte  ähnlichen  Untersuchungen  zu 
unterziehen.  Es  wird  nun  mitgetheilt,  dass  bei  einer  jüngst  vom 
Betriebs-Chef  Taube  mit  den  Beamten  der  Frövi-Ludvika- 
Strecke  voi^nommenen  Untersuchung  nicht  weniger  als  zehn 
Procent  mitFarbenblindheit  behaftet  befunden  wurden,  und 
zwar  fehlte  denselben  Farbensinn  in  so  hohem  Grade,  dass  sie 
weiss,  roth  nnd  grün  nicht  unterscheiden  konnten.  Der  später 
herbeigerufene  Arzt  bestätigte  das  Vorbandensein  dieser  eigenthüm- 
Ueben  Krankheit  in  jedem  einzelnen  Falle. 

*)  Auch  der  BechtssehntzTerein  Berliner  Aerzte  wird 
sidi  in  einer  ausserordentlichen  Generalversammlung 
Ende  dieses  Monats  mit  dem  oben  erwähnten  Taxentwurf  des 
Ministerii  beschäftigen,  in  Bezug  auf  welchen  der  Vorstand  der 
Versammlung  den  StandesintweBsen  entsprechende  BeschlÜsBe  zur 
Discussion  unteibreiten  wird.  D.  Red. 

Y.  litserato. 

Durch  einen  halbjährigen  Urlaub  meines  seitherigen  Assisten- 
ten, des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Penzoldt,  ist  die  erste  Am- 
sistentenstelle  an  der  hiesigen  medicinischen  KÜnik  für  das  nächste 
Wintersemester  vacant  geworden.  Dieselbe  soll  sofort  besetzt 
werden,  und  bitte  ich  daher  darauf  BeÜeciirende,  unter  Beilegung 
ihres  Approbationssebeines  nnd  etwaiger  Zeugnisse  sich  umgätend 
an  mich  zu  wenden.  Die  betreffenden  Bewerber  Bolltrai  womÜgUch 
im  Stande  sein,  einoi  Cnrs  über  Anscultation  und  Percnssion  zu 
halten. 

Erlangen,  den  9.  October  1876.  Frof.W.  Leube. 

Die  Kreisphysicatsstelle  des  Kreises  Verden  ist  zur  Erledi- 
gung gekommen  und  daher  anderweit  zu  besetzen.  Geignete  Be- 
werber um  diese  Stelle  werden  hierdurch  aufgefordert,  sich  späte- 
stens bis  zum  1.  December  d.  J.  unter  Einreichung  ihrer  Appro- 
bationen und  Zengnisse  bei  uns  zu  melden.  Die  nach  Ablauf  dieser 
Frist  etwa  noch  eingehenden  Bewerbungen  bleiben  unberücksichtigt 

Stade,  den  13.  October  1876. 

Königliche  Landdrostei. 
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BekiHin«M«cli«iiiC* 

Bei  demUesigen  städtischen  Erankenlutn»»  ttiB.  die  Stelte  ein 
AssiBtenzarztes  zum  1.  December  er.  auf  zwei  Jahre,  vorbehalüick 
einer,  beiden  llieilea  innerhalb  dieses  Zeitraums  freisteh^den  drei- 
monatUcben  Kündigung,  mit  einem  approbirten  Arzte  besetzt  werdea. 

Das  Einkommen  besteht  in  1320  Mark  järlich.  ausserdem  wird 
eine  ans  zwei  Zimmern  bestehende  Dienstwohnung  nebst  dem  &. 
forderlichen  Heizmaterial  gewährt. 

Meldungen  ersuchen  wir  bis  zum  31  d.  M.  an  uns  einsnaenda. 
Stettin,  den  7.  October  1876. 

Der  Magistrat   


Am  7.  December  d.  J.  wird  bei  der  chirurgischen.  Abtheilntg 
des  hiesigen  BÜi^erhospitala  eine  AsBistenzarztstelle  vstcant  wetde 
mit  fixier  Station  und  einem  Jahresgehalte  von  600  M.  dotirt  ix. 
Irgend  welche  Privatpraxis  ist  nicht  gestattet.  Die  Herren  AerBe. 
welche  auf  diese  Stelle  reüectiren,  wollen  ihre  desfallsigen  Gesnde 
unter  Beifügung  ihrer  Approbation  als  Arzt,  Wundarxt  und  Qt- 
burtshelfer  spätestens  bis  zum  28.  October  er.  bei  der  nntuzeidt- 
aeten  Stelle  einreichen. 

Kein,  den  16.  September  1876. 

Die  Armen-Deputation:  Pelm  an.   


Concnrrenzfähige  Bewerber  um  die  erledigte  Porom  uaalim- 
stelle  ztt  Vühl  woUen  äire  mit  den  beiflglicbai  Prfifimf^sieogiHB 
belegten  GeBuehe  biimen  14  Tagm  bei  dem  U&terc^dmeten  ö- 
reicnien. 

Die  fizirte,  mit  der  Stelle  verbundene  Einnahme  beUoft  wA 
auf  760  Mark  aus  Gemeindemitteln. 
Vöhl,  den  8.  October  1876. 

Der  K6niglid>e  Amtmann:  v.  Beeherer. 


Die  in  der  Bergstadt  Altenau  vacante  Stelle  eines  Eu^ 
Schaftsarztes  soll  baldmöglichst  wieder  besetzt  werden. 

An  fixirten  Gebaltstheilen  werden  für  diese  Stelle  in  JltoöM 
gestellt:  aus  der  Claustbaler  Knappschaftscasae  jährlich  1900 X 
und  aus  der  Clausthaler  Invalidencasse  jährlich  600  M. 

Die  Herren  Aerzte,  welche  anf  diese  Stelle  reflectiren,  mOn 
ihre  desfallsi^en  Bewerbungen  nnter  Beifügung  ihrer  Approbttion, 
wo  möglich  bis  spätestens  zum  31.  October  d.  J.  bei  dem  Vorstuide 
des  ClauBÜialer  Knappschaftsvereins  zu  Clausthal  einbringen. 

Clausthal,  den  13.  October  1876.  

Für  Aerzte. 
Ottersberg  an  der  Bremen-Hambureer  Eisenbahn. 

Im  hiesigen  iTecken  wird  in  nächster  Zeit  die  Arztstelle  ra- 

Cant,  SrefällififR  A.n&agoii  boaBtwort«t  prompt 

Bürgermeister  Uffelmann  nnd  Apotheker  MtiJJer  daselbst. 

Ein  junger  Arzt,  unverbeirathet,  der  in  sein«  Sldhmg  >ii 
Badearzt  nur  für  die  Sommermonate  beschäftigt  ist.  sucht  üoea 
älteren  Herrn  CoUegen  in  einer  besseren  Praxis  auf  ünige  Züt 
zu  vertreten.   Adr.  befördert  die  Expedition  dieser  Zeitmg- 

FÜr  Schmolsin  in  Pommern  und  Umgegend  wird  ein  Ant 
gesucht.   Auskunft  ertheilt  Pastor  Neumeister  daselbrt. 

In  Julius  Imme'«  Verlag  (E.  Biohteler) ,  Hofbuohhandlung  in 
Berlin  8.  W.,  Königgrätzer  Str.  80,  ist  soeben  erschienen  und  dired 
sowie  durch  alle  Buchhandlungen  zn  beziehen: 
Auerbach,  Dr.  Th.  und  Dr.  H.  Auerbach,  Chirurgische«  Leh^ 
buch  für  Civil-  und  Mtlitalr-Chlrurgan  und  Heilgehiilftfl. 

Neue  wohlfeile  Ausgabe.  Mit  18  Tafeln,  ca.  50  Bogen,  gr.8* 
Preis  nur  4,60  M.  Auch  in  Lieferungen  &  50  Pf .  zu  beziehen. 

Verlag  von  0,  Beimer  in  Berlin,  zu  beziehen  durch  jede 
Buchhandlung:   

Klimatische  Winterkurorte. 

Ein  Leitfaden  für  Aerzte  und  Laien 
von 

Dr.  H.  Reimer, 

kSnlgl  SftBltlttmtti. 

Zweite  m  bearbellelc  mi  sUrk  venMkrte  Aiflag». 

Hit  einer  Udwrsichtskarte  und  8  PlSnen. 
Preis:  6  Mk. 


Reines  Malzextract,  frei  Ton  jeglichu  f 

ttemHer  Zuthat  und  von  Prodncten  der  Qähning;  BMa* 
•x^M«  mit  Elaea,  nnterphosphorigsaurem  MmUh 
C»HilM  etc.,  sowie  HalMmtrM«  zu  MMem  es- 

pdehlt  in  bekannter,  Torzflglicher  Qnalitd 

Schering  s  Grone  Apotheke, 

Berlin,  CüiikaracestrMa«  9t. 


Frisdie,  reine  Lymphe  empfiehlt 

 IH».  l^ehtiaMw,  Berlin,  Spuidaawstr.  77. 


Aerzten! 


ginr&brt  Geld-Darlehno. 


Bankhau«  Peine      Cenv-  in  W^mMmhmrgt 
BUunlKewrtnuMe 
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le  Wlssenschaitllche  flUtttieilunseiie 

Privatdocent  Dr.  IKtmx.»  Wolff  (Berlin):  üeber  ent- 
KttDdliche  Verändernngen  innerer  Organe 
nach  experimentell  bei  Thieren  erzeugten 
snbcntaDen  käsigen  Herden  mit  Rackeicht 
auf  die  Tuberculoeenfrage.  (Virchow'a  Arch. 
67.  Bd.,  2.  Heft  1876.) 

In  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
10.  Februar  1875)  zeigte  Verf.  PrÄparate  vor,  1)  ireil 
sie  nach  subcutan  kflnatlich  erzeugten  käsigen  Herden 
bei  Meerscfaweincbeu  gewonnen  waren,  die  chronisch  unter 
Verhältnissen  zu  Grunde  gegangen  waren,  bei  denen  man 
der  Resorptionstbeorie  nach  Uiliartnbeml  in  inneren 
Organen  hätte  erwarten  sollen,  während  Veränderungen 
sich  einstellten,  die  nar  dem  fiasseren  Habitus  nach  To* 
berkeln  glichen,  Veränderungen,  die  vielfach,  namentlich 
in  den  Lungen,  mit  Miliartuberkeln  verwechjBelt  worden 
Bind  nnd  noch  jetzt  zu  derartigen  Verwecbaelnogen  An- 
lasB  geben,  die  von  Tubercnlose  getrennt  werden  mflssen, 
und  2)  weil  der  besondere  Gewinnungsmodus  derselben, 
auf  dem  Wege  subcutaner  Filzinjectionen,  Bemerkungen 
gestattete.  Aber  das  neuerdings  fflr  die  MUlartubercalose 
als  möglich  zugelassene  speciellere  Agens,  Aber  die  spe- 
cielle  Noxe,  die  die  Miliartuberkel  nach  neuerer  An&s- 
Bung  veranlassen  soll. 

Was  zunächst  das  Verhalten  der  käsigen  Herde  zur 
Miliartabercnlose  betrifft,  so  ist  bekanntlich  seit  Jahren 
von  Buhl  die  Miliartuberculose  des  Menschen  fdr 
eine  specifiscüe  Resorptions-  und  Infections- 
krankheit  erklärt  worden,  die  ihren  Ausgang  von  einem 
irgendwo  im  Körper  vorhandenen  käsigen  Hen^e  nimmt, 
von  dem  aus  durch  Aufnahmen  iofectiöser  Bestandtheile 
in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  die  multiple  Entwickelnng 
Ton  Tuberkeln  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  der 
infectHlBe  Stoff  der  käsigen  Herde,  durch  jene  Oeffiase 
nach  der  Nachbarschaft  oder  nach  entfernten  Organen 
hintransportirt,  durch  samenähnliche  Wirkung  die  Bildungs- 
thätigkeit  der  BindegewebskOrper  und  Lymphgefäss- 
endothelien  erweckt,  Broduction  und  Proliferation  von  Zel- 
len und  Kernen  anregt,  als  deren  Resultat  schliesslich  das 
Taberkellymphom  in  die  Erscheinung  tritt. 

Diese  Infectionstheorie  Buhrs,  die  die  Tubercnlose 
durch  Resorption  von  Bestandtheilen  verkäster  Entzfln- 
dnngsprodacte  entstehen  lässt,  wird  bekanntlich  nicht  all- 
Beitig  getheilt;  es  giebt  Fälle  von  Miliartubercnlosä  beim 
Menschen,  wo,  wie  Buhl  selbst  zugiebt,  der  Nachweis 
dnes  käsigen  Herdes  niciht  gelingt,  nnd  umgekehrt  giebt 
es  noch  viel  zahlreichere  Fälle  von  käsigen  Herden  beim 
Menschen,  die  niemals  Miliartuberculose  im  Gefolge  haben, 
olme  daas  man  hi  vielen  Fällen  gerade  im  Stande  ist, 
erschwerte  BeBorptionsverhälltnisBe  des  käsigen  Materials 


nachzuweisen  nnd  durch  Abkapselung  des  käsigen  Herdes 
mit  fibrösem  Gewebe,  wie  Bnhl  dies  annimmt,  die  Im- 
munität des  Individuums  von  Miliartuberculose  zu  erklä- 
ren. Trotzdem  mnss  mau  nach  Verf.  mit  Rflcksicht  auf 
die  Angaben  Bah  Ts,  der  unter  300  Fällen  von  Miliar- 
tuberculose nur  bei  10  pGt  einen  käsigen  Herd  vermisst^ 
wegen  dieses  Überwiegend  häufigen  Vorkommens  anneh- 
men ,  dass  beim  Menschen  ein  gewisser  causaler  Znaain- 
menhang  zwischen  käsigen  Herden  und  Miliartabweolose 
extsürt 

Weiter  auseinandergehend  sind  die  Anschauungen  bd 
den  seit  10  Jahren,  von  Villemin  ab,  vielfach  angestell- 
ten Versuchen,  durch  Impfung  mit  käsigen  Sobstanien 
oder  durch  Hervorbringung  käsiger  Herde  an  der  Impf- 
stelle selbst,  Miliartuberculose  kflnstlich  bei  Thieren  za 
eraeagen.  —  Wenn  auch  nach  denselben  an  der  Möglich- 
keit, künstlich  Tuberculose  hervorzurufen,  nicht  zu  zwei- 
feln ist,  und  andererseits  zweifellos  Impftingen  mit  käsigen 
ttoen  am  häufigsten  Erfolg  haben,  so  gehen  doch  in 
Bezug  auf  die  sehr  wichtige  speciellere  Frage,  ob  %ut 
erfolgreichen  Impfung  das  käsige  Material  ein,e 
besondere  Qualität  haben  muss  oder  nicht,  und 
in  Bezug  auf  die  daraus  für  die  menschliche  Miliartaber- 
cnlose folgenden  Schlüsse  die  Anschauungen  der  Autoren 
wesentlich  auseinander.  Nach  Sanderson,  Fox,  Gohn- 
heim  und  Fränkel  and  anderen  Beobachtern,  die  nach 
allen  möglichen  enr  Impfung  verwandten  Substanzen,  tu- 
bercnlösen  Leicbentheilen ,  wie  Stücken  aus  den  Leichen 
von  nicht  tuberculösen  Individuen,  nach  der  Application 
von  Fremdkörpern  Jeglicher  Art,  Stücken  von  Guttapercha, 
Charpiebänachen,  Bäuschen  reinen  FUesspapiers  n.  s.  w., 
nach  den  mannigfachsten  Traumen,  z.  B.  Anlegen  von 
Haarseilen,  weit  verbreitete  Miliartuberculose  bei  Meer- 
schweinchen constatirten,  wofern  nur  diesen  Eingriffen  an 
der  ImpfnngssteUe  Entzündungen  mit  verkäsenden  Pro- 
dncten  folgen:  kann  selbstverständlidi  «An  specifisches 
tuberculOses  Virus,  das  etwa'  im  Allgemeinen  an  dem 
tuberculösen  Individuum  oder  spedell  an  den  tuberculös 
erkrankten  Organen  haftet,  nidit  existiren. 

In  crassem  Widerspruch  hiermit  stehen  die  ¥er- 
Buchsergebnisse  vonKlebs,  der  mit  Villemin  zusammen 
die  Lehre  von  der  specifischen  Tuberkelgenese  vertritt^ 
die  Anschauung  nämlich,  dass  die  Tubercnlose  einem 
specifischen  Virus  ihre  Entstehung  verdanke. 
Weder  das  Impfmaterial  ist  bei  den  Thierexperimenten 
gleicbgiltig,  indem  bei  seinen  früheren  Impfversuchen  nur 
die  Thiere  tubercolös  wurden,  die  mit  specifischem  tuber- 
culösen Material  geimpft  waren,  noch  der  käsige  Hardl, 
wie  er  hei  der  Miliartuberculose  des  Menschen,  selbst  nach 
Buhl,  fehlen  kann,  beim  Thiere  zur  Erzeugung  der  arti- 
ficiellen  Tuberculose  an  der  Impfstelle  erforderlich,  da 
bei  seinen  gelungenen  Impfversachen  in  der  BanchMUe 
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von  MeendnrdDchen  aberluapt  efo  kftsiger  Herd  u  der 
jnocDlttioDBstelle  nientala  entstanden  war.  In  seiner 
neaeren  Arbeit  »aber  kOnstUcbe  Erzeugung  der  Taberca- 
lose«  kommt  Klebe,  gestutzt  aal  die  bereits  erwähnte 
Thatsache,  dass  es  kAaige  Eiterongen  beim  Uenacben,  i. 
B.  sehr  dentlicb  aasgesprocheo  bei  der  Wirbelcaries,  giebt, 
die,  trotzdem  der  prinftre  Herd,  die  Daner  des  Procesaes 
das  Alter  des  Individunma  und  der  allm&lig  sich  heran- 
bildende Maraamoa  voUkommen  gleich  sich  verhalten,  das 
eine  Mal  Tabercoloae  im  Gefolge  haben,  das  andere  Mal 
nicht;  femer  auf  Grund  der  Beobachtong,  dasa  er  nach 
der  äofahrang  kSaiger  Hasaen  (beliebiger,  nicht  toborcu- 
lOeer  Natur)  keine  Miliartubercnlose  beim  Thiere  erhalten 
bat:  in  Bezug  auf  den  kAeigen  Eiter  zu  der  Anschauung, 
»dasB  nur  gewisse  Formen  dea  kftsigen  Eiters  die  Fähig- 
krit  besitzen,  Tobercnloie  hNvorzamleD«,  »daas  es  nur 
eine  Beimischung  des  kfialgen  Eiters  sein  mus,  welche 
Tnbercnlose  hervorruft«. 

Nun  hat  vor  cca.  2  Jahren  Elebs  (Arch.  f.  exper. 
Path.  I)  die  Vermnthang  anagesprochen,  daas  es  nidit 
mmdglich  sei,  dass  für  die  echte  Tubercnloae  ein  Pili- 
contaginm  aufgefunden  werde,  welche  Vermnthung 
Bnhl,  der  sich  in  der  eraten  Auflage  seiner  bekannten 
Briefe  (1872)  Ober  die  Form  der  durch  käsige  Dpgeoe- 
ration  erzrägten  apecifiachen  infeetißBen  Tuberkel  hervor- 
bringend«»  Sabatanz  nicht  weiter  ansliess,  sondern  nur 
von  der  Aufnahme  von  Beatandtheilen  ana  dem  käsigen 
Herde,  von  dem  in  den  Blut-  nnd  Lymphgeiässen  kreisen- 
den nnd  reizend  wirkenden  käsigen  Stoff  sprach,  in  der 
iweiteD  Anflage  dieser  Briefe  (1873,  S.  122)  als  neues 
Kommt  anfOhrt,  dass  die  zur  Tuberenlose  führende  Ha- 
teria  peccans  in  den  Bacterien  zu  suchen  sei,  die  in 
den  käsigen  Herden  anzutreffen  aeien,  nnd  nachdem  aie 
ia  der  käsigen  Hasae  den  specifiechen  Stoff  vielleicht 
hätten  erzengen  helfen,  die  Infection  mit  denselben  in 
der  Weise  vermittelten,  dass  sie,  durch  den  Saftstrom  der 
Gewebe  mit  den  BiDdegewebakArpem  und  Endothelien  in 
Berthmng  gebracht,  eich  in  das  Protoplasma  derselben 
einbohrten,  auf  dessen  Kosten  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Bich  vermehrten,  vnd  80  die  Veranlassung  der  Tubetkel- 
büdnng  mit  den  venehiedenen  Zellformen  dea  Tuberkels 


Verf.  hat  nun  eine  Anzahl  dieabezflglicher  Versuche 
angestellt,  deren  Ergebnisse  ihn  in  gewissem  Sinne  der 
Bpecifitäts-Anachanang  von  Elebs  näher  bringen,  dass 
nämlich  in  den  käsigen  Hasaen  apecifiache  Unterachiede 
ezisär«n  und  dass  nicht  jede  käsige  Hasse  Uiliartnberco- 
lose  eneagen  kann;  »aie  liefern  den  Nachweis, 
dass,  selbst  wenn  von  einem  käsigen  Herd  der 
Organismus  inficirt  wird,  die  in  inneren  Orga- 
nen eintretenden  Veränderungen  häufig  rein 
entzflndlieher  und  nicht  tnberculßser  Natur 
Bind«;  die  Venuchaergebnisse  entfernen  ihn  aber  von 
der  eben  erläuterten  Aniwhme,  dass  ein,  wenigstens  bis 
jetzt  bekanntes,  Pilzcontagium  die  Tnbercnlose  veran- 
lasse, und  zwar  deshalb,  weil  eben  gerade  bei  käsigen 
Herden,  die  nach  der  Injection  Bacterien  nnd  Uicrococcen 
haltender  Fiflsaigkeiteo  entstanden  waren,  die  erwäbnten 
chronisch  entzOtäliefaen  Veränderungen  und  keine  Tuber- 
kel in  den  teueren  Oriranen  !n  die  Erschdnnng  traten. 
(ScUnu  folgt)] 

A.nffoiitl  (VTien):  Laryngitis  crouposa.  (Wiener 
Klinik,  1.  Heft,  2.  Hälfte  n.  2.  Heft  1875.)  (Schluas.) 
Znr  Beförderung  der  Expectoration  von 
PBeodomembranen  sind  mwh  Vert's  Erfiüuiing  Emetica 
nur  dann  angezeigt,  wenn  Ei«cbeteungen  der  Lfisuog  der 
Laryngitis  croupoaa,  wie:  strepitirender,  lockerer  Husten, 
TBBselnde  Respiration  etc.  vorliegen.  Wo  diese  Symptome 
nicht  vorhanden  sind,  soll  man  Emetica  ala  zwecklos  ver- 
mraden.  Besonders  im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die 
Anwendung  eines  Brechmittels  in  der  Absicht  den  Process 
SU  coupiren,  zu  tadeln.  Dasselbe  soll  also  nur  bei 
Btricter  Beachtung  der  angedeuteten  Indicationen,  und 
zwar  nur  im  zweiten  Stadium  angewendet  werden; 
in  dritten  Stadium  ist  setee  Anwendung  stets  zu  nnter- 
iiBsen,  nnd  die  fernere  Darreichong  desselben,  snmal 


wenn  es  m  stark  nnd  ca  oft  wiederholt  wird,  kann  selbst 

geflUirlich  werden,  indem  es  nur  zu  Idcht  die  Nerven- 
kraft  erschöpft,  Hyperämie  des  Gehirns  fQrdem  and  dt- 
dorch  Paralyse  des  N.  vagos  im  Gefolge  haben  kaaa. 
Nach  Verf.  trägt  der  Uissbranch,  welcher  sowohl 
froher,  als  auch  jetzt  bd  der  Behandlung  der  Laryngitii 
croupoaa  von  vielen  Aerzten  durch  die  häufig  binnea 
mehreren  Tagen  wiederholte  Anwendung  von  Emetica  ge- 
trieben wird,  wesentlich  zur  Vermehrung  der  Sterblichkot 
bei  dieser  Krankheit  bei.  —  Was  die  Wahl  des  Emetieomi 
betrifft,  so  soll  man  nach  Verf.  nur  solche  Brecbmittd 
nehmen,  welche  rasch  Erbrechen  herbeiftlhren  und  b» 
wenig  als  möglich  nachtheilige  Wirkungen  hinteriassea; 
am  geeignetsten  ist  der  Tartarus  emeticas.  Noth- 
wendig  ist,  daas  das  EUnd  vor  der  Darreichaag  des 
Emeticnms  durch  Trinken  von  grossen  Höngen  Isavaraes 
Getränkes  zum  Erbrechen  vorbereitet  weide,  damit  der 
Brechact  rasch,  leicht  nnd  heftig  von  Statten  gehe  aad 
die  Nachwirkongen  desselben  rasdi  verschwinden. 

Zur  Bekämpfung  der  ErsticknogsanfäUeund 
der  Asphyxie  verdienen  die  mechanischen  Ver- 
fahren, und  von  diesen  vor  Allem  die  Tracheotomie 
die  grÖBSte  Beachtung.    Während  Verf.*8  Tbätigkeit  ia 
Spitze  hat  er  unter  310  Fällen  von  Laryngitis  croopoBs 
und  diphtheritica  nur  2  Hai  eine  Genesung  ohne  Tracheo- 
tomie beobachtet,  während  durch  diese  Operation  74  g& 
rettet  worden.  Bonchat  hat  sämmtlicbe  im  HospiUl 
Sainte  Eugönie  vom  15.  Härz  1864  Ins  80.  April  im 
behandelte  GroopfäUe  zusammengestellt  nnd  giebt  aa^ 
dass  von  den  534  croupkranken  Kindern  160  nicht  traclxo- 
tomirt  worden,  und  dass  davon  58  genesen  sind ;  von  dea 
874  operirten  wurden  64  geheilt  entlassen.  In  der  Print- 
praxis sind  die  Erfolge  sicherlich  günstiger,  nnd  Verf.  batia 
derselben  von  25  Laryngitis  crouposa  5  GenesongsfäUe  auf- 
zuweisen, wo  die  Tracheotomie  jiicht  vorgenommen  wurd& 
Im  St.  Annen-Kinderspitale  zu  Wien  beträgt  das  Genesung^ 
procent  %  —  V«  der  operirten  Fälle  je  nach  der  Fora 
nnd  dem  Character  der  Epidemie.  In  seiaerAivs^raxis 
sab  Troussean  mehr  als  die  Hälfte  der  operirtea  Fälle 
genesen,  nnd  Aehnliches  beriditen  noch  andere  Beob- 
achter.  Der  beträchtliche  ünterachied  zwischen  den  Er- 
folgen der  Tracheotomie  im  Spitale  nnd  jenen  in  der 
Privatprazis  findet  seine  Begrflndnng  sam  Tbdte  in  den 
änsaeren  Verhältniasen,  in  welchen  aich  die  Kinder  be- 
fanden, bevor  aie  in  die  Spitalbehandlung  kamen,  nul  i 
unter  denen  eine  zu  energisdie  nnd  fOr  du  Kind  Bdiäd- 
liche  Behandlung  die  Hauptrolle  spieft. 

Was  die  Frage  betrifft,  wann  die  Tracheo- 
tomie bei  der  Laryngitis  crouposa  vorannehmes 
ist,  so  stimmt  Verf.  Trouaseau  bei,  der  sich  in  dieser 
Beziehung  folgendermaassen  ausspricht:  »So  lange  die  ' 
Tracheotomie  in  meinen  Händen  eine  nnverläaslicbe  ^ifie  i 
war,  sagte  ich,  aie  muas  so  spät  als  möglich  vorgenommei 
werden;  jetzt  aber,  wo  ich  bereits  sahlr^che  Erfolge  aai-  1 
zähle,  sage  ich,  sie  mnss  so  frOh  vrie  mOglidi  votge-  ' 
nommen  werden,  nnd  ich  behaupte,  dass  der  Erfolg  de^  1 
selben  um  so  sicherer  ist,  je  froher  die  Operation  T(l^ 
genommen  wurde.«  Nur  hebt  Verf.  hervor,  dass  dieev  Sab 
nicht  misBventanden  werden  darf,  nnd  mit  der  Behaoptmig; 
dass  man  sobald  als  möglich  operire,  noch  nicht  gesagt  | 
Ist,  dass  die  Tracheotomie  sdion  bei  den  eraten  Symptomen  i 
des  Group  vorzunehmen  sei  Sie  ist  nadi  Verf.  nur  daao  I 
gerechtfertigt,  wenn  man  dnrch  eine  genaue  nnd  BcrapnlOie 
Beobachtong  des  Kranken  die  Deberzeagong  gewonnen 
hat,  dass  der  Tod  unvermeidlich  sei  lÄ  1Vacbeo(aaie 
darf  nur  im  vorgeschrittenen  zweiten  Stadium, 
wenn  achon  mehrere  SoffocationBanf&lle  aufgetreten  sind, 
oder  im  Beginne  der  Aspbyxie  vorgenommen  werden.  Hit 
dem  Zuwarten  gewinne  man  nidits,  da  eine  länger  danecnde 
Asphyxie  Congeetionen  zum  Kopte  nnd  zn  den  Loiqm 
herheiffihrt,  welche  unter  ümständen  den  Erfolg  der 
Operation  in  Frage  stellen.  —  Verl  pflichtet  Steiner 
vollkommen  bei,   dass  die  Tracheotomie  vorge- 
nommen werden  soll,  sobald  die  Zeichen  der 
Laryngostenose  gradatim  innehmen  nnd  die 
Asphyxie  beginnt  »V^enn  man  also  dUeae prids anf- 
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gestellte  IndicatioD  feathfilt,«  sagt  Verf^  »bo  wird  die 
Tracheotomie  im  ersten  Stadium  der  Laryngitis  croppoaa 
sieht  in  Betracht  kommen.  Dies  wird  erst  im  zweiten 
Stadium  der  FiUl  sein,  und  zwar  dann,  venn  die  Laryogo- 
Btenose  gradatim  znnimmt,  ErstickungsanfäUe,  ünrahe, 
AbgeBchlagenheit,  Schlafsacbt,  MuskelBcbwftche  oder  Gyanose 
eintreten.  Wenn  man  freie  Wahl  hat,  so  wird  man  mit 
der  Operation  nicht  länger  warten,  and  bekommt  man  den 
Kranken  erst  im  dritten  Stadium  in  Behandlung,  so  ist 
dieselbe  sofort  Torzaoehmen.  Wenn  auch  die  Erscheinungen 
der  Aepbyzie  nnd  der  Koblenaftarevergiftiing  sehr  weit 
vorgeschritten  sind  und  schon  die  Agooe  beginnt,  so  soll 
man  die  Tradieotomie  nicht  unterlassen,  da  jeder  erfahrene 
Arzt  auch  in  solchen  F&llen  noch  Heilung  gesehen  hat. 
Ich  betone  nochmals,  dass  man  die  Tracbeotomie  noch 
vornehmen  soll,  wie  weit  auch  die  Asphyxie  vorgeschritten 
sein  möge.«  Beim  localisirteu  Laryoxcroup  ist  es  nach 
Verf.'s  Erfahrung  am  besten,  im  zweiten  Stadium  gleich 
nach  dem  ersten  Erstickungsanfalle  zu  operiren.  Das 
längere  Zuwarten  sei  gewagt,  da  ein  zweiter  Erstidnings- 
anfall  auch  lethal  enden  kann. 

Der  Erfolg  der  Tracbeotomie  wird  nach  Verf.  zu- 
nächst dnrch  die  Form  der  Erkrankung  beeinflusst;  so 
liefert  der  localisirte  Larynzcroup  das  gtlnstigste 
Heilungsprocent,  da  nach  Terf.*s  in  der  Privatprazis  ge- 
Bammdten  Erfahrung  mehr  als  die  H&lfte  der  operirten 
Fälle  genesen  sind;  weniger  gtlnstig  gestaltet  sich  die 
Prognose  nach  Tracheotomieea  beim  absteigendenCroup, 
von  welchem  nur  %  genesen;  am  ungflostigsten  sind 
die  Resultate  der  Tracbeotomie  beim  aufsteigenden 
Croup,  nnd  die  Operation  ist  erfolglos  fai  solchen  Fällen, 
wo  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  cronposa  jene  der 
Laryngitis  cronposa  aberwiegen.  Beztiglicb  des  auf-  und 
absteigenden  Croup  behauptet  Verf.,  dass  die  Tracbeoto- 
mie nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Laryogo- 
ztenose  über  jene  der  Athmungs-Insufficienz  prävaliren, 
eine  Aussicht  auf  Erfolg  bat,  wo  hingegen  die  Athmungs- 
Insnfficien^  aberwiegt,  ist  auch  die  Operation  contraindi- 
cirt.  —  Der  Behauptung,  dass  Kinder  unter  2  Jahren 
selten  dnrch  Operation  gerettet  werden,  kHon  rieb  Verf. 
nicht  anscbliessen ,  da  er  eine  Heilung  auch  bei  Kindern 
von  16  und  18  Monaten  gesehen  hat.  Im  Alter  unter 
dnem  Jahre  liess  Verf.  nur  ein  Kind  operiren,  welches 
nach  gemachter  Tracbeotomie  starb;  TrouBsesa  operfarte 
ein  13  Monate  altes  Kind  glflcklicb,  und  Barthez  sowie 
auch  Bell  in  Edinburg  sahen  jeder  bei  ebem  7  Monate 
alten  Kinde  einen  gOnstigen  Erfolg.  Endlich  kann  Verf. 
nur  die  Ansicht  von  Barthez-RiUiet  bestätigen,  dass 
die  TnuBheotomie  bei  einem  den  Luftdorchgang  durch  den 
Lnftcanal  hemmenden  mechanischen  Hindemisse  vorzu- 
nehmen sei,  wenn  nicht  eine  acute  oder  chronische,  dem- 
nächst unabweisbar  tOdÜich  werdende  Krankheit  damit 
verbunden  ist 

Was  die  Behandlung  der  Operirten  betrifft,  so  ist  es 
die  erste  Aufgabe,  dafttr  Sorge  zu  tragen,  dass  das  Kind 
immer  in  einer  gleichen  Temperatur  sich  befinde  und  eine 
Luft  einathme,  welche  stets  denselben  Feuchtigkeitsgrad 
hat.  Die  Temperatur  des  Zimmers  mass  wo  mAglicb 
gleichmässig  sein  und  etwa  16'  haben;  höhere  Tempera- 
turen sind  schädlich.  Ebenso  schädlich  wirkt  eine  trockene 
Luft,  und  es  soll  die  von  dem  operirten  Kinde  einzuath- 
mende  Luft  immer  den  gleichen  Feuchtigkeitsgrad  besitzen; 
ein  zu  geringer  Feochtigkeitsgrad  der  Luft  ist  fOr  das 
operirte  Kind  stets  schädlich.  Um  dies  zu  vermeiden, 
läset  Verf.  in  der  Krankenstube  beständig  mit  warmem 
Wasser  gefällte  GefSsse  aufstellen.  Besonders  wichtig  ist 
dies  nnmittelbar  nach  der  Operation  nnd  innerhalb  der 
ersten  2—  4  Tage.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer 
one  genttgende  Zufuhr  von  reiner  sauerstofireicher  Luft, 
in  welchem  Behofe  es  nothwendig  wird,  das  Kranken- 
zimmer zu  Iflften.  —  Auf  die  Ernährang  des  operirten 
Kindes  ist  sorgfältig  zu  achten;  Verf.  lässt  demselben  un- 
mittelbar nach  gemachter  Tracbeotomie  zur  Hebung  der 
Kräfte  Wein,  Snppe,  Kaffee  u.  dgl.  reichen.  Ist  kein  Fie- 
ber vorbanden,  so  gestatte  man  Milch,  Kaffee,  Fleisch- 
BQppe,  hauptsächlich  Fleischnahrung  und  W^  in  ge- 
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nflgender  Menge,  bei  vorhandenem  Fieber  nur  Milch  und 
Suppe,  beides  jedoch  in  hinreichender  Quantität;  beson- 
ders die  kalte  Milch  nelunen  die  Kinder  recht  gern,  and 
man  reiche  dieses  Nährangsmittel  häufig,  damit  sie  im 
Verlaufe  des  Tages  % — ^  Maass  Milch  bekommen. 

Von  Medicamenten  verwendet  Verf.  empirisch 
unmittelbar  nach  der  Operation  das  Chinin  in  grossen 
Dosen,  um  durch  dasselbe  das  Eintreten  von  Fiebca> 
anfUlen  nnd  indirecte  Nachschabe  in  der  Exsudation  za 
verhindern,  und  zwar  wählt  er  gewöhnlich  das  Ghini- 
num  tannicum,  weil  dasselbe  weniger  bitter  schmeckt 
und  daher  von  den  Kindern  leichter  genommen  wird. 
Verf.  verschreibt  in  der  Kegel  sehr  grosse  Dosen,  und 
zwar  2,0  pro  die.  (I^  Chinin,  tannici  2,0,  Sacchari 
alb.  3,0,  M.  f.  p.  et  divido  in  part.  Nr.  decem.  D.  S. 
Binnen  24  Stunden  zu  nehmen.)  Er  lässt  das  Pulver 
gewdhnlich  in  einem  LOffel  voll  Milch  oder  Himbeersaft 
auflösen,  auf  welche  Weise  es  von  den  Kindern  am 
leichtesten  genommen  wird.  Tritt  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Operation  ungeachtet  der  Anwendung  obi- 
ger Dosis  von  Chinin  taunic.  dennoch  heftiges  Fieber  ein 
(Temperatur  40  —  41*),  so  steigt  Verf.  bis  auf  3,0  für 
den  Tag.  Das  Chinin  giebt  er  so  lange  fort,  bis  die 
Pulsbeschleunigung  aufgehört  hat,  und  setzt  mit  demsel-. 
ben  erst  aus»  wenn  der  Puls  normal  geworden  ist  Die» 
ereignet  sich  in  gQnstig  verlaufenden  Fällen  am  dritten 
oder  vierten  Tage  nach  der  Operation.  —  Bei  sehr  anä-^ 
mischen  Kindern  zieht  Verf.  dem  Cbininum  tannicum  das. 
Cfaininum  ferro-citricum  vor,  welches  er  gidchfidlB. 
in  der  oben  angegebenen  Dosis  verschreibt 

Wo  die  Laryngitis  cronposa  nach  Vornahme  dar- 
Tracbeotomie  sich  mit  einer  Bronchitis  catarrhalia  conH 
plicirt,  lässt  Verl  mit  Vorliebe  durch  die  Ganüle  Inha- 
lationen von  Terpentindämpfen  machen,  täglich.' 
wenigstens  viermal.  Wenn  eine  Bronchitis  croupsa  al& 
CompUcation  hinzukommt,  so  sind  nach  Verf.  am  zweck- 
mässigsten  InhaLitionen  dnrch  die  Canflle  mit  Aqu.  cal* 
eis  oder  mit  einer  Milchsänre-LOsung,  und  es  werden 
diese  zweistttndlich  wiederholt.  Zu  diesem  Zwecke  wer- 
den  Bcb wachere  LSaungen,  aIb  die  frflher  ftDgegebenen,  ge- 
nommen, und  zwar  ^  Aqu.  calcis  und  Aqu.  fontia 
dest  ä5  100,0  oder  ^  Acidi  iactici  gnttas  30,0»  Aqu, 
fontis  200,0.  In  solchen  Fällen  gebraucht  Verf.  zur  Be> 
fOrderung  der  Ezpectoration  das  Ammonium  carbonic 
siccum  in  folgender  Dosirung:  ^  Ammon.  carbon. 
sicci  0,60,  Aqu.  fontis  100,0,  Sjrup.  capillor.  vener. 
12,0.  D.  8.  Standlich  einen  Kinderlöffel  voll  zu  geben; 
oder  er  verbindet  das  Ammon.  carbon.  sicc.  mit  einem 
Infus.  Polygal.  Senegae  nnd  macht,  wenn  die  pja- 
pnofi  nnd  Ae  Erscheinungen  der  AÜimungs-InsulficienB 
hochgradig  sind,  folgende  Verscbreibnng:  Infus,  rad. 
Polygalae  Senegae  ex  12,0  ad  100,0,  Ammonii 
carbon,  sicc.  0,60,  Syrup.  capill.  vener.  12,0.  D.  S. 
Stondlich  einen  Kinderlöffcd  voll  zu  geben.  —  Auf  die- 
aelbe  Weise  gebraucht  Verl  dra  Liquor  ammon.  ani- 
sat.  —  Bei  anämischen  Kindern  bevorzugt  er  die  Tinct 
nerv.  ton.  Bestuscheffi,  welche  er  in  einem  Infus. 
Polygal.  Senega  in  folgender  Dosirung  verordnet: 
R  Infus,  rad.  PoIygaL  Senegae  ez  12,0  ad  100,0^ 
Tinct  nerv.  ton.  Bestuscheffi  gutt  20,  Syr.  simpL 
12,0.  D.  S.   Stflndlich  einen  KinderlOffel  voll  zu  geben. 

HujKueiihit  Subcutane  Injectionen  von  Eisen. 
(Gaz.  des  HÖpit  26.  August  1876.  —  AUgem.  Wie- 
ner med.  Ztg.  Na  42,  1876.) 

Bei  der  Anäemia  perniciosa,  wenn  die  Absorp- 
tion innerlich  verabreichter  Medicamente  nicht  mehr  statt- 
finden kann,  schreitet  Verf.  zur  Injetion  derselben.  IHe 
Formel  fOr  die  Eisem'njection  ist  folgende:  Bp.  Ferr. 
pyrophospb.,  Ammon.  sulf.  SS  5,00,  Aqu.  dest 
60,00,  —  so  dass  eine  Pravaz'sche  Spritze  3  Cent^. 
Eisen  enthält  Bald  nach  der  Injection  beobachtet  man 
Hautröthe,  Oedem,  oft  sogar  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens,  aber  alle  Symptome  gehen  bald  vorflber,  und 
der  Allgemeinzostand  bessert  sidi. 
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frimarioB  Dr.  B.  T.ElMasteta  (Wien):  Zur  BehandlanJ; 
des  Scabies.  (Bericht  des  Krankenhaoses  "Wieden  t.  J.  1876. 

—  Ibidem.) 

Von  der  grossen  Zahl  der  Torgeschlagenen  Behandlnngsmetho- 
den  der  Krfttze  hat  Yerf.  folgendes  HeUverfohren  am  sweclon&s- 
Bl^^n  befanden: 

Der  Krätzenlcranke  wird  am  ganzen  Kßrper,  mit  Ausnahme 
des  Gesichtes,  mit  Schmierseife  eingerieben,  nach  Ablauf  einer 
halben  Stunde  in  ein  lanes  Bad  gebracht  ond  die  Seife  abre- 
waschen,  dann  wird  er  gnt  abgetrocknet  und  in  sein  Bett  gebradit. 
Hierauf  wird  er  in  allen  Fällen  geringeren  Orades  nnr  an  jenen 
Stellen,  wo  Milben^nge  Torkommen,  bei  sehr  ausgebreiteter  Sca- 
bies jedoch  am  ganzen  Körper,  mit  inCtlycerin  gelöster  St;- 
rax  liquid.  ^  TU.  Styrax  und  1  TU.  Ölreer.)  eingerieben, 
dann  in  eine  Kotae  gehttUt  und  so  mehrere  Stnnden  lienn  ge- 
lassen und  dann  in  einem  lauen  Bade  abgewaschen.  In  den 
meisten  FftUen  ist  U«init  die  Krfttccnr  Tollendet,  und  es  erttbrigt 
nur  noch,  die  imstigen,  dnreh  die  Erfttamilbe  und  durch  das 
Eratzen  erzeugten  Bcseme  auf  die  oben  erBrterte  Weise  eut  Hei- 
hu^  m  bringen. 

Die  Schmioseife  und  das  Bad  haben  den  Zweck .  die  Epider- 
mis zu  erweichen  und  die  Haut  zur  Aufnahme  der  eigentlichen 
inilbent9dtenden  Substanz  vorzubereiten,  Ehrend  der  Styrax  die 
Eigenschaft  hat,  die  Milbe  nnd  ihre  Bmt^ime  in  sehr  kurzer  Zeit 
sn  zerstören.  Dieses  HeilTerfahren  ist  dem  Kranken  durchaus 
nicht  unangenehm,  weil  es  ihn  sehr  bald  Ton  dem  lästigsten  Sym- 
ptome der  Scabies,  dem  Jucken,  heimelt.  Femer  wird  dabei  die 
Haut  des  Kranken  nid  so  gereizt,  dass  dadurch  artificielle  Eczeroe 
herrorgerufen  werden  konnten,  die  dem  Kranken  ebensoTiel  Unbe- 
hagen TerschafTen,  wie  die  Scabies  selbst.  Der  Geruch  des  Sty- 
rax ist  nicht  unangenehm  und  belästigt  weder  den  Kranken,  noch 
seine  Umgebung.  Der  Kostenpunkt  (ueses  Yer&hrens  endlich  ist 
nnbedeatend  und  ISsst  seine  Anwendung  auch  in  der  Armen- 
liraxis  zu. 

Schliesslich  enrtUmtVerf.  noch,  dass  er  den  flfissigen  Styrax 
■nch  zur  Vertilgung  lüler  am  menschlichen  Körper  T0i4»mmen^ 
tUerischen  Parasiten  mit  Erfolg  anwendet 

Die  im  Jahre  1876  zur  Behandlung  gekommenen  16  Krfitz- 
kranken,  danintOT  12  Hänner  und  8  "^iter.  würden  nach  einer 
ndttleren  Bebandlungsdaner  Ym  9Jt  Tage»  geheilt  entlasse. 

D.  49.  ircrsamiiiluiii;  dcvstseher  TtmturtmrtMl^w 
nnd  Aesna*«  In  JHimbiirs.  (Fortsetzung.) 
Der  Salzgehalt  lässt  sich  am  schnellsten  durch  Aräome- 
ter bestimmen.  Glasarftometer  fftr  diesen  Zweck  werden  jetzt  sehr 

Senau  nadi  den  Torschriften  der  Gommission  zur  Untersuchung 
er  deutschen  Heere  in  Kiel  von  dem  dortigen  Mechanicns  Stee- 
g  er  geliefert.  Um  Wasser  ans  grösseren  Tiefen  zu  erhalten,  wurde 
auf  der  Fommerania-Expedition  1872  durch  die  Kordsee  ein 
Ton  Dr.  H.  A.  Keyer  constmirter  SchJDpfannarat  mit.  pJnem 
niederfallenden  Bohlcylinder  gebraucht,  welchen  auch  der  ChiUlra- 
ger  nnd  die  Gazelle  verwoiaeten.  (Ein  solcher  auf  der  Gazelle 
gebrauchter  Apparat  wird  gezeigt  und  erklärt.)  Kach  Forch- 
Eammer  enthalten  die  offenen  Oceane  durchsolmittlich  34,4  pCt. 
Salz.  Die  kleinen  Abweichungen  von  diesem  mittleren  Sf^lr^gehalt, 
wel<^e  starke  Begen,  Verdunstung  und  Eisbildung  verursachen, 
haben  keinen  bis  jetzt  nachgewiesenen  Einfluss  auf  die  l^er- 
berölkerung  verschiedener  Tiefenschichten  der  fielen  Oceane.  Audi 
eine  Zunahme  des  Salzgehalts  bis  zu  4  pOt,  wie  im  Mittelmeer 
und  im  nördlichen  Theu  des  Bethen  Heeres,  tlbt  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Seethiere  aus;  dagegen  bei  einem  Herun- 
teigehen  des  Salzgehaltes  bis  auf  2  und  1  pCt  und  noch  weiter, 
wie  im  Schwarzen  Heere  und  in  der  Ostsee  (na^  den  Unter- 
suchungen von  H.A.  Meyer  und  O.Jacobson),  nimmt  die  Zahl 
der  Seethier«  bedeutend  ab,-  und  die  ZaU  der  Arten  vermindert 
sich  um  80  mehr,  je  schwächer  der  Salzgebalt  wird.  In  den  tief- 
sten üieilen  des  grossen  Beltes  (86  —64  Heter),  wo  der 
gehalt  meistens  mehr  als  8  pOt  betrilgt,  kommen  mehr  SeetUer« 
im,  als  in  den  höheren  Wasseradiichten,  weil  diese  weniger  »Mg 
sind.  In  den  tieferen  Theilen  des  Kattegatts  worden  auf  der 
jPommerania-Ezpedition  Seefedem  mit  dem  ^Ueppnetz  vom  Ghnnde 
heraufgeholt.  Als  sie  in  Oberflächenwasser  gesetzt  wuHen,  das 
an  derselben  Stelle  geschöpft  worden  war,  starben  sie,  ireil  es  für 
sie  zu  wenig  Salz  enthielt.  Der  schwedlsdie  Naturforscher  Nor- 
denskjöld  machte  im  Sommer  1876  dieselbe  Erfahrung,  als  er 
verschiedene  Thiere  vom  Grunde  des  Karisdien  Ifoeres  in  das  tut 
salzfreie  Oberflächenwasser  brachte. 

In  der  Elbmündnng  gehen  die  marinen  Thiere  ojd  Grunde  wei- 
ter aufwärts,  als  an  den  schwimmenden  Tonnen,  welche  das  Ftüir- 
wasser  bezeidmen,  wie  der  verehrte  erste  Geschäftsführer  dieser 
Versammlung  nachgewiesen  hat.  weil  das  Salzwasser  der  Nordsee 
am  Grundo  der  Elbe  weiter  aufwärts  reicht,  als  an  der  Oberfläche 
Kidit  weit  unterhalb  Hamburg  bei  Blankenese  liegt  eine  fossile 
Austernbank.  Als  dort  noch  Austern  lebten,  muss  Seewasser 
von  8  ^  8,3  pOt.  Salzgehalt,  wie  heutig  Tags  die  Anstembänke 
an  der  ^Schleswig-Holsteinischen  Küste  oespttlt,  bis  hierher  gegan- 
gen sein. 

Die  meisten  Thiere,  welche  so  scbwachsalzige  Meeresgebiete, 
wie  die  Ostsee  und  das  Schwarze  Heer,  bewohnen,  gehören  zu 
Arten,  die  anch  in  den  benachbarten  salcreichen  Heeren  leben. 
Viele  Ostseethiere  kommen  im  Hittelmeere  vor;  sie  danem  also 


nicht  blos  in  sohwaohsalzigem  Seewasser  aus,  sondern  neb  ä 
mehr  als  mittelstark  gesalzenem.  Um  diese  Eigentiiftinlidikeit  ^ 
einem  Worte  zu  bez^chnen,  kann  mui  sie  euryhaline  Thieri 
nennen.  In  den  höheren  Wasserschiditen  der  FlnssmOndiugn 
treten  in  allen  Heeren  euirhaline  Thiere  auf.  Die  allermeixs 
Seethiere  meiden  jedoch  solche  Gebiete ,  wo  der  Salzgehalt  nsttr 
das  oceanische  Mittel  sinkt;  tiefer  gehende  SohwaiwmgeB  it 
Salzgehaltes  stören  ihre  Fortpflanzung  nnd  die  Vererbung  Om 
Art-Eigenschaften;  sie  sind  stenohaline  Thiere-  Die  Euito- 
hung  der  StUswasserthiere  wird  begreiflich,  wenn  man  amuma. 
dass  sie  aus  euryfaalinen  hervorgingen. 

Neben  dem  Salzgehalt  ist  die  Temperatur  des  Meermta 
von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Lebens thätigkeiten  lud  & 
Verbreitung  der  Seethiere.  I)ie  Temperatur  der  Oberflächenaebicl: 
richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Temperatur  äst  ladt;  ioi 
treten  die  grossen  Schwankung  der  Lufttemperator  beim  Wed- 
sei von  Tag  nnd  Nadit  und  in  Folge  der  Jahresseiten  settM  a 
der  Oberflääie  des  Heeres  nur  in  abgesdiwftdlitein  Grade  aif, » 
dass  selbst  diejenigen  SeetUere,  welche  in  der  ObOTfläcbeosdiidl 
leben,  sdton  schwächeren  Temperatnrwechseln  ausgesetzt  sind,  tk 
die  Landthiere  derselben  Erdgegenden.  Je  höher  die  Durchacbutti- 
wärme  der  Oberflächenschicht  ist,  je  reicher  ist  sie  belebt  Dits 
liefern  die  felsigen  Strandregionen  von  Süd -England  nnd  Veo- 
Frankreich  dem  hiesigen  Aquarium  manche  Seethiere,  welche  uf 
den  Klippen  bei  Helgoland  fehlen.  Viel  reicher  noch  ist  die  wae 
Kttstenregion  des  SGttelmeeres  bewohnt,  wie  ein  Besudi  d^  kot- 
belebten  Aquarien  der  zoologischen  Station  von  Dr.  A.  Dohtiii 
Neapel  einem  Jeden  zeigen  ktuin.  Aufs  Hödiste  steigert  ätk  iber 
der  Bei^tiinm  des  Thierlebens  in  der  Oberflächenschicbt  aaf  tro- 
pischen Korallenriffen,  wo  die  Temperatur  immer  über  20"  C.  bleäi 
und  sich  im  Laufe  des  Jahres  und  beim  Wechsel  von  Ttg  vi 
Nacht  nur  um  wenig  Grade  verändert.  So  beobachtete  ich  uf 
einem  grossen  Konübnrüfe  bei  der  Luel  Hanritins  in  da  X)^ 
naten  Smt^ber  bis  Deeember  1874  nur  Schwankungen  m  S 
bis  28«  G. 

&i  unsrer  Nord-  nnd  Ostsee  wohnen  am  vrenigsten  iita 
Thiere  in  der  flachen  Strandregion,  wo  die  Temperatur  am  neiaia 
Bchwuikt. 

Auf  Austerbänken  an  der  Westküste  von  Schleswig-Holam. 
die  nur  2  bis  6  Heter  tief  liegen,  kann  die  Wärme  des  Vuioi 
in  heissen  Sommern  auf  20*>  0.  steigen  und  bei  anhaltendem  Frottf»- 
ter  auf  —  S*  C.  sinken.  Diese  grossen  Temperatomatersdiiefe 
ertragen  mit  der  Auster  nnr  noch  eine  geringe  Anzahl  udera 
Thiere,  ein  Seestem,  ein  Seeigel,  einige  Arten  Uoschelo,  Schneclzi, 
WÜimer,  Sdiwämme  und  Polypen,  ä  tieferen  Theilen  der  Nordsee, 
westwärts  von  Holstein,  wo  die  Wärmeunterschiede  am  Onmde 
nur  10 — la  Grad  betragen,  flLngt  man  mit  dem  Schleppoets  scboi 
viel  mehr  Arten,  und  weiter  nach  Norden,  zwischen  SäiotÜtai  utA 
Norwegen,  wo  die  Grundtemperatur  nnr  nodi  irea^  6fjsde 

oAkwwät,  wild  4iA  Vaxmtt  imm  Meereabodeiiil  mh  nicber, 

hier  die  lliiere  das  ganze  Jahr  h^idurch  in  üner  redht 
Temperatur  leben.  Auf  der  Pommerania-Expediti«i  ItHi  fo' 
wir  im  September  im  Ski^rack  in  liefen  von  90  bis  686  Heter 
Uberall  nur  4*  bis  4,7*  G.  V^lrme.  Und  trt>tzdem  gehört  das  guue 
tiefe  Nordseethal  vor  dar  Norwegischen  Küste,  wo  tberall  am 
Grunde  diese  niedrige  Temperatur  &s  ganze  Jahr  Iiindarch  herrscht, 
zu  den  bestbewohnten  Theilen  der  Nordsee,  wie  schon  vor  mai 
Untersuchungen  H.  Sars  u.  A.  gezeigt  hatten.  Selbst  bu  steti- 
gen Wasaertemperaturen  von  —  !•  bis  —  8'  C.  entwickelt  u(4 
noch  eine  reiche  Fauna,  wie  die  früheren  Untersuchungen  däimcber 
Zoologen  und  die  neueren  der  sdiwedischen,  deutschen  und  Bster- 
reichisdien  Nordpolfahrten  feststellten.  Und  daher  wird  es  mk 
begreiflich,  dass  bei  den  Tiefseeuntersuchnngen  der  Gazelle  ond 
Challenger  in  Tiefen  von  8600  bis  5000  M^,  iro  immer  tat 
eisige  len^eratnr  nm  0*  bis  3*  0.  herrsdit.  noch  Tbiere  ffbuda 
wurden. 

Diese  niedrige  Temperatur,  die  aa  einer  und  derseU«»  Sld( 
wohl  höchstens  säculare  Schwankungen  macht,  herrscht  am  Graw 
aller  Oceane  nnd  ist  kein  Hindemiss  für  das  Bestehen  thierisiia 
liebens.  8400  und  6360  Meter  tief  fanden  die  Naturforscha  in 
Challenger  einen  Folypenstock  von  fi,18  Heter  Höhe,  des«»  I» 
takelkronen  sich  zu  20  Gentimeter  Durchmesser  ent&lteteB-  ^ 
diesem  Thiere  nahe  verwandten  Folypenutoi  höherer 
schichten  sind  weit  kleiner,  ab«-  demr.  als  dieser  BieieiP^ 
der  in  einer  eisigen,  aber  immer  gleichnÄssigen  Tempera^  ^ 
U"  0.  seine  sfurton  Gewebe  bildete.  In  den  tieferen  lleila 
nördlichen  Bismeeres  werden  Musdieln,  Krebse  und  Würmer, 
auch  in  den  flachen  Theilen  der  Nord-  und  Ostsee  vork<»'>^ 
viel  grösser,  als  in  unseren  milderen  Breiten,  weil  dort  ^ 
grossen  Temperatur-Differenzen  den  ruhigen  Fortgang  ihrer  U- 
bensthätigkeiten  stören,  wie  in  unseren  wechselwarmen  Meei* 

In  den  flachen  Meeren  mittlerer  Breiten  können  nnr  so** 
Thiere  beateben  und  sich  durch  Fortpflanzung  erhalten,  welche  «l*? 
im  Laufe  der  Jahreszeiten  auftretenden  Temperaturversdiiedei** 
t»n  zu  ertragen  im  Stande  sind,  nur  eurytherme  (weitw»"*^ 
^ere.  wie  man  sie  mit  einem  einzigen  Worte  bezeichnen  k*"* 
Diese  Widerstandsfähigkeit  erklärt  ihre  weite  horizontale  Verb!» 
tunp  durch  versdiiedene  Zonen  und  ihr  Vorkommen  von  der  Sti*°*' 
region  bis  in  grosse  Tiefen.  Die  Zahl  der  eurythennen  SeetÜ«* 
ut  viel  geringer,  als  die  Anzahl  solcher  Arten,  welche  aW  " 
Meeresgebieteu  mit  gleichmässlger  oder  sehr  wenig  veränderlich 
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Temperatiir  leben,  als  die  Anzahl  der  stenothermen  («igwaniiei^ 
Seet&ere,  wie  eie  genannt  werden  können. 
i^^lEs  giebt  aber  S  Abtheilongen  stenothermer  Seethiere ;  1  kalte, 
welche  bei  niedrigen,  in  der  Nähe  dea  Frostpnnktes  liegenden  Tem- 
peratoren gedeihen;  2.  warme  stenothenne  Thiere,  welche  hohe, 
tun  26*  C.  sich  bewegende  Wärmegrade  lieben,  die  sie  nur  swisdien 
oder  doch  in  der  Nähe  der  Wendekreise  in  den  oberen  Ifoerei- 
sohichten  finden. 

Die  Wohngebiete  der  kalten  stenothermen  Thiere  sind  die 
SrrOssten  Ebenen  des  firdkürpers,  es  sind  die  Bodenflftohen  der  un- 
geheuren Thäler,  die  zwischen  den  Gontinentm  von  Pol  zn.  Fol 
reichen  nnd  die  sich  durchschnittlich  8700  bis  4000  Meiter  tief  un- 
ter dem  Spiegel  der  Oceane  hinziehen.  la  diese  kalten,  dunkeln, 
lautlosen  Tiefen  wurde  auch  der  vielgenannte  Bathybins  verleg 
I>a  sollte  nun  der  wirklich  gefundene  Lebens  -  Urschleim 
Oken's  sein  einfaches  Dasein  lühren.    Aua  diesem  Dasein  hat 
ihn  jedooh  sein  Schöpfer,  Professor  Th.  Huxley  in  London,  im 
vorigen  Jobre  wieder  in's  Nichts  zurückgerufen,  nachdem  ihm  W. 
Thomson  mitgetheilt  hatte,  dass  es  ihm  und  den  andern  Natur- 
forschem  des  Challenger  niemals  gelungen  sei,  ein  derartiges 
lebendiges  Plasma  am  Meeresgrunde  aufzufinden.   Was  Professor 
üuxley  1868  als  Bathybius  Haeckelii  beschrieb,  fand  er  nicht 
in  frischen  Heeresgrundproben,  sondern  in  solchen,  die  in  Alcohol 
conservirt  waren.   Der  Bathybius  war  gar  nicht  in  den  frischen 
Grundproben  vorhanden  gewesen   sondern  er  war  erst  durch  den 
Zusatz  von  Spiritus  entstanden.    Wenn  nämlich  Seewasser  mit 
Alcohol  vermischt  wird,  so  scheidet  sich  der  in  jenem  gelöste  Gyps 
als  feinfioduge  weisse  Hasse  ans,  die  langsam  niedersinkt  nnd  un- 
ter d^  Uicroscop  todtem  Protoplasma  wirklich  sehr  ähnlich  sieht. 
(Es  wirdBathybins  gemacht.)  Professor  Huxley  hat  nichts 
von  seinem  reichverdienten  Bnhm  verlorar,  weil  er  den  Bathybius 
creirt  nnd  wieder  zurückgezogem  hat.   Den  Namen  können  die 
Chemiker  übernehmen,  um  damit  einen  plasmalUmlidien  Nieder- 
BchliUE  ZU  bezeichnen. 

Die  Gleichförmigkeit  der  äusseren  Lebensbediguugen ,  die  in 
den  grossen  Ueerestiefen  Überall  herrscht  unjT-'welche  so  alt  sein 
vird,  wie  die  Continente,  madit  es  erklärlich,  dass  Arten  nnd 
Gattungen  von  Tiefseethieren  gefunden  wnrden,  deren  Yerbreitungs- 
sebiet  über  den  Boden  aller  Oceane  geht,  und  dass  hier  noch 
Thierformen  fortleben ,  welche  schon  in  früheren  geologischen 
Perioden  existirten. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Geschichte  der  neueren  Tiefaee- 
TJntersucbungen  spielt  die  Auslothung  des  Nordatlantischen 
Oceans  im  Jahre  1860  behufs  Legnng  eines  Telegraphenkabels  von 
Irland  nach  Nordamerica,  weil  bei  dieser  Oelegenheit  Wallich 
in  Tiefen  von  2000  bis  6600  Meter  noch  Thiere  fand,  wodnrdi  die 
ziemlich  verlnreitete  Annahme,  dass  Seethiere  höchstens  bis  550  Meter 
tief  leben  könnten,  widerlegt  vrnrde.  Zu  dieser  irrigen  Annahme 
war  man  dadurch  geführt  worden,  dass  £.  Forbes  im  Aegftischen 
Keere  unter  dieser  Tiefe  nichts  Lebendes  mehr  geftmden  hatte. 
Dass  Capt.  John  Boss  bereits  1818  im  N.  Eismeere  1460  Meter 
tief  thierisches  Leben  fand,  war' in  -Vergessenheit  gerathen.  Man 
glaubte,  der  ungeheure  Druck  des  Wassers  und  der  Mangel  an 
Licht  und  an  lebenden  Pfianzen  zur  Ernährung  der  Thiere  mache 
die  Existenz  von  Thieren  in  grösseren  Tiefen  als  650  Meter  unmög- 
lich. Es  ist  richtig,  dass  das  Meerwasser  in  tiefen  Meeren  auf 
seine  Unterlage  einen  grossen  Druck  ausübt.  Bei  4000  Meter 
Tiefe  beträgt  dieser  Druck  für  jeden  Quadratceutimeter  410  Kgr. 
oder  8  Gtr.  Ein  Thierchen  von  1  Q.-Ctm.  Eörperfiäche,  welches 
so  tief  wohnt,  erfahrt  jedoch  gar  nichts  von  einem  solchen  Drucke, 
weil  das  \Vasser,  welches  die  Gewebe  seines  Körpers  durchtränkt, 
eben  so  dicht  ist,  wie  das  Wasser  seiner  Umgebung,  und  daher  dem 
Drucke  von  oben  vollkommen  das  Gleichgewicht  hält.  Ein  auf  die 
Lebensthätigkeit  der  TiefseeÜiiere  eigenthttmlich  einwirkoider 
Wasserdruck  ist  also  nicht  vorhanden,  und  es  giebt  auch  eine 
Hen^  Seethierarten,  welche  sich  in  grossen  Tiefen  nidit  anders 
ausbilden,  als  in  geringen. 

Ihre  Nahrung  schöpfen  die  Seethiere  ebenso,  wie  die  Luft- 
nnd  Sflsswasaerthiere  direct  oder  indirect  aus  dem  Pfianzenreiche. 
Da  nun  Seepflanzen,  welche  ansehnliche  Massen  Nahrungsstoffe 
bilden,  selten  tiefer  als  50—90  Meter  wachsen  und  nur  einige  kleine 
Formen  bis  500  Meter  vorkommen,  so  konnte  man  sich  nicht  erklären, 
w<Äier  die  Tiefseethiere  ihre  Nahrung  nehmen  sollten.  Jetzt  sind 
wir  im  Stande,  auch  diese  Frage  zu  beantworten.  An  den 
Küstengebieten  aller  Meere  wachsen  Seepfianzen,  die  fast  alle 
im  Meere  bleiben.  Abgestorben,  verlieren  sie  ihren  gasigen  In- 
halt, zerfallen  in  immer  kleinere  Stücke,  sinken  tiefer  und  tiefer 
und  bilden  endlich  die  dunkelfarbigen  weichen  Mudmassen,  aus 
denen  Muscheln,  Würmer  und  andere  niedere  Seethiere  am  Meeres- 
grunde ihre  Nahrung  ziehen.  Theile  abgestorbener  Seepfianzen, 
die  in  den  Meeren  der  kalten  und  gemässigten  Zonen  wachsen, 
können  durch  niedersinkendes  und  bis  unter  den  Aequator  ziehen- 
des Polarwasser  bis  m  die  grössten  Tiefen  hinunter  geführt  werden. 

In  aUen  Oceanen  giebt  es  ausgedehnte  Massen  schwimmender 
Seepflanzen,  welche  ferne  von  den  Küsten  an  der  Oberfläche  vege- 
tiren.  Am  11.  August  1874  fuhr  ich  im  Rothen  Meere  durch 
röthgelbe  Felder  einer  schwimmenden  microscopischen  Alge,  welche 
dort  zuweilen  auf  Hunderte  von  Seemeilen  das  Wasser  röthlich 
färbt.  Was  von  solchen  schwimmenden  Pflanzen  nicht  an  der  Ober- 
fläche verzehrt  wird,  sinkt  nach  dem  Absterben  nieder  und  dient 
den  Tiefseethieren  zur  Nahrunj^.  Ausser  abgestorbenen  Pfiansen 
liefern  aber  auch  noch  viele  Thiere,  die  in  oberen  Meeresschichten 


leben,  die  fli^nden  Fische,  die  leuchtenden  Quallen,  Salpen  und 
Pyrosomen,  die  schwimmenden  Flossenfüssler  nach  ihrem  Tode  den 
Tiefseethieren  Nahrungsstoffe.  Auf  der  Ghali  enger- Expedition 
hat  Murray  nachgewiesen,  dass  mehrere  Äxten  Foraminiferen, 
deren  Schalen  die  Hauptmasse  des  weissen  kreideartigen  Tiefsee- 
schlammes  bilden,  in  den  Oberflächenschichten  leben. 

Geg^über  der  ISiatsache,  dass  auf  dem  Grunde  aller  offenen 
Oceane  Thiere  wohnen,  ist  es  sehr  merkwürdig,  dass  W.  B.  Car- 
penter  nnd  Gwyn  Jeffreys  1870  in  grossen  Tiefen  des  Mittel- 
meeres eben  so  wenig  wie  früher  Forbet  im  AeglUsdiem  Ibcnre 
Leben  fanden,  obgleich  der  Salzgeh^t  hier  nur  sehr  wenig  von  dem 
der  höhem  reich  bewohnten  Schichten  abweicht  und  ^e  Temperatur 
aller  tiefer  als  186  Meter  liegenden  Wassermassen  12—18'  0.  ist. 
Bei  diesen  dem  Thierleben  sonst  günstigen  YerhUtniasen,  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Wasser  am  Boden  des  Hittcdmeeres 
nicht  genu^  Sauerstoff  enthält,  um  die  Athembedttrfhisse  der  Thiere 
zu  beuriedigen.  Carpenter  fand  darin  nur  5  pGt.  Sauerstoff. 
Wahrscheinlich  würde  es  mehr  Sauerstoff  enthalten,  wenn  das 
Ghimdwasser  fortwährend  durch  unten  einströmendes  Wasser  von 
der  Oberfläche  eines  Polarmeeres  erneuert  würde,  wie  das  Bodm- 
wasser  der  freien  Oceane  bis  unter  den  Aequator  hin.  Denn  an 
der  Oberfläche  sättigt  sich  nach  Jacobson  das  Meerwasser  seiner 
Temperatur  gemäss  mit  Sauerstoff,  im  Mittel  mit  34  pOt.  bei  66  pCt. 
Stickstoff  nnd  giebt  auf  seinem  Wege  in  die  Tiefen  nur  so  vi^ 
davon  ab.  als  ihm  Oxydationsprocesse  und  das  Athmen  der  Thiera 
entziehen.  Wie  nothwendig  der  Sauerstoff  der  Luft  fttr  die  Er- 
haltung der  Seethiere  ist,  hat  man  bei  der  Biiuiehtimg  der  grossen 
Seeaqnarien  recht  kennen  gelemt.  Je  bessw  das  Wasser  dimdi- 
luftet  wird,  je  wohler  befinden  sich  darin  die  lliiare. 

Wo  alle  Umstände,  welche  die  Ausbildung  von  Seethieren  be- 
günstigen, zusammentreffen;  wo  das  Waaser  den  mittieren  oceani- 
schen  Salzgehalt  hat  und  stets  behält,  wo  es  immer  fast  gleich- 
mässig  warm  bleibt  und  ununterbrochen  mit  reiner  Luft  gemischt 
wird  ukd  wo  im  hellen  Lichte  eine  Üppige  Vegetation  gedeihet,  da 
muss  adk  die  Fauna  des  Meeres  am  reichsten  entwickeln.  Die 
Stellen,  wo  aidi  wirklich  alle  diese  günstigen  Umstände  vereinigen, 
sind  die  Korallenriffe  in  den  tropischen  Theilen  der  offenen  Oceane. 

Um  Sie  die  Entwickeluug  des  thierischen  Lebens  der  Erde  in 
der  reichEten  Mannigfaltigkeit  und  in  der  schönsten  Farbenpracht 
schauen  zu  lassen,  möchte  ich  Sie  auf  das  Konüleniiff  im  Süd- 
osten der  Insel  Mauritius  versetun.  ^ortsetsnng  folgt) 

III.  niBeellen. 

INui  HeUperBania  Ii*  PrcuMen  mm  1«  April 
iSVtt.  Ueber  das  HeüpersonaU  die  Apothekm  und  Heilanstalten, 

sowie  über  die  wissenschaftlichen  ttrztlichen  und  phumaceutischen 
Vereine  sind  auf  Anordnung  du  Bundesraths  am  1.  April  d.  J.  im 
Deutschen  Reiche  Nachrichten  eingez<^^  worden.  Danach  giebt 
es  in  Preussen  7952  a^probirte  Aerzte,  diuunter  791  Militair- 
ärzte.  In  Städten  mit  mehr  als  5000  Einwohnern,  deren  Zahl 
856  beträgt,  wohnen  4753,  in  allen  übrigen  Städten  und  Landge- 
meinden 3199  Aerzte.  Die  Zahl  der  Wundärzte  erster  Olasse 
ist  in  der  oben  mitgetheilten  mit  enthalten.  Die  Zahl  der  Wund- 
ärzte zweiter  Classe  beläuft  sich  nur  nodi  auf  206,  die  der 
Zahnärzte  betHigt  284.  Hebammen  giebt  es  16,951,  davon 
wohnen  8181  in  den  Städten  mit  mehr  als  5000  Einwohnern.  An 
Thierärzten  sind  1806  Civil-  und  iuactive  Militair-Bossärzte  und 
372  active  Militair-Rossärzte  ermittelt.  Die  Zahl  der  Chirurgen- 
gehilfen oder  Heildiener  beläuft  sich  auf  2305.  Die  Ermitte- 
lung der  ausgebildeten  Krankenpflegerinnen  ergab,  dass  am 
1.  April  d.  J.  voriianden  waren:  frei  praoticirende  Krankenpflege- 
rinnen 436,  Diaconissen  1068,  barmniBroge  und  andere  Ordöis- 
schwestem  8409,  Angehörige  anderer  GenoisaisduftaL  nnd  Vw- 
eine  327. 

Die  Zahl  der  nicht  approbirten  Personen,  welche  sich 
notorisch  mit  der  Bebuidlung  kranker  Menschen  befassen,  betrug 
282  männliche ,  davon  in  Städten  mit  mehr  als  6000  Einwohnern 
106,  und  87  Frauen,  davon  in  den  bezeichneten  Städten  23.  Offen- 
bar bleiben  diese  Zahlen  weit  hinter  der  Wirklichkeit  zurück. 

Es  kommen  auf  100  Quadrat-Kilometer  überhaupt  2,89  appro- 
birte  Aerzte  und  —  nach  Ausschluss  der  Militairärzte  und  der  nur 
fttr  Anstalten  beschäftigten  —  S,02  frei  praoticirende  Aerzte,  end- 
lich 4,88  Hebammen.  —  Auf  je  10,000  Bewohner  fallen:  appro- 
birte  Aerzte  überhaupt  3,09,  frei  praoticirende  Aerzte 
2,78,  Hebammen  6,59.  Auf  je  10,000  Bewolmer  der  Städte  mit 
5000  und  mehr  Bewohnern  kommen:  approbirte  Aerzte  Über- 
haupt 7,89,  frei  practicirende  Aerzte 6,13,  Hebammen 4,91. 

(Statist.  Corresp.) 

Ein  mittel,  um  die  IVarbeiibllduiiK  bei  T»- 
H«l«  zu  verbaten,  giebt  Dr.  Pennavaria  an:  Der  Autor 
behauptet,  in  mehreren  Fällen  einen  guten  Erfolg  constatirt  zu 
haben  mit  einem  Pulver,  dass  aus  vier  Hieilen  Flor.  sulf.  und 
einem  Theile  Hydr.  praecip.  rubr.  bestanden,  indem  er  mit  Hüffe 
dieses  Topicvms  die  Bildung  vemnstaltoider  Narben  im  Gesichte 
VariolÖser  hintan^idten  haben  will.  Er  war  auf  die  Application 
dieser  Mischung  m  EUUen  von  Variola  conflnens  geleitet  worden 
durch  die  guten  Dienste,  die  es  ihm  besonders  bei  Eczema  und 
Acne  geleistet  hatte.  Das  Pulver  musa  auf  eine  dünne  Schicht 
von  Glycerin,  die  vorher  auf  die  zur  Periode  der  Suppuration  ge- 
langte Pustel  gebracht  wurde,  gestreut  werden.  Das  Glycerin 
sichert  das  Haftenbleiben  des  Pulvers,  bildet  nüt  diesan  zusam- 
men eine  Kmste,  unter  welcher  eine  narbenlose  Haut  entstdit 
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(France  mM.,  2a  Mal  1876.  —  AUgem.  "Wiener  med.  Ztg.  No.  U. 
1676.) 

BlelTersinunf  ««rcli  POaBzen.  Bei  einer  Fami- 
lie, die  in  der  Nätie  eines  Platzes  vofante,  anf  dem  12  Jahre  suvor 
eine  Bleiweissfabrik  gestanden  hatte,  »teilten  sich  die  Symptome 
von  Bleivergiftung  em.  Dr.  de  Loos  ontersnehte  einige  Exem- 
plare der  in  der  Umgebung  des  Hauses  vachsenden  und  von  der 
Familie  benutzten  Oemfise  und  fand  in  einer  rothen  Bübe,  velche 
660  Gramm  wo«,  ca.  1  Ctgr.  Blei,  in  sechs  Moorrttben,  welche 
siuammen  278  Gr.  wogen,  1}  Centigr.;  ebenso  fand  sich  das  Me- 
tall in  Endiviensalat  (Weekblad  van  het  nederlandsch  Tijdschr. 
Toor  Geneesknnde.  —  British  med.  Jonmal ,  2.  Sept.  1876.  —  B. 
iL,  Wochenschr.  No.  48,  1876.) 

Viu  Blutesel  ■•fort  zum  AabelMcn  ■■■  brtn- 

setee  man  sie  in  ein  Glas,  das  zur  Hälfte  mit  kaltem  Was- 
ser gefiUlt  ist,  rein^  die  Hantst^e.  wo  sie  appUdrt  werden  sol' 
len,  mit  heissran  msser  nnd  stttlpe  das  Glas  schnell  tun.  Sehr 
bald  fassen  dann  alle  Bhitegel  m  glticher  Zeit  an,  so  daes  der 
;&ranke  gleichsam  nnr  einen  Stich  fühlt.  Haben  alle  Blutegel 
sich  fest  angesogen,  dann  entferne  man  das  Glas  nnd  lege  ein«t 
Schwamm  vor,  nm  den  Kranken  nicht  nass  zu  machen.  Sollen  die 
Blutegel  an  einer  kleinen  circnmscripten  Stelle  sangen,  so  lege 
man  ein  Stück  steifes  Papier  anf  s  Glas  und  mache  darin  eine 
Oeffhung  von  der  Grösse  der  gewünschten  Stelle. 

(Hevne  literatnre  m^dicale.) 

IV.  TaseiasMclilelit«* 

Berlin.  In  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
(v,  18.  October)  bat  dieselbe  einstimmig  den  Beschluss  gefasst,  an 
OM  Uinisterium  das  Ersuchen  zu  richten,  dass  ihr  der  neue  Tax- 
entwurf zur  Begutachtung  unterbreitet  werde, 

—  Die  von  uns  erwähnte  Verfügung  der  Ober-Post-Di- 
rection  in  Arnsberg,  welche  unter  den  westfälischen  Aerzten 
so  grosse  Entrüstung  hervorgerufen  hat,  ist  nach  d.  westtäl.  Ztg. 
fast  nur  die  Abschrift  eines  Reseripts  des  General -Poatamtes  an 
die  Ober-Postdirectionen. 

—  Nach  dem  von  dem  Kriegaministerinm  für  den  Monat 
August  d.  J.  Uber  den  Krankenstand  des  preussisehoi  Heeres, 
des  königl.  sSchsiadien  nnd  des  k&nigl.  württembergischen  Armee- 
coros  erstatteten  amtUchen  Berichte  kamen  irilhrend  des  ebener- 
wShnten  Zeitabschlusses  17,718  Kranke  hinzu,  so  dass  die  Zahl 
der  letzteren  Ende  des  Monats  26,436  Hann  oder  7,2  pCt.  der 
Efibctivstärke  betrag.  Davon  wurden  17,488  geheilt,  nnd  es  star- 
böi  ia  deu  Uilitärlazarethen  III,  darunter  92  am  Typhus,  18  au 
Lungenschwindsudit,  2  an  Lungenblntung,  8  an  Herz-,  2  au 
Bückenmarksleiden,  1  an  Unterleibsschwindsucht,  1  an  Hitzschlag 
(im  Bereiche  des  posen  -  niederschlesischen  fünften  Armeecorps), 
6  an  Buhr,  8  au  Eiterfieber  (in  der  Unterofficierschnle  zu  Bie- 
berich). Es  verunglückten  6,  und  1  starb  in  Fol§;e  des  durch  Ei^ 
schiessen  gemachten  Selbstmordversuchs.  In  nicht  militairftrzt- 
lidier  Behandlung  starben  aber  noch  44 ,  so  dass  im  Heer  156  To- 
desfälle vorgekommen  waren.  Von  jenen  44  starben  nur  6  an 
Krankheiten,  iriihrend  28  durch  Verunglückung  und  16  durch 
Selb  stmord  um's  Leben  kamen. 

Dresden,  lieber  die  Qesnndheitsverhältnisse  Dres- 
dens entnehmen  wir  den  „Jahresberichten  der  Gesellschaft  für 
Natnr-  und  Heilkunde  in  Dresden"  Folgendes  aus  einem  in  ge- 
nannter Gesellschaft  am  21.  Mftrz  1874  gehaltenem  Vortrage  des 
Präsidenten  des  k.  sächs.  Landesmedicinal-GoUegiums  Dr.  Rein- 
hard: „Unter  den  Todesursachen  stehen  diejenigen  in  erster  Xiinie, 
welche  die  Kindersterblichkeit  bedingen.  In  Dresden  be- 
tragen die  im  1.  Lebensjahre  gestorbenen  Kinder  82  pCt.  aller 
Todesfälle,  nnd  von  100  Lebendgeboreneu  starben  durchschnittlich 
27  vor  Vollendung  des  1.  Lebensjahres.  Dresden  hat  demnach  eine 
Kindersterblichkeit,  welche  zwar  der  des  ganzen  Landes  ziemlich 
gleich,  im  Vergleich  zu  anderen  Ländern  aber  doch  noch  sehr 
hoch  ist.  Nur  Baiem  und  Würtemberg  zeigen  sich  hierin  noch  un- 
günstiger, während  Preussen  z.  B.  eine  Kindersterblichkeit  von 
nur  20  pCt.  hat,  und  in  England,  den  scandinavischen  Ländern 
nnd  den  deutschen  Küstenländern  ist  sie  noch  weit  geringer,  d.  h. 
nnr  10  bis  14  pCt  Nächst  den  cUe  Kindersterblichkeit  bedingen- 
den Ursachen  führt  die  Lungenschwindsucht  die  meisten 
Todesfälle  herbei.  Sie  betragen  16  bis  17  pGt.  eller  Gestorbenen, 
und  von  je  100,000  Einwohnern  starben  jährlich  im  Mittel  464  an 
Schwindsucht.  Vergleicht  man  dies  Verbältniss  mit  dem  anderer 
Orte,  so  findet  man  wohl  eine  Anz^l  Städte,  welche  gleich  hohe 
Zahlen  aufzuweisen  haben,  kaum  aber  solche,  die  noch  ungünstiger 
sind.  Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  Dresden  die  Sterb- 
lichkeil an  Schwindsucht  in  allmäliger  Zunahme  begriffen  zu  sein 
scheint.  —  Die  nächst  höchste  Ziffer  liefern  die  an  Altersschwäche 
Gestorbenen,  sie  betragen  nahezu  7  pCt.  aller  Todten.  Die  meisten 
gehören  eigentlich  verschiedenen  anderen,  nur  nicht  näher  bestimm-  ' 
ten  Todesursachen  an  und  haben  nur  das  Gemeinsame,  dass  sie  im 
Alter  von  60  und  mehr  Jahren  verstorbene  Personen  betreffen. 
Es  folgen  hierauf  die  an  Lungenentzündung  Gestorbenen.  Sie 
bilden  etwas  über  4  pCt.  aller  Todesfälle,  und  von  je  100,000  Ein- 
wohnern erliegen  im  Mittel  jährlich  130  dieser  Kiankheit.  Auch 
bei  ihr  ist  eine  Zunahme  der  dadurch  jährlich  bedingten  TodesHille 
bemerkbar."  —  In  Betreff  des  Typhus  sduenen  sich,  wie  aus  der 
dem  Vortrage  folgenden  Diacussion  hervorzugehen  scheint,  sichere 
Zahlen  nicht  gewinnen  zu  lassen  und  wurde  nur  comtatirt,  dass 
derselbe  in  den  letzten  Jahren  bedeutender  hervorgetreten  ist.  Zur 
Erklärung  der  bedeutenden  Höhe  der  Zahlen  der  an  Lungenschwind- 
sucht und  Lungenentzündung  Gestorbenen  trigt  vielleicht  der  Um-  i 


stuid  mit  bei.  daas  laut  den  obengamtnteB  Jabiesbenolrtcn  ia  im 

am  7.  Februar  desselben  Jahres  stattgehabten  Diacnssion  Pn 
Sussdorf  erklärte:  «Die  Dresdener  Luft  enthält  tU 
schweflige  Säure,  man  kann  sie  unter  Umständen  riecbeo.f 
wird  2  pCt.  des  Gewichtes  aller  hier  verbrannten  Steii 
kohlen  in  Form  von  schwefliger  Säure  in  die  Luft  g> 
trieben."  —  Wunderbar  ist  es,  wie  obigen  Zahlen  nnd  Hiataacte 
gegenüber  in  unmittelbarster  Nähe  Dresdens  .romantisch  nnä  u 
fensch  gelegene  Dörfchen"  sich  fortgesetzt  in  Zeitnngs-Artätä 
und  Anzeigen,  versendeten  Prospecten  n.  s.  w.  nicht  allein  ab  Set 
merMschen,  sondern  auch  als  ctimatisehe  Gurorte  zu  onpfiis 
w^en. 

—  b  der  letzten  Plenarsitzung  des  hiesigen  Vereins  ,Vnt' 
der  nun  schon  mehr  als  200  Hit^fEeder  zählt,  ward  n.  A. 
theilt,  dass  unter  deu  auf  der  Brüsseler  Ausstellung  für  Geeusi 
heitspflege  und  Rettungswesen  vertretenen  Systemen  der  Fenert^ 
stattung  dem  Siemens'schen  System  die  goldene  Prfiss; 
daille  zuerkannt  worden  ist.  Aus  Berichten  auswärtiger Vertir 
ist  femer  zu  ersehen,  dass  die  Agitation  zu  Gunsten  der  FentiV- 
stattung  zwar  langsame,  aher  stetige  Fortschritte  macht  Atäk 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerica  findet  die  Mtt 
jetzt  mehr  Anklang,  und  wahrscheinlich  wird  sie  dort  zum  i; 
Chicago  verwirklicht  werden.  In  Sachsen  seibat  stitest  Waun- 
lieh  die  Neuerung  noch  auf  den  Widerstand  der  R^pernig.  Ii 
Folge  dessen  bat  auch  der  Wunsch  des  ältesten  Mitgliedt; 
„Urne",  des  jüngst  verstorbenen  Kammerherrn  Ferd.  Alet  i 
Budberg,  dass  die  neue  Bestattungsart  bei  ihm  zur  AnwendsK 
komme,  nicht  erfüllt  werden  können. 

Lünen.  Die  hiesigen  Aerzte  haben  unterm  14.  Oet«btr& 
„Erklärung"  veröffentlicht,  dass  sie  solange  die  Ausfteliatg 
von  ärztlichen  Attesten  für  Postbeamte  verweigern,  bis  l&rdat 
betr.  Ansriff  anf  die  Ehre  des  Xrztlichen  Standes  ttstm  k 
Kaiserl.  Oberpostdirection  zu  Amsbei^  vollkommene  Sstiifajij: 
erfolgt  iBt.*y 

Bonn.  Der  Privatdocent  Dr.  Carl  von  Mosengeil  Linn 
ausserordentlichen  Professor  in  der  medicinischen  Facnltii  de 
hiesigen  Univers^iU  ernannt  worden. 

C8/n.  Der  hiesige  ärztliche  Verein  hat  anf  den  Antrag  Dr. 
Lent's  gegen  den  Entwurf  der  neuen  Uedicinal-Taxe  protestiii 

HädeUterg.  Der  ausserordentl.  Prof.  Dr.  Lossen,  welcie 
schon  während  der  Erki-ankung  Simon' s  denselben  rertmeB 
hatte,  ist  mit  der  interimistischen  Leitung  der  hiesigen  diimgb 
sehen  ElMk  beauftragt  worden. 

Peraomslleit. 

Auszeichnung:  Dem  vormaligen Hofmedicos,  Ho&sti Dr.Jüstm 
Schmidt  in  Cassel  ist  der  Uharacter  als Gdieimer  SBiiitStsnt&  I 
verliehen  worden.  | 

Niederlassungen:  DDr.  Helm,  Friedemann  oni  BcVirkj 
in  Stettin,  Dr.  Huelsmann  in  Braetz,  Dr.  NikUns  in  Posei, 
Dr.  Hempel  in  Waldkappel,  Dr.  Walther  in  Bockenheim. 

Verzogen  sin^:  Dr.  Hirschberg  von  ^nitz  nach  StargardL 
Pom.,  Dr.  Gr»88mann  .von  Staigard  i.  Pom.  nach  Beriin.  Dt 
Danielewic^  von  Storehnest  nach  Betsche,  Dr.  Hacbicr 
meier  von  Dftrdesheim  nach  Unseburg,  Dr.  Siveke  von  Hill: 
nach  Minden.  Dr.  Bittershausen  von  Ehrenbreitstm  siä 
Bockenheim. 

Todesfälle:  Medicinalrath  Dr.  Suchier  in  Carlshaven,  SaBitiL- 
rath  Dr.  Martiny  in  Orb,  Kreisphysicns  Medidnalrstli  !>: 
Wonnebery  in  Verden. 

Offene  Kr eis-Medicinal -Beamten -Stellen:  Die  Ere.- 
Physikerstelle  des  Kreises  Stuhm;  Mldgn.  b  d.  Kg!. Begiena; 
zu  Marienwerder.  —  Die  Medicinal  -  Beamtenstellen  des  li^ 
Tuchel;  Mldgn.  b.  d.  Kgl.  Regierung  zu  Marienwerder.  -IC' 
Kreispfaysicatsstelle  des  Kreises  Verden;  Mldgn.  bis  iiun  1> 
cember  er.  b.  d.  Kgl.  Landdrostei  zu  Stade.  —  Die  Krasmi 
arztstelle  des  Kreises  Neu  Stettin;  Mldgn.  binnen  4 
bei  d.  Kgl.  Regierung  zu  Cöslin. 

*)  In  Bezug  auf  das  in  Rede  stehende  Vorgehen  dert^ 
postdirection  zu  Arnsberg  (s.  No.  84  dies.  Ztg.)  erhalten  «ir 
einem  Gollgen  ans  der  Provinz  Posen  folgende  Zuschrift; 

,Da  die  qu.  Verfügung  einen  frivolen  Angriff  ff^,^ 
Ehrenhaftigkeit  des  ganzen  ärztlidien  Standes  enthält. »  m 
es  füi'  jeden  Arzt  nuie,  sich  über  seine  Stellung  zu  fiea^ 
gelegenheit  zu  äussern.  Meiner  Ansicht  nach  vrürde  eine  ^ 
richtliche  Klage  wegen  Verleumdung  geg^n  den  betreflss^^- 
Oberposttlireetor  mindestens  von  Seiten  emes  jeden  in 
Bezirke  wohnenden  Arztes  gerechtfertigt  sein. 

„Mit  dem  Inhalt  der  von  Urnen  veröffentlichten  Erfü^ 
des  Vereins  der  Aerzte  in  Westphalen  stimme  ich  keises**? 
überein.  Ich  bestreite  nämlich  in  derselben  entscWeden  d*t 
geständnias,  dass  falsche  ärztliche  Atteste  leicht  zu  bescisJ* 
seien,  und  die  Erklärung  dieses  angeblichen  Uebelatandei 
den  Umstand,  dasa  den  Aerzten  unrichtige,  oft  objectiT  nicii* 
controlirende  Angaben  gemacht  und  sie  durch  dieselben  geiä""  ^ 
werden.  Wenn  es  sich  so  verhielte,  so  würden  ärztüclieAtt^ 
Uberhaupt  gar  keinen  Werth  haben.  Die  Sache  liegt  aber  v.t- 
ständig  anders.  Da  nämlich  ein  ärztliches  Zeugnias,  resp. 
achten  nie  anders,  als  auf  Grund  des  in  demselben  gescltil'-^ 
ten  objectiven  Thatbestandes  ausgefertigt  werden  kann,  so  'is 
diejenigen  Angaben  des  Zeugnisssudienden,  welche  nicht  o\>h^ 
controlirt  werden  können,  für  den  Aussteller  des  Zengnl'-^ 
vollständig  wertblos  und  kUnnen  ^^stens  als  nicht  zu  be^* 
sende  Aussagen  des  Untersuchtei^^^^^^w^^'' 


J 


XliT.  Jaluqraiiff.      Berlin,  dem  99.  Oeimher  1890. 
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I.  WlMenschaltUclie  SIltttieUimseB« 

Privatdocent  Dr.  Klax*  Wolff  (Berlin):  üeber  ent- 
zflndliche  Veränderan^ en  innerer  Organe 
nach  experimentell  bei  Thieren  erzeugten 
sabcntanen  k&sigen  Herden  mit  Rackaicht 
auf  die  TuberculoBenfrage.  (Virchew's  Arch. 
67.  Bd,,  2.  Heft  1876.)    (Fortsetzung  statt  Schluas.) 
Indem  vir  betreffs  der  Details  der  Vereuche  (an 
Meerschweinchen)  auf  das  Original  verweisen,  beschränken 
wir  uns  hier  darauf  in  Folgendem  Das  mitzutheileo,  was 
Verf.  selbst  als  die  Resultate  derselben  znsammeofasst: 

»Nach  der  Ipjection  der  pilahaUigen  Flfissigkeiten 
waren  an  der  Injectionsßtelle  ganx  chronisch  sich  ent- 
wickelnde AbscesBe  entstanden,  die  bisweilen  während 
der  Beobachtungszeit  resorbirt  wurden,  während  andere, 
ebenso  chronische  sich  im  Bereiche  der  Operationsstelle 
von  Neuem  bildeten.  Die  Inhaltsmasse  der  Äbscesse  be- 
stand aas  dem  bekannten  käsigen  Eiter,  welcher  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  geschrompfte  Eiterkörper- 
chen,  freie  ans  Zerfall  der  letzteren  hervorgegangene 
Körnchen,  schliesslich  in  einzelnen  Fällen  die  injicirten 
Pilzformen  zeigte,  aber  letztere  in  unvergleichlich  gerin- 
gerer Anzahl,  als  dieselben  in  der  Injectionsflllssigkeit  vor- 
handen gewesen  waren.  Hand  in  Hand  mit  diesen  käsi- 
gen Eiterungen  gingen  die  Veränderungen  inne- 
rer Organe,  deshalb  Hand  in  Hand  und  von  denselben 
abhängig,  weil  bei  einer  bei'Weitem  grösseren  Anzahl  von 
Thieren,  denen  dieselben  pilzhalUgen  Flüssigkeiten  inji- 
cirt  waren  nnd  bei  denen  keine  käsige  Eiterungen  sich  ent- 
wickelt hatten,  auch  die  beschriebenen  Veränderongeo  der 
inneren  Organe  ausgeblieben  waren. 

»AVas  die  pathologischen  Zustände  der  in- 
neren Organe  anbetrifft,  so  sind  vorwiegend  2  Organe, 
die  XiUnge  und  die  Leber,  bei  den  geimpften  Thieren 
verändert  worden  und  zwar  unter  7  Fällen  6  Blal  glelch- 
Eeiüg  beide  Organe,  während  einmal  die  Lunge  allein 
Veränderungen  darbot.  Wegen  der  Constanz  der  Ver- 
änderungen sind  diese  beiden  Organe  allein  vorwiegend 
ia  der  nachfolgenden  üntersachung  berücksichtigt  worden. 

»Was  zunächst  die  Lungenveränderungen  anbe- 
trifft, so  findet  man  die  Lungen  meist  fibersäet  mit  steck- 
nadeiknopf-  bis  erbsengrdssen  weissgrauen  oder  gelben 
Knoten,  die  sehr  oft  isolirt,  ringsum  noch  von  lufthalti- 
gem Parencbym  umgeben,  öfter  jedoch  zu  Gruppen  con- 
fluirt  auftraten.  Cavemen  waren  sehr  selten  in  den  Lun- 
gen anzutreffen.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
stellten  sich  ^ese  Knoten  in  allen  Jällen  als  lobuläre, 
oder  insofern  bisweilen  im  Anfang  nur  einaelne  Alveolen 
innerhalb  eines  Lobulus  infiltrirt  waren,  als  veeiculäre 
Hepatisationen  heraus.  Bekanntlich  waren  es  diese  lobu- 
lären Pneomonien,  diese  drcomscripten  Entzfindongsherde, 


welche,  namentlich  im  käsigen  Stadium,  so  oft  zur  Ver- 
wechslung mit  Tuberkeln  Anlass  gegeben  und  noch  geben, 
trotzdem  Virchow  zuerst  und  wiederholt  eindringlieh  vor 
dieser  von  Laennec  herrührenden  Oonfosion  and  ihren 
Conseqiienzen  gewarnt  hat.  Bei  der  neuerdingg  hervor- 
tretenden rückfälligen  Tendenz,  gm/.  tie.^oDdi-r^  in  den 
Lungen,  entzündliche  Procease  mit  Ttiberckü^ise  zusammen^ 
zuwerfen,  ist  es  vor  allen  Dingen  ä^t^lg,  Mroacopisch 
nodi  einmal  den  Nachweis  zu  liefern,  dasa,  trotz  der  Be- 
reicherung, welche  die  histologische  Erscheinungsform  des 
Tuberkels  neuerdings  erfahren,  dennoch  die  Griterien  des 
Tuberkels  den  bei  meuken  Impfthieren  erhaltenen  Knoteo 
vfillig  abgingen. 

»Die  microBcopischen  Veränderungen,  die 
sich  an  den  Langenknoten  ergaben,  waren  folgende: 

»An  den  frischen  isoUrten  Knoteni  die  noch  von  Inft- 
tialtigem  Qewebe  umgeben  waren,  fanden  sich  allein  in- 
traalveoläre  Zellanhäufungen  vor,  und  zwar  sehr  reichliche 
grosse  kernhaltige  Zellen  von  epithelialem  Character  (ohne 
Kesenzellen)  nnd  kleinere,  farblosen  Blutkörperchon  ähn- 
liche, Rundzellen;  schliesslich  den  ersteren  gleiche  Zellen 
mit  schwarzem  Pigment  im  Innern.  An  diesen  frischen 
Knoten  hielt  sich  also  der  Vorgang  innerhalb  der  Gren- 
zen der  Ezsadation  in*s  Alveolarlumen ,  völlig  im  Bilde 
der  exsudativen  Pneumonie.  Etwas  anders  stellen  sich 
die  Verhältnisse  zu  den  dicht  bei  einander  stehen- 
den Knoten,  wo  ausser  den  intraalveolären  Zellanhäu- 
fungen die  Alveolarwand  selbst  durch  eine  mehr  oder  we- 
niger reichliche,  in  letzterem  Falle  diffuse  Infiltration  mit 
kleinen  Rundzdlen  an  dem  entsfindeten  Processe  mit  be- 
theiligt  war.*) 

*)  Unter  Hinweis  auf  die  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten 
hervortretendeNeigung.EundEelleninfiltTationen,  diediffiu  sind,  wenn 
sie  Neigung  zum  käsigen  2^rfall  zeigen,  sofort  unter  dem  Begriff 
der  Tuberculose  zu  subsumiren,  hebt  Verf.  hervor,  dass  dieser  leti- 
tere  Vorgang,  die  Betheilignng  der  Alveolarwand,  wegen  des  oben 
in  den  isolirten  Knoten  beschriebenen  Freibleibeuft.  des  Alveolar» 
gewebes,  nur  als  ein-  einfache  Ueb'ergreifen  der  snperflciellen  Ent- 
zündung auf  das  Lungen^ewebe  selbst  zu  betrachten  sei,  als  ein 
Frocess,  der  aber  auch  bei  der  entgegengesetzten  Annahme  einer 
primär  oder  gleichzeitig  im  Parencbym  der  Alveolen  bei  diesen 
l^oten  verlaufenden  Entzündung  (etwa  im  Sinne  der  Buhl'Bchen 
Desquamativpneumonie)  jedenfalls  als  kein  mit  Miliartuberkelbil- 
dung  eiuhergehender  aufzufassen  sei,  weil  sich  eben  nirgends  bei  der 
microscopischen  üntersuchnng  im  interstitiellen  und  besonders  ad- 
ventitieilen  Bind^ewebe  der  kleineren  arteriellen  Gefässe,  wo  die 
milüren  Tuberkel,  wie  an  anderen  Körperstellen,  so  auch  bei 
ihrem  Vorkommen  im  Lungengewebe  vorwiegend  gern  Übiea  Sits 
haben,  Bildungen  in  einer  von  den  Jetzt  beluunten  Erscheinungs- 
formen von  l^erkeln  vorfinden,  nnd  zwar  weder  in  Gestalt  oea 
„tuberkelähnlichen  Lymphadenom"  von  E.  Wageper,  jener  pa-. 
tliologischer,  aber  normalen  Lymphfollikeln  ähnlicher  und  von 
Schüppel  und  Hering  schlechtweg  als  wahre,  histolo^scb  nur 
modificirte  Tuberkel  aufgefasater  Gebilde,  die  in  den  Maschen  eines 
meist  aus  stfHmförmigen,  kernhaltigen  Zellen  mit  vwaelueden 
ten  Fortsätzen  der  letzteren,  oder  aiu[;^g|]^f^ta^til^^Bf^^@ 


im 
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»Das  ToUhommene  Fehlen  der  in  Enotenform  auf- 
tretenden,  sdir  bald,  weil  gef&sslos,  der  centralen,  fettig- 
klaigen  Degeneration  verfallenden  Tamoren  in  diesen 
Impftnoten  spricfat  mit  Sicherheit  gegen  eine  Entwickelang 
TOD  Tuberkeln  in  den  Langen  meiner  geimpften  Thiere, 
insonders  aber  sind  auch  die  Bronchial-  und  liaryngeal- 
Bchleimhaut,  so  ^e  die  PI^QRl,  also  ^ie  Orte,  wo  sich 
die  Iflliartnberkel  mit  Vorliebe  in  leicht  Jietitliclier  Form 

Batken  gebildeten  Eettenlnm  verBcbiedenartig  gestiftete  Zellen, 
dunnter  RiesenzelleD,  enthalten,  noch  in  GeateJt  der  alten  he- 
bannten  Tnberkelfonn,  jener  cinnuuscripten  Knötchen,  die  microsco- 
pisch  Bich  als  reinseUige  AnhänftmgOL  yon  dicht  bei  einander  lie- 
genden kleinen  Rnndzellen  auflösen. 

Was  die  verschiedenen  Zellen  anbetrifft,  die  im  Tuberkel  Tor- 
fcomippTi  und  in  das  oben  beschriebene  Reticnlnm  eingebettet  sind, 
80  bemerkt  Yerf.,  dass  er  in  zweifellosen  FSllen  disseminirter  Tn- 
berealose  beim  Menschen  ausser  zahlreich  Tertretenen  kleinen, 
gebwach  grannlirten  Rnndzellen  mit  glänzendem  Kern,  nm  das 
S~4flwhe  nnd  darüber  grössere,  nnregelmilBsig  Kestaltete,  nener- 
dlnn  als  epitbeloid  bezeichnete  Zellen  mit  bald  jn^rttberau,  bald 
■ß^^r  grannlirtem  reichlichen  Protoplasma  und  einem  oder  auch 
mehnten  Kernen  isolirt  hat,  wie  er  auch  die  bekannten  und  in 
{hrer  Genese  nnd  Bedentang  gerade  jetst  so  vielfach  dlsontirten. 
von  Virchow  bereit«  vor  30  Jahren  im  Tuberkel  beschriebenen 
Biesenzellen  mit  viel&ehen  Kernen  oft  genug  angetroffen  hat 


tt  A.  die  tUesenzellen  keinesweg 
oder  wesQntlichen  Bestandtheil  der  Tuberkel  hinstellen. 
Verf  halt  dieselben  mit  Virchow  keineswegs  für  ein  Criterium 
Är  den  Tnberkel,  wie  er  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  bei  disse- 
minirter Tobercnlose  des  Menschen  in  den  Tuberkeln  des  einen 
Orvans  Rieaenzellen  mit  Leichtigkeit  zu  finden,  während  dieselben 
in  den  Tuberkeln  eines  anderen  Organs  desselben  liidividunmB  voll- 
kommen fehlten.  ^  „  ^     ,     , ,  . 

Ueber  der  neueren  Neignng  nnn,"  sagt  Vert,  „dem  kleinen 
Toberkel  sehr  grosse  Zellen  beizulegen,  die  ihren  Ausdruck  nicht 
blM  in  der  angeblichen  Constanz  der  Riesenzellen  fand,  sondern 
auch  darin  dass  die  protoplasmareichen,  um  das  Doppelte  bis 
Dreifache  die  farblosen  Blutkörperchen  an  Grösse  flberragenden, 
oben  erwähnten  epitheloiden  Zellen  für  die  anatomische  Diagnose 
des  Tuberkels  vorwiegend  mit  in  Anspruch  genommen  werden  — 
und  die  letzteren  Elemente  steht  man  ja  allerdings  sehr  hSnfig  in 
srosaer  Zahl  In  den  mittieren  Partien  des  Reticnlnm  der  Miliar- 
febeAel  besonders  scrophulSser  Individuen  zahlreidi  vertreten  — : 
Uber  dieser  neueren  Neigung  scheint  das  alte  bekannte  und  in  die 
Ansdiaunng  der  Aerzte  ttbergegangene  Bild  des  Tuberkels 
als  einer  Neubildung,  die  aus  kleinen,  dicht  bei  einander  lie- 
genden lymphkörpwchenartigen  Rundzellen  zusammengesetzt  ist, 
allmälig  zu  sehr  m  den  Hintergrund  gedrän^.  während  man  sich 
doch  ilberzengen  kann,  wie  ich  dies  erst  jüngst  wieder  gethan 
habe,  dass  z.  B.  an  der  Pleura,  dem  Omentnm  hinreichend  oft 
Tuberkel  vorkommen,  in  denen  das  Reticulmn  fehlt,  in  denen  aus- 
ser den  inconstanten  Riesenzellen  auch  die  epitheloiden  Elemente 
vermiflst  wurden,  so  dass  der  Knoten  durchweg  aus  kleinen  Rnnd- 
aellen  zusammengesetzt  war,  häufig  mit  bereits  centralem  fettig- 
ktfmlgen  Detritus,  und  die  alte  Deftoitiou  des  Tuberkels  als  einer 
klebzelligen  Neubildung  nach  wie  vor  zu  Recht  bestand. 

.Obschon  nnn  so  cuuikbar  anerkannt  werden  nnuw,  dass  im 
Laufe  der  letzten  Jahte  die  histologisohe  Erscheinungsweise  der 
Tobeikel.  besonders  durch  die  lympbadenoide  Foim  dessslben  be- 
rdohert  worden,  nnd  so  die  Angabe  von  Virchow,  dasa  die  Lymph- 
drttte  den  pbysiologisehen  Typus  der  Tnberinlgeschwulst  darstdle. 
ireiter  bestätigt,  so  nnus  man  um  so  mehr  gegenüber  der  gerade 
neneidlngs  wieder  hervortretenden  Tendenz,  in  dem  Tnberkel  nur 
dne  EntzOndmigsfonn  zu  sehen  nnd  entzündliche  Processe  mit 
toberculösen  in  ihrer  Ktiolof^sohen  nnd  anatomischoi  Dignität  zu 
oonfündiren,  Jindem  man  von  einer  doppelten  Erscheinungsweise 
derselben  Krankheit,  der  Tnberculose,  spricht,  theils  in  Form  von 
Tuberkeln,  theils  in  Form  von  entzündlichen  Exsudaten,  z.  B.  in 
der  Lunge  von  pnenmoniachen  Herden:  so  muss  man,  meiner  Mei- 
nung nadh,  nm  so  mehr  gegenüber  diesen  neuerdinga  hervortretenden 
alten  Einbeitsbestrebungen  an  den  durch  Yircltow,  auf  Grund 
anatomischer  Untersuchung  und  patholocdscher  Bedeutung  klar- 
gelegten Sätzen  festhalten:  dass  der  Tnberkel  nicht  blos 
eine  EntzÜndungBform,  sondern  eine' Neubildung  ist; 
dfw  ein  in  seinen  Omsequenzen  wesenüieher  TTntersehied  vwhan- 
djsn,  ob  ich  eine  einfache  entzfii^cÄe  Qewebsrelznng  oder  einen 
xnit  neoplastisoher  Organisation  einhergehenden  Proceas  vor  mir 
hftbe;  dass  die  Umwanolnng  eines  Entzttndtmgsprodnctes  zu  Käse, 
wie  dies  neuerdings  von  englisdier  Seite  rWilson  Fox)  wieder 
hervorgeholt  wird,  durchaus  noch  nicht  die  Berechtigung  g^ebt,  das 
Sstettndungsproduct  unter  den  Be^ff  der  Tnberculose  zu  sub- 
Bunirw;  dass  schliesslich,  woraus  sich  Vieles  von  dem  neuerdings 
angenommenen  Standpunkt  sachgemässer  erklären  Ulsst,  eine  Com- 
binatiott  von  Entzündung  und  Tubercnloae  nicht  allein 
nlftsfflg,  sondern  sogar  ziemlidi  häufig  ist. 

nDer  Tnberkel  ist  kein  einfacher  Entzündungsherd,  der  etwa 
nur  in  besonderer  Form  auftritt,  sondern  eine  Neubildung:  denn, 
wenn  es  auch  nach  den  sehr  interesaanten  Versuehareanltaten  von 
Ziegler  (ent.  Erzeugung  von  Büsenzellen  ans  farblosen  Blut- 
Uzperdien.  gtUtt.  t  o.  med.  'VnssenBcL,  1874,  TSo.  61  n.  66)Ige- 


im  Respirationsapparat  entwickeln,  T5llig  von  miliun 
Eruptionen  frei  geblieben.  Es  stimmt  vielmehr  das  m 
den  Lungeoberden  meiner  geimpften  Thiere  erhaltese 
microscopische  Resultat  Tollkommen  mit  den  Befonda 
von  Hering  and  Friedender  fiberein,  bei  denen  die 
in  der  Lange  nach  Impfangen  gefundenen  Knoten  sich 
ebenfalls  als  lobul&re  PneunoDieen  faerausstellten,  ani  jqk 
muss  FriedUnder  v»Uk«vaa«l  b«iitiwqii|,  4«eii|  9 
Hering  die  BerecbtigoBg  bestreitet,  die  v«n  Hlziv« 
bei  seinen  Impfthieren  erhaltenen  Knoten  nnd  als  lobuttie 
pneamonische  Herde  beschriebenen  Veränderungen  ih 
Tnberkel  aofsufassen. 

»Nichts  desto  weniger  scheue  ich  mich,  die  weiten 
Consequenz  von  Friedl&nder  zn  ziehen,  dass  die  dank 
Inq>fung  erhaltenen  Lnngenknoten  in  allen  Fällen  eii* 
ladie  Pnenmonieen  darstellen  und  die  von  anderen  Beob> 
achtern  als  Taberkel  beschriebenen  Impfknoten  somit  ii 
allen  Fällen  Pseudotuberkel,  stets  einfach  entzQndliche 
Zustände  der  erwähnten  Art  waren,  selbst  wenn  iebixiii 
Durchlesen  der  einschlägigen  Experimente  finde,  im 
viele  der  von  den  Experimentatoren  in  den  Lungess- 
biüteuen  TeränderuDgen,  Gombinationen  bronchopneamrai- 
echw  Veränderungen  mit  Tuberkeln  waren  nnd  die  Frige 
zulassen,  weil  eben  Pnenmonieen  allein  nach  ImpfoDg 
kommen,  ob  die  Taberkel  in  jenen  Fällen  nicht  viellekht 
erst  secundär  entwickelt  nnd  einer  örtlichen  Infedioi 
durch  das  zellenreiche  catarrhalische  Material  des  M- 
zflndnngsherdes  ihre  Entstehnng  verdanken.    Ich  mau 
vielmehr  annehmen,  dass  die  einzelnen  Beob- 
achter dnrch  ein  Terschiedenea  Impfmaterial, 
welches,  selbst  wenn  maeroseopisch  anschei- 
nend gleich,  doch  in  seinem  histoIogischentiQd 
chemischen  Detail,    and  letzteres  ist  biaiier 
sehr  wenig  beachtet,  verschieden  war,  diffe* 
rente  käsige  Herde  producirten,  die  ihrerseits 
wiederum  differente  Processe  in  inneren  Or- 
ganen ausMsten.«  (Fortsetmig' AlgtJ 


MohlniMUl  (Apotheker  in  Leipzig^-  Ueber  die 
LOslichkeit  der  SalicyLsäure  in  wlimigea 
Losungen.   (Journal  f.  pract  Chemie  1876.) 
Ein  grosses  Hindemiss  fOr  eine  umbngradie  Ver 
Wendung  der  Salicylsäure  zu  technischen  nnd  mediciDiBeheB 
Zwecken  lag  bisher  in  der  Scb¥rierigkeit,  wSssrige,  con- 
centrirtere  Auflösungen  derselben  herzustellen.  Der  all- 


lingt,  bei  Hunden  durch  einfache  Beizung  mit  Hilfe  von  snbenUn, 
snbperüstal  n.  s.  w.  einffebraehteu  nnd  fOr  seinen  Zireck  buo- 
ders  angefertig[ten  Glaspkttchen,  reticnlirtes  Gewebe  mit  emgeli- 
gerten  epitheloiden  Zellen  und  ndchlidier  BiesotzellenentwickeniBg, 
also  Bilaungen,  die  dem  reticnlirten  Tuberkel  ähnlich  sind,  ben» 
zubringen:  so  beweist  dies  »nr,  dass  weder  die  Biesenzellen  (s-o), 
noch  das  «ytogene  Bindegewebe,  noch  die  epitheloiden  EkoMM 
für  den  Tuber^l  spedfiscn  sind,  dass  der  Tnberkel  keine  ihm  t» 
schliesslich  eigenthttmlichen  Elemente  enÜiKlt:  das  Wesen  der  Satte 
jedoch,  die  den  Taberkel  als  Tumor  nnd  zwar  als  maligne  Kealä- 
duujg  stempelnde  Eigenschaft,  nämlich  die  ausgesprocti«i< 
Neigung  zu  localer  Disseminatiou  imd  in  sehr  zablrwrtM 
Fällui  zur  Oeueralisation,  wird  dnrch  obige  Experimente, is 
denen  einfache  EntzilndungsknOtchen  ohne  diese  Eigenschaften  et- 
halten  sind,  nicht  alterirt.  —  Wenn  andererseits  in  einer  ^ 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  Brodowsky  (Virchow's  ArId'', 
Bd.  TjXTTT,  S.  1S4)  die  Taberkel  mit  der  elastischen  De&ü^ 
.kleinherdiger  Entzündungen  verschiedenen  Gharacters'  i^if^ 
vorwiegend  deshalb,  weil  bei  bdividuen,  welche  an  sogeauBUi 
acuter  infactiöser  Taberenloae  zn  Grunde  gegangen,  in  deiia- 
sehiedoien  Oi^:anen  si<di  Yeitnd«rangen  von  sehr  Afferentem  tiito- 
logisehen  Baa  zeigten,  KnStcben,  die  sich  als  ein&ohe  OtubIobb 
riesenhaft  —  oder  netzfifrmig  —  angtoUaadsche  Gntmnlome,  i 
der  Lunge  als  lobuläre  und  vesienlftre  Pneumonie,  in  den  inos 
als  begrenzte  parenchymatös -interstitielle  Entzündongen,  in 
Leber  als  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  Hyperplasiea  iß 
Leberzellen  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  benachbarten  iatff- 
stitiellni  Gerwebei  an  gewissen  Stellen  neben  GranulombildBit 
nachweisen  Hessen:  so  werden  wir  die  im  Wesentlichen  mit  muenn 
oben  en^hnten  Formen  des  Tnberkels  Umlichen  Taberkelformei 
von  Brodowsky  gelten  lassen  müssen,  dagegen  die  Processe,  die 
sich  als  rein  entzilndliche  documentiren,  also  die  lobolftren  Pus- 
monieen,  die  Hyperplasieen  n.  s.  w.  abtrennen.  Biese  Processe 
sind  nicht  ein&di  deshalb,  wie  Brodowsky  dies  annimmt,  weü 
de  bei  tnberculttsen  Individuen  sich  vorfanden,  sofort  nnter  den 
BegrüF  des  Tuberkels  zn  subaumiren,  sondern  wir  wuden  dieaelbei 
sadDgemftsser  in  der  oben  enrtUmten  Weise  als  Gombinatioiu- 
luttüide  von  Ent^dnng  nnd  IMbucolose  eriiUlren.'' 
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gqoMnea  Auftbpie  nach  löst  sieb  1  TheU  Balicrlßäore 
erst  in  SOO.Tb.  Waner,  in  Wirklichkeit  aber  g^Ort  dazu 
Bach  Verf.  viel  mAr  Wasser;  denn  in  Lftsangen  von 
1:1  300  soheidet  sieb  —  selbst  bei  gewOtanlioher  Sommer- 
temperatnr  —  die  fiftore  sehr  bald  zum  TheU  wieder  aas. 
Ber  Ton  vielen  Practikem  empfohlene  Zosats  von  Natron- 
pfaosphat  od«r  anderen,  ähnlich  wirkenden}  alcalisch 
reagirenden  ZuBitsea  ist  aber  noch  Kolbe  ganz  anstatt- 
luiftf  da  darch  die  Neatralisirang  der  Salic^lsäure  deren 
specifische,  d.  fa.  aDtiseptische  Wirkang  geradezu  aaf- 
gehoben  wird;  aoch  das  von  Vielen  sor  Erhöhung  der 
LOflUchkeit  angepriesene  Glycerin  bewfthrt  sich  nach 
Verf.  nur  dann,  «eon  es  quantitativ  vorherrscht;  nicht 
vied  besser  verhält  es  sich  mit  dem  Alcohol. 

Verf.  hatte  nun  öfter  Veranlassaug,  diesbezügliche 
neue  Versuche  anzoatellen,  wobei  es  ihm  gelang,  darch 
das  Ammonacetat  die  Salicylsäore  bis  za  20  pGt  in 
Losung  zu  bringen. 

»Sättigt  man  die -officinelle  Anunoniaklösang  (24  Th.) 
mit  der  officinellen  verdünnten  Essigsäure  (ca.  16  Theile) 
in  der  Weise,  dass  eine  minimale  saure  Reaction  vorwal- 
tet, so  lassen  sich  in  dieser  Flüssigkeit  25  pCt.  (10  Th.) 
Salicylfi&ure  .anfldsen,  zumal  wenn  man  etwas  Wänne  dabei 
anwendet.  —  Am  ehifachsten  bewirkt  man  die  Auflösung 
durch  folgendes  kurze  Ver&hren:  10  Th.  Salicylsäure 
werden  mit  24  Tb.  Ammoniak  übergössen,  durch  öfte- 
res Schütteln  in  Lösung  gebracht  and  nun  16  Th.  oder 
80  viel  officinelle  verdünnte  Esedgsäure  zugesetzt,  bis  die 
Flüssigkeit  eine  schwach  saure  Beaction  angenommen  hat. 

Der  Geschmack  dieser  Auflösung  ist  salzig,  aber 
durchaus  nicht  unangenehm. 

Prof.  W.  Eieabe  (Erlangen):  Zur  Diagnose  der 
Magendilatation.  (D.  Arch.  f.  Uin.  Hed.  XV.  — 
lIed.'Chir.  Kundschau  1876.) 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Magenerkrankungen,  wenn 
diese  nicht  in  ausgesprochenen  Typen  vorliegen,  ist  an- 
erkannt schwierig.  Dyspeptische  Erscheinungen  (Appetit- 
losigkeit, Aufstossen,  Sodbrennen,  üebelkeit,  Erbrechen, 
lei(£ter  Schmerz  und  Aofgetriebenfaeit  im  Epigastrium, 
allgemeine  nervöse  Störungen,  Veränderung  dw  Btuhl- 
besdiaffenheit  etc.)  werden  bei  den  verschiedenartigsten 
Magenaffectionen  gefunden.  Man  ist  bei  der  Classe  der 
Magenkrankheiten  nur  zu  oft  auf  »Vermutbungsdiagnosen« 
gewiesen,  da  die  Hilfsmittel  zur  Diagnose  eben  mangel- 
haft sind.  Verf.  bemüht  sich  nun,  wenigstens  der  Diagnose 
der  Magenerweiterung  eine  sichere  Grundlage  zu  geben, 
indem  er  findet,  dass  diese  Krankheit  am  häufigsten  unbe- 
achtet bleibe,  zudem  sie  in  ihrem  geringeren  Entwicklungs- 
grade häufiger  ist,  als  gewOhnlidh  angenommen  wird. 

Bei  seiner  Betrachtung  sieht  Verf.  ganz  ab  von  den 
Erscheinungen  der  Dyspepsie,  da  dieselben  im  Wesent- 
lichen bei  den  anderen  chronisdiett  Magenerkrankungen 
d)enBO  vorkommen,  inclusive,  sagt  L.,  der  Massenhaftig- 
krit  des  Erbrochenen,  da  die  normale  Gapadtät  des 
Hagens  5  —  8  Pfd.  beträgt,  also  weniger,  ds  das  Er- 
brochene hei  Magendilatation  meist  ausmacht  —  Fälle, 
in  denen  die  grosse  und  kleine  Gurvatur  für  die 
Adspection  und  Falpation  nnzweifelhaf t  deut- 
lich anterscheidbar  werden,  hat  Verf.  nie  gesehen 
und  hält  sie  deshalb  für  Raritäten.  Ueberdies  erwäge 
man  die  Möglichkeit,  dass  ein  bis  zur  Magengrösse 
ballonartig  aufgetriebener  Dickdarm  mne  solche  aoeh  nach 
oben  und  unten  begrenzte  lufthaltige  Geschwulst  vor- 
täuschen kann.  Audb  die  durch  die  Hantdecken  durch 
^btbaren  peristaltischen  Bewegungen  können  von 
Dünndarmachlingen  herrühren.  —  Das  lautquatschende 
Geräusch,  waches  entsteht,  wenn  durch  rasches  Auf- 
drücken der  Hand  in's  Epigastrium  die  Flüssigkeit  in  dem 
lufthaltigen  Magen  in  Wellenbewegung  gebracht  wird, 
kommt  nicht  nur  dem  dilatirten,  sondern  auch  dem  nor- 
nttlen,  nüt  Wasser  und  Luft  gefiUltoi  Magen,  sowie  auch 
einem  durch  Gas  ausgedehnten  Colon  zu.  Etwas  mehr 
für  MagendilataÜon  sprediend  ist,  wenn  ein  solches 
Geräusch  beim  raschen  Hin-  nnd  Herwerfen  des  Patienten 
von  einer  Seite  aar  anderen,  oder  dann  entsteht,  wenn 


iQit  dem  Bomi^  desselben  SchlBttiBlbewegvngen .  vovger. 
nommen  werden.  '  ^ 

Zur  zweifellosen  Diagnose  der  Magenerweiterung 
kann  anter  günstigen  Umständen  .die  Percassion  verhelfen. - 
Je  nach  dem  Entwickelungsgrade  der  EranUieit  findet, 
man,  wenn  der  Eianke  steht,  näher  oder  entfernter  vom 
Rippenbogen  eine  horizontal  verlaufende  Dämpftmg,  weldie 
sich  nach  unten  hin  verschieden  weit  erstreckt,  nach  obrä 
hin  dem  sonoren  Magenschall  Platz  macht.  Legt  sich 
der  Kranke  hierauf  nieder,  so  tritt  an  die  Stelle  der 
Dämpfung  tympanit  Schall.  Ob  das  Organ,  welches  somit; 
als  mit  Luft  und  Flflssigkeit  gefüllt  erwiesen,  ist,  Magen 
oder  Colon  ist,  ist  dann  noch  immer  ungewiss;  doch  spricht 
eine  stark  ausgedehnte  Flflssigkeit  für  viel  Contentum, 
also  für  den  Magen,  eben  so  spricht  es  für  diesen,  wenn 
die  Dämpfungsgrenze  beim  Trinken  eines  grösseren  Flüssig- 
keitsquantums  steigt,  und  besonders,  wenn  sich  dieses 
Phänomen  öfters  constatiren  läset.  Qanz  besondes  üb^ 
zeugend  wird  aber  dieser  Versuch,  wenn  die  Magensonde: 
dabei  mit  in  Anwendung  gezogen  wird,  indem  mittelst 
derselben  beliebige  Qoanta  von  Flüssigkeit  eingegossen 
und  wieder  entleert  werden  können,  wodarch  a^o  mög- 
lich gemacht  ist,  die  Höhe  4ßa  Flflssigkeitsniveaa's  im 
Magen  beliebig  za  varftndem;  dabei  diene  zur  Richtsehnnr, 
dass,  wenn  dieses  Niveau  nach  Eingiessen  von  1  Liter 
Wasser  nicht  vSel  höber,  als  der  Nabel  liegt,  mit  Sicher- 
heit eine  Magendilatation  angenommen  werden  kann,  da 
bei  normaler  Grösse  der  Mägenhöhle  nicht  nnr 
die  obere.  Sondern  auch  die  untere,  dem  fest 
flüssigen  Theile  des  Mageninhalts  entsprechende 
Dämpfungsgrenze  nach  Eingiessen  von  1  Liter 
Wasser  noch  über  dem  Nabel  erscheint.  Kur  bei 
extremer  Magenerweiterung  Öllt  die  obere  Dämpfungs- 
grenze unter  den  Nabel,  gewöhnlidi  wird  man  nur  die 
untere,  der  Curvatura  nujor  entsprechende  Dämpfung  «i- 
ter  dem  Nabel  finden; 

Während  aber  auch  dieses  Symptom  unter  ungünsti- 
gen Umständen,  z.  B.  wenn  das  Qaercolon  mit  Coatentis 
gefüllt  ist  oder  sich  Darmtbeile  zwischen  Magen  und 
Baachwand  schieben,  noch  in  Stich  lassen  kann,  erkcomt 
Verf.  die  Erweiterung  mit  Sicherheit  dadurch,  dass  er  die 
in  den  Magen  eingeführte  Sonde  durch  die 
Bauchwand  durchpalpirt  und  ans  der  jeweiligen 
Lage  des  unteren  Sondenendes  den  Grad  des 
Herabgerückt  Seins  der  Curvatura  major  bemisst. 
Bei  normalem  Magen  wird  die  Sonde  an  der  unteres 
Magenwand  nur  bis  zur  Nabelhöhe  palpabel  sein  können. 

In  dem  1.  Falle,  in  dem  Verf.  dieses  Phänomen  wahr- 
nahm, konnte  er  die  Spitze  der  in  den  Magen  gedrückten 
70  Ctm.  langen  Sonde  links  von  der  Symphyse  palpiren 
und  das  Sondenende  leicht  gegen  den  Nabel  hin  venchi»- 
bea.  Auch  vom  Rectum  ans.  konnte  das  Sondenende  bei 
combinirter  UnterBachnng  und  Rfidnrfbrtsdrängen  de8BeU>eB 
palpirt  werden. 

Weitere  Versuche  lehrten,  dasss  es  sich  mit  absolur 
ter  Sicherheit  um  Gastrectasie  handle,  wenn  die  Sonden- 
spitze  in  einer  beide  Spinae  anter.  super,  verlandenden 
Horizontalen  zu  palpiren  ist. 

Aus  Versuchen,  die  Verf.  am  Oadaver  angestellt  hat, 
geht  hervor, 'dass  man  die  der  Cardia  gegenüberliegende 
Stelle  der  unteren  Magenwand  mit  der  Sonde  handschuh- 
förmig  einstülpen  kann,  und  es  erklärt  sich  daraus,  warum 
sich  leicht  Magenschl^mhaut  in  das  Sondenfenster  aspi^ 
riren  lässt,  so  wie  Verf.  deshalb  auch  eindringlich  davor 
warnt,  die  Sonde  jemals  weiter  nach  abwärts  za  schieben, 
als  ohne  jede  Beschwerde  von  Seite  der  Kranken  ge- 
schehen kann. 

W»  Im  KittBet  Natram  bicarbonicum  bei  Un- 
terdrückungderHarnaasscheidung.  (The  Brit 
med.  Journal  No.  811,  1876.  —  Deutsche  Ztschr.  1 
pract  Med.  No.  42,  1877.) 

In  jenen  schweren  Fällen  von  acuter  Nephritis, 
in  welchen  dnrch  starke  psendocronpOse  Ezsndätion  die 
HamabsoBdenag  nahezu  vollständig  unterdrückt  ist,  rühmt 
Verl,  wie  DickinBon  in  seiaea  Vorträgen  über  Alba- 
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minarie,  die  Wirknsg  der  AlealioD;  er  berichtet  aber 
8  FftUe: 

1.  Fall.  Mann  von  30  Jahren;  Urin  nnr  eine  kleine 
Tasse  voll  in  24  Stunden,  sehr  eiweisfireich,  Nierenepilhel, 
Cylinder-  and  Blutkörperchen  enthaltend.  Behandl'uDg:' 
Abends  ett  varmes  Bad,  eine  diaphoretische  Hedicin  und 
%  ThedOffel  Natrnm  bicarbonicnm  8  Ifal  tAglich; 
Nahrung  hauptsAchlich  Milch  und  sehr  viel  Wasser.  In 
5  Tagen  war  die  Aosscheidung  normal  an  Menge,  der 
Harn  klar,  ohne  Eiweiss  und  Alcaliscb,  vfthrend  er  mvor 
sauer  war.  VollstAndige  Genesung. 

2.  Fall.  Acute  Nephritis  bei  Garies  des  Os  sacrum, 
Bianu  23  Jahre  alt;  6—8  Unzen  Urin  in  24  Stunden. 
Starkes  Oedem.  Am  dritten  Tage  Urin  reichlicher,  alca- 
lisch  und  ohne  Eiweiss;  Oedem  geringer. 

3.  Fall.  Kind  3  Jahre  alt,  Anasarca  nach  Scharlach. 
Sehr  wenig  Urin  mit  Blut  und  Eiweiss.  Vd  Theelöffel 
von  Natrom  bicarbonicam  3  Mal  tflglich;  Bäder.  In 
8  Tagen  war  daa  Kind  ganz  wohl,  nur  schwach  und 
anftmisch. 

Veneffe  und  wan  Wetters  Ueber  Anästhesie 
durch  intravenöse  Chloralinjection  and  über 
,  einen  Apparat  zur  Ourchfflhrung  einer  neuen 
Wundbebandlnngsmethode.  (Bullet. de Tacademie 
royal  de  m^decine  de  Belgiqne  No.  6,  Tome  X.  — 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  39,  1876.) 
Verff.  fahren  zur  Yertheidigong  der  Methode  von 
Or6  (8.  No.  89  dies.  Ztg.  1874)  unter  Anderem  Fdgen- 
dcB  an: 

Das  luBtrnment,  welches  sor  Infusion  von  Qdoral 

in  die  Vene  dient,  ist  nicht  theuer  und  sehr  einfach;  auch 
kann  es  im  Nothfoll,  ähnlich  wie  bei  der  Transfusion, 
dnrch  eine  gewöhnliche  Spritze  und  eine  Pravaz'sche 
GaoOle  ersetzt  werden.  Die  Function  der  Vene  mit  dem 
Troicart  bietet  keine  Schwierigkeiten;  v.  W.  sticht  zuerst 
nnter  die  Haut  parallel  am  Gefftss  und  erst  dann  in  das 
Geläas  selbst  hinein.  Oass  dieses  Verfahren  der  Anästhe- 
sie selbst  fflr  einen  Landpractiker  ausfahrbar  ist,  beweist 
ein  auBfOhrlich  mitgetheUter  Fall,  wo  mit  einziger  Hilfe 
des  Dor&chulmeisters  ein  Landarzt  die  Injection  bei  Te- 
tanos  zweimal  mit  der  grössten  Leichtigkeit  wiederholte. 

Die  Phlebitto  ist  nicht  mehr  za  fOrehtan,  als  nach 
jedem  gewöhnlichen  Aderlass.  Alarco  (Uma)  bat  in 
emem  Fall  von  Tetanus  innerhalb  17  Tagen  39  intrave- 
nOse  Chloralinjectionen  gemacht;  der  Patient  erhielt  auf 
diese  Welse  im  Ganzen  66  Orm.  CbloraL  Er  genas  ohne 
jeden  Zwischenfall.  Die  gleiebfalls  gefOrchtete  Gerinnung 
des  Blutes  ist  erfahnngsgemäss  bei  keiner  der  lege  artis 
ansgefOhrten  Operationen  eingetreten;  es  hat  sich  andi 
der  prolongirte  Schlaff  wdchei  der  Narcose  folgt,  niemaJs 
als  gefährUch  gezeigt  Eine  einzige  CompUcation  wird 
von  den  Verff.  zugegeben,  nämlich  eine  nicht  selten  auf- 
tretende Hämaturie;  diesdbe  war  aber  stets  Torftbergehend 
und  meist  schon  am  zweiten  Tage  verschwunden;  auch 
blieben  keine  nachtheiligen  Folgen  zurack.  Was  endlich 
die  Gefahr  des  Loftejntritts  in  die  Vene  anbetrifft,  so 
bemerken  Verff.,  daas  er  nnr  bei  Unaufinerksamkeit 
pasairen  dOrfte.  Aach  ist  die  Menge  Luft,  welche  aus 
der  Spritze  in  die  Blntbahn  gelangen  könnte,  überhaupt 
sehr  gering.  Daneben  erinnern  Verff.  an  die  Experi- 
mente von  Thiernesse  und  Gasse,  welche  200  bis 
600  Cbctm.  Sauerstoff  ohne  lethalen  Aasgang  in  die  Venen 
grösserer  Thiere  einfOhrten. 

10  neue  Fälle^  sämmtlich  mit  gOastigem  Verlang  illa- 
striren  die  Arbeit 

Verff.  beschreiben  femer  eine  Art  Wondbehand- 
lungsmethode,  welche  in  einem  der  obigen  Fälle,  bei 
einer  Ablatio  cruris,  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde. 
Dieselbe  hat  den  Zweck,  den  Stumpf  ohne  jeden  Verband 
ia  einer  permanenten  Phenylatmosphäre  zn  hal- 
ten. Die  Amputation  selbst  geschah  ohne  besondere  Cau- 
telen,  ohne  Spray.  Nach  ffoigfiUtiger  Natstillnng  (Catgut- 


ligatureta)  wurde  der  Stumpf  frei  auf  einem  sclivrebearti- 
^Gantsehaknetz  in  einem  längliehen  HolzkftHten  ge- 
lagert 

Die  obere  Wand  des  Kastens  besteht  aus  einen 
gPOBsen  Glafefenster ;  die  hintere  offene  Seite,  durch  welche 
das  Glied  in  den  Kasten  hineinragt,  trägt  an  itaren  Blö- 
dem eine  breite,  den  Stumpf  umfassende  GaatachokDaa- 
chette,  welche  am  Stampf  mit  Binden  befestigt  wird. 
Dieser  liegt  also  in  einem  total  verscbloseenen  Raaa. 
Durch  ein  Loch  in  der  Seitenwand  des  Kastens  ist  ia 
Schlauch  eines  GarboUpray- Apparates  gesteckt,  so  dass 
(Standlich  während  dee  Tagee  und  zweisCOndlich  wäbreod 
der  Nacht)  im  Kasten  Garbolnebel  entwickelt  werdeo 
kann.   Auch  die  RnnigaBg  der  Wunde  geschieht,  obae 
den  Stampf  zu  ificomtnodireo',  durch  eine  verschliass^ 
Oeffnung,  durch  welche  die  Oanüle  einer  GautadtokpDmpe 
in-  den. Kasten-  gesteckt  wMen  kantt.   Di«  Wund-  ai 
Verbandflassi^eiten  fliessen  durch  eine  Oeffnong  u 
tie^Aen  Theil  des  Kastens  wieder  ab.  —  Die  yftaäe 
heilte  bei  obiger  Behandlung  sehr  gut,  die  tieferen  Tke3e 
per  primam,  die  oberflächlicheren  per  secundam  inteotio- 
nem,  das  Wuodsecret  war  sehr  spärlich;  nach  25  Tigäi 
war  Pat  geheilt,  ohne  dass  eine  besondere  Temperator- 
erhöbuDg  aufgetreten  war. 

Ve^.  bezeichnen  ihr  Verfahren  als  eine  Vena- 
fachung  der  Lister'schen  Methode. 

tSlww  (Snrgeon  to  the  Massachusetts  charitable  eye  asd  ev 
Infirmary);   Üeber  die  üblen  Folgen  der  Anwesdnng  ' 
der  Nasendoncbe  and  anderer  Uethoden  zor  Äai- 
Bpttlnng  derNasenhShle.  (The  Boston medical  and «öigieif  | 
Jonmal  Ko.  28.  1876.  —  Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Ued.  Ko.  8& 
1876.) 

Unter  anderen  Nachtheilen,  welche  der  Gebranch  einei^'Nueik- 
donche  im  Gefolge  haben  soll,  hebt  Verfosser  lüs  besonders  sn  l»- 
förchtendes  Moment  das  häufige  Auftreten  dner  eitiig^eo  £ot- 
sQndung  des  Mittelohrs  hervor.  Wenngleich  hei  der  Aniraiding 
der  gebitnchlichsten  Ijijectionsftftssigkät,  des  lanwanna  Sftli- 
wassers,  und  bei  minutiöser  Beinbaltong  der  Spriue  oft  geaag 
die  schlünme  Folge  einer  Otitis  media  Termieden  wird,  selbst  dann, 
wenn  zn  wicderliolten  Malen  etwas  Wasser  darch  die  Tabae 
Bustachü  in  das  Carum  tympani  gedrungen  ist,  m  ist  doch  Bein- 
halten der  Instrumente  iUuBorisGh,  sobaJd  es  nc^  um  men  ¥«11 
von  Ozaena  handelt.  Hier  wird  das  Salzwasser  immer  etvas  tob 
dem  Eiter  mit  fortreissen,  und  dieser,  eimnal  in  die  Faakenb&Ue 
gelangt,  wird  immer  den  genannten  ge&hrrollen  Effect  ma  Otitii 
nach  sich  ziehen. 

Zur  Illnstration  seiner  eindrin^ichen  Wamong  fUhn  Vetf. 
aus  den  letzten  2  Jahren  seiner  Praxis  18  Fälle  eui,  u  welchen  dei 
Gebrauch  der  Naaendonche  und  Spritze  16  Mal,  das  AnfMOgen 
von  Flttssigkeit  durch  die  Nase  und  der  Yalsalva'sche  Vetsnd 
Je  ein  Mal  einen  eitrigen  Catarrh  des  Mittdohrs  herrorgenfti 
hatten.  Statt  jeglicher  Methode  der  Berieselung,  d.  h.  derEinfiib- 
rung  von  Flüssigkeiten  in  die  Nasenhöhle,  redet  Verl  ledif^ 
der  Application  trockner  staubförmiger,  duich  den  PnlverisaUsr 
anzuwendender  Medicamente  das  Wort. 

C?lcljuadt  Liquor  Bismuthi  gegen  Frolapsus  ani  nad 
Hämorrhoiden.  (Giomale  veneto  di  Scienze  med.  Ser.lQ, 
Tom.  XXV.  1876.) 

Verf.  empfiehlt  den  Liquor  Bismuthi  et  Antimonii  citntaä 
gegen  Hämorrhoiden  und  Mastdarmvorfall  als  ein  schmerilcMi^ 
nicht  caustisches,  neutrales  Mittel,  welches,  von  sofortiger 
auf  die  Mastdarmschleimhant  und  die  Knoten,  in  vielen  Fällen  eina 
bereits  beabsichtigte  Operation  zu  verhindern  vermag.  Das  Priipai»' 
ist  besonders  bei  den  häufiger  vorkommenden  Vorfällen  des  Dinn« 
Ideiner  Kinder  zn  empfiahlen,  wo  es,  ebenso  wie  bei  £rwacbs«iiA 
schnell  und  sicher  hilft.  Verf.  wendet  es  in  Cljstierfonn.  lH»- 
löffei  des  Mittels  auf  Vi  Biei^as  Stärkeabkochung  (ui  osd  Btit 
die  Kranken  dasselbe  längere  Zeit  bei  sich  behalten. 

Bikrelti  Abnorme  Menstruation  dnrch's Bectum. 
Schwangerschaften.  (Ibidem.) 
Eine  97  jährige  Dame  hatte  von  der  Zeit  ihrer  ersten  FolKrtft 
an  mtmatUch  einen  Blutausflusa  aus  dem  Bectnm,  statt  m  ^ 
Vagina,  bot  sonst  keine  Ersdieinungen  dar,  weldie  ^ese  Ahnonni^ 
erklären  konnten.  Als  sie  darauf  schwanger  wurde.  ngebubsiK 
gebar,  konnte  man  sich  von  der  nonnalen  Besciuüsiettheit  derOtuw- 
Organe  Überzeugen.  Auch  verlief  das  Wochenbett  regelmässig  ^ 
erschienen  die  Regeln  einige  Monate  darauf  wieder  wie  früber 
periodisch  aus  dem  Rectum.  Beim  Aufhören  derselben  stellte 
eine  2.  Schwangerschaft  und  darauf  eine  dritte  ein,  nach  veldsi 
wie  bisher,  ein  periodischer  Blutfluss  aus  dem  Rectum  vienröcheat- 
lieh  ersdiien. 


^'*'"**""L?*'i5??**T^****'^;-r.7?'**«=  Expedition  der  AllgemehienMedicinischenOentral-Zeitangaiedicinalräthin  Sachs)  mBarÜi 
aqwdWoasbuM«:  VehrbeUinerstnMe  96.  —  Dnuk  von  Mariehnei     Stephan  in  Bwßn,  Alte  Jacobstrasse  6. 
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Eine  UMM  Methote  dar  LeMiMbMMfung  Aireli  BllilMia  «Imt 
kOmtnohan  Staliumaae. 

,  ■  Voa 
Louis  Orals,  RegierosgaingenieTir  in  BnudUen. 
Die  Kinfahofsfrafe,  sowie  die  Lakihanbaatattamg  besch&ftigt 

Jetet  Bkht  Mos  die  '\^rwaltQiigs1)eli8rden  der  groueu  Stftdte,  son- 
dern auch  viele'  Gesnndheitabeamte,  Aente  und  Natorfoncber. 
Man  ist  so  der  unb^zweifelten  Ansicht  gelangt,  dass  die  Bestat- 
taag  der  Todten,  wie  sie  jetct  gehandhabt  wd,  in  hygienischer 
TF^gTfh!*»g  dreifache  Kachtheile  mit  sich  bringt,  indem  sie  den 
HodenTdieLnft  und  das  Wasser  verdirbt.  Die  Ghue,  welche 
ana  dem  Boden  der  Kirchhöfe  ansstrSmen,  kSnnen  die  Lnft  ver- 
peaten  nnd  das  in  der  Nähe  fliessende  Wasser  FbUnlssstoff  der 
Lieichen  an&ehmen  nnd  dadurch  der  Gesnndheit  der  Lebenden 
naohtheilig  werden.  Ans  diesem  Grande  e]^;ing  schon  bei  Beginn 
dieses  Jahrhunderts  das  Terbot,  die  Leichen  in  der  Stedt  und  in 
Atia  Kirchen  au  beerdigen,  und  wurden  deshalb  die  EirchhCfe  vor 
die  Thora  der  Stadt  Terlegt   Pa  aber  die  Tbore  Her  grossen 
Sifldte  mit  der  Stadt  durch  Ausdehnung  der  Bauten  TarsebmelieD, 
die  KirohhSfe  wieder  Im  Bereidi  der  bewohnten  HKuser  su  lierai 
kommen,  so  ist  dem  enriUmten  Uebelstande  üeht  abgeholfen.  Die 
Todten  BchSdigen  daher  die  Lebenden,  nnd  ist  es  dieAnf- 
gaJbe  der  Sffentlitmen  Hygiene,  Abhilfe  an  Tersohaften.  Bb  wurde 
wiederum  die  Leichenverbrennung  Torgeschlagen.  Ob- 
arlekh  diese  Methode  seit  dem  firtthesten  Alterthmn  bei  Sgyptco, 
Griechen,  ROmem,  Juden  und  Germanen  in  Gebranch  gesogen 
wurde,  so  konnte  sie  sich  dennoch  als  allgemein  angewandte  Haass- 
regel  nicht  einbüi^em.  Bei  vielen  VOlkem  wurden  nur  die  EOnige, 
Fttrsten,  hervom^nde  U&nner  verbrannt,  die  grSssere  Mehrzahl 
der  Leidien  bestattet.  Im  Orient,  in  Japan,  Slam,  Ceylon  ist  dies 
heute  noch  der  Nl,  desgleioheD  bei  den  LuttuerätBmmen  in 
Amerika. 

Auch  die  ersten  Christen  verbrannten  nur  die  Leich- 
name der  Yornehmen;  je  grSssere  Ausbreitung  das 
Christenthnm  nahm,  desto  mehr  trat  auch  dieser  Ge- 
branch Bvrfiok,  und  die  Leiohenbestattung  wnrde  die 
SegeL  Die  YertheidLger  der  Ldehenrerbrennmig,  irelche  auf 
dieae  Sitte  des  AherttTuma  hinweisen,  rnttasen  bedenken,  dass 
xwisdien  der  Verbrennung,  vrie  sie  im  Alterthum  voU«^;«!  vnirde, 
imd  dem  heuten,  modern  constmirten  Verbrennungsofta  ein  gros- 
ser Unterschied  besteht.  Der  Scheiterhaufen  der  Alten 
war  eine  Apotheose,  der  heutige  Ofen  beabsichtigt 
eine  möglichst  schnelle  Zerstllrnng  des  KSrpers. 

Gegen  die  Leichenverbrennung  sind  nidit  blos  von  religiöser 
Seite,  sondern  auch  aus  GeftthlsrQcksichten.  wegen  finansieller  Kosten 
nnd  von  der  gerichtlichen  Medicin  Bedenken  ausjgesprochen  worden. 
Kit  Ausnahme  der  von  der  gerichtlichen  Uedicin  hervorgehobenen 
lind  die  anderen  leicht  surückzuweisen. 

In  Betraft  des  Ausspruches:  »von  Staub  bist  du  und  xu 
Staub  sollst  du  werden",  sovrie  in  Hinblick  darauf,  dass  auch  in 
den  ersten  Zeiten  des  Christenthums  und  zur  BUtheseit  des  jüdi- 
schen Staates  vor  dem  Sdwiterhanfen  Gebete  verrichtet  wurden, 
weiden  die  Priester  aller  Gülte,  sobald  tUe  Teritrennong  eingefOhrt 
ist,  dem  Acte  beiwohnen  und  die  Feierlichkeit  dadurch  beth&tigen. 
Je  mehr  ausserdem  das  liiema  der  Leichenveri)rennnng  besprochen 
wird,  desto  mehr  werden  selbst  gefOhlvoUe  Seelen  begrei^n,  um 
wie  viel  woüeer  die  in  einigen  Stunden  durch  das  Feuer  bewirkte 
Vrani<Äitnng  das  Gefühl  der  liiebe  für  die  verstorbenen  Angehöri- 
gen verletct,  als  das  mebijKhrige  Uodem  nnd  Angenagtwerdot 
von  Würmern  in  der  Erde. 

Was  die  Kosten  betrifft,  so  werden  die  Einrichtungen  mit  der 
Zeit  derart  getroffen  werden,  dass  diese  sich  vermindern  nnd  dass 
das  Budget  der  StSdte  nicht  mehr  durch  das  Yerbrennen,  als  durch 
die  jetzige  Bestattungsweiae  belastet  wird. 

Mögen  aber  auch  die  Bedenken  gegen  die  Verbrennung  beim 
Fnblikum,  sowie  bei  den  staatlichen  EiehOrden  immer  mehr  schwin- 
den, so  wird  es  noch  sehr  lange  dauern,  bevor  die  Einführung  der- 
selben im  grosseren  Maassstabe  stattfinden  wird.  Lange  Zeit 
wird  die  Verbrennung  eine  Ausnahme,  die  Bestattung 
die  Regel  bleiben. 

Von  dieser  Anschammg  ausgehend,  hat  Gruls  ein  Verfahiea 
vermittelst  dessen  er  bei  dier  Bestattung  der  Leichen 
die  Usber  gerügtat  Gefohrm  für  das  Leben  nnd  £e  Gesundheit 
der  Lebenden  abzuwenden  vermag.  Nach  langen  Studien  glaubt 
er,  sein  Ziel  damit  erreicht  zu  haben,  dass  er  statt  der  Befragung 
eine  Incrnstirung  nnd  künstliche  Versteinerung  der 
Leichen  bewirkt.  Die  incrustirende  Decke  ist  so  fest,  dass  auch 
nidit  das  geringste  Atom  mephitischen  Gases  der  Iieiche  e&tstrSmt 
nnd  diese  ganz  fest,  vrie  eine  Steinmasae,  wird. 

Um  dies  su  erreichen,  werden  die  in  Leinwand  eingehüllten 
Leichen  in  eine  v^sserige  Lösung  von  Thon  und  Kalk  su  gleichen 
Thdlenund  dann  in  eine  Theerlö  snng  gebracht,  wodurch  eine  un- 
porSse,  dichte  Lage  um  den  EOrper  gebildet  vrird.  Man  bereite 
sidi  dann  eine  Mischung  von  Gement,  Sand  und  Asche,  löse  diese 
in  Wasser  und  giesse,  nachdem  man  eine  beliebige  Giessform  ge- 
irtLhlt,  den  bereits  iucrustirten  Leichnam  in  dieselbe  gebracht,  die 
Lösung  hinein  und  lasse  die  Leiche  84  Stunden  win  bis  sur 
kHnstlichen  Sttinhildnng  stehen.  Nach  EniliBmnng  der  Form  kann 
nau  dem  Stein  i^nd  welche  AnfBchiift  und  Nummer  geben,  da- 
mit die  AngehSrigen,  Verwandten,  Freunde  beim  Besuch  dar  Gräber 


rieh  orie>t««n,- Behörden,  bei- etwaigen  gezkhtUchenNachforschun-, 
gen  tdcht  get&nscht  werden  kOnnen.' 

Die  ^sten  der  Zubereitnag  für  Jeden  Stein,  der  zugleich' 
Leicboifftein  w&re,  werden  itach  Crnls  nur  i  Mark  betragen. 
Mannigftche  Verzierungen  können  angebracht,  Mausoleen  errichtet' 
und  verschiedene  künstlerische  Monumente  auf  den  EirchhOfDii  b^ 
eiaer  duun^^m  Zobereitimg  heraesteUt  werdend 
(Anulai  etBolletin  d»  la  soei^demU.  da  Oand,  LhrXV.  1876.) 

IIE.K>Mk.*) 
nie  BIii«pt-«feeM  T*r  fiwIA*  «ot«  Köhlern- 


•xv«-Blvt«  Von  Fnf.  Dr:  Hnehnefeld.  Lelpsig  1875.' 
Verlas  von  Veit  ft  Comp.  8.  S.  64. 
Der  Inhalt  dieser  Arbeit  verdient  nidit  nur  die  Beachtung 
des  (Jerichtsantes,  für  den  derselbe  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  sondern  muss  auch  jedem  rationellen  Arxte  txtm  Studium  em- 
pfohlen werden.  Zahlreiche  eigene  Untersuchungen  des  Ver&ssers, 
wie  die  mannigfachen  Forschnngsresultate  anwrer  Autoren  auf 
dem  einschlftgigen  Gebiete  liegen  demselben  zu  Gründe.  Im  ersten 
Abschnitt  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  Blutproben,  für 
wdche  die  microscopische  frttfong  die  Blntzellen  nadiwelsen  soll, 
was  bei  eingetrocknetem  Blut  selDstvenitändlich  am  schwierigsten 
ist.  Verf.  empfiehlt  hier  als  jtasse&dstes,  das  Blutroth  nur  sehr 
wenig  alterirendes  LOsungsnuttel  die  Ammoniakflüssigkeit  Die 
Ozon-  oder  Guajakprobe  empfiehlt  Verf.  ganz  besonders  xaA 
berichtet  er  über  eine  Anzahl  Stosa,  die  von  im  auf  ihr  Verhalten 
Bur  Gnaj^robe  geprüft  worden  sind.   Die  von  van  Deen  her- 


rührende Probe  beruht  bekanntiioh  darant  dass  selbst  die  kleinste 
Menge,  sogar  alten  und  mit  andoen  Snbstauen  veruaigtan  Kotes 
dnnm  GualMürtinctDr  und  oxmiBirteB  Terpentinöl  blau  goftrbt  wird. 
Dabei  kommt  indess  der  Uebelstand  in  Betradit,  dass  nicht  nur 
Blut,  sondern  noch  viele  andere  Stoffe  die  gleiche  Beaotion  «igen, 
vrie,  dass  durch  die  Verttnderlichkeit  der  Gnajaktinctnr  die  qu. 
Beaction  nicht  eintritt.  Dem  geht  man  nun  nach  Verf.  aus  dem 
Wege,  wenn  man  statt  der  TimÄor  das  feingeriebene,  im  Wasser 
bade  getrocknete  und  in  einer  gut  verschlossenen  dimklen  Flasche 
aufbewahrte  Pulver  von  frischem  Guajakhara  dazu  verwendet, 
welches  mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Theflen  Terpentinöl. 
Chloroform  und  Alcohol  mit  Volums  des  Terpentinöls  an 

Essi^Kure  oder  Eisessig  und  etwas  A^u.  dest.  bei  der  Blutprobe 
nie  mi  Stich  IKsst.  —  Li  gleidi  gründlicher  Weise  nnd  den  practi- 
schen  Zweck  überall  im  Auge  belultend,  erOrtert  Verf.  die  spectrale 
Blutprobe,  die  Ctystallprobe  nnd  die  chemische  Probe.  —  Der 
iweite  Abschnitt  hudelt  vom  K<dilen<aydblut  in  Bezug  auf 
die  Asphyxie  durch  Kohlendunst  und  von  der  Natur  des  letzteren 
und  steht  In  Bexug  auf  w^  wftii AftTii^inqi  xuiA  ii*mAiitifi*>i  ^^acti- 
Bchen  Werth  dem  ersten  idcht  nach. 

IT.  i4>. Vereamilam  g  dcuteclier  ]Va«iirfltor«eiMv 
vsad  Aea>at«  In  Hambors*  (Fortsetzung.) 

Vor  den  grünen  Bergabh&ngen  der  Insel  zieht  sich  ein  flacher 
Meeressaum  tun,  6  Seemeilen  lang  und  S  Seemeilen  breit.  In  der 
Nähe  der  Küste  ist  das  Wasser  fast  eben  so  ruhig,  wie  das  Wasser 
der  Alster,  aber  es  ist  rein  und  dorchsichtag  wie  Glas,  so  dass 
a^  dem  weissen  Gmnde  in  dem  hellm  Sonnenlichte  äst  Tropen 
alle  da  kriechenden  nnd  schwimmenden  Thiere  deutUcli  in  senea 
sind,  wührend  der  Kahn  Über  sie  dahin  flüoi.  Wir  lassen  die 
Küste  immer  weitw  hinter  uns  und  ein  fbraes  Brausen  und  ein 
Tosen,  welches  nach  regehnüssigen  Tmuea  mit  dem  &ausen  in- 
samm€mfKllt.  sie  werden  immer  lauter.  Wir  kommen  in 
teres,  strOmendes  Wasser. 

Draussen,  wo  der  Strom  herkommt,  wsdielnen  hoch  über  un- 
serm  Wasswspiegel  gewaltige  Wassermassen,  die  sich  wie 
Bchvrimmende  Insem  auf  uns  zu  bewegen.  Die  ungeheuren  Wogen 
sind  es,  ^e  der  immer  wehende  Passatwind  von  Südosten  aus  dem 
indischen  Ocean  berantreibt  Ein  ans  der  Tiefe  aufsteigender  Wall 
von  Katkfela  hemmt  plötzlich  ihren  Fortgang.  Da  erheben  sie 
ihren  Bücken  zum  letzten  Mal  noch  hOher,  überstünEen  sich  und 
schiessen,  in  Schaum  verwandelt,  mit  reissender  Gesdiwindigkeit 
weit  über  die  höchste  Platte  des  Korallenriffes  dahin.  Bas  Riff 
ist  mit  Steinen  und  BlOcken  bedeckt,  die  aus  verkitteten  Korallen 
nnd  SchalentheÜen  anderer  liiere  bestehen.  Bei  Ebbe,  wenn  das 
Wasser  um  1  Meter  gesunken  ist,  ragt  der  höhere  Theil  desselben, 
nahe  der  Brandungsuaie  ans  dem  Wasser  und  wird  dann  auf  See- 
meilen Lünge  gangbar.  Von  BtodE  an  Block  schreitend,  dringt 
man  bis  in  die  inUie  der  Brandung  vor.  Alle  Vertiefungen  sind 
mit  dem  klarsten  Wasser  angefüllt,  woiin  iwischen  Korallen,  deren 
Zweige  mit  Polypen  von  hälblanen,  grünen  oder  hellrothen  Far- 
ben überzogen  sind,  prächtige  Fische  schwimmen.  Am  Grunde 
sind  Versammlungen  ziegelrother  Seesteme  und  blauschwarzer 
Seeigel,  die  jedem,  der  ihr  Wasser  beunruhigt,  sofort  die  langen 

Putzen  Stacheln  entgegenhalten.  Auf  allen  nach  oben  gewandten 
lächen  der  Steine  und  todten  Korallen  sind  dichte  Rasen  grÜnHch- 
bnuner  Seetange.  Kehrt  man  einen  Block  um,  so  fahren  die 
darunter  verborgenen  Thiere  nach  ^en  Seiten  auseinander;  Fische, 
Krebse  der  versdtiiedensten  Formen  und  Farben,  Würmer,  Sdmecken, 
Seewalzen  und  Schlangensterne,  um  sich  wieder  zu  verkriechen. 
Und  wenn  man  dann  ue  anfgedeekte  Unterflttche  genauer  betrach- 

*)  Jb  der  in  No.  84  dies.  Zeitong  nHialtenen  Kritik  des 
ZeissrschenLehilnKiies  i«t  iml^atatt:  FrimararBt  des k. k. 
allgem.  Gadettenhausea:  Fzim.  des  k.  L  allgem.  Kranken- 
hauses KU  lesn. 
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t«t,  80  eaUedtt  nun  dinof  noch  SdnriLmtte  von  mkwr,  bluiw 
und  gelW  Fube  und  kalkige  CMAose  tob  WnneUttulen.  Ünd 
sen^lftgt  man  die  BlQcke  mit  HeisMl  mid  Hammer,  so  kommen 
neh  noch  im  Innern,  in  EChlongeD  wohnende  WUmer,  Eiebee 

imd  Schnecken  snm  YotBchein. 

BieBoe  bnnte  reiche  Leben  steisert  sieh  immer  mehr,  je  lüAer 
man  der  Brandung  kommt,  wo  jedes  FUtiehen  mit  Fflamen  und 
Thieren  besetst  ist  nnd  wo  Eaweüen  Heerden  von  Fischöl  in  die 
Luft  äpiingen.  Gewiss  geht  meoh^nisohe  Wirken  von  vielen 
HillionfiiL  Herdekiaft  d&4.Qrcb  Terleren,  dase  die  Wogea.  aasohei- 
aud  nntj^  auf  die  f^Uügen  Vasaen  immer  wieder  träoid  herah- 
fiHen.  Bh«r  Bttide  dUw  imsilware  nie  rastende  Bewegung  Ist 
<^nTHtT  die  uxmihe  das  hier  etttstandenen  Üliier-Pafadieses.  "Vit 
tsna  ist  dagegen  an  Arten  die  Favna  nnserer  heimischen  Meere, 
äm  Bmeten  gerade  in  dsr  Gegend  ihrer  Brandung,  weü  der  dort 
fiegend«  Sand  die  MtSgUchkeit,  eich  zu  befestigen,  nicht  wie  das 
i^irall^nriff  darbietet  und  weil  die  Temperatorschwanknngen  unse- 
res Elim&'.s,  wie  gesagt,  hentmi?nd  auf  die  Entwicklung  der  Ober- 
welt einwirken.  Um  »o  rei  ln  r  sind  aber  die  wenigen  Arten  am 
Individuum.  Der  Vortragtinic  selbst  schätzte  z.  B.  die  bei  der 
Reiniguiiy  eines  J Arndts chifTöß  im  Kieler  Hafen  geflmdene 
ven  Ladifiduen  feiner  einiii^en  Art  auf  mehr  als  SOO.OOO.  Als  im 
Jahre  1872  der  Herüigafang  tv<'hT  reiche  Ertrt^  lieferte,  wurden 
an  t-inem  Tsii;^  240,000  Hc-nnge  in  den  Hafen  eingebracht 
Dkne  bn^.hti'u  iiicbt  weniger  als  2^)0  Millionen  ieiner  einzigen 
Art  ]ni:rLi^ci4>isch  kleiner  Krebse  mit  sich,  Ton  denen  der 
Hilgen  cK^uther  Heringe  U»  «0,000  enthielt.  Dieselben  l^gen- 
thümlidJid&en  rniu,  wdche  Tadöndem,  dass  auch  muere  Meere 
Arten,  lÜA  TOr  AÜent  die  geringen  Ti^  des  Wassers 
j  fltdärt  mlditle  muere  FiselwraL  Kcht  weniger  als 
in  aSTfi  f  ahnengen  widmetffli  sich  ihr  nach  der 
AnftaahmB,  und  die  dadur(£  constatirte  hohe  Bedeatong  der 
Bew:rt]iäc1iaftaLg  de»  Meere»  mag  dazu  anspornen,  die  Herrschaft 
bber  dasselbe  immer  volii^täiidigcx  zu  erringen. 

Bedner,  der  in  seinem  Vortrage  mehrfoch  der  Expedition  des 
«Challenger"  und  der  .Gazelle"  gedacht  hat,  bemerkt 
schliesslich,  dasa  die  gegenwärtige  Naturfortcher-Versammlung  die 
erste  sei  nach  der  Ettckkehr  der  Expedition,  und  beantnigt  daher, 
dass  die  Yersammlung  den  Mitgliedern  der  Expedition  ihre  Auer- 
Vwwniing  ausspreche  ror  deren  Leistungen  au  dem  Gebiete  der 
Ifeereskunde.  Die  Yersammhing  thut  dies  unter  lebhaftem  Bei&U 
dundi  Acdamttunu  (Fortsetsmig  folgt.) 

Berlin.  In  YeranlasBung  eines  Einzel&lles  ist  vom  Minister 
der  Medicinal  -  Angelegmheiten  verfBgt  worden,  dass  Icein  Grand 
Torliege,  die  hinsichtUeh  der  Veipaefatnng  von  Apotheken  fHlher 
angeordneten  BeeehrSnknngen  noch  femer  anfrecht  zu  eriialten. 
Die  Znlftsei^keit  einer  StellTertretnng  im  Apothekenbetrieb  ist  nach 
den  Bestimmungen  der  Beich^ewerbeordnung  zubeortheilen,  welche 
annichBt  die  Stellvertretang  davon  abhängig  macht,  dass  des  Stell- 
vertreter den  vorgeschriebenen  Erfordernissen  genflgt  und  dann 
denselben  für  üebertretungen  haftbar  macht,  so  dass  auch  der  Ver- 
last der  Approbation  eintritt,  wenn  die  Uebertretung  mit  Vorwissen 
des  verfügungsflihigen  Vertretenen  begangen  worden,  während  sonst 
letzterer  den  Stellvertreter  entlassen  muss.  Der  privatrechüiche 
Titel  aber,  auf  Grund  dessen  die  SteUvertretung  stattfindet,  ist 
amtlicher  Cognition  nicht  zu  unterwerfen. 

Kiel,  24.  October.  Die  Vorfeier  des  üniversitätafeates 
fan  alten  Gebäude  war  stark  besucht.  Eine  Begrttssungsrede  des 
Bectors,  Prof.  Dr.  Weiss,  eröffiiete  die  Feier.  Es  folgte  die  Ver- 
leihung einer  Bhrenmatrikel  an  Dr.  Yolbehr,  dm  Schriftführer 
des  LandesauBschUBses.  sodaan  die  tlehernbe  einer  neuen  Univer- 
aitätsCahne  und  eine  aeademisflift  Bede  aee  Prof.  Dr.  Lttbbert. 
Die  Studentenschaft  brachte  am  Abend  dem  Prof.  Tb  au  low,  dem 
mtellectnellen  Gründer  des  CNsbäudes.  einen  grossartigen  Fadielzug. 

— ,  96.  October.    Die  Einweihung  des  Universitäts- 

tebäudes  ist  dem  Programm  gemäss  vor  sich  gegai^en.  Der 
taats- Minister  der  geistliehen  etc.  Angelegenheiten,  Dr.  Falk, 
übergab  dem  Bector,  Cousistorialrath  Prof.  Dr.  Weiss,  unter  dem 
Donner  der  Geschütze  und  den  Klängen  der  Nationalhymne  das 
Gebäude. 

Dorffwtodt,  21.  October.  Die  Begierung  hat  den  Ständen  einen 
Gtesetzentwurf,  die  Benutzung  von  Lei  eben  zu  wissenschaft- 
lichen Zwecken  auf  der  Lüides-Universität  betreffend,  zugehen 
laasen,  ein  Gegenstand  der  Gesetzgebung,  dessen  be&iedigende  Be- 
g^ung  auf  früheren  Landtagen  vergeblich  versucht  wurde.  Dem 
Entwürfe  sind  umfassende  Ifotive  beigegeben.  Nach  dem  Entwürfe 
lind  n.  A  Selbstmörder  nur  daon  an  die  Anatomie  abzuliefrän, 
wenn  sie  auf  SfftatUd»  Kosten  an  beerdigen  sind. 

KZ.  Farii,  28. October.  Als  AnnezsurEooledellödecine 
wird  jetzt  eine  Hochschule  für  Anthropologie  gegründet. 
Verschiedene  grosse  Finanzmftnner  haben  ein  nat^üimesswwthes 
Beispiel  gegeben  und  die  Geldmittel  dazu  verbürgt  nnd  theilweise 
geliefert 

London.  Unser  Landamaim,  Dr.  Bichardson,  agitirt  seit 
längerer  Zeit  für  die  Gründung  einer  Stadt,  die  genau  nach  sani- 
tätlichen  Principien  angelegt  werden  soll.  Dieselbe  soll  den  Namen 
„City  of  health",  Gesundheitsstadt,  Hygieia,  erhalten,  und  ver- 
heisst  Dr.  Bichardson  jedem  gesunden  individuom,  welches  näh 
in  derselben  niederlässt  und  nach  seinen  Vorschriften  lebt,  e^e 
durchschnittliche  Lebensdauer  von  70  bis  80  Jahren.  Das  Projeot 
soll  im  nächsten  Frühjahr,  nachdem  das  dazu  erforderliche  Terrain 
in  der  Grafschaft  Susaex,  nahe  bei  dem  KÜstenorte  Worthing, 
«rworben  worden  ist,  zjir  AusfUhnmg  kommen. 


Bt.  FetarOmrg,  83.  Oetate.  Zu  1.  Januar  1876  beteug  & 
AomU  der  im  russiechen  Militairdienste  stahfwawi  Aerzt« 
aiöa-,  der  Biannaceuten  260;  der  Veterinäre  178;  der  Fddsdmn 
6877;  der  in  den  Militair-Feldscheer-Sehulen  beitndli«Jwn  ZB| " 
1010.  Sa  kamen  im  Jahre  1876  1  Ant  auf  407  Xmu;  1 
maeeit  uf  8464  und  1  Feldsoheer  auf  161  Maim. 


WI.  HUMmMnUli 

Küniglieh  Preussiaehe  Armee. 

Ems,  33.  Juni.  Dr.  Paterna,  Aanst-Arzt  9.  CL  vom  FeM- 
Art.-Begt.  No.  30,  Dr.  Hering,  Af8ist.-ArEt  3.  CL  von  { 
6arde-Gren.-Begt.,  Dr.  Funcke.  Assist-Arzt  S.  OL  vom  Cb.- 
Begt.  No.  6,  I>r.  Kern,  Assist.-Arzt  3.  CI.  vom  Or«tt.-fiegL 
No.  11.  Dr.  V.  Eühlewein,  Aa8i8t.-Arzt  3.  Ol.  Tom  Inl-Bc^L 
No.  69,  Dr.  KrSeher,  Asdat-Arzt  3.  Ol.  vom  Oarde-Fuss-An.- 
Begt  Dr.  Bochs,  Assist.-Ar!zt  3  CL  vom  Lif.-Begt.  Ko.  87,  a 
Assist.-Aerzten  1.  Ol.  befSrdert 

Dr.  EBniger,  Marine-AssiBt-Ant  3.  Cl.,  nun  Marüie-Aesist-Ais 
1.  GL  befördert 


VII.  IwMrato. 

TaMskitte  Arstatolle. 

Die  in  der  Beivstadt  Altenau  vacante  Stelle  eines  Kun- 
sohaftaarztes  aoll  b^mttglichst  wieder  besetzt  werden. 

An  fixirten  Gehaltstheilen  werden  für  diese  Stelle  in  Annidt 
gestellt:  aus  der  Clansthaler  Enappschaftscaste  jährlich  1100  K 
nnd  ans  der  Clansäialer  Livalidencasse  }Shrlieh  60O  IL 

Die  Herren  Aentte,  welche  uf  4ieie  St^  refleetiren,  nSkä 
ihre  des&llaigen  Beweilmngen  unter  Beifügung  ihrer  AmoiM», 
wo  möglich  bis  s^teateni  zum  81.  October  d.  J.  bei  dem  vontuae 
diu  GlaoBthi^  Snappschaftsvereins  zu  Claustiial  einbringett. 

Glausthal,  den  13.  October  1876.   


.  Bin  Ciuitf  «ft«  «er  Hetf  «Ib^ 

mt  4  klln.  Sem.  absolvirt  h»t,'Bneht  auf  resp.  1  Jabr  bd  freiti 
Station  und  m&siigem  Gehalt  eine  AsBiatenten-StaUa  M 
einon  praet  Ant  oder  in  einem  Krankenhaaze.  Oftrtnk 
K»  W.  K.  an  Bvdolf  Mosae  in  Jena. 


Die  Axstitelle  in  Otteraherg  ist  beietit 

vrffelaaaimBf 

BUrgeneeiBter. 


Am  16.  October  nehme  Idi  meine  WInteipraads  in  San  Beao 

wieder  auf. 

Lippspringe,  im  September  1876.     Pr.  w 


Vom  16.  October  ab  practicire  ich  wieder  io  8mm 
Wohnvng:  VilU  Laigia,  Oorao  Garibaldi 

Frische,  reine  I^phe  empfiehlt  ' 

Dr.  liekmaann,  Berlin.  Spandaaente.  TT. 


1  guter  pneumatischer  Lnftdnu^-Apparat  vcn  Waldeabar; 
billig  zu  verkaufen  Landabergeratr.  68.  I.  

Concentrirtes  Malz-Extract 

nach  Vorschrift  dea  Professor  Dr.  Trommer  seit  dem  Jahte  UM 
von  mir  angefertigt  in  den  drei  Sorten:  sohwaohgehopftet,  M[< 
gehopftes  und  eiaanhaltlges,  vrie  solches  in  der  FharmakopSe  to- 
Keschrieben  ist,  halte  ich  als  ein  besonders  kräftigendes  I^Uumitta 
bei  allen  Schwächeznatänden  der  Brust-,  Hala-  und  Verdsnmip- 
Organe  u.  a.  w..  sowie  insbesondere  das  eisenhaltige  für  Btatane 
bestens  empfohlen. 

Prospect  gratis. 
Greifswaid,  September  1876. 

C  Hlnrlch«, 

Danmfbrauwei-Beaitier. 
WiederverUufar,  vorBUgsvreise  Apotheker,  erhalten  ai^eneiM- 

nen  Babatt. 


BÜberne  Hedidll«  b«l  der  P«rlMt  AnuUinanv  1875. 
ERANEHEITEK  DEB  ATHmn!rOB0Ba.Al!m 


SILPHIUM  CYRENAICUM 


mroKraa  vn  luuasnsLLT  ddbck 
BERODS      BZFFiiB,  Apotheker  erater  Olasse 
n»  Dr«o*C,  a,  PARIS 

fiberrMobt  fortwUireDd  die  medldnlicbe  Welt  durch  salii«  an«« 

SwSbnliclien  HetlkrCfte  gte«a  alle  LuigenleldeB ,  tod  der  e)iifiKli«> 
klltang  an  bli  rar  SchwuidBaoht  Im  S.  Grade,  nnd  zegea  die  t» 
•chiedeniten  HaUkrankhetteo,  die  SehlkopfiohwlndiQoot  dnbefitm 
—  Unzähllse  Brnstleidende,  die  aohou  verloren  Mseben  vnn, 
verdanken  ihm  eine  voUatändlge  und  daaemoe  aeUungl 
DER  FBOSPECT  WUtD  AUF  WUNSCH  FEAMOO  SIHOKSANin^. 

General-Depot  fUr  Deutschland  bei  Elnain  &  Cie.,  Fmk- 
fort  a.fM.,  zu  haben  in  Berlin  bei  H.  ft  H.  Sachs,  Apotli, 
ESpnickerstr.  164,  und  6ebr.  dehrig,  Apoth.  t  Ol.,  Bassel- 

Strasse  16. 


Aerztenl 


gewährt  Geld -Darlehne. 

Bankhaus  Pelsac  A  Csinn^  i&  Hakmaburf » 


i 

XliiT.  Jabrsaiiir*      Berlin,  den  1.  Movemlier  l§ve. 


§8.  Stack« 


I>I«M  ZeituDx  •onofintrlrt  nrebnftl  rU- 
wCcheaülch  du*  Neueit«  nnd  Wlueiu- 
wvrtoMte  Mu  den  GAMmmt-Oebietan  der 
thporetiichflQ  juA  pncttaehen  Hellkimdä 
Aller  olTUUlrten  VSlkar.  —  In  Verblndanr 
■ut  derMlb«n  sruheiDt  dia  BMomtwohrift 
nr  OhnnheUknad»  Mwla  fflr  Hmw-, 
KMhflB-,  Kehlkopf-  und  LnftrSbrea-Kranlc 
helten«. 


illgeffleioe 


Hu  Aboulft  uf  Ate  Boltut,  weloha  Jlto- 
Boh  wu^  kLVUfoSmMbMBetlilH 
bartalit,  aJIMit  •UvBaehtandlQ^wui 
Pott-Aniulten,  nadswAibetdenariti* 
ren  eowle  bei  der  Xjnwdttlon  nur  Jthii.aül 
U  Uvk  (6  Thlr),  befden  letstereDBit 
vlMUihrl.  ntt  4  Uuk  (i  lUr.  lo  an.>> 
Der  AbmiDementipreli  der  llon«tuo&UI 
Allein  betrigt  7  Mark  60  PL,  snaammeB 


Medicinische  Central  -  Zeitang. 

.  Bedlgtat  ra  Dr.  H.  RoMatUk 
 Bedaatlonibarean!  OrnlenbnrgBr  SM»  Ro, 4a/4M, 

BtoaeBdimgen  a.  Beitrage  wolle  man  franco  an  du  Bedaaflombnrewi  oder  an  die  Exped.  d.  Zteh  Fdirbdllner-Str,  96,  «dre-teit. 
^  ^  lBh»l«sabersl«h«. 

X.  wisseascfaaftUefae  Uittheilnngen:  Lnrs:  Besnltate  l^podeimatiflclier  Lueotionen.  —  Wolff:  Ueber  entEttndUohe  Teitede- 
TUDgen  innerer  Orsnne  nach  e^erimentell  bei  Thieren  erseogten  saboatanen  kBsigen  Herden  mit  Bttckaicht  auf  die  Tabercolosenfi-^ie 
^ortsetgnng).  —  Primavera:  Zur  Diiwnose  und  Behandlnng  der  Oxalnrie.  —  Gnörin:  Ueber  Osteotomie  bei  rhachitischen  Veiv 
fcrUmmtmgen.  —  Parrot:  Ueber  die  Behandlung  der  Atropbia  in&ntom  (Athrepde).  —  IL  Uedioiniaehe  aesellsohaften  nnd 
Academlen.  Cranlliehaft  der  Aenrte  in "^en.  ^mtanng  vom  20. Oetober  1876.  1)  Keumann:  Ueber  die bypodetmatfaeheBehandlaiig 
der  STpbilis.  B)  Bamberger:  Ueber  FeDton-Qnecksilber  und  Aber  Fleiseh-F^tone  liberiurapt  —  HL  49.  Yersammlnng  dentsobar 
Natnrforaoher  und  Aerste  in  Hambarg  (Fortaetsong).  —  IV. Feuilleton:  Die  neue  faatUcawTH».  —  V. Tageflgoaohichte; 
Berlin,  USrs,  Breelan.  Kiel.  Glasgow.  —  YL  PerionaliaiL 


Wl— MMirlurftllche  SlUtlicilunccn. 

Dr.  A.  TiVarm  (Elberfeld):  Resultate  hypoderma- 
tischer  Injectionen.  (Directe  Uittfaeilong  an  die 
Redaction  dieser  Zeitong.) 

Die  Methode,  Arzneimittel  dem  EOrper  aof  snbcn- 
taiiem  Wege  einzuverleibeD,  hat  insbesondere  bd  chro- 
nischen Erftobheiten  des  NerrenByatans  sowie  bei  acn* 
ten  und  chronischen  Äfiectionen  der  Gelenke  und 
Muskeln  eine  systematische  Ausbildung  und  grossere 
Verbreitung  erlangt  Freilich  giebt  es  auch  noch  ver- 
Bchiedene  andere  Erkrankungsformen,  welche  mit  Torttieil 
auf  gleiche  Weise  behandelt  werden  —  ich  erinnere  hier 
z.  B.  nor  an  die  ErgotininjectioneD  gegen  Blutungen,  an 
die  Snblimat-Einapritsuogen  gegen  SyphiUs  ,etc.,  —  doch 
sollen  in  Folgendem  TorsflgUdi  nur  jene  Xffection«B  be- 
rOoksichtigt  werden,  da  meine  Brüüimngen  sieh  fast  aus- 
Bcbliesslidk  nur  auf  diese  erstrecken. 

Die  Tortbeile,  welche  bd  der  Behandlung  oben  ge- 
nannter Affectionen  die  hypodennatiscbe  Anwendung  der 
Arzneimittel  vor  deren  innerer  Darreichung  bietet  und 
welche  in  einer  genaueren  Dosirung  des  Medicamentes^ 
draaen  Tollstfindigerer  und  raacbererBesorption,  hanptsäch- 
tich  aber  audi  in  der  Möglichkeit  der  Berflcksichtignng 
des  localen  Krankheitsherdes  etc.  bestehen,  sind  zu  all- 
gemein bekannt,  als  dass  sie  noch  einer  n&heren  Erwäh- 
nung bedürften.  Leider  haben  wir  jedoch  auch  bd  dieser 
BebandlungBwdse  nur  mniM  ArzaeikOrper,  mlche  wegen 
ihrer  zienmch  dcheren  H^wirkung  bräonder»  hlufig  in 
Anwendung  gezogen  zu  werden  verdienen  und  welche 
auch  jetzt  säion  eine  genauere  Frädsirung  ihrer  Indica- 
tion  erfahren  haben.  Zu  diesen  gehört  Yor  Allen  das 
Morphium  resp.  die  Opiumprftparate,  zum  Theil 
anch  das  Atropin  nnd  Tidldcbt  auch  die  Garbolsfture. 
Weniger  verlässlich  schon  in  ihrer  Wirkung  sind  das 
Strychnin,  das  Jod,  wfihrend  die  ttbrigen  Mittd  gar 
nur  mehr  dn  unsidierefl  Hemmtappen  und  Ezperimentiren 
gestatten. 

Ich  verwandte  folgende  Aizneimittd  zu  Hdlnngs- 
zwecken  in  hypodermatischer  Form. 

1)  Morphium.  Die  mdst  sicher  und  prompt  dn- 
tretende  Wirkung  dieses  Alcaloides  bd  seiger  hypoder- 
matischen  Anwendung  in  den  verschiedenen  Sensibili- 
tftta-  und  Motilitäts-Neurosen  ist  wohl  heutzutage 
von  allen  Sdten  ge-  und  anerkannt  Namentlich  aber 
ehid  es  die  Neuralgien  peripheren  ürsprungs, 
bei  denen  die  subcutanen  Morphinmdnspritznngen  durch 
kdn  anderes  Mittd,  mit  Ausmihme  der  Electricitfit,  zu  er- 
setzen sind;  denn  jene  werden  durch  die  Injectionen 
meist  nidit  nur  vorflbergehend  «^bessert,  sondern  auch 
bd  entsprechend  ansdänemder  Bdiandlnng,  &U8  nicht 
etwa  dne  nicht  entfembare  Ursache  vorliegt,  dauernd  ge- 


heilt Die  Wurkung  des  Morphin  wird  eben  hier  weder 
durch  die  endennatiscbe  Anwendung  des  Teratrin,  noch 
die  hypodermaUsche  des  Atropin  oder  die  Carbolsiure 
erreicht.  Bd  jenen  Formen  von  Neuralgien  (oder  Neu- 
ritis), wdcbe  mit  Bewegungsstörungen  einhergdieni  ist  es 
zweckmftssig,  mit  den  Einspritzungen  die  Anwendung  der 
Electricit&t  zu  verbinden.  Ich  habe  bd  dieser  BdUmd^ 
lungsweise  mehrere  FAlle  von  frischer  und  älterer  Ischiaa 
innerhalb  kurzer  Zdt  vollständig  und  dauernd  geheilt 

Gldcb  wichtig  sind  die  Morphininjectionen  bei  Neu- 
ralgien centralen  Ursprungs,  sden  sie  die  Folge 
eines  Himlddens,  einer  Tabes,  ebie  Meningitis  Epina- 
iis  etc.  Freilich  wird  man  ddi  bd  centralen  Affectionen 
schon  mit  der  Besdtignng  oder  Mildonng  der  Bokhe  ^n* 
stände  gewöhnlich  breitenden  neuralgbdien  Sfliiifann 
bcgnOgen  nflasen,  wahrond  ein«  wstt^mdia  ElnvdrbMcf 
auf  den  Verlauf  der  Krankhdt  von  den  Injectionen  kai^ 
oder  nur  sdten  zu  erwarten  ist  Man  wird  allerdings 
manchmal  dabd  in  die  liage  kommen,  auf  die  EinBpritBtin- 
gen  häufiger  recurriren  zu  mfissen,  denn  von  der 
Wendung  des  NarcotismuB  aus  dem  G^un^  Abetand 
nehmen,  wdl  mit  der  Zdt  eddie  btjfae  Dobm  nOtUg 
würden,  welche  leicht  dne  deletäre  Wirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  ausüben  konnten,  wäre  ebenso  grausam 
den  Kranken  gegenüber,  als  es  anderersdta  verfehlt  ist, 
schon  bd  den  ersten  Mahnungen  des  Schmerzes  gleidt 
mit  der  Spritze  hd  der  Hand  zu  sein.  —  Nächst  den 
Neuralgien  bewährten  dch  mir  hypodermatische  Morphin- 
injectionen bd  verschiedenen  typischen,  wie  nicht  ty- 
pischen Formen  dra  Kopfschmerzes,  der  Migraine, 
Gephalalgie  etc.  Dodi  war  auch  hier  die  Wirkung 
mdst  nur  dne  pdliative,  die  AnfiUla  waren  in  der  Regd 
rasch  coupirt,  kehrten  aber  bald  oder  in  den  gewohnten 
Intervallen  wieder. 

Bd  denMotiütätB-Neurosen  mit  spastischem 
oder  convuIsivemChancter,  derOhorea.EklampBie, 
Epilepsie  etc.,  hat  man  von  sabeutanen  Horphin-ujeo- 
tionen  eine  verhältnissmässig  vid  weniger  günstige,  be- 
ruhigende Wirkung  zu  erwarten,  als  bd  den  Sensibili- 
tätsnenrosen.  Doch  ist  mitunter  auch  bd  jenen  ein 
rasch  eintretender  und  dauernder  Erfolg  zu  constatiren. 
So  habe  ich  einen  edamptischen  Anfall  bei  dnem  12jähri- 
gen  Knaben,  welcher,  wie  es  schien,  durch  vasomotoriscbe 
Störung  bedingt  war,  femer  einen  doniachen  Kanmaskel- 
krampf  durch  Injectionen  rasch  coupirt  Ich  lasse  letzte 
ren  Fall  etwas  ausführlicher  folgen: 

Ein  ISj&briges  HSdchen,  welches  seit  einigen  Tagen  an  einem 
durch  Terletning  mit  einer  Stricknadel  entstandwen  Panaritinm 
des  rechten  Danmengliedes  litt,  wnrde  plötsllch  Ton  doppelseitigem 
oloniscben  masticatoriBcben  Oesichtakrämpf  beCEÜlen,  wobei  die 
Kiefer  abwe(;)i8elnd  gegen  einander  bewegt,  und  die  ^ibne  aofdn- 
ander  gepresst  wuraen.  Gleichzeitig  &nden  in  der  rechten  Obeiv 
extrenatftt  donisohen  Kribnp£an  ähnUche,  schlendernde  Bewegungen 
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0tatt,  80  dass  im  ersten  Moment  wegen  grosser  ünmlie  der  Kran- 
ken an  eine  EröfEnnng  des  Abscesses  nicht  gedacht  werden  konnte, 
loh  begnügte  mich  deshalb  einstweilen  mit  emer  am  redtten  Unter- 
schenkel gemachten !bgection  von  Horphii  mnr.  0,01;  schon  nach 
wenigen  Uinnten  fand  eine  derartige  Bemhignng  der  Patientin 
statt,  dass  nnn  der  Abscess,  welcher  eine  Menge  gnten  Eiters  ent- 
hielt, mit  Hasse  nSffiiet  weiden  konnte;  gleich  daranf  waren  alle 
ge&hrdiohenden  Krscheinnngen  TOnchwnndon,  die  ErampfanfäUe 
kehrten  nicht  mehr  wieder. 

In  je  einem  Falle  von  Meningitis  cerebralis  und 
Bpinalis  sah  ich  von  den  £inspritzangen  gegen  die  ans 
Jenen  nsnlürenden  GonTulsionen  (und  rfaachitischen 
Schmerzen)  nnr  einen  schnell  Torflbergehenden  Erfolg. 
Ueberhanpt  wird  man  got  thun,  bei  mehr  acut  entzflnd- 
lichen,  fieberhaften  Erlonnkungen  Injectionen  von  Opium- 
präparaten möglichst  zn  vermeiden,  da  sich  nach  Traube 
nach  solchen  eine  noch  grossere  Erregbarkeit  der  Sensi- 
bilität zeigt. 

Von  grossem  Nutzen  sind  Morphininjectionen  auch 
beim  Erbrechen,  gleichviel  ob  es  die  Folge  einer  ner- 
vösen Ursache  oder  entzflndUcher  Affection  der  Magen- 
schleimhaut ist  Das  Erbrechen  steht  nicht  selten  sofort 
nach  der  Einspritzung  still,  während  gleichzeitig  die 
heftigsten  gastralgiscben  Schmerzen  sebwindeo.  Ich  hatte 
mehrere  Male  Oelegeenheit,  mich  davon  zu  aberzeugen. 

Was  die  Wahl  des  Ortes  der  Injectionen  anbe- 
langt, so  gilt  bei  p  e  r  i  p  b  e  r  e  n  Affectionen  im  Allgemeinen  der 
Grundsatz,  die  Einspritzung  in  der  Nähe  des  Erankheits- 
sitzes  zu  machen,  um  eine  möglichst  locale  Wirkung  zu 
erzielen.  Anch  idi  halte  d^e  BerfickBicfatigung  des  Eranh- 
hdtBherdes  oder  wenigstens  der  schmerzhaften  Partien  etc. 
zurErr«chung  eines  raschen  und  dauernden  Erfolges 
für  höchst  wichtig.  Wo  es  sich  dagegen  mehr  oder  aus- 
schliesslich um  Erzielnng  einer  AUgemeinwirkang 
handelt  (vorzflglich  also  bei  centralen  Leiden,  wenn 
freilich  auch  nicht  immer),  kann  eine  bdiebige  Stelle, 
etwa  Kacken  oder  Rflcken  etc.,  gewählt  werden.  Sehr 
empfindliche  Stellen  (Nasen-  oder  Lippen- Gegend)  oder 
stark  entwickelte  Venennetze  (innere  Eilbogenbeuge)  ver- 
meidet man.  Bei  Migraine  wird  die  Einspritzong  am 
besten  in  der  Schläfengegend  der  erkrankten  Seite  gemacht. 

Als  Lfisang  benntzte  ich  die  von  Enlenburg*)  vor- 
geschriebene: Horphii  mnr.  0,5,  calefiat.  enm.  Gljce- 
rin.  pur.  5,0,  Solut.  perfect.  adde  Aq.  dest  5,0,  und 
kann  ich  den  von  Enlenb.  erwähnten  Vorzug  der  Halt- 
barkeit nur  bestätigen;  damit  ist  noch  die  der  Concentrirt- 
heit  v&rbunden,  ein  Umstand,  welcher  bei  Einspritzangen 
in  sehr  sensible  Partien  nicht  ganz  gleichgiltig  ist  Bei 
der  Anfertigong  der  Solution  ist  die  genaueste  Beobachtung 
der  Vorschrift  nöthig,  insbesondere  ist  darauf  zu  achten, 
dass  vor  dem  Wasserzusatz  eine  vollständige  Lösung  des 
Morphin  im  Glycerin  stattgefunden  hat,  sonst  läuft  man 
Geffäur,  eine  mifertige  Lösung  zu  erhalten  —  das  beim 
Waasenosatz  noch  nicht  gelöste  Morphium  löst  sich  im 
fertigen  Fiassigkeita-Menstmam  nur  sehr  schwer,  —  oder 
dass  sich  ein  Theil  des  bereits  gelösten  Morphium  in 
Form  weisser  Crystalle  wieder  ausscheidet.  Ich  erwähne 
dies  ausdracklich,  weil  ich  nach  beiden  Bichtnngen  bin 
üble  Erfahrungen  gemacht  habe. 

Bei  POTSonen,  welche  noch  troin  Morphium  innerlich 
oder  subcutan  erhalten,  beginne  ich  in  der  Kegel  mit  der 
Injection  von  0,12  Gr.  obiger  Lösung,  also  Morphii 
mnr,  =  0,006.**)  Bei  weiblichen  und  sehr  nervösen  In- 
dividuen treten  hier  und  da  schon  nach  dieser  kleinen 
Dosis  nnangenebme  Kebenerscheinungen  von  Sdte  des 
CentralnervensjstemB,  wie  Schwindel,  Uebelsein,  Erbrechen 
etc.,  auf,  weldie  manchmal  die  Kranken  von  einer  Fort- 
setzung der  Cur  abhalten.  Grössere  Gaben  sind  deshalb 
Anfangs  entschieden  zu  vermeiden.  —  Auch  bei  Kindern 
von  nicht  unter  3  Jahren  machte  ich  zeitweise  und  mit 
Nutzen  Gebraneh  von  den  InjectioDen;  diesdben  wurden 
Ton  Jenen  mdat  sehr  gnt  vertragen,  nnd  hatten  niemals 
bedrohliche  oder  sonstige  able  ZnfiUIe  zor  Folge.  Ich 

*)  Die  hfpodematische  Lijection  der  Arzneimittel,  Berlin  1876. 
Da  die  hentzatage  verwandten  Lijectionsapritaen  in  Bezug 
auf  lanüieilim^  nnd  Inhidt  nicht  ttberefaislamni6& ,  so  lasse  ich  die 
Angabe  der  euigesprititen  BTOss^keitgmenge  n«^  llieilstricheit 
abuehtlith  weg. 


kann  deshalb  auch  die  Befilrchtongen  Anderer,  wdde 
wenigstens  die  subcutane  Anwendung  des  Narcotioa 
wegen  seiner  Gefährlichkeit  bei  Kindern  ganz  beseiä^ 
wissen  wollen,  nicht  theilen.  (Fortsetsang  folgt} 

Privatdocent  Dr.  HCiik*  Wolff  (Berlin):  Ueber  ett- 
zflndllche  Veränderungen  innerer  Orgue 
nach  experimentell  bei  Thieren  erzeugt» 
subcutanen  käsigen  Herden  mit  Rflcksiclit 
auf  die  Tuberculosenfrage.  (Virchow*s  Aid 
67.  Bd.,  2.  Heft  1876.)  (Fortsetzung.) 
»Gehe  ich  nnn  auf  das  zweite  Organ  aber,  du  ä 
exquisiter  Weise  nadi  der  Impfung  befallen  ist,  auf  die  I 
Leber,  so  zeigten  die  in  der  Sitzung  vorgelegten  hi-  | 
parate  macroscopisch  bereits  das  schönste   Bild  au  i 
Lebercirrhose:  nämlich  eine  in  Folge  linsen-  bia 
nengrosser  Erhebung  unebene,  höckrige  grsuialirte  fie- 
schaffenheit  der  Leberoberfläche  mit  dazwischen  liegeoda 
tiefen  Einsenkungeo,  die  vielfach  von  weisslichen,  derbea, 
sehnigen  Zflgen  durchsetzt  sind.   Die  Leber  f&Ut  ach 
dabei  setir  derb  an,  schneidet  sich  schwer  und  zä|;ttaf 
der  Schnittfläche,  wo  die  acinöse  Stractor  noch  mm- 
den,  ein  die  Acini  umgebendes  graudnrchscheinendes  G^ 
webe,  während  an  anderen  Stellen  nur  breite  weisie 
sehnige  Züge  sichtbar  sind  und  Lebergewebe  macrosco- 
pisch nicht  mehr  zu  erkennen.    Ja,  was  das  BiU  da 
Cirrhose  noch  characteristischer  und  der  mensehücheat 
Cirrhose  ähnlicher  macht,  ist,  wenn  idi  mich  so  us- 
dracken  darf,  der  klinische  Krankheitswerlauf,  so 
dass  ich  schon  während  des  Lebens  die  interstitielle  He* 
patitis  ein  Mal,  gestatzt  auf  die  früheren  Sectionserfili- 
rangen,  diagnosticiren  konnte,  durch  den  ganz  wie  ban 
.Menschen  eintretenden  Ascites,  der  mehr  und  mehi 
zunahm,  so  dass  das  Thier  schliesslich  sehr  stark  u- 
schwoU,  wobei  der  Ascites,  neben  der  gleichzeitig  hier, 
wie  in  verschiedenen  anderen  Fällen,  vorhandenen  HÜi- 
vergrösserung,  einzig  und  allein  von  den  Stauungsverhilt- 
nissen  in  Folge  der  Leberschrumpfung  abhängig 
musste,  da,  wie  ich  ansdrflcklich  bemerln,  eioe  tabercu- 
löse  Peritonitis,  Uüiartaberkel  auf  demPeritoniniD,  dnreb 
die  der  Asdtes  hätte  bedingt  sein  können,  hei  ^  &ee- 
tion  absolut  fehlten. 

.Di»  microacopische  Untersnchnng  der  Le1»T  zeigte, 
je  nach  der  Dauer  des  Frocesses,  2  versohiedene  Stadien  der  intei- 
atiäeUen  He^tUis;  das  erste,  bei  dem  eine  dübse  kleiuel%e  Li- 
flltxation  Ton  dem  peziadnOsen  BSndegevebe  ihmi  An&agmBmt; 
das  zweite,  hei  ^m  hreite  Streifen  fiuwigeii  Bindegewebes  ^Le- 
ber-Adni,  so  weit  sie  noch  vorhanden  waren,  mngaben  nnd  treiiB- 
■ten,  oder  an  gewissen  Stellen  die  adnSse  Stractor  Tollkommen  zer 
stSrt  hatten  nnd  nnr  «nselne  atrophisdie  lieberEellennetze  eii- 
w^ossen.  Heist  sieht  man  in  derselben  Leber  die  Ueberg^nge  j 
beider  Processe  in  einander,  einerseits  den  Bwinn  der  kleiozelliga 
Wncherangen  in  der  Umgebnng  der  interlobnlkren  Verzweignago 
der  Yena  portamm  nnd  das  Fortschreiten  einer  oft  ganz  iSven 
kleinzelligen  Infiltration  in  die  Substanz  des  Adnna  selbst  kisein 
mit  gleichzeitiger  Atrophie  nnd  Schwund  der  Leberzellen;  udem- 
seits  die  Umwandlnng  des  kleinzelligen  Gewebes  in  ebenso  di&se, 
derbe,  faserige  Bindegewebszüge. 

»Ein  Vergleich  mit  der  Cirrhose  beim  Menschen  er- 
giebt,  dass  bei  diesem  in  der  Ausdehnung,  wie  dies  bein 
Meerschweinchen  öfter  zu  sehen  war,  das  kleincdliee 
Stadium  seltener  zur  Beobachtung  gelangt,  weil  der 
Mensch ,  bei  dem  chronischen ,  oft  alrar  Jahre  sich  sos- 
dehnenden  Verlauf  der  Krankheit,  meist  erst  im  fibr^ 
Bindegewebsstadium  der  interstitiellen  Hepatitis  zu  Gnmde 
geht.  Eine  Verwechselung  des  kleinzelUgen  Stadions  ntt 
Lebertuberkeln  ist  kaum  möglich.  Die  characteriatiBdie 
Anhäufung  von  Randzellen  in  sdiüf  begrenzter  Knötchen- 
form,  welche  der  Tuberkel  in  der  Leber,  wie  ich  erat  ii  i 
den  letzen  Wochen  vielfach  gesehen  habe,  bereits  im 
schon  gezeigt,  wenn  derselbe  macroscopisch  noch  gar 
nicht  einmal  sichtbar  ist,  also  berdta  in  den  alleijttogBten 
Stadien,  die  periacinöse  Wucherung  in  vorliegenden  Ftikm 
gegenüber  der  mehr  intraacinösen  Entwickelnng  der 
liartuberkel,  die  frühzeitige  käsige  Kecrose  der  mittlem 
Tuberkelpartien  gegenüber  der  sehr  ausgesprochenen  Tod- 
denz  des  kleinzelligen  Infiltrats,  in  vorliegendai  Fällen 
sich  zu  Bindegewebe  zu  formiren,  und  schliesslich  das 
völlige  Fehlen  von  käsigen  Herden  lässt  eine  Verwachs»- 
Inng  beider  Processe  mit  einander  nicht  m.  (Professor 


Digitized  by 


1081 


Yirchow,  der  die  Prfipante  mehrfach  controlirte,  hat 
Bich  wiederholt  fOr  die  drrhotische  Natu  des  Processes 
ausgesprochen.) 

»Wie  nan  in  manchen  Fällen  bei  Thieren  in  Folge 
der  lofection  von  käsigen  Herden  aas  Miliartabercolose 
in  der  Leher  beobachtet  worden  ist,  so  giebt  es  also,  ab- 
hftngig  Ton  der  Verschiedenheit  der  käsigen  Herde,  vie 
ich  meine,  and  der  daraus  resultirenden  Verschiedenheit 
der  in  die  Leber  gelangenden  Reize  aach  Fälle,  in  denen, 
wie  dies  bei  meinen  geimpften  Thieren  nnter  7  Beobach- 
tungen 6  Hai  geschah,  rein  entzttndliche  Processe 
in  der  Leber  zur  Entvickelung  gelangen  kön- 
nen. Es  hat  diese  Einwirkung  eines  Reizes  isolirt  auf 
das  interstitielle  Gewebe  gerade  fQr  die  Leber  bekannte 
Analogien,  and  es  ist  besonders  darauf  aufmerksam  za 
machen,  dass  nicht  etwa  blos  ein  Reiz  ezistirt,  sondern  dass 
es  verschiedene  Reize  giebt,  aaf  welche  gerade  die 
lieber  mit  einer  interstitiellen  Entzttndung  antwortet  Wenn 
auch  in  der  menschlichen  Pathologie  der  Älcohol  eine 
Hauptrolle  in  der  Äetlologie  der  Lebercirrhose  spielt, 
80  Bind  doch  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser 
Krankheit  leiden  and  den  Alcoholgennss  in  Abrede  stel- 
len, als  heindiche  Säufer  zu  betrachten;  die  Mahuiainfec- 
tion  z.  B.  ist  ebenfalls  als  ätiologisches  Moment  zu  be- 
schuldigen, und  es  giebt  gewiss  noch  eine  ganze  Reihe 
anderer,  freilich  nicht  bisher  bekannter  Ursachen  fOr  die 
interstiti^e  Hepatitis.  Aber  auch  fflr  das  Experi- 
ment am  Thier  giebt  es  Reize,  die  isolirt  das 
interstitielle  Gewebe  der  Leber  treffen  kön- 
nen, und  ich  wurde  sofort,  als  ich  die  bei  meinen  Thie- 
ren nach  subcutanen  käsigen  Herden  erhaltenen  Leber- 
yerftnderungen  sah,  an  die  schönen  Präparate  von  Leber- 
drrhose  erinnert,  die  Wegener  bei  seinen  Untersuchun- 
gen >aber  den  Einflass  des  Phosphors  auf  den  Orga- 
nismus« erhalten  und  ebenfalls  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  demonstrirt  hat.  —  Dass  aber  audi 
nach  Impfungen  interstitielle  Hepatitis  eintreten  kann, 
zeigen  ganz  kurze  Andeutungen,  die  andere  Beobachter 
(Friedländer,  Lebert)  geben  ttber  analoge  Leberver- 
finderangen,  wie  die  bei  meinen  Impfversuchen. 

»Aus  den  mitgetheilten  Vereachon  goht  aleo  bcrror, 
dass  nach  Infection  von  subcutanen  käsigen 
Herden  ans  bei  Thieren  in  inneren  Organen 
Veränderungen  eintreten  können,  die  wohl  von 
Tuberculose  unterschieden  werden  müssen,  die 
einen  rein  entzündlichen  Character  an  sich 
tragen,  die  in  der  Lunge  sich  in  vollkommener 
Uebereinstimmung  mit  der  lobulären  Pneumo- 
nie des  Menschen  befinden,  in  der  Leber  voll- 
kommen das  Bild  der  menschlichen  interstitiel- 
len Hepatitis  mit  Aasgang  in  Cirrbose  darstel- 
len. —  Trotz  der  bei  me^en  Versuchen  so  oft  erhalte- 
nen rein  entzündlichen  Veränderungen  trete  ich  keines- 
wegs der  Anschauung  von  Friedländer  bei,  der  die 
Möglichkeit,  experimentell  durch  Impfung  eine  mit  der 
HUärtubercalose  des  Menschen  identische  Erkrankung 
beim  Thiere  bervorzorofen,  überhaupt  in  Abrede  stellt; 
idi  thue  das  um  so  weniger,  als  ich  erst  neuerdings  wie- 
derum an  einem  mir  durch  Herrn  Orth  überlassenen 
Stück  von  dem  Omentum  einer  mit  tuberculfisem  käsigen 
Material  aus  einer  menschlichen  Lunge  in  die  Bauch- 
höhle geimpften  Katze  flberzeagt  habe,  dass  die  hervor- 
gebrachten Knötchen  wahre  Miliartuberkel  waren,  ebenso 
wie  sich  Herr  Orth  von  dem  entzündlichen  Character  der 
Processe  in  mdnen  Präparaten  überfahrt  hat.« 

(SchliiBB  folgt.) 

Prof.  Prhnawerfl  (Neapel):  Zur  Diagnose  und 
Behandlung  der  Oxalurie.   (H  Morgagni  No.  6, 

1876.) 

Verf.  anterscheidet  zwischen  physiologischer  nnd 
pathologischer  Oxalurie,  theilt  letztere  in  sympto- 
matische und  essentielle,  welche  wieder  entweder 
eine  allgemeine  oder  locale  sein  kann. 

Die  phy^ologische  Oxalorie  ist  dadurch  cbaracteri- 
sirt,  dass  sie  1)  keine  FunctionsstOmngen  verursacht, 
%  dass  tich  Kryiialle  von  oxalsaurem  Kalk  bd  gesosden 
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Individuen  Im  Urin  nnr  dann  sich  zeigen,  wenn  karz  za- 

vor  Vegetabilien  genossen  worden,  wie  Sauerklee,  Spinat, 
Karotten  etc.,  wdche  oxalsaures  Kali  enthalten.  Es  kann 
im  Urin  dann  0,1  auf  den  Liter  vorbanden  sein,  und  be- 
findet sich  der  oxalsaure  Kalk  im  phosphorsaurea  Natron 
des  Urins  gelöst,  wenn  die  erwÄmten  Vegetabilien  idcht 
im  Uebermaasse  genossen  sind. 

Bei  der  Nachweisang  des  oxalsauren  Kalks  weicht 
Verf.  von  Neubauer  iosofern  ab,  als. er  25  Cctm.  Urin 
mit  4  Cc.  Ghlorkalklösung  (3  Grmm,  Salz  auf  60  Grmm. 
Wasser)  und  etwa  10  Tropfen  Ammoniak  hinzufügt.  Mit 
Acidum  acetic.  glaciale  im  Ueberschuss  wird  das 
reichliche  Präcipitat  von  phosphorsaurem  Kalk  gelöst,  der 
Urin  15  Stunden  stehen  gelassen.  Oxalsaurer  Kalk  mit 
Harnstoff  and  anderen  Substanzen  werden  niedergeschla- 
gen, darauf  filtrirt,  das  Filtrat  ausgewaschen,  mit  Salz- 
säure angesäuert.  Hamsäare  mit  Epithelien  werden  ent- 
fernt, dem  angesäuerten  Oxalat  Ammoniak  zugesetzt, 
worauf  nach  6  Standen  die  oxalaauren  Krystalle  sichtbar 
werden. 

Die  pathologische  oder  microscopiache  krystallinische 
Oxalurie,  wenn  local,  ist  leicht  zu  diagnosticiren,  sei  es, 
dass  die  oxalsanre  Steinbildung  einfach  oder  mit  der  Bil- 
dung von  kohlensauren  Erdsalzen  compUcirt  ist. 

Hingegen  ist  diejenige  allgemeine  Oxalurie,  welche 
hypochondrischen  und  nervösen  Ursprungs  ist,  weniger 
leicht  zu  diagnosticiren  und  eine  sdir  behutsame  Urin- 
untersuchung sehr  nothwendig. 

Es  ist  nothwendig,  dass  der  Kranke  Oxalsäure  ent- 
haltende Vegetabilien  vermeide,  dass  der  entleerte  Urin 
erst  einige  Zeit  stehe,  dass  kein  Fäulnissprocess  einge- 
treten and  dass  er  nicht  stark  alkalisch  sei^  wenn  die 
Diagnose  auf  Oxalurie  eine  exacte  sein  soll. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  hat  Gant ani 
vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  eine  Aehnlichkeit  mit 
Diabetes  angenommen  und  von  absoluter  Fleischkost  die 
besten  Resultate  erhalten.  Er  ging  von  der  Ansicht  ans, 
dass  die  Oxalsäure,  wenn  sie  nidit  etwa  von  aussen  dem 
Körper  zugeführt  wird,  von  Stärkemehl-  und  zuckerhal- 
tigen Stoffen,  ebenso  wie  der  Diabetes,  entsteht  nnd  sich 

(Ulf  Kosten  der  Harns&uro  bildet. 

Verf.  modificirte  die  von  Gantani  empfohlene  ab- 
solute Fleischdiät,  indem  er  anfänglich  auf  strenge  Fleiscb- 
nahrung  sieht,  Pflanzenkost  ganz  verbietet,  desgleichen 
spirituöse  Getränke,  jedoch  phosphorsaures  Natron  und 
gymnastische  Uebungen  gebrauchen  lässt.  Dann  erlaubt 
er  Eier  und  Käse,  ^er  grüne  Gemüse,  Wein,  und  zu- 
letzt, wenn  die  Krankheit  nachgelassen,  versdbiedene 
andere  Speisen  in  kleinen  Gaben,  damit  der  Kranke  sich 
allmälig  daran  gewöhne. 

Wenn  bereits  Steine  von  oxalsaurem  Kalk  in  der 
Hase  vorhanden  sind,  so  zieht  Verf.  die  Cystotomie  der 
Lithotripsie  vor,  weil,  diese  Steine  klein  ond  von  sebr 
fester  Beschaffenheit  sind. 

S»  Ou^rlnt  Ueber  Osteotomie  bei  rhachiti- 
achen  Verkrümmungen.  (Bulletin  de  Tacadäi^ 
de  mädecine  No.  14,  1876.  —  Centralbl  f.  Ghirarg. 
No.  14,  1876.) 

Mit  Bezug  auf  eine  Mittbeilung  J.  Böckel's  an  die 
Sod^tö  de  Chirurgie  über  34  Fälle  von  Osteotomie,  dar- 
unter einige  liegen  rhachitischer  Verkrümmungen,  erinnert 
Verf.  daran,  dass  er  bereits  im  Juni  1843  über  diese  Ope- 
ration berichtet  nnd  eine  Anzahl  günstiger  Heilnngs- 
resoltate  bei  genanntem  Leiden  verzeichrct  habe.  Er 
unterscheidet  2  Methoden  der  operativen  Behand- 
lung ausgesprochener  rhachitischer  Diffonnitäten,  ^ 
Osteoclasie  und  die  Osteotomie.  Die  erstere  ist  nar 
indicirt,  wo  der  Knochen  noch  weich  ist  ffier  geschieht 
der  Bruch  des  Knochens  mit  Leichtigireit,  nnd  die  Con- 
solidation  erfolgt  unter  dem  Einflass  der  um  diese  Zeit 
gewöhnlich  eintretenden  Ossification.  Später,  wenn  der 
Knochen  erst  festi  ja  g^hnUch  fester  geworden  ist,  als 
gesunde  Knochen,  ersdudnt  nach  Verf.  die  sobcntane 
Osteotomie  am  Platze.  Er  benutzt,  namentlich  bei  wink- 
ligen Verkrümmungen  in  Folge  von  Fractor,  einen  Zeit- 
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ponkt,  wo  Bich  an  der  Gonvezität  des  Winkels,  als  Rest 
des  alten  Gallus,  noch  elastisches,  wenn  anch  sehr  derbes^ 
aber  noch  nicht  verknöchertes  Gewebe  findet. 

Von  dem  Verfahren  seiner  »Nachahmer«  unterschei- 
det Bich  Verfassers  Osteotomie,  wie  er  selbst  angiebt,  in 
Folgendem:  Jene  operiren  zu  allen  Zeiten  der  Krankheit, 
er  nur  in  der  bezeichneten  Periode;  Jene  nehmen  mit 
Meissel  und  Hammer  ein  Stfick  aus  der  Gonvexität  der 
Verkrümmang  heraus  und  erzielen  dabei,  abgesehen  von 
der  grösseren  Verwundung,  stets  eine  Verkürzung  des 
Knochens,  Verf.  dagegen  darchtrennt  subcutan  nur  die 
knöcherne  ConcavitU  und  erreicht  dadurch  stets  eine  Ver- 
längerung der  gekrümmten  Extremität,  d.  b.  also  die  Wie- 
derherstdlang  der  normalen  Länge. 

Prof.  Parrott  üeber  die  Behandlnng  der  Atrophia  in- 
fantnm  (Atlfepsie).   (Boll.  gtn.  de  Th&apent.  XO.,  1876.  — 
Schmldt'B  Jahrbb.  No.  8,  1876.) 
«Du  kr&ftigste  Nengebome  kajut  mit  gritBBter  BeBtimmtheit 
atrophisch  gemacnt  werden,  wenn  es  unter  den  Binflnss  eines  Spi- 
tals (FindeDianBes)  nnd  edner  schlechten  EmUining  gesetzt  wird." 
—  Uit  diesen  Worten  erü&et  Yerf.  seine  VortrS^  über  die  Be- 
handlung der  Atrophie  der  S&nglinge,  indem  er  auf  ihre  Ursachen 
hinweist.   Dagegen  ist  Unttemüilch,  oder  überhaupt  Pranenmilch 
du  beste  Frophylacticnm  der  Elnderatroidiie. 

In  Bezog  auf  die  IdnstUche  EraMmmg  des  SKoglinga  be- 
niieht  Vorf.  S  Hethoden,  snerst  die  weniger  gebritnonliche, 
das  Sangen  am  Snter  eines  Hansthieres,  am  besten  einer 
Ziege  ~  und  Bodaan  die  gdnftachliehste  Form,  die  Anwendung 
der  Sangflasohe.  Letitere  sieht  gnte  Benütate  nur  auf  dem 
Lande,  ist  dagegen  die  Qnelle  der  ungeheuren  EinderBterblidiheit 
in  den  grossen  St&dten,  besonders  aber  in  Spit&lem.  Yerf.  be- 
spricht hier  eingehend  die  Bb^erimente  Ton  Gaillot,  der  jedoch 
n  grosse  Mengen  Tcai'Knhmileh  als  sur  tiglkthen  Nahrung  noth- 
weiwix  geftmwn  hat,  sowie  die  von  Bouohand  nnd  Biedert 
ryircnow's  Arch.),  nnd  glaubt  hiernach,  dass  Ton  reiner,  guter 
Kuhmilch  in  1.  Uonat  tftgUch  300  Grm.,  im  S.  bis  5.  t&gUch  600, 
Tom  6.  ab  t&gUch  800  Qtbl.  die  tja  !Em&hmng  des  Säugling  ge- 
nügende Menge  darstellen,  ween  man  den  beträEenden  ^iantit&ten 
im  1.  Monat  tIgUeh  80,  vom  S.  bis  6.  40  und  tmu  6.  Monat  ab 
80  Grm.  Milch^cker  cnsetat  und  binnen  84  Std.  nur  6  mal  die 
Flasche  reicht. 

-  Die  Behandlnng  der  Atrophie  selbst  mnss  beginnen, 
«Mm  die  lie  einleitenden  DlaniiBen  mit  Bnüeomng  Mlber  oder 
nünur  Husen  ebilxetai.  Bei  saugenden  Kindern  ist  bäufig  eine 
Brktatnng  der  Amme  die  Ursache  (nicht  häufiger  Difttfehler  der 
Amme?);  es  genügt  dann  meist  Warmhalten  des  lieibes  desSSug- 
iSngs  und  daa  Verabreichen  ror  dem  Anlegen  eines  Theelöffels 
einer  Mischung  Ton  8  Grm.  Bismnth.  snbnitr.  auf  100  Grm. 
Syrnpj  bei  grüngefÄrbten  Entleerungen  von  8  Grm.  Bismnth. 
auf  je  60  Grm.  Syrnp  nnd  Kalkwasser.  Bei  leichtem  Fieber 
unpfiehlt  Ver&sser  eine  adstringirende  Mixtor,  bei  belegter  Zunge 
ein  Brechmittel  (6 — 10  Grm.  Ipeoacnanhasyrnp),  bei  schlei- 
migen Entleemngen  ein  Abführmittel  (6  Grm.  BieinnsSl). 

Grössere  Aimnerksamkeit  verdient  aber  du  Leiden,  wenn  es 
nach  Fehlem  in  der  EmJQimn^  des  SSuglings  bei  gemischter  oder 
künstlicher  Alimentation  anftntt.  Hier  handelt  es  sich  stets  um 
thunüdist  schnelle  Besohafftang  von  Frwamiildi,  resp.  Ammen- 
irechsel,  da  die  Brechmhr,  die  Kinderoholera  (Athrepde  aigofi)  be- 
kuuUlidt  das  Leben  des  Säuglings  oft  bim^  weniera  Stunden 
beenden.  Verf.  iSsst  in  stehen  FUlen  aller  10—16  lunntai  einen 
OaffselOlEBl  toU  einer  Uischung  Ton  300  Gnu.  eiskaltem  Zncker- 
«asser  und  10  Grm.  altem  Gognac. abwechselnd  mit  eishiUter, 
frischer  Fleischbrühe,  die  ohne  Wnmlaeug  bereitet,  T<ni  Fett 
TSllig  befreit,  wenig  gesalzen  und  mit  glei^^i  Theilen  Wasser 
Tersetzt  ist,  geben.  Dasn  täglich  2  bis  8 mal  6  lIDnutm  lang 
ein  d6*>  G.  warmes  Bad,  dem  auf  26  Liter  Wuser  40—60  Grm. 
Senfmehl  j^in  einen  Leinwandbeutel  gefüllt)  zugesetzt  werden;  nach- 
dem Frottiren  des  ganzen  Körpers.  Bessert  eich  du  Befinden  und 
ist  das  Elind  nicht  zu  schwach,  so  wird  es  wieder  angelegt;  hei 
ni  grosser  Ermattung  zieht  sich  die  Amme  die  idlch  ab  nnd  gieht 
sie  auf  diese  Weise  fort  Ist  die  Milch  einer  Amme  nictfat  zu  er- 
langen, so  lässt  Verf.  Eselinnenmilch  verabreichen. 

Bei  den  mehr  toniiden  Formen  der  Atrophie  erfordert  die  Be- 
hai^unc  nosse  Vorsteht.  Verf.  verordnet  hier  6  mal  tägUdi  einen 
halben  CufoelSfEiDl  toU  Mialhe's  Pepsinelixir  und  lässt  die 
ICloh  nur  mit  dem  Löffel  vradireidien.  Werden  die  dünnen  Ent- 
leemngen unter  grossm  Geschrei  md  bedentender  Unmhe  abge- 
setzt, so  ftthrt  Verl  das  nmde  Und«  etnee  lÜieimomBterB  in  Sü 
Bectnm  ein  nnd  erzielt  oft  Rohe,  da  die  daselbst  krampfhaft  m- 
rückgehaltenen  Stnhlmassen  entleert  weMen;  nachher  Usst  er  ein 
kleines  Suppositorinm  von  Cacaobntter  einlegen.  Clystiere 
mit  Opium  wendet  Ter£  nie  an. 

Als  Complicationen  der  Athrepsie  bespricht  Verf.  schliesslich 
noch  denintertrigo  und  den  Soor  (MugueO  G^«en  letzteren 
verordnet  er  Auswasdien  des  Mundes  und  Bestreichen  (8mal 
täglich)  mit  Borax-BoBenhonig.  Dus  die  in  Deutschland  sehr 
gwränohliohe  Methode,  die  IbrndscUeimhaut  mit  einer  wässrigen 


Boraxlösung  stündlich  zu  bestreichen,  unbedingt  den  Vonmg  t^^. 
dient,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden,  da  es  läsfi  U,. 
kannt  ist,  dasa  zuckerhaltige  Flüssigkeiten  Pilzvegetationen  noii^. 
günstigen.  Auch  das  Aufstreuen  von  Stärke-  oder  Reismehl  . 
Lycopodium  ist  bei  bereits  vorhandenem  Wundsein  nur  schii... 
hier  ist  ebenso  wie  bei  oberflächlichen  ülcerationen  eine  ad*ir:i;. 
rende  Salbe  weit  vorzuziehen;  denn  Pudern  soll  nnd  kans  ü 
du  Wundwerden  verhindern,  nicht  heilen. 


O.  Medlelnlaclie  Clciwilaehaften  u.  AMsd«sHjfa, 

Gudüehaft  der  Jente  in  Wien.*) 
Sitzung  vom  20.  October  1876. 
Yorsitzaider:  Prof.  DitteL 

1)  Prof.  Nenmann:  Ueber  die  hypodermatische 
handlung  der  STphilis. 

Nadidem  der  Vortragende  eine  kurze  historische  Skizze 
Injections-Methoden  vorangeschidct,  und  die  Erscheinungen,  v^: i- 
die  verschiedenen  Que(^über-Fi^;nrate  in  der  Hant  hervümiii 
des  Näheren  geschildert,  wendet  er  sich  zu  den  Wirkung  it- 
Qnecksilb  er-Albuminates  nnd  des  Pepton-Qnecksilbe.*; 
"Et  findet,  dus  auch  diese  beiden  Präparate  mehr  oder  nin^  ü- 
trächtliche  Reactionen  bedingen,  dass  jedoch  diese  hier  etae  mii 
geringere  ist,  als  bei  anderen  gebräuchlichen  Quec^uilber-LC-m^ 
Nie  sah  er  aber  hierbei  Abscesse  oder  gar  Ganeraen  atsiehEK. 
Da,  wo  der  Schmerz  betirächtlich  ist,  hängt  Vieles  von  Vul- 
nerabilität des  Individuums,  von  der  Dexterität,  mit  der  die  0^ 
ration  ausgeführt  wurde ,  von  der  Reinheit  der  ZiSsung  uui  ia 
CanÜle  ab. 

Will  man  ttberhaapt  Über  den  Werth  der  in  Bede  stehadc 
Inlections-Elfisstekeitea  AnfiKsblnss  eriangen,  dann  irthlenuLB. 
die  Bant  des  Bookeni  oder  die  der  S^enwBod  des  Thmx  cdy 
des  GesSsses.  spritze  in  die  eine  Seite  QaeokBOber-Albimiut,  ii 
die  andere  Quei^silber-Feptott,  oder  eine  wftsferige  Snblimat-Unig 
oder  Sublimat-Stanb,  oder  eine  Verbindung  mit  Morphium  eÖL  Jbi 
wird  dann  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein,  dasB  die  Binlet- 
ger'sohe  unter  all'  den  angeführten  Lösungen  den  geiingitB 
Schmers  nnd  auch  die  |[eringste  Beaction  hervorruft.  Wie  wMf. 
vollständig  schmerzlos  ist  sie  nioht,  dagegeai  «Hl  man  nie  AHce» 
Bildung  oder  Verschorfang  der  Bant  m  einem  mtt  nfner  Lfin^ 
belundelten  F^e  beobachten. 

Warum  der  in  Eiweiss  gelüste  Sublimat  weniger  Schnm 
verazsacht,  als  die  vrtlsserige  LSsun^,  erklärt  Redner  in  Vdnadea. 
Bekanntlich  verlieren  viele  Aetsmittel  ihre  canstiscbe  mj^ui«, 
wenn  sie  in  Oel,  Glycerin  oder  Eiweiss  gelBst  sind.  An  der  Cu- 
bolsänre,  dem  Kali  causUc,  wird  dies  alltäglich  beobachtet.  Dasselbe 
Verhältniss  findet  sich  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  IGttei,  ioi 
dürften  hier  andi  chemische  VezliSltniBse  nicht  ohne  Eioflnss  sein, 
denn  die  Ao^hme  des  Snblimati  in  die  Säfte  das  Otguüaat 
findet  nur  in  E^>lge  seiner  VerUndung  mit  BiweiBsUhpeni  statL 
Der  in  Wasser  ^Sste  Snblimat  wird  siA  in  im.  tdtealtuea 
Bindegewebe  mit  dem  Eiw^s  der  Gewdw  verUnSen  iAbko,  vai 
diese  Verbindung  kann  nur  nach  vorang^;angenem  Zerfalle  zit 
Besoipticm  in  den  GiTcnlation»*i^^rat  gelujgtt,  geradeso  wie  der 
Sublimat  in  der  Magenflttssü^eit  sieh  nur  mit  dem  Eiwciisgelultc 
der  letzteren  vorher  verbinden  mnss,  und,  wenn  die  Eiweiimeiige 
daselbst  in  nicht  genügender  Menge  vorhanden  ist,  sich  wfon  mit 
der  WagMiwfthlwimfciuif  verbindet  und  hierbei  dieselbe  tiäM.  tte 
Bamberger'sche  Lösung  enÜAlt  bereits  den  Snblimat  in  bükt 
Verbindung  mit  Eiweiss,  ja.  sie  ist  mit  Eiweiss  gedltägt, ml 
wird  daher  vom  subcutanen  Bindegewebe  aua,  ohne  voiber  irdkn 
Verbindnngen  eingehen  zu  kOnnen,  sofort  resorbirt  woden.  da- 
nach weniger  zu  Bnlsttndnngen  mit  Karten-  und  AbBeea»>KUm 
Veranlassung  geben. 

Nach  genauer  Frftfbnf;  lässt  sich  somit  von  den  Bamkrger- 
sehen  Injections-Flttssigkeiten,  namentlich  der  Fepton-I^mis 
statiren,  dass  diese  weniger  Schmen  vemrsacAt,  als  alle  luen 
SnbUmat-LSsnngen.  nnd  dass  sie.  wenn  sie  klar  ist  nad  (Au  fr 
densats  (Galomel),  nie  AlMMJesae  «der  Sohorflnldnng  hurontL 
wiewohl  all'  die  vom  Redner  behandelten  Bjuikea  ihztx  geiroiits 
Beschäftigung  oblagen. 

Alle  diese  vortheilhaften  Eigenschaften  werden  jedock  S» 
lisch,  wenn  an  anderen  Orten,  als  an  den  oben  angefahrtes,  nuot- 
lioh  an  den  oberen  Extremitäten,  dm  Händen  oder  wen  io  9äk 
roairtes  Gewebe  injicirt  wird. 

Bezüglich  des  Fepton-Gueckailbers,  von  weldumderri^ 
tragende  eine  Quantität  als  Versuchsmaterial  an  melirereB&ui^ 
benutzt  hat,  führt  derselbe  Folgoides  an:  Du  Pepton  iatkbaU- 
Uch  ein  weisser  amorpher  Körper,  der  sich  nahezu  in  jeto^^ 
hältnisse  in  Wuser  lüBt.  Es  vemrsadit  sehr  geringen  Sckinai 
und  erzeugt  weniger  Reacti(m  an  der  Injectionsstdle,  ^ 
Quecksilber  -  Albuminat.  nnd  dflifte  letateres  wohl  esthUU 
machen. 

BeaÜoUch  der  Zahl  der  Injeotionen,  welche  bis  snmt  Schwad^ 
der  syphilitiachen  Erscheinungen  nothwendig  sind,  kann  oouu&it 
werden,  dasi  bei  den  venchiedenen  Formen  der  syphflitiK^  ^ 
krankungen  nrisohen  80—40  nothwendig  sind;  am  rasdKst»  « 
Redner,  wie  dies  aaoh  andere  Beobachter  hervorgvhota  ^ 
die  macnlbse,  pamüüse  nnd  sqnamSse  Fonn  scbmideD,  ü 
Fall  von  chronischem,  macultfsem  Syphilide  war  erst  nacktfu'' 


*)  Bericht  der  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung. 


Eigenthum  der  Wittwe  Sachs.  --  Verlag:  Expedition  der  Allgemeinen  Medicinisohen  Oentral-Zeitung  (Medicinalr&thin  Sachs)  iaB«Ü 
ExpediHonsburean:  Fehrbeliinerstrasse  96.  —  Druck  von  Haischner  &  Stephan  in  Bw-lin,  Alte  Jaoobstrasse  6. 
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jectionen  g;ewicheii,  das  klein-pTutnlÖfle  Syphilid,  ebenso  die  ver- 
SprUsserten  Lymphdrüsen  verloren  sich  nnr  langsam.  Bei  Sclerosen, 
denen  noch  keine  allgemeine  Syphilis  gefolgt  ist,  TermSgen  voive- 
nommene  liijectionen  nicht,  die  Emption  hintancnbalten.  Die 
Psoriasis  palmaris  nnd  plantaris  weidit  gleich&lls  rasch  der  In- 
jectioDsmethode.  Einspritzungen  in  Sclerosen  selbst,  oder  in  scle- 
rosirte  Oewebe  rufen  cirenmscripte  Gangraen  herror.  .  Affectio- 
nen  der  Sdileimhant,  ebenso  die  in  Qmppen  «igeordneten  syphi- 
litischen Tnbei-keln  erheischen  eine  grössere  ZaU  tob  InJeotionen. 
Die  Gnmmata  leisten  der  loJections-MeÜiodebetrSchtlicbai  Wider- 
stand; ob  bei  Iritis  sypÜlitica  der  Erfolg  so  rasch  eintritt,  Ter- 
mag  Bednu-  nicht  ans  e^ner  Erfahrung  zu  behaupten.  Lewin 
hat  gerade  bei  dieser  ännkheit  glänzende  Erfolge  Terzeichnet. 
In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Iritis  hat  sich  diese  Methode 
nicht  besimders  bewährt;  allerdings  spritzte  der  Vortragende  im 
Ganxen  nnr  0,08  ein,  doch  mnsste  wegen  ödematöser  Schwellung 
der  iujicirten  Gegend,  gleichwie  wegen  consecnÜTen  Oedems  der 
Augenlider,  von  weiterer  Iitjection  Umgang  genommen  werden. 

Redner  hat  die  Injection  nor  einmal  in  84  Stunden  voige- 
nommen,  bei  mehreren  Kranken  machte  er  zwei  im  Ta^e,  nnd  oaX 
keine  Intoxicationa  -  Erscheinungen  beobachtet  Stomatitis  sah  et 
nur  bei  2  Kranken,  nnd  zwar  nach  je  7 — 16  Injectionen,  wiewohl 
keine  anderen  PrärentiT-Uaassregeln  angeordnet  waren,  als  dasa 
die  Kranken  fleissig  die  Zähne  bürsten  nnd  die  KundhBhle  häufig 
mit  Wasser  ausspüren  musstea.  Vor  Becidiven  schützt  andi  die 
IlÜeotions-Hethode  nicht;  ob  sie  bei  dieser  Ifethode  rasdier  ex- 
scheint,  als  bei  den  übrigen,  ISsst  sich  gesenwärtig  nodi  nicht 
entsch^den.  Lewin  beomchtHe  80  pGt,  doch  ist  nach  ihm  die 
Form  der  Becidire  eine  minder  sdnrere,  tls  hei  anderm  Behud- 
lungs-Uetlioden,  nnd  tritt  mn  so  lei^ter  ein.  je  mehr  gleichzeitig 
andere  Behandlungs-lfethoden,  namentlich  die  Sassaparüla-Schwitz- 
cnr,  angewendet  wurden;  am  ehesten  Tertifigt  sich  nach  L.  noch 
der  gleiäizeitige  Gebraudi  Ton  Jodkali. 

Die  Injections-Hethode  bei  Behandlung  der  Syphilis  eignet 
sich  in  der  Frivatpraxis  für  jene  Fälle,  in  denen  sonst  die  Inunc- 
tions-Our  angewendet  wurde,  weil  sie  weniger  umständlich  ist,  um 
einen  raschen  Erfolg  zu  erzielen,  und  audt  die  Umgebung  des 
Kranken  vor  der  Verunreinigung  mit  Quecksilber -FartikeicheB 
schützt ,  mit  welchen  Luft  und  Bettwäsche  in  Folge  der  Uanipn- 
lationen  bei  Einreibnng  der  Salbe  im^rägnirt  werden. 

Die  geringere  Beaction,  welche  die  reine  Injections-Flüssigkeit 
(Albnminst-Feptonsublim.)  herrorrnft,  die  genaue  Dosimng  der- 
selben, die  minimalen  Kengen  (im  Durchsclmitte  0,16 — 0,26),  welciie 
schon  zur  Beseitigung  der  syphilitischen  ErscheinnngOB  hinreichen, 
die  Schonung  des  Hägens,  namentlich  bei  herabgekommenen  Indi- 
Tidnen,  dieSeinliehk^t,  die  hier  mSglioh ist,  das  seltene  Auftreten 
des  Stomatitis,  und  endlich  die  Raschheit,  mit  welcher  bei  Oebranoh 
grösserer  Dosen  die  Heilung  eintritt,  kann  die  Fachmänner  nur 
nir  die  Kethode  st^nmen  und  die  rasche  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers dürfte  auch  bei  den  Antimercurialisten  die  Furcht  vor  der 
nachtheiligen  Wirkung  dieses  Uittels  vermindeni.  Wenn  sie  auch 
nicht  die  andern  Cunnethoden  rerdrängen  und  als  alleiniges  und 
ausschliessliches  Verfahren  bei  Behandlung  der  Syphilis  in  Anwen- 
dung kommen  kann,  so  wird  sie  nichts  desto  weniger  als  ein  intensir 
wirkendes  HeÜTerfahren  weitere  Anwendung  finden.  Die  Ton  ein- 
zelnen Autoren  in  Folge  dieser  Behandlungs-Hethode  beobachteten 
Erscheinungen,  als  Termehrte  Hauttemperatur  (40')  und  gestei- 
gerte Pulsfrequenz,  Schlaflosigkeit,  proftise  Diarrhten,  sind  m  den 
Tom  Redner  behandelten  Fällen  nicht  Torgekommen. 

3)  Prof.  Bamberger:  Ueber  Fepton-Quecksilher  und 
über  Fleiscb-Feptone  überhaupt. 

Im  Ansciilusse  an  den  Vortrag  Prof.  Neumann's  bemerkt 
Redner,  dass  3  Hanptübelstände  es  waren,  welche  ihn  bewogen, 
statt  des  Quecksilber-Albuminates  ein  neues  Präparat  n  Tersno&Bii: 
die  Lösung  war  zionlich  schwer  hemstellen,  d.  h.  so  klar  und 
rein,  als  sie  nothwradig  war,  falls  keine  ürtlidien  Beiaerscheinnn- 
gen  sidithar  werden  sollten,  es  musste  somit  eine  lange  fbrtge- 
setste  sorgflUt^  Filtration  stattfinden;  —  zweitens  zeigte  sie 
eine  nur  beschrtokte  Halti>arkeit,  da  nach  4—6  Wochen  die  früher 
wasserklare  Flüssigkeit  eine  molkige  Trübung  und  den  Nieder- 
sddag  eines  eiweissartigen  Körpers  sehen  liess,  wddie  den  wei- 
teren Gebrauch  derselben  anmöglich  machten. 

Ein  dem  Eiweiss  verwandter  Körper,  das  Pepton,  ist  im  Was- 
ser leicht  löslich,  widersteht  der  Einwirkung  der  Hitze,  der  Alea- 
lien and  Sänren,  ist  auch  leicht  filtrirbar  und  verbindet  sich  gleich- 
falls mit  dem  Qaecksilber,  so  dass  die  Darstellung  des  Pepton- 
Qtiecksilbers  eine  wesenüich  einfadiere  ist.  Es  wird  verfertigt, 
indem  man  eine  genau  abgemessene  &pTOcentige  Sublimatlösung 
nnd  eine  aOprocentige  Kochsalzlösung  vorbereitet;  num  nimmt 
hierauf  ein  Gnu.  des  Fleischpeptons.  das  ein  gelbliches,  knstal- 
liniBches  Pulver  darstellt,  fügt  60  0.  0.  Waaser  und  20  0.  0.  der 
SublimatlöBung  hinzu.  Es  entsteht  nun  eine  Trübung,  die  sich 
bei  Zusatz  von  16—16  G.  C.  der  KochsaldOsuBg  aufhellt;  die  er- 
haltene Lösung  ist  Iprocentig,  sie  enthält  auf  1  Gr.  Flüssigkeit 
1  euer.  Fepton-Qnecksillter. 

Diese  Lösung  ist  viel  haltbarer;  eine  Anfangs  Juli  bereitete, 
die  der  Bedner  voraelgt,  ist  noch  immer  klar;  sollte  sich  ein  Bo- 
densatz bemerkbar  machen,  so  bestände  dieser  aus  einem  Eiweiss- 
küiper,  und  mau  hätte  dann  nur  die  darüber  stehende  klare  Flüs- 
Dgkfiit  abzuheben.  Die  Versuche,  die  mit  Pepton -Quecksilber 
bisher  angestellt  wurden,  sind  überaus  befriedigende;  schmerzlos 
iit  die  Meotion  nicht,  die  Xünspritsung  Ton  Aqua  deit.  ruft  wegen 


Trennung  des  subcntanen  Bindegewebes  eben&lls  Schmeraen  her 
vor;  man  möge  darum  langsam  injieiren  und  die  eingespritite 
Flüssigkeit  durch  Druck  rasch  vertheilen. 

Das  Fleischpepton  bereitete  sich  Redner  Anfangs  selbst  durch 
Digeriren  von  fein  zerriebenem 'Fleische  mit  Pepsin  (1  pro  Kille), 
zog  es  jedoeh  bald  vor,  sich  dasselbe  aus  London  schicken  nt 
lassen,  da  es  dort  forbrikndssk;  in  enormen  Quantitäten  erzeugt 
wird.  Es  stellt  ein  Tortrefflienes  Kahmngsmittel  vor,  das  6m 
Hagen  £ut  Jeder  ThUtiAait  überhebt,  indem  die  Fepsinabsonde- 
mng  desselben  nicht  muir  nöthig  ist.  ^t  der  Hagen  nur  seine 
Besorptions-Fähi^^t  erimlten,  man  kann  das  Fleisäpepton  noch 
als  Nahrungsmittel  wirken,  d.  h.  assimfliit  wwdoi.  £8  enmfiddt 
sich  darum  bei  Hagen-  nnd  Darmcatarrhen  dw  Kinder,  bei  IHcera* 
tionsprocessen  im  Hagen,  in  der  ReeouTalescenz  nach  schweren 
Kraimieiten  etc.  Die  Hilchcnr,  die  in  solchen  FMen  häufle  ein- 
geleitet wird,  führt  nicht  immer  zum  Ziele,  indem  die  Fi^iita 
nicht  im  Stande  sind,  das  Ossein  zu  verdauen,  wodurch  Uinge 
Coagula  im  Erbrochenen  oder  im  Stahle  bemerkt  werden.  Redner 
hofft  demnach,  dass  sich  dasselbe  recht  bald  im  äntUchen  Qe- 
brandie  cdnhtbgem  wird. 

in.  49.  Y«r— ailwm  d«ut«cla«r  JVatarfepsAer 
«lad  Aerate  Iii  HaiHbisiv.  (Fortsetzung.) 

Es  folgte  demnächst  der  Vortraif  des  Herrn  Professor  Dr. 
Walde^er  (Strassbui^  i.  E.)  über  die  einfachsten  Lebens- 
erscheinnngen  der  Organismen: 

Die  Erforschung  der  Lebenserscheinungen  nnd  des  Lebenspro- 
cesses  ist  die  vornehmste  Au^be  der  Naturwissenschaften.  Im 
Lebensprooesse  ist  gewissermaassen  die  höchste  Potenz  aller  Natura 
kräfte  gegeben:  das  Leboi  ist  die  höehste  Leistung  der  Natur! 
Wit  alle  zur  Stunde  Tersainmelten  Naturforscher  imi  Aente  sind 
hier  anter  einander  Tsrtrandes,  fühlen  uns  eins  In  der  nossn, 
sdiier  nnlOsbar  aseh«dnendeii  Anfigabe  der  Eiforsehung  des  Le- 
bendigen nnd  des  Lebens. 

Der  EAenntniss  Tom  Wesen  des  Lebens  wird  man  nicht  leitet 
i^er  kommen,  wenn  man  mit  dem  Stadium  hochausgebUdeter, 
Tolleudeter  Organismen,  wie  z.  B.  mit  dem  des  Keuschen  beginnt 
Thatsächlich  fralich  ist  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaften 
so  Terfahren  worden.  Die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
hat  uns  schon  seit  Jahrhunderten  in  den  Besitz  einer  werthvollen 
Reihe  von  Kenntnissen  gesetzt,  welche  auf  den  Lebensprocess 
des  Keuschen  nnd  der  höheren  Thiere  und  Pflanzen  Bezug  haben. 
Der  Kreislauf  des  Blutes,  die  Mechanik  der  Huskelbewegung  und 
Anderes  sind  schon  so  genau  bekannt,  dass  sie  in  vielen  Abschnit- 
ten mit  Vortheil  einer  rechnenden  Betraehtung,  dem  mathemati- 
schen Oalcul,  unterworfen  werden  können.  Der  uei  Weitem  grösste 
Tbeil  der  Lebenserschelnniigen,  und  vor  allem  Das.  wotlureh  wir 
das  Lebendige  vom  Todteu  unterscheiden,  die  einfachste  Aeusse- 
rung  des  Lebens,  d.  h.  die  Reizbarkeit  und  Reaetionsffltigkeit  auf 
den  Reiz  und  damit  in  Verbindung  die  Fähigkeit,  sich  dw  Aussen- 
welt  gegenüber  in  einer  bestimmten  Form  zu  erhalten,  in  dieser 
Form  zu  wachsen  nnd  seines  Gleichen  als  Nachkommenschaft  zu 
erzeugen,  wieder  und  wieder  in  derselben  Form:  dieses  Alles  ist 
uns  in  seiner  Wesenheit  noch  in  ein  fast  Tollkommen  nngelichtetes 
Dunkel  gehttUt. 

Die  neuere  Forschung  hat  indessen  angefangen,  anf  diesem 
so  hot^widitigen  Gebiete  etne  Reihe  von  Thatsachen  an's  Licht  zu 
ziehen,  die  versprechen,  im  ihrem  weiteren  Verfolge  auch  hier  als 
Boden  für  eine  bessere  Erkenntuiss  zu  dienen,  von  diesen  That- 
sachen, von  den  einfachsten  fundamentalen  Erscheinun- 
gen des  Lebens,  will  ich  den  Versuch  machen,  Urnen  die  wich- 
tigsten in  flbersicfatlicher  Zusammenstellung  ToranfOhren: 

Zwei  Wege  der  Forschung  sind  bei  der  Uhtersnehung  der 
einfachste  Ijebenserscheinungen  einzuschlagen:  Unter  dar  Voraus- 
setzung, äaMs  das  Leben  überall  da,  wo  es  aulMtt,  In  seinem  We- 
sen dasselbe  sei,  können  vrir  uns  an  die  Beobachtung  der  einfbchr 
sten  Lebewesen,  der  niedersten  pflanzlichen  und  tbierischen  Ge- 
schöpfe halten.  Wir  können  aber  auch,  und  diese  Seite  der  Sache 
soll  hier  besonders  eri}rtert  werden,  die  complioirteren  Organismen 
in  ihre  einzelnen  Formbestandtheile  zerlegen  und  sehen,  welche 
Lebensäussemngen  sidi  an  diesen  Formbestandtheüen  zeigen.  Da- 
mit gewinnen  wir  den  doppelten  Vortheil,  einmal,  Ter^eichen  zu 
können,  ob  die  LebenBäusseru^en  jener  einfachsten  Thiere  und 
Pflanzen  nnd  dieser  Elementar-Bestandtheüe  der  höheren  Organis- 
men dieselben  sind,  und  weiterhin  aus  den  gewonnenen  ErfiSimn- 
gen  über  die  Lebenserscheinungen  an  den  elemoitaren  Bestand- 
tiieilen  die  complicirteren  Erscheinungen  des  Lebens  der  ganzen 
Organismen  selbst  ableiten  zu  können. 

Zwei  hochverdiente  Hänner,  Sohleiden  und  Schwann,  haben 
uns  die  „grossartige''  ThatsaUie  kennen  gelehrt,  dass  alle  hSherea 
Oiganlsmai,  s^en  es  Pflansen  oder  andere,-  In  letzter  Instanz  ans 
einem  und  demselben  Formelemente,  der  soguiaimten  organischen 
Zelle,  aufgebaut  sind;  allen  den  hunderttausenden  Arten  Ton 
Pflanzen  und  TUeren  liegt  ein  und  derselbe  Baustein,  die  thierische 
oder  pflanzliche  Zelle,  zu  Grunde.  —  Nur  die  Art  der  Veiteüpfnng, 
sowie  geringe  Formunterschiede  der  Zellen  selbst  sind  es,  welche 
im  Wesenthchen  die  grossen  Unterschiede  zwisdien  den  einzelnen 
Oiguiismen  selbst  bedingen,  gerade  so,  wie  wir  mit  demselben 
Haterial,  etwa  mit  Zie^steinen  und  einem  diese  vubindenden 
Kitt,  eine  onabsebbare  Henge  verschieden  gefiomter  GteUnde  sof- 
luführen  im  Stande  sind, ' 

Hit  Bttcksiclit  auf  Di^enigen  von  Urnen,  welche  diese  Foim- 
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«lemoÄ^  di<t  Zellen,  aiu  ^gener  Anschanimg  aieht  ImmeB,  «Ol 
loh  eine  kone  Scliildenmg  der  letzteren  hier  einschalten: 

Wir  nntersdieiden  an  jeder  vollkommen  anieehOdeten  Zelle 
den  logauanten  Zellleib  oder  Zellkörper,  den  in  oieBen I^eib  ein- 
gesdüoimen  apbttroiden  Kern  und  das  sogenannte  Kernk5rper- 
eh  e  n ,  welches  wieder  im  K  e  r  n*  eingeBchlossen  liegt.  ünterTTmetänden 
können  Kern  ni^  Eemkbrper  in  der  Mehrzahl  vorhanden  sein  oder 
anch  fehlen;  wir  nennen  dann  einen  solchen  kernlosen  £lementar- 
omnisrnns  nach  einem  von  Häckel  eingeführten  Anadmcke  eine 
«(Mode".  Jiuife  Zellen  oder  Cytoden  haben  im  Rnheznstande  zn- 
meut  eine  mndliche  Form;  man  könnte  diese  Form  die  .Gleich- 
gewiobtsfonn"  der  lebenden  jungen  Zelle  nennen.  Aeltere  Zellen 
vermögen  verschiedene  mehr  oder  weniger  dauerhafte  Formen  an- 
xnndunen:  Gelinder-  und  Eegelgestaltui,  Spindel-  und  Stemform 
n.  a.  m.  Der  Zellenlefti  dem  wir  anf  Gruna  der  Thatsache.  dass 
es  Muh  kernlose  BüementarorganiameBl  die  eben  genannten  Cjtoden, 
giebt,  offenbar  grOsate  Bedentnng  znschreiben  aAssen,  besteht 
wesentlich  ans  e^er  aar  Grappe  der  Eiweisskörper  aShlenden 
Sobstanz,  welche  wir  mit  dem  Botaniker  von  Kohl  jetzt  fast  all- 
gemein ^8  «Protoplasma*  zn  bezeichnen  pflegen.  Dieses  Proto- 
plasma ist  nnn  jene  wunderbare  rSthselhafte  Substanz,  an  der 
schliessUdi  alles  Leben  haftet,  wo  immer  wir  es  auch  finden.  Denn 
wir  dürfen  wohl  sagen,  dass  auch  die  Substanz  der  Kerne  und 
KemkOrper  nur  Hodificationen  des  ZeUprotopIasmas  darstellen. 
(Fortsetanng  folgt.) 

IT.  F«allleton. 

Die  neue  Srztliohe  Taxe 

bildete  die  Tagesordnung  einer  von  dem  Vorstände  des  Bechts- 
schntz-Vereins  Berliner  Aerzte  auf  den  30,  October  ein- 
berufenen ausserordentlichen  Generalversammlung,  zu  weldier 
lieh  die  Uilglieder  recht  zaiüreich  eingefunden  hatten. 

Der  Vorstand  hob  durch  seinen  Referenten  hervor,  dass  der 
y^n,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beschlüssen  des  Dentsches 
Aerste-Vereinstages  zu  Eiseiuwh  im  Jnni  1874,  an  welchem 
die  Delegirten  von  76  ärstUdien  Vereinen  Theil  genommen  hatten, 
sowie  in  Uebereinstimmnng  mit  der  Vereinigung  der  ärzt- 
lichen Gesellschaften  Berlins,  sich  im  J.  1874  gegen  die 

fKnzliche  Aufhebung  der  Hedicinaltaxe,  was  die  Gewerbeordnung 
sitanatlich  sulässt,  entadiieden  hat,  da  nach  reiflichster  Erwägung 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  mit  BUckslcht  am 
die  Stellung  der  practicirenden  Aerzte  zum  Publicum  die  Tax- 
aufbebung  für  unzwedanässig  gehalten  wurde.  Dagegen  habe  der 
Verein,  gleichfalls  in  Uebereinstimmnng  mit  jenen  ärztlichen  Gte- 
nossensdmftan,  wie  vieler  ärztlicher  Gesellschaften  Freussens  mit 
Bttokaicht  darauf,  dass  die  —  trotz  der  neuen  Gewerbeordnung  — 
noch  zu  Becht  bestehende  Uedicinaltaxe  von  1815,  die  in  i&en 
meisten  Positionen  noch  aus  dett  Jahren  1726  und  1686  stammt, 
den  veränderten  wissenschaftlichen  und  materiellen  Veriiältnissen 
der  Aerzte  jüoht  luelir  entspricht,  gleichftJlg  im  J.  1874  dem.Cnl- 
tnsmfaiisterio  einen  Taxentwnrf  mit  dem  Ersoehen  fibersandt. 
denselben,  als  den  Vltauchen  und  Bedürfnissen  des  heutigen  prac- 
tischen  Arztes  entsprechend,  der  nen  anszuarbeitenden  Hedicinal- 
taze  zu  Grunde  zu  legen.  Ein  Gleiches  ist  in  demselben  Jahre 
seitADS  der  Vereinigung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaften 
geschehen. 

Seitdem  habe  der  Bechtsschutzverein  sich  vieltach  bemüht,  die 
Emanirung  der  neuen  Tuce  zu  beschleunigen,  und  nun  liege  Sun 
der  Entwurf  derselben  vor,  wie  solcher  im  September  d.  J. 
seitens  des  Egl.  Hinisterii  den  Begierungeo  zur  Begutachtung  unter- 
breitet worden  ist.  Dieser  Entwurf,  welcher  zn  seiner  Geburt 
volle  S  Jahre  gebraucht  hat,  liefere  aber  durch  die  in  demselben 
normirten  Positionen  den  unwiderleglichen  Beweis,  wie  wenig  in 
demselben  an  jener  maassgebenden  Stelle  die  "Wünsche  der  hierbei 
am  meisten  betheiligten  practicirenden  Aerzte  Berücksichtigung 
seftuiden  haben.  Vergleiche  num  i^mlich  die  einzelnen  Positionen 
der  neuen  Taxe  mit  denen  der  Taxe  von  1816,  so  finde  man,  mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen,  die  Minimals&tze  der  alten  Taxe  fast 
durchweg  belbehaltoi,  wUurend  die  Erl^nng  der  Mudmalsätze  so 
unwesentlich  ist,  dass  dlescÄben  kaum  iu  Betracht  kommen,  wenn 
man  die  in  den  oben  erwt^ten  Entwürfen  des  Bechtsschutzverains 

der  Vereinigung  der  Berliner  ärztlichen  Gesellschaften  fixirten 
Positionen  in  Berücksichtigung  zieht,  ja  deV  g  1  da-  „AUgem. 
Verfügung"  des  Entwurfs  würde,  falls  die  nette  Taxe  die  gesetz- 
liche Sanction  erhielte,  dem  Arzte  die  gewissenhafte  Aus- 
übung seines  Berufes  fast  unmöglich  madien,  wenn  er  sich  nicht 

Sezwungen  sehen  will,  sich  dem  leidenden  Publicum  gegenüber  auf 
^  Standpunct  des  Gewerbetreibenden  zu  stellen  und  seine  Hilfs- 
leistnngen  von  der  jedesmaligen  vorherigen  Vereinbarung  mit  dem 
Hilfesuchenden  abhängig  zu  machen,  was  aber  jedenfalls  nicht  nur 
im  Interesse  des  Arztes,  wie  noch  mehr  in  dem  der  leidenden 
Menschheit  aufs  Tiefste  zn  beklagen  wäre. 

Die  nene  Taxe,  wie  sie  in  ihren  Hauptpositionen  in  diesem 
mehrerwähn ten  Entwürfe  vorliegt,  sei  in  i^en  wichtigsten  Posi- 
tionen nur  geeignet,  die  materiellen  Nothstände,  wie  sie  sich 
u  den  ärztuchen  Kreisen  Prenssens  seit  Jahren  in  evidentester 
weise  offenbaren,  eher  zn  verschlimmem,  wie  zu  verbessern,  wobei 
als  wesentlicher  Punlct  hinzutritt,  daas  dieselbe  unter  den  obwal- 
tenden Umständen  auch  in  moralischer  Beziehnng  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Arzt  und  Foblicnm  nur  einen  üblen  Einflnss 
zu  üben  nicht  verfehlen  wird. 

So  sei  es  denn  k^  Wnnder,  wenn  der  nene  Tai-Entwurf,  seit- 
dem derselbe  bekannt  geworden,  in  allen  Fachkreisen  die  ungetheil- 
teste  Verurtheiinng  erfahren  hat,  der  selbst  in  der  Tagespresse 
ihre  Berechtigung  zugehOligt  worden  ist.  und  so  habe  sich  auch 


der  Vorstand  wankest  gesehen,  diese  GeneralTemmmlRit  4h 
Vereins  zn  veranstalten,  damit  den  Mitgliedern  desselben ,  Mtitie 
mebr  als  die  HUfte  der  Beriiner  Arzte  repritoentirea,  Oelegafa« 
gegeben  sei,  ihr  sachgemässes  Urtheil  über  jenenEntwnrf  absugda. 

Die  hieran  sich  anknttpfisnde  lebhafte  Debatte,  in  welcher,  ci 
Bücksicht  auf  die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  seit  ie- 
gänzlichen  Aufhebung  der  Medicinaltaxe  in  Baden  gemacht  W 
von  vielen  Mitgliedern  jetzt  die  principielle  Aufhebrui^  dersdbn 
anch  in  Prenssen  warm  befürwortet  wurde ,  docomentnte  die  ic 
Uebrigen  grösstentheils  vollständige  Uebereinstimmime  der  Ta- 
einsmi^lieder  mit  den  Ausführungen  des  Vorstandes  betreffs  4» 
neuen  Taxentwurfes,  die  sc^esshch  in  der  mit  grosser  Uajniti: 
erfolgten  Annahme  folgender  Reaeluttsn  ihren  Ansdrnek  iui: 
^Der  Bechtsschutzverein  Berliner  Aersteüi 
es  für  seine  durch  das  Studaanteresse  gebotene,  nnabt^ 
bare  Pflicht,  zn  erklären,  dass  der  Sntvurf  der  neiei. 
Medicinaltaxe,  wie  solcher  im  Mcmat  Semptember  d.  J. 
seitens  des  KOnigl.  IGnisterü  der  eeistl.,  ITnterricii^  a4 
Uedidnal- Angelegenheiten  den  KOn&I.  Begferongen  zur  B^ 
gntachtnng  unterbreitet  worden  ist,  den  seit  dem  Jahre  IglS 
veränderten  Zeit-  und  Geldverhältnissen,  sowie  den  Bedirf- 
nissen  und  berecbtigten  Wünschen  der  Aerzte ,  wie  nei 
dem  wohl  verstandenen  Interesse  des  Pnblicnms  nick  iir 
nicht  entspricht,  sondern  sogar  geeifmet  ist,  dieselbe«  et- 
heblich  zu  schädigen ;  insbesondere  gilt  dies  von  den  Fos- 
tionen  1,  S  und  10  des  Entwurfs  und  dem  §  1  der  ,Allgt- 
meinen  Verfügung"  desselben. 

„Indem  der  Verein  principaliter  die  Anfbebong  je- 
der Taxe  für  den  allein  richtigen  und  zeitgemäaseu  Selüin 
erachtet,  eventualiter  dieselbe  aber  nnr  als  Grandlage  fär 
gerichtlich- sachverständige  Beurtheilung  anerkennes  tum. 
musB  er  gleichzeitig  sem  Bedauern  trüber  ansdreeko. 
dass  für  den  in  Beile  stehenden  Entwurf  die  vielfachen,  io 
dieser  Beziehung  Einem  Königlichen  Ministerio  knndgeg»- 
benen  Wünsche  der  Srztllclien  Vweine  Frenasena  dme  jel- 
wede  Berücksichtigung  geblieben  rind  und  der  fiitwBif 
selbst  den  Letzteren  nicht  zur  Kenntnissnahme  nnd  Begai- 
aohtung  vorgelegt  worden  ist." 
Die  Versammlung  bescbloss,  dem  Königl.  Ministerio  von  der 
Annahme  dieser  Besolntion  seitens  der  GeneralTersammlnng  sät 
dem  Ersuchen  Kenntaüss  zu  geben,  das^  der  qn.  Taxentwmf  n 
seiner  Vollständigkeit  dem  Bechtssdintzverein  Berliner  Aerzte  zur 
E^nntnissnahme  und  Begutachtung  zugestellt  werden  mSge.  — 
Ausserdem  wurde  die  Veröffentlichung  der  Besolntion  dxuvb  dk 
Presse  beschlossen  und  bestimmt,  dass  die  Eingabe  an  das  Ministe- 
rium ^bnmtUchen  Berliner  Aerzten  behufs  Unterschrift  sngiagüeb 
gemadit  irerde. 

V.  TsksoBvMaMelite. 

BeHin.  Prof.  Dr  Leyden  hat  am  30.  Octobet  «Is  Nachfol- 
ger des  verst.  Traube  seine  klinische  Wirksamkeit  in  lüengeu 
Charit^  begonnen. 

Xöra.  Hier  ist  der  durch  seine  vielfachen  literariadien  Aibeiteu 
bekannte  Ffaysicus  Dr.  Schauenburg  gestorben. 

Breslau.  Der  Minister  des  Innern  und  der  Cultnsminister  haben, 
der  „Schles.  Presse"  zufolge,  die  Verbrennung  von  Leichei 
als  unverträglich  mit  der  bisherigen  Gesetxgebung  nnd  unter  alla 
Umständen  unzulässig  bezeichnet. 

Kiel.  Der  Privatdocent  nnd  Proseetor  an  dem  hiesigen  anatomi- 
schen Institute,  Dr.  AdolfPansch,  ist  zum  ausserordentlidea 
Professor  in  der  medicinischen  Facultät  unserer  Universität  e^ 
nannt  worden.  — Ans  AnlassderEinweäung  des  neuen  Univernt&ti- 

fiMttdes  sind  seitens  der  hiesigen  medicinischen  Facultät  a 
hrendoctoren  der  Medicin  promovirt  wordw.  der  Optica 
Schröder  im  Hamburg  nnd  der  ZiÄnant  Fricke  in  KieL 

,  OUugow.  Dr.  M.  Kendriek  ist  zum  Professor  der  Phjm- 
logie  an  der  hiesigen  Uiüversität  nnannt  wwden. 

VI.  P«r«on«llen. 

Auszeichnung:  Dem  General-Arzt  des  IS.  (Köni^.  Wfirtten- 
bergischen)  Armee-Corps,  Dr.  v.  Fichte,  Ist  derSotbe  Adler 
Orden  8.  Glasse  verliehen  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Przybyszewski  in  SchneidemübL  Dt- 
d'EsTeU  in  liobsenz,  Dr.  Bauer  in  Laasphe,  Dr.  Sommer- 
lat  und  Dr.  JaffÖ  in  Frankftirt  a.  M.,  Dr.  Wernher  in  Iv- 
bürg,  Dr.  Lenn*  in  Wesel,  Dr.  Beyer  in  Cleve,  Dr.  Blil- 
meier  in  Barmen,  Dr.  Scheen  in  Comelymünster,  Dr.  Hoel- 
Bcher  in  Lendersdorf. 

Verzogen  sind:  Assistenzarzt  Dr.  Kiesewalter  von  Cnln 
nach  Beeskow,  Dr.  Steinitz  von  Trachenberg  nach  Breslin. 
Dr.  Mausolff  von  Charlottenbninn  nach  Trachenberg.  Dr. 
Bosch  von  Laasphe  nach  Hagen,  Dr.  Siber  von  Frankfurt  aX. 
nach  dem  Königreich  Bayern,  Dr.  Bueren  von  S<diiq^  mi 
Höhscheid,  Dr.  Kupprecht  von  Barmen  nach  Hettstaedt  Dr. 
Ziem  SS en  von  Aadien  nach  Wiesbaden. 

Todesfälle:  Dr.  von  der  Grone  in  Aplerbeck.  Dr.Boennisei 
m  Kaldenkirchen. 

Vacanzen:  Die  Bahnarztstelle  f.  die  Strecke  von  Vietz  incl. 
bis  Friedeberg  excl.;  Offerten  an  die  Königl.  Eisenbahn- 
Craimusion  der  Ostbahn,  bei  welcher  die  näheren  Bedingongta  n 
erfahren  sind.  —  Die  Stelle  eines  Volontairarztes  a.  dTHeilanstilt 
zu  Leubns  bei  Maltsoh  a.  O.,  Gehalt  600  M.  n.  freie  Station; 
Meldgn.  an  d.  DIrector  Dr.  Jung  das.  —  Für  Lebns  a.  0. 
fbei  Prarftflirt  a.  O}  w.  e.  erfahrener  Arzt  gw.;  Nähern 
durch  d.  Apotheker  Krause  das.  —  Ffir  KSnffiswi^tha  (SaehMs) 
w.  em  Arzt  ges.  . 
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la  WiMenMbMtUche  SIlttlieUimceB* 
Dr.       E^ura  (Elberfeld):  Resultate  hypoderma- 
tiBchei  Injectionen.   (Directe  Hittheilong  an  die 
Redaction  dieser  Zeitong.)  (FortsetBimg.) 
Atropin.  Ueber  Atropin  habe  ich  weit  weniger 
Srfahrangen,  wie  Qbfer  Horphiam.  Die  geringen  Erfolge, 
vdche  ich  mit  diesem  Alcaloid  ersielte,  liessen  mich  eben 
dasselbe  seltener  in  Gebrauch  ziehen.   Jedenfalls  steht 
es  bei  Sensibilitätsnearosen  an  Sicherheit  der  Wir- 
Inng  dem  Horphiam  weit  nach.  Auch  konnte  ich  mich 
von  der  Superioritfit,  welche  Manche  dem  Atropin,  dem 
Horphiam  gegenflber,  bei  gewiesen  Formen  von  Nenral- 
^een  (z.  B.  der  Tabetiker*)  Tindiciren,  nicht  flberzeagen. 
Bei  dner  langjAhrigen  nnd  bartnackigen  Migraine,  welche 
dnrch  Morphiam  stets  rasch  coapirt  wurde,  hatte  eine 
InttnicatioDS  -  Erscheinungen  herromifende  Dosis  von 
0,002  Grmm.  Atrop.  solf.  nur  dnen  etwa  34Btflsdigen 
Aufschub  des  Anfalles  zur  Folge. 

Aach  bei  den  Motilitatsneurosen  mit  depressi- 
VemCharacter  wurde  ich  von  den  mitAtropineinspiitsnngen 
erhaltenen  Resultaten  nur  wenig  befriedigt.  Bei  Rflcken- 
markslahmang,  in  welcher  du  Alcaloid  boBonders  von 
Brown-Siquard  empfohlen  wurde,  sowie  bei  centraler 
Blasenlahmang  sah  ich  keinen  Erfolg  von  demselben. 
Hervorragendere  Dienste  scheint  das  Mittel  dagegen  bei 
UotilitatsstOningen  mit  krampfhaftem  Character  zu 
Idstea.  So  sah  ich  einmal  Ton  demselben  schönen  Er- 
folg bei  Epilepsie.  Wenigstens  hatten,  als  idi  den 
etwa  9jahrigen  Knaben  das  letzte  Mal  sah,  die  alle  S  bis 
4  Tage  auftretenden  epileptischen  Anfalle  4  Wochen 
cessirt.  Von  3  anderen  Fallen  Ton  Epilepsie  worden 
2  nicht  gebessert,  einer  sogar  augenscheinlich  ver- 
Bchlimmert. 

Ein  seit  6  Jahren tMstehender  diffuser  clonischer 
Krampf  im  Gebiete  des  rechten  N.  facialis,  bei  welchem 
hauptsachlich  die  Musculi  zygomatic  und  orbicularis 
palpepr.  betheiligt  waren,  wnxde  durch  die  8  Tage  fort- 
gesetzte Einspritzung  Ton  0,0008  Grmm.  Atrop.'  snlf.  in 
die  affidrte  Backenmusculatdr  nicht  gebessert 

Entschiedene  Besserung  erfahr  jedoch  ein  Fabrik- 
arbeiter, welcher  in  Folge  eines  den  Daameo,  Zeigefinger 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  treffenden  Trauma  eine 
Iddrte  Neuritis  des  N.  radial,  saperficial.  acquirirt  hatte 
uaA  an  Zittern  beider  Hände,  (mehr  jedodi  der  rechten, 
ids  der  Unken)  litt.  Ob  der  Tremor  mit  der  Verletzung 
in  directem  Znsammenfaange  stand,  konnte  nicht  ernirt 
werden.  Eine  Eiospritznng  von  Atr.  sulf.  0,0005  Grmm. 
unter  die  Haut  des  rechten  Vorderarms  in  der  Gegend 
des  bekheiligtea  Nerven,  beseitigte  das  Zitttem  fOr  einige 
Tage  hat  ganz;  die  spiuerhin  dngeschlagene  Behandlung 
mit  der  Dairtidinng  vor  Jodkali  inneriidb,  nnd  Ungaent. 


  • 

einer.  Busserlich  machten  weitere  Injectionen  entbehrlich- 
Auch  gegen  paralytischen  Tremor  der  rechten  Obeif 
eztremitat  (spinale  Ühmung  der  rechten  unteren  und 
beiden  oberen  Eztremit&tea  in  Verbindung  mit  hodt- 
gradiger  Atrophie  der  Arm-,  insbesondere  aber  Schnlter- 
Mufikeln,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkrankung  dtf 
grauen  Vordersaulen)  erwiesen  sich  Atropin -I^jectionei 
wirksam. 

In  neuerer  Zeit  wurde,  nachdem  schon  firOher  Voft 
einigen  Anderen  die  Verbindung  von  Morphium  mit 
Atropin  gegen  verschiedene  Zustande  gerühmt  worden  war, 
diese Combination  besonders  wieder  von  Frickenhaus*)  ^ 
sabcutanen  Injectionen  empfohlen,  und  zwar  nicht  nuTj 
um  das  Erbrechen  nach  der  Morphiumiiyection  zu  ver- 
meiden, sondern  auch  gegen  das  Erbrechen  selbst  Ich 
habe  nun  in  4  Fallen  diese  Ycnrbiadung  beider  Präparat« 
geprüft,  habe  jedoch  davon  nur  negative  Resultate  geh 
sehen.  Zweimal  handelte  es  sich  um  die  Beseitigung  von 
heftigem ,  mit  lebhaften  Magenschmerzen  einhergehenden 
Erbrechen  in  Folge  eines  Diatfehlers.  Die  Injectioh 
von  Horphii  mar.  0^01  +  ^^P*  0,00035  Grmm, 
liess  mich  vollkommen  in  Stich,  entgegen  den  günstigefl 
Erfahrungen,  wie  ich  sie  mit  Morphin  allein  bei  gleiches 
Zustanden  (siehe  oben)  gemacht  habe.  —  Ferner  ver^ 
wendete  ich  die  Combination  in  gleicher  Dosis  gegeii 
centrale  nenralgiforme  Schmerzen,  welche  nach 
Art  der  tabetischen  hwcinirend  und  eine  Zeit  lang  auf 
bestimmten  Nervenbahnen  fiiirt  waren,  bei  wiederholtem 
Auftreten  jedoch  den  Ort  zu  wechseln  pflegten.  Die  oft 
önertrftglichen  Schmerzen  und  die  dadurch  hervorgerufene 
Schlaflosigkeit  wurden  nicht  einmal  momentan  etwas  ge- 
mildert. —  In  anffallender  Weise  zeigte  mir  jedoch  eine 
Supra  Orbitalneuralgie  die  günstigere  Wirkung  eine* 
reinen  MorphinlSsnng  gegenüber  der  Combination; 
wahrend  nämlich  hier  der  Schmerz  durch  Iiyectionen  von 
Morph,  mur.  0,01  wenigstens  vorübergehend  gehoben 
wurde,  hatte  eine  grössere  Gabe  desselben  Alcaloid» 
(Morph,  mur.  0,015  Qrmm.)  noch  keinen  Effect,  wenn- 
der  zu  injidrenden  Lösung  noch  Atrop.  sulfor.  o,0004Grmm. 
bmgegeben  worden  war. 

Wenn  nun  freilich  die  beiden  letzten  angefahrten, 
Falle  die  Richtigkeit  der  Behauptung  von  Frick&obftus, 
daas  Atropinznsatz  das  nach  der  Morphiunünj^^^^  ,8e- 
wöhDÜch  auftretende  Erbrechen  hintanznbalten  tembf 
(Erbrechen  trat  in  beiden  Fallen  beim  Gebrauch  einer 
combinirten  Lösung  nicht  ein),  darthuen,  so  zeigen  anderer- 
seits wieder  sammtHche  Fälle  eine  BeeinträcbtigitDff 
Bcbmm-  und  knunpfstillenden  Wirkung  des  Morphin^ 
durch  die  Beigabe  des  anderen  Alodoides;  und  dies  kan9. 
idcht  Wunder  nehmen,  wenn  man  berficksichtig^  daas  dar 


*)  Siehe  No.  87  dle&  Ztg.  1876. 
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Atropin  als  Antidot  des  Morphian)  die  Wirkanges  des 
lititare&  ra  compensiren  vennag.*)  Heiae  Beobachtun- 
gen aeigen  ann,  daas  schon  ein  Terschnindend  kleiner 
Procentuta  Atropin  aar  Compensation  jener  Wirkun- 
gen hinrdcbt,  In  Folge  dessen  der  therapeatiscbe 
lÜfect  des  Horphinm  verloren  geht,  und  wenn  dem- 
nach Ton  Anderen  (Brown  -  Säquard,  Laaatti, 
Pitba,  Frickenhaas)  mit  einer  combinhrten  LOsong 
gflnstige  Erfolge  erreicbt  worden,  so  Bcheioen  diese  mehr 
auf  BMhnong  der  überwiegenden  Wirkung  des  von  jenen 
in  bedentend  grosseren  Froeentverblltnissen  varwendeten 
Atropin  an  konuoea**) 

LOsnng:  Atrop.  Bult  0,1, 
Aqn.  dest.  10,0. 
Kach  der  Injection  auftretende  leichtere  Intoxications- 
erscheinangen  (vermehrter  Durst,  Trockenheit  im  Halse 
etc.)  sind  anf&nglich  auch  bei  der  kleinsten  Dosis 
(0,0006  Atr.  snlph.)  kaum  zu  vermeiden. 

(Fortntcong  folgt) 

fPrivatdoceot  Dr.  Hn«  W»Ur  (Berlin):  üeber  ent- 
sttndiiche  Verindernngen  innerer  Organe 
nach  experimentell  bei  Tbieren  erzeugten 
subcutanen  k&sigen  Herden  mit  Rflcksicht 
auf  die  Tuberculosenfrage.  (Vircbow'a  Arch. 
67.  Bd.,  2.  Heft  1876.)  (SchlossO 
*      »Man  mnss  eben  verschiedene  rrocesse,  die  nach 
direeter  Impfung  mit  käsigem  Material  oder  nach  subcn- 
tan  hervorgebrachten  kftsigen  Herden  eintreten  kOnnen, 
.nnterscheiden:  1)  Rein  entzOndliche  Processe,  wie 
-die  oben  erhaltenen,  3)  solche  Processe,  wo  nach 
sabcutanen  kfisigen  Herden  sowohl  in  den  pa- 
renchymatösen Organen,  als  namentlich  in  cha- 
racterischer  Weise  in  den  serOsen  Hftuten  in 
grOsster  Menge  Miliartaberkel  in  die  Erschei- 
Jiung  treten,  F&Ue,  die  Friedländer  in  Abrede  stellt, 
von  deren  ädstena  ich  mich  aber  ebenfalls  ttberzeagt 
liabe;  3)  mnss  man  nach  Infection  von  käsigen  Herden 
Thieren  b  ähnlicher  Weise  Oombinationsiustinde 
Sron  Entzflnduog  u&d  Tuberculose  annehmen,  wie 
dieselben  beim  Menschen  oft  genug  zni  Beobachtung  ge- 
langen, theils  als  Combinationen  älterer,  bereits  käsig  ge- 
wordener Entzflndungsberde  (z.  B.  käsiger  Fnenmonie  mit 
Hihartuberculose),  theils  noch  frischerer  Entzttndungen 
mit  Tnberkelbildang  (s.  B.  Tuberkelentwickelnng  in  fnn- 
gOsen  Granulationen  bei  Synovitis  grannlosa).   Dass  in 
3er  That  auch  nach  Impfung  bei  Thieren  derartige  Com- 
binationszustände  von  EntzQndnng  und  Tuberculose  vor- 
Ifmnmen,  ohne  dass  der  eine  Process  etwa  ids  nothwen- 
dig  vom  anderen  abhängig  erklärt  werden  darf,  constatirt 
inah  bald  beim  Dorchlesen  der  einschlägigen  Experimente, 
indem  z.  B.  gerade  fOr  die  Lunge  neben  den  interstitiel- 
len, von  den  betreffenden  Beobachtern  als  tubercnlOs  anf- 
gefssBten  Wuchemngsherden  aablreiche  alveoläre  pneumo- 
nische Infiltrationen  bei  den  Thieren  beschrieben  werden. 

»Zar  Erklärung  dieser  differenten,  in  inne- 
ren Organen  nach  Impfung  auftretenden  Zu- 
stände wird  man  auf  den  käsigen  durch  die 
Impfung  hervorgebrachten  Herd  zurOckgreifen 
mflssen,  und  so  werde  ich  genOthigt,  der  An- 
ächaunng  von  Siebs  näher  zutreten,  dass  nicht 

Jede  käsige  Masse  Miliartnberculose  erzeugen 
:ann,  dass  nicht  jeder  käsige  Herd  tuberkel- 
trregend  wirkt  Die  pathologischen  Producte,  welche, 
aus  käsigen  Herden  lesorbirt,  die  Entstehung  der  Tuber- 
culose im  Gefolge  haben,  mOssen  also  besonderer  Natur 
sein,  ohne  dass  ich  fireilich  damit,  wie  Kleba  dies  an- 

•}  Schmidt'»  Jahrbttcher  No.  7,  1876. 
**)  Ed  w&n  jedenfalls  im  Interesse  der  Knmken  wfinsohens- 
werth,  durch  Versuche  featsustellen.  in  welchem  YerhUtniss  Atro- 
cum  Korphium  beigegeben  werden  kann,  um  die  durch  das 
tere  gesetzten  toxischen  Erscheinungen  hintanzuhalten ,  ohne 
dessen  gfimstige  Wbteng.  wenn  überhaupt  ein  solcher  Effect  erzielt 
werden  kann,  eu  beeinträchtieen.  Da  aber  der  piaetische  Arzt 
•OS  verschiedenen  GrSuden  mit  derartigen  Yenrnchen  weniger 
beschäftig^  kann,  als  i.  B.  der  Krankenhaus-  oder  Ajutalts-Ant. 
■0  dttrfte  deshalb  die  Erledigung  dieser  niofat  gani  imwielitigen 
Vrage  vonttgUch  Letsterem  sukommen. 


nimmt,  sofort  die  beschränkte  Fassung  aceeptiren  kaa 
daB8*nur  ein  zur  Impfung  verwendetes  Material,  Dän&d 
tubercnlöses,  und  nur  das  einer  Säsequelle,  nftmlich  tob« 
culOser  Käse,  das  specifische  Taberkel  «Regeode  Gift  n 
sich  trägt 

»Wenn  Elebs  In  seiner  oben  citirten  Arbeit  zo  da 
8ddnB8  kommt,  dass  es  nor  eine  BeimisehuDg  des 
gen  Eiters  sei,  die  Tubercdlose  hervorruft,  so  moss  id 
dem  vollkommen  beistimmen.  In  Bezog  gerade  auf  ü 
Beimischung,  die  nach  neuerer  Auffassung,  wie  fsr  h: 
viele  andere  Krankheiten^  auch^fOr  die  Tuberenlose  dii 
deletäre  Agens  sein  aont  jD  Beaog  auf  die  aageamiKEe 
Bedeatong  der  Pilse^  fOr  die  Taberöolose,  beweuea 
meine  Tersueho^  das  Gegentbeil,  indem  gerade 
käsigen  Herden,  die  infolge  der  Injection  von  stark  päi- 
baltigen  FlOssigkeiten  sich  gebildet  hatten,  niem&li 
Miliartnberculose  in  die  Erscheinung  trat,  soaden 
stets  chronisch  entsttndUche  Verändervngen  dei 
inneren  Organe  sich  einstellten. 

»Wenn  ich  hinzafQge,  dass  ich  bd  205  Injeetun», 
die  ich  im  Laufe  von  8  Jahren  an  Kanindien,  Meorsdiweii- 
chen  und  Hunden  mit  Bacterien  ans  den  venehiedmsta 
FlOssigkeiten  und  an  den  verschiedensten  Stellen  gemacht 
habe,  in  keinem  einzigen  Falle  dne  diffuse  Uiliv- 
tuberculose,  besonders  auch  nicht  der  ser&seB  Biate,  iro 
letztere  am  meisten  characteristisch  auftritt,  bekommen 
habe,  -dann  mag  inomerhin  ein  Anderer  ^ilckücher  seia 
einmal  in  dem  Antreffen  von  Miliartuberkeln  nach  Pib- 
ii^ectionen;  man  wird  aber  soviel  jedenfalls  zugeben 
mOssen,  dass  ein  censtanter  oder  auch  nur  be- 
sonders häufiger  Zusammenhang  swiachen  Ui- 
liartoberculose  und  Bacterien  nicht  ezistirt 
Ja  selbst,  wenn  Jemand  geneigt  sein  sollte,  etwa  ^e  obes 
angegebenen  diffnsen  EntzOndnngen  in  weiteren  Sinne  an 
den  »tuberculösen«  au  rechnen,  so  wOVde  dies  an  der 
nothwendigen  Abstraction  von  der  vermeintlichen  Noxe, 
wenigstens  in  der  Buhl *schen  Auffassungsweise,  dass  die 
Pilze  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  direet  nach  den 
Ort  der  Tuberkelbildnng  gelangen,  aieUB  iodeni  köanea, 
da  hl  allen  oben  ndtgetheilten  Fälba  FÜsvegetatioiien  in 
den  veränderten  Organen  absolut  au8geadi\oBaeii  wurden. 

»Wenn  ans  meinen  Versuchen  hervorging,  daaa  nacb 
käsigen  Herden,  die  sich  in  Folge  der  Piln^jectionen  ge- 
bildet hatten,  chronisch  entzOndliche  Veränderungen  ii 
inneren  Organen  eintraten,  so  ist  damit  adbatveratändlich 
noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Pilze  die  Schuld 
an  den  letzteren  tragen:  im  Gegentheil  möchte  idi 
annehmen,  dass  das  Fehlen  derartiger  Verindemnga 
bei  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Thiuren,  denen  diesel- 
ben Pilzformen  injicirt  worden  waren,  bei  denen  abv 
keine  käsigen  Herde  aufgetreten  waren,  daraof  hindeste^ 
dasa  in  dem  käsigen  Herd  als  solchem  allein 
die  wesentliche  Ursache  der  VerändernngeD  In  den  innen 
Organen  zu  suchen  ist« 

Verf.  bat  nun  in  den  letzten  Monaten  angeüsagea, 
Fälle  von  aweifelloser  disaeminirter  Miliarta- 
bercnlose  des  Menschen,  die  anf  dem  Berliner  paöo* 
logischen  Institut  zur  Section  gelangt  waren,  za  notff- 
snchen,  besonders  mit  ROcksicht  auf  die  Buhrsche  An- 
nahme von  der  persönlichen  Gegenwart  der  Bac- 
terien am  Orte  der  Tnberkelbildang,  nadi  wel- 
cher die  Bacterien  dnreh  den  Saftstrom  der  Gewebe  nät 
den  BmdegewebskArpem  und  Endothelien  in  BerOhrusg 
gelangen,  sich  in  das  Protoplaama  derselben  einbohroi, 
sich  auf  dessen  Kosten  vermehren,  und  so  aar  Tuberkel 
bildung  mit  den  verschiedenen  Zellenfonnen  Anlaaa  gebea. 
»Die  Kömchen,«  sagt  Buhl,  »innerhalb  der  BiesesKlIe 
Bind  in  der  That  nicht  bloa  Protein-  oder  Fettmolecflle^ 
sondern  sa  einem  grossen  Theile  Kogel-  und  Stäbdien- 
bacterien.  Wo  die  Vermehrung  der  ^terien  nicht  anf- 
fallend  wäre,  käme  es  wenigstens  zur  Bildung  q»itbelähn- 
lieber  Zellen,  oder  doch  zur  Anhänfiong  cytoider  Köiper- 
chen,  wie  bei  normalen  Lymplifollikeln.« 

Dem  gegenober  behauptet  Verf.  auf  Grund  der  bisher 
untersnchten  Fälle  von  Miliartuberkeln,  dass  er  in  frischen 
kleinen,  noch  ganz  durchscheinenden  I^berkehi  des  Omeii- 
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tarn  bei  Kinderp,  welche  ui  aenter  Miliertnbercolose  ge- 
Btorben  Bind,  in  den  noch  nicht  zerfallenen  reinzelli- 
gen  Knötchen,  die  doch  allseitig  als  Tnberkel  anfgefasst 
*  irerden,  schon  ohne  Anwendong  chemischer  Reagentien 
keine  BildoDgen  gefanden,  die  aberhanpt  den  Verdacht 
«of  Pilzvegetationen  aofkommen  lassen.  Da  man  sehr 
leicht  an  dem  auBgebreiteten  Omentum  des  Kindes  die 
QefAsse,  innerhalb  deren  Ädventitia  sich  die  Taberkel 
entwickelt  haben,  weitbin  verfolgen  kann,  so  konnte  Verf. 
auch  die  Högücbkeit  ansschlieBsen,  dass  die  Bacterien,  zn 
dem  Ort  der  Tnberkelentwickelnng  hingefOhrt,  etwa  nnr 
noch  im  Geßsse  steckten  nnd  de^alb  im  Taberkel  selbst 
noch  nicht  sichtbar  seien. 

Ferner  hat  Verf.  Riesenzellen  in  Taberkela  ge- 
oehen,  deren  feinkorniges  Protoplasma  bereits  bei  30  pGt. 
EssigBäarezasatz  so  abblasste,  dass  man  dasselbe  mit 
MQhe  nur  noch  erkennen  konnte  and  das  in  Eisessig 
ohne  Kochen  vOllig  verschwand,  DMselbe  masste  deshalb 
Yollkommen  ans  Albnminaten  bestehen  nnd  konnte  keine 
Filze  enthalten.  In  Riesenzellen  mit  gröber  granulirtem 
dunkleren  Protoplasma  ist  es  dem  Verf.  bisher  in  fast 
allen  Fällen  gelangen,  bei  hinreichend  langer  Einwirkang 
Ton  Eisessig,  Alcobol  nnd  Aether  nnd  beim  Kochen  mit 
diesen  Reagentien  die  dnnklen  Körnchen  zum  Verschwin- 
den zn  bringen,  Bestirten  nach  dieser  Behandlang  bis- 
weilen einzelne  Kömchen,  so  waren  dies  meist  Pr&parate, 
die  sehr  lange  gehftrtet  waren,  t.  B.  bei  einer  tubercalösen 
Hilz,  die  %  Jahr  in  OhromsSorelösang  gelegen  hatte. 
Eine  wohlcharacterisirte  Pilzform,  ein  Stfibchen,  einen 
Zoogloeahanfen  hat  Verf.  niemals  bisher,  selbst  bei  Hart- 
nack  No.  10,  im  Taberkel  nnter  diesen  restirenden  Körn- 
chen angetroffen.  ~  Was  den  Reichthnm  der  Bieseniellen 
selbst  aber  an  danlderen  Körnchen  anbetrifft,  so  rflhrt 
derselbe  nach  Verf.  davon  her,  dass  die  Riesenzellen  meist 
im  Centrom  des  Tuberkels  gelegen  sind  nnd  der  Taberkel 
selbst  bekanntlich  znerst  central  der  fettig-körnigen  Dege- 
neration verfällt 

Ja  Verf.  erklärt,  dass  er,  wenn  er  etwa  dennoch  in 
Znkanft  auf  Tnberkd  stossen  sollte»  die  in  ihrem  Innern 
einmal  Stäbchen  oder  Zoogloeahanfen  enthalten,  nicht  an- 
stehen Wörde,  wenn  man  nicht  geneigt  ist,  eine  doppelte 
Form  von  Tnberkel,  solche  ohne  nnd  solche  mit  Pilzen, 
anzunehmen,  die  Pilzvegetationen  in  den  letzteren 
als  einen  accidentellen  Befand  aufzufassen. 

»Heine  obtm  mitgetheilten  Experimente  mit  bacterien- 
baltigen  Flössigkeiten,«  schliesst  Verf.,  »nach  deren  In- 
jection  subcutane  käsige  Herde  folgten,  welche  ihrerseits 
entzündliche  Veränderangen  innerer  Organe  und  keine  Ta- 
berkelbildnng  nach  sich  zogen,  —  sowie  meine  bisherigen 
tJntersachungen  zweifelloser  Tuberkel  des  Mens^en 
spredien  ganz  entschieden  gegen  die  Abhängigkeit  der 
Uiliartubercalose  von  bekannten  Pilzbildangen.« 

Antm  Tschanter  (Graz):  Zur  Pathogenese  des 
Kencbhastens.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  10, 
Hft.  1  n.  2,  1876.  —  Pester  med.-cbir.  Presse  No.  43, 
1876.) 

Nach  Letzerich  sind  die  pflanzlichen  Organismen, 
die  sich  in  den  Sputis  Keuchkustenkranker  befinden,  das 
eigentliche  krankmachende  Agens;  um  diesen  Satz  sicher- 
zustellen, machte  Verf.  in  dieser  Richtung  Versuche,  die 
zn  den  folgenden  höchst  interessanten  Besaltaten  filhrten: 
Schon  bei  der  macroscopischen  Besichtigung  der  Sputa 
von  Keacbhustenkranken  findet  man  mehr  weniger  zahl- 
reiche, nadelspitzgrosse,  weisse,  scharf  abgegrenzte  Körper- 
cben  in  denselben  snspendirt,  welche  bei  längerem  Stehen 
der  Sputa  in  einem  Glase  zu  Boden  fallen.  Diese 
Körperctaen  sind  in  jedem  ausgebildeten  Falle  von  Per- 
tussis zu  finden,  und  aus  ihrem  Vorhandensein  allein  kann 
man  schon  die  Diagnose  Keuchhusten  stellen.  Diese 
Körpereben  bestehen  bei  der  microscopischen  Unter- 
sncfaung  aus  Epithelzellen,  einem  zarten  netzförmig  ver^ 
zweigten  Mjcel  und  rnndlichen  oder  ovalen  Sporen.  An 
den  Kernen  fiiulender  Orangen  befindet  sich  häufig  ein 
schwarzer  sammtartiger  Beleg,  welcher  bei  der  micro- 
scopischen Untersuchong  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  den 


Gebilded  zeigt,  welche  man  gewinnt,  wenn  man  die  bn 
Auswurfe  Keacbhustenkranker  gefundenen  Filze  fortpflanzt. 
Verf.  nahm  einige  solcher  schwarzer  Stäab- 
chen  von  einer  Orange,  athmete  sie  selbst  ein, 
worauf  sich  bei  ihm  ein  deutlich  ansgesproehe- 
ner  Keuchhasten  einstellte;  derselbe  Versnch 
gelang  auch  bei  einem  Arbeiter.  Es  ist  wohl  mit 
diesen  Versuchen  der  Beweis  erbracht,  dass  diese  Pilze 
die  veranhissende  Ursache  des  Keuchhustens  sind,  was 
für  die  weitere  Entwicklung  der  Keuchhusten- Then^ie 
gewiss  von  grosser  Bedeutong  ist 

C«  Mettenlfteliiieri  Ueber  das  Wilde'sche 
Keachhastenmittel.  (Ifemorab.  XXI.  Jahrg.  2.  H, 

—  Ibidem.) 

Das  Wilde 'sehe  Mittel  besteht  (s.  No.  88  dies.  Ztg. 
1874)  aus:  ^  Ghloroformii  30,0,  Aetheris  60,0,  Ol. 
therebinth.  10,0  HD.  —  Davon  wird  ein  Kaffeelöffel  voll 
auf  ein  Tocb  ausgegossen  und  dem  keuchhustenkranken 
Kinde  zum  Inhaliren  vorgehalten.  Verl,  der  während 
einer  Keuchhustenepidemie  Gelegenheit  hatte,  dieses 
Mittel  vielfach  anzuwenden,  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
bei  dem  consequentesten  Gebrauche  desselben  niemals 
der  Husten  vor  der  Ö.  Wo(üie  abzunehmen  begann.  Der 
grösste  TheÜ  der  Kinder  wehrt  sich  gegen  die  Appli- 
cation dieses  Mittels,  was  nidit  allein  durch  den  Geruch, 
sondern  auch  durch  die  reizende  Einwirkung  aaf  die 
Augen  bedingt  ist,  wie  es  sich  denn  Oberhaupt  mehr  zum 
Spitalgebraudie  eignet.  Eine  Einwirkang  anf  den  Orga- 
nismus hat  Verf.  nicht  beobachtet,  wenn  man  die  Vor- 
sicht gebraucht,  das  Tuch  nicht  zu  nahe  an  den  Mund 
zu  bringen;  einige  Kinder  wurden  nach  mehrtägigen 
Inhalationen  etwas  schläfrig.  Während  Wilde  dieses 
Mittel  bei  Beginn  eines  jeden  Anfolles  anwendete,  liess  es 
Verf.  regelmässig  2— 3-sttlndlich  anwenden,  wodordi  dann 
Milderung  der  Anfälle  und  vielleicht  auch  mandimal  Ab- 
kürzung des  Verlaufes  der  Krankheit  erreicht  werden  kann. 

Prof.  PauI  T^si  (Greifswald):  Nervendehnung 
bei  tranmatischem  Tetanns.  (Centralbl.  t  Chir. 
No.  40,  1876.) 

Elm  esjähri^r  Uanrer  hatte  am  36.  Angnst  dnrob  AnflUlfln 
eines  Steines  eine  Verletznng  der  rechten  Mittelhand  eriittan. 
Die  grossere  Lappenwnnde  in  der  Hohlhand  war  nnter  dem  ge- 
wlthnBchen  desinDoirenden  Verbände  rasch  znr  Heilang  gelangt) 
wfihrend  die  'anf  der  entsprechenden  Stelle  des  Huidrückens  ge- 
legene langsam  grannlirte.  Fat.  war  täglich  ansg^^gen,  ver- 
»ittrte  aber  am  7.  September  „Ziehen  im  Halse",  und  der  behan- 
delnde Arzt  fand  bereits  dentÜchen  Trismns.  Troix  sofortiger 
Behandlnng  mit  grossen  Dosen  Uorphinm  nnd  Opinm  nebst  locelen 
B&dem  trat  am  9.  Tetanns  ein,  der  rasch  Tom  Nachen  zum  Rücken 
fortschritt  nnd  sieh  tftglich  steigerte,  so  dass  Patient  bald  bei  daneni- 
dem  Trismns  von  den  heftigsten  Antillen  von  Opisthotonus  nnd 
Stärre  der  unteren  Extremitäten  ergriffen  war;  zu  diesem  allge- 
meinen Tetanus  ^seilten  sitdi  am  16.  noch  intercnrrente  clonisdie 
Krttiupfe.  Jn  diesem  Zustande  sah  Verf.  den  Fatientm  am 
16.  Septbr.  und  ftnd  neben  dem  geMhUderten  tymschen  Büde 
des  träum atischeo  TriBrans  und  Tetanus  bei  der  Örtlichen 
ünter  «nelnuig  efaie  frische  wnlstlKe  Narbe  In  der  reohten  "BiM- 
hand.  Tis  &  Tis  auf  dem  Handrttoiun  efaie  Ton  Narbenssnm  umge* 
bene  gut  jTannlirende  Wunde  Aber  dem  untern  Dritttheil  des  Hft- 
tacarpns  UL  Weder  die  Narbe,  noch  die  Wunde  oder  deren  Um- 
gebung zeigten  sich  anf  Dmck  empfindlich,  eben  so  wenig  Hessen  sich 
im  Verlaufe  der  Nerrenstfimme  am  Vorder-  und  Oberarm  schmen- 
bafte  Fartieen  auffinden.  Am  Halse  war  die  Oegend  des  Plexus 
brachialis  anf  Druck  sehr  empfindlich,  so  dass  Patient  zasammen- 
zuckte  und  gleidueitig  tonischer  Krunpf  der  Kackenmuskeln  sich 
einstellte.  Verf.  proponirte  als  sofortäge  Localbehandlung:  Tren- 
nung der  Narben  nnd  Lösung  der  Wnndrftnder,  sowie, 
da  er  Ton  einer  Amputation  bei  dem  Greise  eo  ijtso  absah,  eine 
Neurectomie,  die  aber  sowohl  am  Medianos  wie  am  Badialis 
h&tte  ausgeführt  werden  müssen,  weil  die  Wunden  in  Beiiike 
beider  Nerven  lagen,  die  Dehnung  des  Plexus  braohialls. 

Am  16.  Sepitember  Hittags  fährte  Verf.  die  Operation  aus: 
Li  Narcose  wurde  unter  Spray  die  Hohlhandnarbe  durch  tineu 
Ereuzsohnitt  getrennt,  die  Ränder  abgehehelt  und  ein  darunter 
haftender  ri^aer  Strang  der  Hohlhandaponenrose  quer  dorchtrennt, 
so  dass  die  Weichtheile  anf  der  freili^enden  Bei^esebne  des  Hit* 
telflngera  leicht  Terschiebbar  waren;  ein  fremder  Körper  war  nidit, 
Torhut^n.  An  der  Dorsalwonde  wurde  der  Narbenrand  umschnit- 
ten und  dann  flach  abgetragen.  Beide  Wunden  wurden  antisep- 
tisch verbunden.  Dann  wurde  auf  der  rechten  Halssflite  durch 
einen  Längsschnitt  am  vorderen  Rande  des  H.  cncnllaris,  drei 
Querfinger  breit  ob^halb  der  Clavicula,  der  Plexus  brachialis  in 
dem  vom  Cncnllaris,  Omohyoideus  nnd  Scalenus  gebildete  Dreieck, 
freigelegt.  OAch  Durchtrennung  der  Nerveuscheide  mit  dem  stampfen 
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Wttdhaken  h«nLtU2ehoben,  daroh  den  daran  tergefBhrten  Zeige- 
tafHlt  als  gnMM  Sulii^  ireit  heraiugesogeii  mta  )et«t  enenlaoh 
in .  eentripeUler  und  oentrifagaler  Bichtmig  gedehnt.  Dr  siui  die 
Nerrensaeide  Mdbllend  geröthet  prftsentirte,  mude  dieseUbe  noch 
Ua  (Ann  aa  die  WirbelsSue  ffespalten  nnd  dnxch  sttunpfen  Haken 
ud  Elevatoriom  alweI98t.  Nach  Einlegen  einer  Drainage  wurde 
Mifih  diese  Wnnde  onrch  iSalieyUutererKuid  geaohlosBen.  Al<  Fat. 
au  derlTarcoae  erwachte,  kennte  er  auf  Amfordemng  den  Hand 
Mfaft»!  nm  die  Zange  herrorauatrecken;  der  Tetsnas  war  von 
diesem  Zeitpunkt  an  beseitigt!  Patient  kann  flüssige  Kah< 
rang  olme  Behindemng  gemessen,  fühlt  räch  zwar  sehr  matt,  be- 
Bonaera  beim  Anfriehten,  kann  aber  in  sitsender  Stellang  im  Bette 
gehalten  werden.  Störongen  in  der  SenaibilitKt  oder  HotQitKt  der 
rechten  oberen  Extremität  sind  nicht  bemerkbar.  Am  17.  Spetem- 
her,  also  34  Standen  nadi  der  Operaticm,  stellte  sich  heftiges  Er- 
brechen für  einige  Standen  ein.  Bei  den  heftigen  WÜrgebewegan- 
gen- traten  noch  einigraial  momentane  tetanische  Nackenki^pfe 
ein,  doch  wwr  am  18.  die  Uebelkeit  verschwanden  and  befand  sidi 
dn  SjranJu  seitdem  nmabmend  wohl.  Am  30.  Terliess  er  das 
Bett  anf  eine  halbe  Stande.  Naeh  längerem  Sitien  im  Lelmstobl 
itdlten  sich  nodi  einmal  karse  Zockimgen  im  Bttdmi  «in,  die 
aber-  nach  momentenor  Daaer  verschwanden.  Das  weiteste  CMben 
dei  Mundet  also  Über  ea.  8  Ctm.  Zahnreih en-Dlstanoe,  blieb  noch 
am  längsten  ersohwert,  so  dass  das  Kauen  fester  Speisen  behin- 
dert war. 

Im  Allgemeinen  fühlte  sich  Patient  in  den  ersten  Tagen 
aosserordcntlich  matt,  wie  zerschlagen,  nnd  schlief  aach  bei  Tage 
vieL  Nachts  wurde  dreimal  wegen  ünmhe  ein  Horphiampnlver 
gegeben.  Ausser  dieser  Hedication  hat  Patient  vom  Tage  der 
^«ration  an  keinerlei  Hedicamente  gegen  etwaige  Rückfälle  der 
Starrkrampfes  erhalten.  Die  Wanden  au  der  Hand  sind  fast  ver- 
narbt, die  (^erationsBtelle  am  Halse  stellt  eine  einfache  Gtranula- 
tionswunde  asj*,  so  dass  Patient  jetzt,  10  T(^  nach  der  Operation, 
keiner  speoiellen  B^andlnng  weiter  bedarf,  sich  von  Tag  zu  Tag 
mehr  erholt,  nadi  Belieben  gehen,  stehen,  ätMO».  kann  und  au<u 
im  rechten  Ann  keiner!^  Btömng  bemezkt,  aossw  aeifeweiaem 
Fiickdn  in  den  Fingern. 

Das  Interesse  des  Falles  ergiebt  sich  ala  ein  doppd- 
tee,  denn  er  beweist  nack  Verf: 

1)  Die  directe  Gefahrlosigkeit  der  Deh- 
aong  des  Plexus  brachialis  bei  dem  betagten 
Patienten. 

2)  Die  Goapirang  des  Wandstarrkrampfes 
durch  den  operativen  Eingrifl 

Letzterer  bestand  in  swei  Maassnahmen:  DiseisioD 
nnd  Lösung  der  Wandrftnder  and  in  der  Dehnung  der 
Nerrenplezen.  Wie  viel  bei  dem  bereits  8  Tage  be- 
gtehenden  nnd  continnirlicb  gesteigerten  Tetanns  in  An- 
betocbt  des  Mangels  jeder  Örtlichen  Störung  an  den 
Wanden  der  Discision  und  LOsung  der  Karbe,  wie  viel 
der  NervendehnuDg  zuzuschreiben  sei,  steUt  Verf.,  mit 
Bflcksicht  auf  die  bisher  publicirten  Resultate  der  Wund- 
and  Narbendiscisionen  beim  traumatischen  Tetanns,  bei 
denen  vor  Allem  der  Differens  des  anmittelbaren  nnd 
mittelbaren  Effectes  Bechnong  an  tragen  tet,  der  Be- 
nrtheilung  anheim. 

Die  Frage,  ob  in  analogen  Fällen  ein  gleicher  Ein* 
griff  gerechtfertigt  ist,  beantwortet  sich  von  selbst 

Imlsl  IMclt  Bin  Stein  Im  tTterns.  (Qasette  mM.  de 
Farifl.  —  The  Kew-Yoit,- Med.  Beeord,  Vol.  II,  Ko.  18,  1876.) 
Bine  8A]BhT^  Dame  hatte  Ubigere  Zeit  u  nnregelm&ssiger, 
allinr^ieUieher  Menstruation,  heftigem  Ereuzschmerz  und  anderen 
Bescliwerden  von  Seiten  des  Uterus  gelitten.  Die  Untersuehnng 
nittelst  Fingers  und  Speculum  ergab  das  VorhandenBein  eines 
Steines  im  Oerviz  uteri,  der  leicht  äch  entfernen  liess. 

Berti,  der  das  betreffende  Steinexemplar  der  medicinisohen 
Gesellschaft  vorlegte,  behauptet,  dass  man  in  diesem  Falle  mit 
fitt<^icht  auf  die  macroscopisdie,  microscopische  und  chemische 
Beschaffenheit  des  Steins  nur  an  die  Erzeugung  desselben  im 
Uterus  denken  könne,  da  er  nicht  durch  Degeneration  oder  Ver- 
kalkung eines  Keoplasma  entstanden  sei, 

0c*tti   Puerperale  Blindheit  nnd  ihre  Beseitigung. 
(Chicago  med.  Journal  No.  Ifl,  1876.) 

Während  der  Schwangerschaft  und  bisweilen  nach  der  Ent- 
bindung treten  Erblindungen  auf,  verbunden  mit  Albnmen  im  Urin, 
nnd  oft  dauert  das  Augenleiden  nodi  fort,  wenn  schon  das  Kieren- 
leiden  beseitigt  ist.  Bei  den  Untersut^ungen  mit  dem  Ophtbal- 
moscop  zeigt  sich  Congestion  der  Retina,  welche  äxuüi  rationelle 
Behandlnng  vollgtAndig  geheilt  werden  kann.  Jn  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  verordne  man  Tlnct  forr.  mur.  mit  Tinct.  digit.  und 
dann  StiTchnin  mit  Kali  oder  Natr.  bromat.,  nm  die  lange  be- 
standene Oongestlon  au  entfmien. 

Gesen  Amblyopie  ^  S&ufer  wendet  Bull,  nachdem 
Strychnin  unwirksaiu  geblieben,  grosse  Gaben  Brom kali  big  aa 
LitäiGati<auersoheinnngen  an,  und  hat  damit  sehr  gnte  Besnltate 


•tatelt.  SoUafMgkeit,  DnpepdesBdTxeBarderllsulHiB«^ 
gleiehaeitig  dadmrä  besaitigt.  Abgtiaana  von  SpirtUiuarti  und  Dm- 
leicfaong  von  tonisohen  Hittebi  sijid  dabei  an  gleicher  Zeit  laa- 
wendea. 

a.  4,9.  VcrasimilM«  law  H»— g^*— fc» 

«and  Aent«  la  ilimkurs.  (Fortaetanmg.) 

Das  Protaplasma  ist  weich,  etwa  von  der  ConaUtenz  tau 
fXhen  Schiebnes,  dabei  elastisdi,  ausserordentlicli  und  io  du 
mannigfaltigfiten  Abstofimgen  qneUnngsßUiig;  nnter  dem  3Gen>- 
seop  erscheint  es  wie  eine  fein  hellgraoe  Masse.  Imld  mehr  hovees, 
bald  mit  feinen  ESmchen  durchsetzt.  Die  QröBse  der  Zella  täUt 
ist  eine  zwar  sehr  wechselnde,  aber  durchweg  sehr  ^reringe;  die 
grOssten  ttbersehreiten  nicht  viel  die  Dimensionen  eines  lä^ma 
Sandkömchens;  weitaus  die  meisten  sind  aber  ertteblich  ]d<aa, 
so  dass  sie  ttbeihaupt  nur  bei  st&rkeren  YergrBsserniuieB  geseha 
werden  können.  An  diesm  microscopisch  klemen  OetnldMi,  mUi 
eine  scheinbar  so  fijn&ehe  Zosammräsetsung  haben,  bemerken  «i 
nnn  eine  Beiha  von  Brsdieinungttt,  welche  sie  tda  lebesdige 
Dinge  oharacterhdrea,  aJa  OeUIde,  wetehe  nnareaelitet  änt 
Kldluitit  nnd  einfoehm  Fnm,  ein  elgenei  fadimnelles  Lcki 
fahren,  nnabh&ngig  von  demOesammtUben  dea  Orgaiiv- 
muB,  dem  sie  angebüren. 

Das.  was  das  Lebendige  dem  Todten  und  Leblosen  ge^aihr 
oharacterisirt,  prSst  sich  vorzngsweise  in  dreifacher  Eraeaaaap- 
reihe  aus.  Zunähmst  finden  wir  an  den  Dingen,  die  wir  .lebti- 
dige"  nennen,  Erschemongen  eines  Verkehrs  mit  der  Aunenmk 
insofern  als  das  Lebendige  auf  gewisse  Kusso«  BindrOeke,  so^ 
nannte  Beize,  in  sichtbarer,  nicht  misszuverkenneuder  Wem 
reagirt,  Beizreaotionsfähigkeit,  Irritabilität,  nod  ä- 
dem  es  femer  mit  sogenannter  spontaner  BewegnngEfihig- 
keit  begabt  ist,  die  es  ihm  ermSglicht,  seinen  Ort  oad.  wm 
Gestalt  auch  ohne  vorherige  Einwirkung  äasserer  fieiie  n 
wechseln. 

Eine  iweite  Beihe  von  ftmdamentalen  liebensersduiiuiua 
IftsBt  sich  mit  den  Worten:  Wahrung  des  peraSnliekei  Be- 
standes gegenüber  den  varaehiedenen  hemmenden  ud 
BtSrenden  Süsseren  Einflüssen,  odw  der  .Erhaltnofder 
Individnalitlt*  kurz  bezeichnen;  fat  diese  Oat^tie  v»  Er- 
scheinungen kSnnen  wir  die  Entwicklnngs-,  WachBthsms- 
nnd  Ernährnngsffthigkeit  einrefliat. 

Die  dritte  Keihe  von  Lebensftussenui^  kunmt  dea  MKt 
digen  Dingen  zwar  nur  für  eine  gewisse  Zeit  ihres  Bestandes  n, 
ist  aber,  wie  vih  meine,  ein  sehr  wichtiger  nnd  in  der  näheres 
Begriffsbestimmung  des  Lebendigen  äusserst  wesentlicher  Pankt 
nämlich  die  Fortpflananngsfähigkeit,  die  FUiigkeit.  niebt 
nur  die  eigene  Persönlichkeit,  das  individuelle  San,  sondern 
auch  die  Art  za  erhalten;  sie  ist  EewisserDsasseB  eise  weitere 
Aosbildong  der  oben  genannten  Ers^einungen  der  nrötea  Beihe, 
des  WachsÜinm  and  der  Ernährung. 

Sehen  iiir  nun  in  Kürze,  weldie  von  diesen  drei  Classen  m 
Erscheinungen  an  den  Zellen,  äteo.  Formelementea  der  OrgaainBei, 
EU  beobachten  sind. 

Bezücrlieh  der  Irritabilit&t  von  Zellen  konnten  wir  au 
die  Sache  leicbt  maehen,  wenn  wir  anf  die  Kn  sk  e  In  venfiesen.  Eiu 
grosse  AbtiieUnngvonKuskeln.  die  sogeninntenglattenKuskelB, 
welche  vorzugsweise  den  Eingeweiden  unseres  EOrpers  aagcUSro, 
setzen  sidi  «ufach  aus  langen  spindelförmigen  Zellen  znstiBiMa 
Jedermann  weiss,  dass  diese  Uuskeln  auf  die  verschiedenst«! 
äussern  Beize  sich  eo  unmittelbar  und  so  prompt  zuaammenueben, 
und  dann  wieder  zn  ihrer  natflrlichen  Form  zarttckkehren,  dtss  u 
einer  Empfönglichkeit  für  und  einer  Beactionsf&higkeit  gc^es 
Beize  gar  nicht  zu  zweifeln  ist.  Man  kum  zom  Ueberftosa  sakka 
einzelne  Uuskelzellen ,  namentlich  von  niederen  Thieren,  iv^ 
und  sich  unter  dem  H>croscope  direct  Überzeugen,  dass  nitÄt  bbi 
der  Muskel  in  seiner  Gesamuäieit,  d.  h.  der  ganze  Gmi^ 
muscnliJser  Zellen,  sondern  auch  die  einzelne  ans  uirezn  YtÄmt 
losgelöste  Vuskelzelle  diese  Eigenschaften  besitzt. 

Wir  können  aber  audi  nachweisen,  dass  eine  grosse  Bo^ 
anderer  Zellen,  die  nicht  zu  den  MuEdcelzellen  gdiören,  mit  do- 
selben  HLhi^eiten  b^abt  sind.  Eines  der  interessantesteiL  Bei- 
spiele bieten  die  sogenannten  Ghromatophoren,  d.  fa,  Zelka 
die  mit  gewissen,  meist  körnigen  Farbstoffen  versehuL  und,  aad 
die  namentlich  bei  den  B^tiUen,  An^Mbien,  Fischen  und  Vnfcl- 
losen  in  höchster  Ausbildung  vorkommen  nnd  dem  waafakia 
Farbenwechsel  dieser  Gesdiöpfe  dienen,  die  aber  ainh  Wiilto- 
sehen  nicht  fehlen. 

Betrachten  Sie  einen  gewöhnlichen  Dintenfisch,  eine  8^ 
einen  Oi>us  eto.,  so  werden  Sie,  selbst  wenn  das  Thier  beniu 
kurze  Zeit  abgestorben  ist,  schon  mit  freiem  Auge  leicht  erkemien, 
dass  in  seinw  Haut  ztüilreiche  gefärbte  kleine  Punkte  voAuda 
sind,  welche  in  lebhafter  Bewegung  begriffen  zu  sein  Khräo, 
wodurch  der  Eindruck  eines  die  Haut  durchlaufenden  Flinnerni 
und  Flittems  entsteht.  Ist  nun  bei  einem  eben  abgestorbeuüi 
Thiere  Bnhe  eingetreten,  und  berühren  Sie  eine  Stelle  da  Hwit 
mit  einer  Nadelspitze,  so  tritt  diese  flittemde  Bewegung  m  ^ 
berührten  Punkte  ans  wieder  auf  und  hält  eine  kurze  Zeit^  fo- 
Sie  können  sich  unter  dem  Microscope  direct  übeneugen,  das*  lü* 
gefärbten  Zellen,  die  hier  sehr  grossen  Chromatophoren,  es  sin4 
welche  sieh  zusammenziehen  und  ^eder  ausdehnen,  nnd  dass  ^ 
ses  awdt  anf  dlreeto  Bertthrong  an  einseinen  Zellen  etftlgt  D» 


^'''*''^»j^,l?*^l^*°'^^;-~,Xy'»8=.  Expedition  der  Allgemeinen  Uediofnischen  Oentoal-Zeitung  (Uedidnalräthin  Sachs)  m  Berlii 
ttqMitionsbnreHi:  FebibellinerstrasM  96.  -  Bnuk  von  Hariohner  dt  Stephan  in  BuL,  A^^SStn««  6. 
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Sewegnng  der  Sepia-Chromatophoreii  geschieht  so  rasch  und  prompt, 
dass  mau  eine  Zeitlang  geglaubt  hat,  sie  rtlhre  von  HuakelfMem 
her,  welche  sich  an  die  Cnromatophoren  ansetzen  sollten.  Har- 
ting in  Utredit  hat  aber  in  neuester  Zeit  gezeigt,  dass  solche 
Muwelfasem  nicht  Torhanden  sind,  und  ich  kann  ihm  darin  nur 
znstimuien.  Wir  haben  es  also  mit  zelligeu  Elementen  zu  thun, 
die,  ohne  ii^T^nd  eine  musculOse  Beschaffenheit  in  ihrem  soiistigen 
Veriialten  zu  zeigen,  auf  Reize,  die  sie  direct  treffen,  UinBch 
reagiren,  wie  die  eben  erwähnten  Haskelzellen.  Der  Reiz  braucht 
aber  kein  mechanischer  zu  sein ;  Electricit&t  und  vorzugsweise  das 
reicht  wirkt  auf  die  Chromatophoren  ebenfalls  ein.  Wenn  Sie  die 
Schwimn±ant  eines  Frosches,  stuk  belichtet,  unter  das  Ifieroscop 
bringen,  so  sind  nach  einiger  Zeit  alle  Chromatophoren  znsanunen- 
Sezogen.  Beim  Chaml&leon  wirkt,  wia  nsmentUoh  Brücke  ge- 
Beifft  hat,  die  Dunkelheit  als  Reiz,  da  die  Thiere  im  Dunkeln 
hell  werden ,  was  wesentlich  auf  einer  Zusammenziehnng  der  Pig- 
naentzellen  der  Haut  beruht.  Wenn  nun  auch,  wie  vielfach  iuu£- 
C^wiesen  ist,  diese  selben  Zellen  dem  Nerveneinilusse  nnterliegen, 
80  dass  man  z  B.  Zusammenziehnng  derselben  an  der  Schwimm- 
haut des  Frosches  durch  Reizung  des  zutretenden  Hanptnerreu- 
Btammes  erzielen  kann,  wie  es  femer  Brücke  für  die  Chämäleo- 
nen  ansfährlicb  begrttndet  bat,  so  ändert  das  an  der  Thatsacbe, 
dass  die  Zellen  selbst  die  reizempf&nglichsten  Dinge  sind,  nichts; 
es  wird  nur  dadurch  bewiesen,  dass  sie  nicht  bloa  für  einfach 
physicalische,  sondern  auch  nervöse  Reize  zngängig  sind. 
(Fortsetzung  folgt.) 

III.  Taceaffcscliltflit«* 

Berlin,  Das  Görnitz,  welches  für  den  nach  dem  Beschlüsse 
des  ersten,  im  September  d.  J.  in  New- York  stattgefondenen  Internat, 
ohrenärztlichen  Congressea  im  Jahre  1880  in  Europa  abzuhaltenden 
internationalen  ohrenärztlichen  Cougress  die  erforder- 
lichen Yorbereitungen  zu  treffen  hat,  besteht  aus  den  Herren: 
Dr.  Loewenberg  fParis),  Prof.  Moos  (Heidelberg),  Prof.  Politzer 
(Wien)  und  Prof.  voltolini  (Breslau). 

—  Das  sehnjährige  Stiftungsfest  des  hiesigen,  von  Herrn 
Dr.Theod.  Stamm  ge^lindeten  und  nuter  dem  Frftsiaiumdefleelben 
sn  immer  gedeihlicherer  Entwicklung  gekommenen  medicinisch- 
ätiologischen  Vereins  für  Erforschung  und  Vernich- 
tung von  Krankheitsursachen  ist  am  20.  October  unter  zahl- 
reicher Betheiliguug  der  einheimischen  Mitglieder  und  mehrererGäste 
gefeiert  worden.  Die  vor  Beginn  des  Festmahles  versammelten  Mit- 
glieder fausten  folgenden  Bescbluss:  „Es  aolle  eine  Denkschrift 
über  die  Arbeiten  und  Leistungen  der  einheimischen,  auswärtigen  und 
correspondirenden  KitgUeder,  von  denen  die  letzteren  in  allen 
teilen  Europa's  und  über  dessen  Qrenzeu  hinaus  unter  den  nam- 
haftesten FachgenoBsen  vertreten  sind,  durch  eine  specielle  Bedac- 
tionscommission  druckfertig  hergestellt  und  einem  im  nächsten  | 
Jahre  zu  berufenden  Gesammtcongresse  aller  Kitglieder  unter- 

—  Dr.  Leop.  Brühl  ist  zum  Bibliothekar  und  Hilfi»rbeiter 
im  Beichsgesundheitsamt  ernannt  worden. 

—  Auf  Grund  des  §  190  der  Frovinzialordnnng  vom  29.  Juni 
1876  nnd  der  §§  18  und  16  des  Gesetzes  vom  8.  Jnli  1876,  be- 
tavffond  die  Dotetion  der  Provinzial-  und  Kreisverbände,  hat  für 
die  Verwaltnnff  der  Hebammen- Lehranstalt  zu  Frank- 
furt a.  O.  derbraudenbui^sche  Frovinzial-Landtag  in  der  Sitzung 
vom  16.  August  d.  J. -ein  Reglement  beschlossen,  welches  von 
den  Alinistem  des  Inueru  und  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Uediciual-Angelegenheiten  in  Gemässhelt  des  §  120  der  Frovinzial- 
ordnnng  vom  29.  Juni  1876  unter  dem  5.  d.  M.  genehmigt  worden 
ist  und  aui  Grund  des  §  8  der  Provinzialordnung  jetzt  von  dem 
Landesdirector  im  Amtsblatt  zur  Qffentlichen  Kenntniss  gebracht 
wird.  Mac^  demselben  ist  die  Hebammen -Lehranstalt  zu  Frank- 
furt a.  0.  brandenburgiscbe  Provinzial-Anstalt  und  bestimmt  zur 
uneutgeldlichen  Aufnahme,  Verpflegung  und  Ausbildung  zu  Be- 
zirks-Hebeammen  einer  den  vorhandenen  Räumlichkeiten  entspre- 
chenden Anzahl  von  Schülerinnen  aus  den  zur  Provinz  Branden- 
burg gehörigen  Keuudlrkischen  Kreisen,  aua  dem  Kreise  Lcbns  und 
ans  dem  Stadtkreise  Frankftirt  a.  O.,  sowie  —  bis  auf  Weiteres 
—  vtm  8  Sdittlerinnen  ans  den  nördlichen  Kreisen  des  Regiemngs- 
bezirks  Liegnitz. 

—  Von  Ende  September  1675  bis  Ende  September  1876,  also 
innerhalb  eines  Jahres,  hat  allein  das  Preussische  Sanitäts- 
Officiercorps  durch  Tod  und  Abgang  86  Sanitäts-Officiere  ver- 
loren und  zwar  1  Generalarzt,  7  Oberstabsärzte  1.  Classe,  18  Ober- 
tabsärzte  2.  Classe,  81  Stabsärzte  und  84  Assistenzärzte.  Da  nun 
während  eben  dieser  Zeit  nur  62  Sanitäts  -  Offidere  in  das  active 
Sauitäts- Corps  über,  resp.  neu  eingetreten  sind,  so  ergiebt  das 
einen  Mehrabgang  von  24  Personen.  So  vergrÖBsert  sich  von  Jahr 
EU  Jahr  das  Manco  an  activen  Militairärzten  in  unserem  Heere. 
Ende  1876  waren  deehaib  267,  jetzt  schon  201,  also  fkst  der 
4.  Ilieil  aller  etatsmäieigM  Stellen  unbesetzt. 

—  Vor  Kurzem  wurde  im  „Econonüste  francais"  nachgewiesen, 
dass  die  Bevölkerung  Frankreichs  im  Abnehmen  Ix^piff^n 
sei.  Neuere  Nachforschungen  haben  die  Thataache,  dass  Frank- 
reichs VolkszaU  flieh  nicht  in  gebührendem  VerUtttniss  vermehrt, 
ai^fs  Neue  festeeatellt  Die  jährliche  Zunahme  der  Bevölkerung 
betrug  von  1801  bis  1810  0.ii  pCt..  von  1810  bis  1880  0,>t  pCl 
trotz  der  grossen  Kriege,  ^e  m  diese  Perioden  fallen.  Von  da 
bii  1880  war  sie  0,»  pCt.,  und  niduu  von  da  an  bestjLndig  ab,  so 
da»,  leUwt  wenn  mui  die  Krieg^lahre  und  deren  lütehste  Nach- 


folger anss^  Acht  lässt,  die  Volkszabl  jetzt  uur  nodi  um  O,»  pOt 
jährlich  wädist.  Und  dabei  hat  die  Sterblichkeit  fortwährend  ab* 

feuommen.   Eine  nähere  Besichtigung  zeigt  nun,  dass  die  Zahl 
er  Heiratheu  von  10,000  Menschen  seit  1801  von  76  auf  80 
wachsen,  die  der  Geburten  aber  von  819  auf  266  gefallen  ist. 

—  Das  Curatorium  des  hiesigen  Augusta-Hospitals  beab- 
sichtigt auf  Anrenng  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin,  in  nächster 
Zeit  ausser  den  un  Hospital  wohnenden  beiden  Assistenzärzten 
noch  zwei  junge  Mediciner  als  sog.  Externen  anzustellen,  welche, 
ähnlich  wie  die  Uutertirzte  der  Charit^,  aber  ohne  im  Hause  zu 
wohnen,  die  dirigirenden  Aerzte  und  die  Assistenzärzte  in  deren 
Functionen  unterstützen  und  dadurch  zugleich  zu  ihrer  eigenen 
wissenschaftlichen  Ausbildung  Gelegenheit  erhalten  sollen. 

—  Der  „Doctor"  (Philadelphiae)  Harmuth,  früherer 
Schlosser,  hatte  sich  in  verstmiedenen  Blättern  zur  Heilung 
äusserlicher  Krankheiten  empfohlen  und  ausserdem  an  seiner  Woh- 
nung ein  Schild  mit  Angabe  der  Sprechstnnden  anbringen  lassen. 
Abgesehen  von  der  ersteren,  erachtete  sowohl  das  Stadt-  als  das 
Kammergericht  in  der  letzteren  Thatsacbe  allein  schon  eine 
Täuschung  des  Pnbticnms,  indem  durch  die  Nachahmung  dieses 
von  den  Aerzten  geübten  Modus  der  Glaube  erwe<£t  werde, 
man  habe  es  mit  einer  geprüften  Medidnalperson  zu  thun.  Tu  Anbe- 
trauht  der  vielen  Vorstrafen  In  derselböi  Sache  wurde  auf  eine 
Geldstrafe  von  200  Hark  erkannt. 

—  Der  Thierarst  W.  übte  in  Preusaen  auf  Gmnd  «nes  im 
Grossherzogthnm  Luxemburg  von  der  zuständigen  Behörde  er- 
langten Diploms  die  Thierarztpraxis  aus  und  bezeichnete  sidi  in 
seinen  öffentlichen  Kundgebungen  als  „vom  Grossherzoglichen  Re- 

§ierung8CDllegium  in  Luxemburg  diplomirter  Thierarzt".  Der 
taatsauwalt  erblickte  darin  einen  Verstoss  gegen  §  147  No.  8 
der  Reichs -Gewerbe -Ordnung,  wonach  Deijenige  mit  Geldstrafis 
zn  bestrafen  ist,  welcher,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  sich  als 
Arzt  bezeichnet  oder  sich  einen  ähnlichen  Titel  beitogt,  durch  den 
der  Glauben  erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei  eine  geprüfte 
Mediciualperson,  und  beantir.gte  die  Bestrafung  des  W.  —  Das 
Kreisgericht  zu  Dillenbui^  sprach  jedoch  den  Angeklagten  frei, 
weil  W.  sich  der  erwähnten  Bezeichnunjg;  auch  im  Königreich 
Preusseu  bedienen  dürfe;  denn  der  allegirte  Paragraph  bedrohe 
nur  Denjenigen  mit  Strafe,  welcher  sich  als  „Thierarzt"  schlecht-  , 
hin  bezeichne  oder  einen  ähnlichen  Titel  führe,  durch  den  der 
Glaube  erweckt  werde,  als  sei  er  eine  im  Inlande  geprüfte  nndap-  ■ 
probirte  Medicinalperson.  Die  gegen  dieses  Urtnefl  vom  Staate- 
anwalt  eingelegte  Nichtigkeitsbeschwerde  wurde  vom  Ober-Tri- 
bunal durch  Erkenntuiss  vom  22.  September  d.  J.  zurückgewie- 
sen, indem  es  der  Ansicht  des  ersten  Richters  beitrat. 

—  Die  18  Berliner  Standesämter  haben  während  der  Zeit 
ihres  Bestehens,  d.  h.  vom  8.  Quartal  1874  bis  zum  3.  Quartal  1876 
incl.  überhaupt  26,766  Eheschliessnngen,  90,500  (^ebnrten  (incl. 
8518  Todtgeburten)  und  60,647  Sterbefälle  zu  verzeichnen  gehabt. 
Die  Zahl  der  Geburten  und  der  Sterbefälle  vertheilte  sich  auf 
die  einzelneu  Quartale  ziemlich  gleichnUlssig  und  wiesen  nur  ge- 
ringe Abweichungen,  z.  B.  bei  den  Sterbeftllin,  in  jednn  8.  Quartal 
des  Jahres  auf. 

Artuberp,  81.  October.    Den  beleidigten  Aerzten  gegenüber 
hat  die  hiesige  Oberpostdlrection  neuerdings  eine  Erklärung  abge- 
geben, welche  der  früheren  Verfügung  derselben,  welche  von  leicht- 
fertiger Ausstellung  von  Attesten  spricht,  eine  Auslegung  ange- 
deihen  Usst,  durch  welche  rieh  die  weetflUiachen  Aerzte  numnehr 
für  befriedigt  erkUrt  haben.  —  Der  betr.  ^sns  dieser  Verfügung 
lautet:  „Wer  dem  Gedankengange  der  Verfttgoiu:  nnbe&ngen  i^;t, 
der  wird  finden,  daae  nnr  zum  Ausdruck  gebracht  worden  ist.  dass 
von  pflichtvergessenen  Beamten  ärztliche  Atteste  leicht  beschafft 
werden  können.  Darin  liegt  aber  keine  Beleidignnjs  für  die  Herrai 
Aerzte,  welche  es  ja  bei  &r  grössten  Gewissenhanigkeit  nicht  zu 
verliiudem  vermögen,  dass  sie  von  solchen  Beamten,  die  Krankheit 
vorschützen,  ohne  wirklich  krank  zu  sein,  durch  unwahre  Angaben 
getäuscht  werden.   Bei  Erlass  der  Verfügung  hat  es  durchaus 
fem  gelegen,  den  Herren  Aerzten  leichtfertiges  Ausstellen 
von  Krankheitsattesten  zuzutrauen  bezw.  zum  Vorwurf  zu  machen. 
Im  Gegeutheil  ist  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Aerzte  das  Vor- 
I  gehen  der  Post-  und  Telegrapbenämter  gegen  pflichtvergessene 
I  Beamte  unterstützen  würden,  den  Amtsvorstäiem  empfohlen  wor- 
'  den,  durch  Besprechungen  mit  den  Aerzten  möglichst  den 
I  wahren  Zustand  der  Erkrankten  festzustellen.  Dem  Proteste  des 
!  Vereins  der  Aerzte  in  Westphalen  gegen  die  Unterstellung,  als  ob 
i  thateächlich  unrichtige  Krankheitsatteste  von  Aerzten  auf  andere 
!  Art  als  dnrdi  abaiwtUche  Täusdmng  leicht  zu  beachafien  seien, 
;  f^t  jeder  Boden,  -denn  eine  solche  Unteratellnng  ist  nicht  ge- 
macht, auch  aus  d^  Verfügung  nicht  zu  entnehmen.* 

Rostock.  Der  bisherige  Professor  der  pathologiachoi  Anatomie 
an  der  hiesigen  Universität,  Dr.  Ponfick,  ist  einem  Hufe  an  die 
Universität  Böttingen  gefolgt  An  seine  Stelle  ist  der  ausser^ 
ordentliche  Prof.  Vr.  Albert  Thierfelder  in  Leipzig  berufen 
worden  und  hat  den  Ruf  angenommen.  —  Am  1.  November  habili- 
tirte  sich  Dr.  Schiefferdecker,  früher  Assistent  an  der  Uni- 
versität Strasaburg,  als  Privatdocent  für  Anatomie  an  der  hiesigen 
Universität 

Wien.  DerDirector  der  hiesigen  Kaiserlich  Königlichen  Central- 
Anstalt  für  Meteorologie  und  Erdmagnetiamus ,  Kaiserlich  Könige 
lieber  Hofrath,  o.  ö.  Professor  der  UniTersität,  Dr.  Carl  Jelinei, 
ist  hier  am  19.  October  gestorben.  ^^^1^ 
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KSAlgliclk  FrettSBisehe  Armee. 

Dr.  Lange,  Uatorant  Tom  Oreit.-Regt.  Ko.  4,  Dr.  Sommer, 
ünteruit  vom  UlaiL-Befft.  Ko.  18,  üeMr  unter  Yersetnug  snm 
Inf.-Beet.  No.  56,  Dr.  Jaeckel,  Unterarzt  vom  Inf.-Re^ent 
N4.  48.  Dr.  Eeinßdorf.  Unteraret  Tom  M.-Regt.  No.  64,  die- 
MT  VBter  YersetBimg  srnn  Feld-Art.-Hegt.  No.  18,  Dr.  Nieber- 
gall,  Unterant  vom  Feld.- Art. -Begiment  No.  4.  Dr.  Goebel, 
Unterarct  Tom  Hus.-Begt  No.  4,  dieser  unter  Verdetmng  aum 
Inf.-Aegt.  No.  18,  Hoffmann,  Unterarat  vom  Has.-Keet.  No.  16, 
Bohlfing,  Uuterarat  Tem  FttB.-Regt.  No.  86,  Eichenberg, 
üntwarat  Tom  Feld -Art. -Regt.  No.  26,  Dr.  Wernicke,  Dr. 
Dorff,  Unterärzte  Tom  Inf.-B^  No.  47,  sa  AsBist-Aenten 
2.  Ol.  befördert 

Dr.  EruBEka,  Unterurzt  der  Beserre  Tom  1.  Bat.  Landw.-Begta. 
>To.  64,  Dr.  Orodzki,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  BatLuidw.- 
BÜls.  No.  18,  Dr.  Levy.  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Batullon 
Landw.-Begta.  No.  18,  Dr.  SehibalBki.  Unteruzt  der  Bes. 
vom  1.  Bat  Laadw.-Begta.  No.  6S.  Dr.  Felisaen.B.  Unterarzt 
der  Bes.  vom  fi.  Bat  Laudw.-Begts.  No.  16,  Dr.  Baner,  Unter- 
arzt der  Bes.  vom  S.  Bat  Landw.-Bagta.  No.  17,  Dr.  Freuden- 
hammer ,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  66, 
Dr.  Hannhorst,  Unterarzt  der  Bes.  vom  8.  Bat  Landw.-Begts. 
Ko.  18,  Dr.  Lohmann,  Unterarzt  der  Bes.  vom  Bes.-Landw.- 
liegt  No.  40.  zu  Asslat-Aerzten  2.  Gl.  der  Bes.  befördert. 
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Die  GeaohXfte  eines  Bahnarztes  für  die  Strecke  von  Vietz 
incL  bis  Friedeberg  excl.  sind  vom  1.  Januar  1877  ab  an  einen 
i^iprobirten  Arzt  zu  rergeben. 

Neben  freier  Fahrt  wird  ein  entaprechendea  Honorar  gewährt. 
Offerten  sind  an  die  unterzeichnete  CommiaBion  franco  einzusenden, 
woBelbst  auch  die  näheren  Bedingungen  zn  erfahren  sind. 

Kflnig l iche  Eisenpahn-Commissiott.  


ArstceaaclB. 

In  LebuB  a.  O.,  Stadt  mit  reicher  Umgegend,  eine  Heile  Ton 
Frankfurt  a.  O.  gelegen,  wird  die  Arztstelle  frei.  Ein  erfahrener 
AnA,  doch  nur  ein  aolcher,  findet  daselbst  bei  bedeutendem  Fixum 
greiM  Praxis.  Fuhrwerk  nothwendig.   Auskunft  ertheüt 
Bürgermeister  WoUenberg  und  Apotheker  Krause. 

t>i6  Eräiswundarztstelle  des  Kreises  Angermttnde  ist  er- 
leflgt  und  fordern  wir  mit  der  Htysicatsquaiiflcation  versehene 
Bewerber  auf,  sieh  binnen  acht  'Wochen  bei  uns  zn  melden.  Be- 
sBl^ioh  des  Wohnsitzes  in  einer  der  Städte  des  genannten  Kreises 
wird  -auf  die  Wttnsche  d»  Bewerber  möglichst  Bflcksicht  genommen 
Verden. 

Potsdam,  den  21.  October  1676. 
-  Kgnigliehe  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 


Die  &eiBWundarstBteUe  des  Schildberger  Kreises  ist  or- 
ledigt  Qnalificirte  Bewerber  haben  siob  unter  Einreioluing  ihrer 
ZeugnisBO  und  ihres  Lebenslanib  innerhalb  6  Wodien  bei  uns  zn 
melden. 

Posen,  den  27.  October  1876. 

Königliche  Begierung.  Abtheilnng  L 
Freiherr  t.  Uassenbaeh. 


Die  Stelle  eines  Tolontärarztes  an  hiOBiger  ^ilanstalt 
(600  A£ark  Qehalt,  freie  Kost,  freie  Wohnung,  Beleuchtung  und 
Helzuns^  ist  sofort  zu  besetzen,  Meldungen  au  den  Director  der 
FroTinziat-Lres'Heilanstalt  zu  Leuhus  bä  Haltsoh  a.  O. 

Dr.  Jung. 


Ein  frenndlidier  Arzt  findet  lohnende,  namentlich  Lanritoraxis. 
Näheres  bei 

C  DrMMl,  Frankfurt  a^Ü., 

 Scharmstrasse  70.  

Fflr  Zippno  w,  eine  Ortschaft  mit  circa  8600  Einwohnern  und 

futer  Umgegend,  8  Heilen  von  einer  im  Bau  begriffenen  Bahn 
Biegen,  wira  ein  promovirter  Arzt  gesucht.  Fttr  £e  Behandlung 
der-  Ortsarmen  wird  seitens  der  Commune  eine  jährliche  Aemune- 
ratsnt  von  dreihundert  Hark  gewährt 

'  Näher«  Auskunft  ertheüt  der  Amts-  und  Gemeinde-Vorsteher 
Dubinski  daselbst  

'  Vom  16.  October  ab  practidre  idi  wieder  in  Snii  Rente. 
Wohnung:  Villa  Luigia,  Corso  Garibaldi 

 Pg.  Sceghl. 

Soeben  erschien,  imd  veraende  ich  gratis  und  fnnoo: 
Irftger-Catalog  181: 

Bibliotheca  chinirgica, 

enthaltend:  Alleeneine  und  speeielle  Chimrgie,  l&anUeiten  der 
Algen-  und  ThrSneu-Organe,  Okrenkrankheiten  ond  ZahnheUkunde, 
Brffehe  und  Verrenkuigen,  Kriegsarzneikunde,  Verband-  und  Ii- 
striMeBtenlehre,  Orthopädik,  Hautkrankheiten  nud  Syphilis. 
-  Demnächst  erscheint: 
Lage^Oatalog  128: 

InreDbeilkiinde  und  StaatsarzDeikonde. 

UsittMM  I<emper«ai. 

BachhuuUmig  und  Antiquariat 
Specialität:  Hedicin. 


Bonn,  im  Kovemer  1876. 


Verlag  von  FEBDM  ME  in  StUtttaft 


Soeben  erschien  und  ist  durch  alle  BnchhandlansaK  zo-  bezicbea. 
ttiuadl,  Dr.  C.  Dozent  fUr  Oeburtshülfe  und  GynSlEologie  ud 
Assistent  an  der  Oebnrtshtilfl.  Klinik  zu  Wien.  Ober  dm»  Var- 
hattan  das  Uten»  und  Cendx  In  dar  SoliwaBflerMhsfl  mt 
wihrand  der  eabart.  Naeh  MinischBu  Beobachtongeii  mi 
aOatomisehen  Untennehnngen.  Hit  4  UthographizKn  Tateli 
und  sehematischen  Zeichnungen,  gr.  8.  Preis  2  Mark  40  Ptf. 

Iiel«rftc«  Biir  IIIedlBlia»l-8taBtla«lk.  Hemugegeti« 
Tom  deutBchen  Verein  fttr  Hedizinal  -  Statistik  durch  <^r- 
medizinalraüi  Dr.  Sohwefg  in  Garlsmhe,  Begiemngs-  md 
Uedizinalrath  Dr.  Sohwarz  in  COslin  nnd  Dr.  Zuelzer«  dirigii<> 
d«n  Ante  im  Gharit6>  Krankenbanse  in  Berlin.  Xweltca 
Heflik  gr.  &  Prah  4  Mark  40  Pta. 

Hekrak,  Dr.  Verdlnamd,  o.  t).  Professor  der  IDermatolocM 
an  der  Universität  in  Wien,  und  HmosI,  Dr*  H^rla, 
a.  ö.  ProfßBBor  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Cnirer- 
sität  in  Wien,  Lehrbuoh  der  Hautkrankheiten.  Zwei  Bimk 
Zweiter  Band.  DrHl«  LIafcrung.  Hit  Hohnchnitten.  gr. 
Preis  6  Mark. 

flj^T'  Hit  diesem  Hefte  liegt  das  grosse  Werk  Tollendet  vor 
kann  solches  cum  Preise  von  H.  28. 40.  durch  jede  Bacbha34- 
lung  bexogen  werden. 

liimdoU,  Dr.  Cdn»*,  Professor  in  Paris,  die  ElnfShning  des 
Metersystems  In  die  Ophthalmologl«.  gr.  8.  Preis  1  H.SOF£ 

KfleHaejer,  Dr.  FibuI»  Doaent  an  der  UuiTersitXt  m  Lsipug. 
Über  die  aouatleohen  Zeichen  dar  Pneumonfa.  H^üUutiooj- 
Vorlesnng  am  18.  Juli  1876  gehalten  vor  der  mediciaischen 
Faeultät  not  Zosätaen  nnd  emem  Anhange  Aber  Berichtignng 
und  Hathode  der  popuUien  Lebetliätigkät.  gr.  8.  Preis  80 

BlaaoB,  Dr.  euatav,  Prof.  der  Chirurgie  in  Heidelberg. 
Chirurgie  der  NIeran.  II.  Thell.  Oparativa  Eingriff  bei 
Verletzungen  und  ohlrurgisohen  Kntnkheiten  der  Nieren  und 
HamleHar.  Hit  7  litlu^phirten  u.  Farbendrocktafetai  und 
6  Holssebnitten.  gr.  8.  Preis  10  H.  80  Vtg. 

VrliauitMelKitsiela}  Dr.  Victor,  Privatdocent  an  der  Unirer- 
Bität  und  Vorstand  der  Abtheilung  für  Ohrenkrankbeiten  an 
der  allgemeinen  Poliklinik  in  yfim,  Beobsoktungen  über 
Anofflallen  des  Qesohmaoks,  der  Taatempflndungen  und  dar 
Spaii^eiseoretlon  In.  Folge  von  ErkrankUMes  d»r /MtairMAIa. 
fane  pl^siologisch-pathologische  Studie,  lut  eiset  Tafel,  er.  8. 
Fnia  2  H.  80  Pfg. 


Dr.  WlUietas.  Prof.  an  der  Unirersitit  lu  Leipag, 
Untertuohungen  zur  Meohanlk  der  Nerven  und  Narvenoentrea. 
II.  AMIieliviis.  Ueber  den  Beflexvwmng  und  das  Wesen 
der  centralen  Innemtion.  Hit  41  H<WBaiiiitten.  gr.  8. 
Preis  4  Hark. 

dto.  dto.  Complet  Hit  71  Holzschnitten.  Preis  9  BL  SO  Ff: 

Frlsclae  oiid  ■nverlftsslseH.iilBpselLeMlTBaBpbe 

ans  dem  Impfinstitut  des  ärztl.  Vereins  v.  Thüringen  Tersen&  ich 
zu  jeder  Jahreszeit  und  berechne  die  Ptntion  (S  Impfstäbchen,  ffir 
je  eine  Person  mit  1  Hark  50  Pf. 

Bei  Nichterfolg  (Revacdnatimi  ausgenommen)  BrsatdTapke 
nnentgeldlich  und  portofrei. 

 Obei-wnndarst  Schwaiba  in  Weimar. 

Prisohe,  reine  Lymphe  empfiehlt 
 Dr.  MiChMaswm>  Berlin,  Spandanerste.  77. 
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oolbadesals 

p.  36  Pfund  1  Harte  2B  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flaschen  Zwei  Mark  vierzig  Pf.  i 
Badesalz,  kOnstilohe  und  natSrIlohe  Mineraibrunnan, 
Chamloallen,  Droguen,  pharmaoeutisoheu.technUohePriparKto 

reraendet  prompt  und  billigBt 

ScberiDg*8  Grane  Apotheke, 

Berlin,  Chaussee- Starasse  2L 
WlMldi  dfe  DcHkestdarf. 
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Aerzten! 


gewährt  Geld -Darlehne. 
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I.  'WissenscbaftUche  BUtthelluiisen. 
Dr.  A»  EiUrE  (Elberfeld):  Besaltate  bypoderma- 
tiscber  iDjectioiwn.  .iDirecte  HitthaloBg  an  die 
■    Redaction  dieser  teitungj  (Fortntsung.) 

Strychnin.  Ton  StrydsniniDjectionen  habe  ich  nur 
sehr  wenige  gflnstige  Erfoige  zn  verzeichnen.  Freilich 
waren  es  recht  schwere  cqKrale  Leiden,  in  denen  ich  das 
Pr&parat  erprobte,  Fälle /welche  auch  der  electriscben 
Behandlang  mehr  oder  weniger  widerstanden.  Doch  er- 
zielte ich  durch  Letztere  einigemale  noch  gflastige  Resul- 
tate, nachdem  Strychnbinjectionen  wirkungslos  geblieben 
waren: 

F.  B.,  63  J^re  alt,  war  vor  einigen  Monaten  einen  etwa 
IS  Fuss  hohen  Abhaag  biBrontei^gestttrst ,  ^ras  eine  BUkf^g«  Be- 
wussüosigkeit  und  eine  Hemipuvse  der  gansen  linken  EdrperbäUte 
nur  Folge  hatte.  Da  die  gegen  die  motorischen  Stitenngen  ange- 
wandten ttblicben  , guten  and  schlechten  Schmierereien",  wieThi- 
lenius  sagt,  keine  Besserung  erzielt  hatten,  so  stellte  sich  mir 
der  Kranke  19  Wochen  nach  dem  Sturze  zur  electriscben  Behand- 
lung vor.  Diese  bestand  bauptrtchlich  in  der  centralen  Apnlieation 
des  Constanten  Stcomes,  winmt  kalte  Abreibungen  Terbnnden  wor- 
den. Anfangs  trat  eine  rasch  fortschreitende  Besserang  ein;  der 
linke  Arm,  welcher  bei  Beginn  der  Behandlung  kaum  mehr  als  6 
bis  6  Zoll  Tom  Rumpfe  entfernt  werden  konnte,  konnte  bald  wieder 
actiTbia  zur  Horizontalen  erhoben  werden;  in  gleicherweise  erfähren 
die  linke  Untereztremität  und  die  Kanmnscnlatur  eine  bedeutende 
Besserang.  Als  jedoch  nach  etwa  80  electriscben  Sitzungen  ein 
StillBtand  in  dieser  eintrat,  wurden  nach  Aassetzung  der  deemschen 
Behandhing  an  deren  Stelle  bgectionen  Ton  Strychn.  nitric. 
0,0006  bis  0,0016  die  Wirbelsäule  entlang  gemacht.  Als  nach 
10  Tagen  im  Oanzen  0,019  Gr.  des  Alc^oidea  verbraucht  war, 
traten  leichte  Intoxicationserscheinungen  auf,  welcJie  zum  Amsetaen 
äst  Einspritzungen  Anlass  gaben,  ohne  dass  indessen  die  noch, 
restirenden  paretiBChen  Symptome  «noh  nur  in  Etwas  sidh  gebessert' 
hatten.  Die  nun  nach  14ttaiger  Pause  wieder  aafgentanmene 
electriache  Behandlung  brachte  denEranken  der  Heilung  nahe,  welche 
indess,  da  jener,  wie  die  Meisten  zu  thun  pflegen,  bald  daxauf  aus- 
blieb, nidit  Temllstftndigt  werden  konnte. 

Auch  in  einem  anderen  Falle  Ton  Hirnl&bmung 
(Erkrankung  der  Himbasis),  complieirt  mit  paretischen 
Zostftnden  des  Kehlkopfes  and  der  Harnblase,  femer  in 
mehreren  reinen  spinalen  L&famungen  (darunter 
eine  vollständige  Pan^^iegie  der  Beine  in  Folge  too  Sub- 
luxation der  ersten  Loidenwirbel  nach  vorne  durch  Fall 
auf  den  Bocken)  waren  die  längere  Zeit  fortgesetzten 
Strychnininjectionen  wirkungslos.  Ebensowenig  erreichte 
ich  damit  bei  i  mit  Ataxie  locomotrice  behafteten 
Kranken.  Doch  haben  mir  die  Einspritzungen  einmal 
gegen  spinale  Blasenlähmung  vorfibergehend  gute 
Dienste  geleistet  Der  Kranke  hatte,  soviel  aus  der 
Anamnese  und  dem  derzeitigen  Blonde  zu  entnehmen 
war,  vor  cca.  7  Jahren  wahrscheinlich  eine  Meningitis 
spinalis  durchgemacht,  welche,  das  Bachenmark  in  Mit- 
leidenschaft ziehend,  von  paretischen  Zuständen  der  Un- 
t^extremitäten  und  der  Harnblase  gefolgt  war.  Die  In- 
continentia urinae  wur  nadi  mehreren  Injectionen  ge- 
wichen, kehrte  jedoch  binnen  Jahrerfrist  wieder.  —  Den 


besten  Erfolg  erzielte  ich  jedoch  gegen  hartnäckige 
Schlaflosigkeit  bei  einem  62jäbrigen  Manne  mit  P»- 
raparese  der  unteren  Extremitäten.  Die  Agrypnie  hatte, 
nachdem  die  motorischen  Störungen  durch  geeignete 
electrische  Bdiandlung  bedeutende  Besserang  ernuiren 
hatten,  in  gleicher  Weise  wie  frtther  fortbestanden,  wich 
jedoch  schon  einer  einzigen  in  die  Nackengegend  ge- 
machten Injection  von  Strycbn.  nitr.  0,001  Grm.  Dieser 
Erfolg,  welcher  mehr  ein  zufälliger  war,  da  die  Ein- 
spritzung nicht  gegen  die  Agrypme,  Bondem  gegen  die 
Bewegungsstfimng  gemacht  war,  kam  mir  um  so  auf- 
fallender vor,  als  sidi  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  we- 
nige Autoren  Ober  eine  schlafknachende  wirinmg  des 
Strychnin  vernehmen  Hessen. 

In  peripheren  Affectionen  erzielte  ich  einmal  durch 
Strychuiainjeetionen  W  gleichzeitiger  Anwendung  dev 
Electridtit  bpdentende  Besserung  (dieselbe  wird  wahr- 
sdieinlieh  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  letzteren 
kommen)  von  Parftsthesien  im  Bereiche  des  N.  pu- 
dendo  -  hämorrhoidalis.  —  Eine  nach  vorausgegangener 
(eitriger?)  EntzOndung  des  rechten  Ellbogengeloakes  zu- 
rückbleibende, mit  nUtosiger  Atrophie  der  Musculatur  com- 
plicirte  Steifheit  and  Schwäche  des  Armes,  femer 
ein  Fall  von  Impotenz  wurden  nicht  gebessert. 

Wenn  man  nun  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  meist 
bald  eintretenden  toxischen  Erscheinungen  des  Strychnin, 
welche  sich  durch  Oefflhl  von  Steifheit  und  Spannung  in 
den  Muskehl,  Zuckungen,  erhöhte  nervOse  Bdzbarkett  ete. 
(bei  einem  49jährigen  Patienten  trat  nach  der  Dareichnng 
constant  lästiger  Harn-  und  Stahldrang  ein)  kund  geben, 
gegenflber  dem  geringen  Heil -Effecte  desselben  berCtok- 
sichtigt,  so  wird  man  sich  zu  einer  häufigeren  Anwendung 
dieses  differenten  Präparates  nicht  sehr  anunirt  fflhlen, 
im  Gegentheile  thnt  man  gut,  den  Rath  Benedict's  zu 
befolgen,  welcher  sagt:  »Im  Allgemeinen  ist  es  rathsam, 
das  Mittel  so  wenig  als  möglich  anzuwenden,  um  so  mehr, 
da  nir  besonders  in  der  Electricität  ein  unvergleichlich 
sichereres  und  weniger  gefährliches  Heilmittel  haben«. 
Auch  Nothnagel  und  Erb  sprechen  sich  ähnlich  aus, 
indem  sie  seine  Anwendung  nur  in  alten  stationären  Fäl- 
len, wo  die  anderen  Mittel  bereits  fruchtlos  versucht 
worden,  gelten  lassen  wollen. 

Die  Injectionen  werden  bei  spinalen  Leiden  am 
besten  längs  der  Wirbelsäule,  bei  peripheren  in  die 
gelähmten  Muskelpartien  etc.  gemacht 

Lösung:  Strychn.  nitr.  0,05. 
Aq.  dest.  10,0. 

Extr.  secal.  corn.  aquos.  versuchte  ich  gegen 
ce  ntrale  Blasenlähmung,  natOrlich  ohne  Erfolg.  Die 
Application  &nd  cca.  12mid  längs  der  Wirbelsäule  statt 
Ergotin  (Bonjean)  3,0, 
Aqu.  dest  15,0, 
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davon  6  — 13  Tropfen.  Die  I^jecUonen  mflssen  mit  be- 
sonderer Vorsicht  aosgefOhrt  Verden,  um  Abscedlrangen 
zu  Termeiden. 

Jod.  Vermittelst  Jodeinspritzungen  in  Form  ver- 
dünnter oder  unverdttonter  Jodtinctor  brachte  ich  ein 
Ganglion  des  linken  Handgelenkes  vollständig  und  eine 
Oberschenkelgeecbwulst  theilweise  zum  Schwinden. 
In  das  Ganglion  (oder  Gelenkhemie)  Warden  innerhalb 
8  Wochen  4  Injectionen  von  je  10—12  Tropfen  einer 
zur  H&lfte  mit  Wasser  verdünnten  Jodtinetor,  welcher 
noch  etwas  Jodkali  zugesetzt  wordto  war,  gemacht.  Nach 
der  3.  und  3.  lojection  trat  jedesmal  ein  obnmacbtäha- 
licber  Zustand  von  5  —  8  Minuten  Daner  ein*)  (starker 
Sdiweiss,  Ohrensansen,  Schwindel,  als  ob  sich  Alles  om 
die  Kranke  drehe  etc.).  Auch  am  Handgelenke  waren 
nach  der  2.  Einspritzung  die  Reactionserscheinnngen  so 
bedeutend,  dass  ein  Gipsverband  zur  Bekämpfang  der 
Entzündung  angelegt  werden  musste.  —  Die  Ober- 
schenkelgeschwulst,  welche,  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss,  fest  auf  dem  Knochen  au&itzand,  nicht  ver- 
schiebbar, bei  Drnck  schmerzhaft  und  wahrscheinlich 
periostaler  Natur  war,  erhielt  innerhalb  14  Tagen  3  In- 
jectionen von  15—20  Tropfen  reiner  Jodtinctnr. 

Eine  seit  einem  halben  Jahre  bestehende  chronische 
Tonsillenhypertrophie,  welche  nach  einer  Angina 
nrttckgeblieben  war,  wnrde  durch  3  Injectionen  von  je 
Vs  Spritze  voll  unverdünnter  Jodtinctnr  nicht  gebessert. 

In  letzter  Zeit  verwende  ich  solche  Einsprittangen, 
angeregt  dnrdt  die  Empfehlung  des  Herrn  Prof.  Ko  eher**), 
auch  gegen  chronisch-rheumatische,  mit hydropischen 
AusBchwitzangen  einhergdieodeGelenkentaflndungen, 
kann  jedoch  bis  jetzt  wegen  noch  zu  kurzer  Beobachtungs- 
daner  der  betreffenden  Fälle  ein  Urtbeil  über  deren  Wirk- 
samkeit nicht  abgeben. 

Zur  Injecüon  nimmt  man  entweder  reine  Jodtinctur, 
oder  wenn  man,  um  weniger  zu  reizen,  verdflnntere  Lö- 
sungen benutzen  will,  die  Lagol'sdie  Solution,  welche 
durch  entsprechenden  Jodkall-Zuaatz  auch  ein  Bchwächerea 
GoDcentratioDaverhältniss  zulässt.  Doch  ist  ein  gewisser 
Procentsatz  Alcohol  in  jeder  Lösung  wünschenswerth,  weil 
demselben  wahrscheiolich  ein  nicht  unbedeatender  Effect 
in  der  Heilwirkung  zukommt  Einfacher  Zusata  von 
Wasser  rar  Jodtinotur  behofe  Verdünnung,  wie  Manche 
empfehlen,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  sich  in  diesem 
fUle  freies  Jod  wieder  aosseheidet    (Forteetnmg  folgt.) 

H«  Kwan^wsky  (Prosector  der  med.-cbir.  Acad.  zu 
St.  Petersburg):  Die  parasitären  Knoten  in  den 
Lungen  bei  Variola.  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wis- 
sensdL  No.  45,  1876.) 

Bei  14  Leichenöffnungen  der  an  Variola  in  den  3 
letzten  Jaliren  Gestorbenen  fand  Verf.  8  Hai  in  den  Lun- 
gen kleine  disseminirte  Knoten,  welche  den  Herden 
TOB  acuter  eatarrhalischer  Pneamonie  ähnlich  waren;  die- 
selben worden  in  nicht  grosser  Menge  vorzüglich  in  den 
beiden  unteren  Lungenlappen  beobachtet  Fest,  von  rother 
oder  grauer  Farbe,  sind  die  Knoten  nicht  grösser,  lüs 
tine  Erbse. 

,I>ie  microBcopisehe  Unternidimig  rother  Knoten  zei^,  dus 
die  Lun^nalveolen  mit  den  veiasen  Blutkörperchen  Bübchen,  in 
einem  dichten  Netze  von  geronnenem  Faserstoff  liegenden  Zellen 
gefüllt  waren.  Ausser  diesen  Elementen  wnrde  in  Tielen  Lnngen- 
ahreolen  eine  grosse  Henge  rother  BlntkOrperehen  bemerkt;  Eiern- 
lidi  oft  sah  man  anch  grosse,  runde  oder  polygonale  Zellen  mit 
trübem,  kümigem  Protoplasma  —  das  abgefallene  und  degeneri- 
rende  Epithel.  Die  Capillargeffisse  der  Alveolen  sind  stark  ans- 
gedehnt  und  mit  Blut  gefüllt  In  dem  Bindegewebe  sind  um  die 
QefSBie  in  grosserer  oder  kleinerer  Meqge  Korstrente  2!eUen  n 
henoerkeii.  —  En  den  grauen  ^rdut  waren  die  fehlen  Blntgeftsse 

*)  Es  ist  kaum  za  erwarten,  dass  eine  so  kleine  Dosis  Jod- 
iBsung  (Jod  pur.  0,08  Orm.).  wie  sie  im  Toiüegenden  Falle  injieirt 
wnrde,  Intoxicationserscheinungen  toh  solcher  Intensität  herror- 
rufen  könnte.  Doch  giebt  es  immeihhi  Individuen,  welche  eine  so 
grosse  IdiosTuo^sie  gegen  das  Mittel  besitzen,  dass  eine  derartige 
Annahme  nicht  ganz  nngereditfertigt  erscheint.  Ich  kenne  eine 
Frau,  bei  der  wiederholt  nach  1— 2  maliger  AuAiinselung  einer  zur 
EQUfte  mit  Glyeerin  Termischten  JodlOsung  anf  das  kranke  Knie* 
gelenk  weit  verbreitete  Acne  mit  lästigem  Jucken  anfteit,  so  dass 
BpHter  von  den  Finselongen  Abstand  genommen  werden  musste. 
**)  Volkmann's  Sammhug  kUnisdier  Yortrttge  No.  102. 


meistens  leer,  die  Alveolen  waiea,  ebenso  wie  in  den  rothen  Ki 
ten,  mit  Eundat  dicht  gefüllt,  dagegen  wurden  in  den  Zellead 
menten  dentlicbe  Zeichen  von  regresiiven  Veriindemngen.  beamr] 
Die  Zellen  ersdiienen  nttmlich  trttbe,  kSniig,  mit  nndentlidc 
Contour  imd  entiiieltea  viele  FettkSnclien ;  zwischen  doi  ZeDi 
befand  sich  statt  fibrinSser  Netze  eine  feinkörnige  ICaase  —  & 
Frodnct  des  Faserstoffizerfalles.  Es  fanden  sich  ausserdem  um 
andere  Alveolen  vor,  welche  ausschliesslich  mit  feinkörnigem  Zu 
fall,  fast  ohne  Spuren  von  Zellenelementen  geflillt  waren.  K 
Hilfe  mierocbemischer  B«actionen  konnte  man  sich  Uberzenga 
dass  der  Zerfall  ans  Albumin '  und  Fi|mentkikiiclien  und  fei&ite 
Fetttröpfchen  bestand.  —  la  lern  Vbrtgen  Lugengew^e ,  aoMe 
den  Knoten,  waren  nur  die  grösseren  oder  klemereo  Orade  i& 
Oedems  und  IQ^^perihnie  zu  bemerken;  hi  mannen  Alveolen  faaiei 
»ich  abfallende  and  kömig  entartete  Epithelzellen. 

„Das  obige  Bild  der  berdartigen  Exsndation  und  Granulalioi- 
entzündnng  des  Lungengewebes  wurde  an  allen  denjenigen  micr»- 
fcopischen  Präparaten  bemerkt,  welche  aus  den  peripberisciei 
Theilen  der  Knoten  genommen  waren.  In  den  centralen  Ilieilei 
der  Knoten  konnte  man  inmitten  der  mit  Euudat  verstopftea  Al- 
vesen Bolidie  finden,  wdehe  aüt  sehr  feinen,  g^eM^ft^m^es,  li» 
Hob  stark  liehtbredienden  Kügelclien  gefüllt  waren .  welche  ot- 
weder  ohne  jede  Ordnung  eng  an  einander  gedrftngt  wara,  oke 
auch  zuweilen  sidi  in  einftehen  Heiken  in  Form  von  knrza  bit- 
ten lagerten.  Diese  Gebilde  fUllten  entweder  die  Kuue  Abnle 
aus  o^r  nahmen  nur  den  centralen  Theil  ein,  wirrend  sd  ia 
Peripherie  sich  die  Granulationszellen  und  die  rothen  Blobb^^ 
eben  befanden.   Die  qu.  feinen  Xügelchen  wurden  sowohl  in  da 
roüien,  als  auch  in  den  grauen  Knoten  beobachtet.    In  den  ]et^ 
teren  sind  sie  besonders  scharf  bei  der  Behanffiung  mit  Essipto« 
sichtbar.  Es  löst  sich  nämlich  der  grösste  Theil  der  feinkSn^ 
Prodacte  des  Exsadatzerfalls  anf;  dab^i  verändern  sich  oidit  die 
Ömppen  der  besagten  Kügelcben.  Aether,  Aetzlaogen  und  aaden 
gewöhnliche  Beagentien  übten,  ebenso'  wie  Essigsänre,  keine  be- 
merkbaren Veränderungen  aus. '  Indiflei^t  auch  verhieitea  nei 
die  Kflgelchengmppen  zu  fUrbenden  Substanzen,  Jod  ansgenoaiMi, 
welches  sie  dunkelroth  oder  lichtblau  färbte." 

Hiemach  hält  Verf.  sich  für  berechtigt,  diese  G^ 
bilde  für  Haufen  niedriger  pflanzlicher  Organismen  a 
halten,  und  zwar  fOr  Micrococcus-Colonien,  ideo* 
tisch  mit  den  von  Cohn,  Ballier,  Kleba,  Weigert, 
Z  filz  er  u.  A.  in  der  Pockenlymphe,  in  der  Hs&t  ood  in 
den  inneren  Organen  gesehenen  (Micrococcos  wiohe). 

Die  FolluDg  der  Alveolen  mit  Exsudat,  die  Gmak* 
tionsinfiltration  und  die  Extravasate  hält  Verf.  ftrreac&'re 
entzaadliche  Erscheinungen  in  der  Dmgebug  voa  pua- 
sitftren  Herden.  Was  die  Anwesenheit  Ton  (traataa  ia 
den  BGhlungen  der  Alveolen,  aber  nicht  in  dem  Lnogeo- 
gewebe  selbst  betrifft,  so  glaubt  Verf.,  dass  sie  dtbia  tob 
aussen  durch  Einathmen  von  pockengifttragender  Laft 
eingebracht  worden  sind,  so  dass  die  beschriebeies 
Knoten  primitive  Infectioasherde  darstellen, 
und  zwar  ganz  ähnliche  den  Pusteln,  welcbedarcb 
die  Pockenimpfung  auf  der  Haut  hervorgebricbt 
werden. 

tj»Cmuijt  Experimentelle  Untersuchung  ober 
Lufteintritt  in  die  Venen.  (Gaz.  m6dic.  dePin 
No.  6,  1876.  —  Centralbl.  f.  Chir.  No.  42,  1876.) 
Vetf.  hat  im  Verein  mit  Bochefontaine  nil 
Garville  anter  Leitung  Vulpian*s  an  curarisirten  Hand« 
experimentelle  Untersuchungen  ttber  den  Eintritt  derl^ 
in  die  Venen  angestellt.  Den  Versuchsthieren  wurde  die 
Brust  geöffaet ,  um  während  und  nach  der  lojectioD  no 
Luft  das  Verhalten  des  Herzens  etc.  genau  constitirei 
zu  können.   Ausserdem  hatte  Verf.  Gdegenheit,  in  eia- 
Bchlägigen  chirurgischen  Fällen   beim  Menachen  ^ 
Symptomenoomplex  bei  Lufteintritt  in  die  Venen  piKXt 
zu  detailliren.  Verf.  kam  dabei  zu  folgenden  Resaltitei^ 
Die  in  die  Venen  eindringeade  Luft  tödtet  ütU 
durch  direete  Störungen  des  Gleima,  sie  passirt  gar  oi^ 
einmal  die  Artt.  vertebrales.  Eben  so  weoig  ÜÜunt  & 
Luft  direct  das  rechte  Herz,  sie  beschleunigt  vidv^ 
die  Gontractionen  desselben,  bis  es  zuletzt  still  ^ 
nachdem  die  Respirationsmuskeln  und  die  willkflrlieba 
Muskeln  ihre  Thätigkeit  eingesteUt  haben.  Der  Stiltet» 
der  Blutcirculation  ist  nicht  etwa  bedingt  dnrcbjV^ 
stopfung  von  Longeneapillaren  mit  Luft;  letztere  w 
nur  eine  Verminderung  des  Aortenstromes  bediojcBt 
nicht  aber  denselben  vol&tändig  aufheben.  Auch  fio^ 
man  bei  Autopsieen  nicht  eimnsl,  dass  das  Blut  in  da 
Hauptaw^gen  der  Art  pohnon.  Luft  enthält 

Viehnehr  ist  Verl  anf  Gnmd  seiner  EzperimaDte  nj» 
gender  Anschauung  gekommen:  die  Luft  bewirkt  eineii  Stüi* 
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stand  des  LaDpenkreisIanfeB  durch  eine  Störung  des 
HerimechaniBmuB.  Die  langsam  oder  plOUlich  in  das 
rechte  Herz  eintretente  Luft  bleibt  hier  unter  der  »conrezen 
"WaDdung  des  Ventrikels«.  Da  das  Gas  nicht  comprimirbar 
int,  so  wird  der  rechte  Ventrikel  allmälig  ausgedäint,  und 
zwar  60  bedeutend,  dass  die  noraiale  QrOsse  der  rechten 
Herzhöhle  sieh  verdoppelt  oder  verdreifacht  Diese  all- 
nD&lig  zunehmende  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  iet 
die  Ursache  aller  secaedfiren  Erscheinungen,  besonders 
auch,  dass  eine  Störung  der  normalen  Systole  eintritt, 
dass  rechter  Vorhof  und  rechter  Ventrikel  nicht  mehr  bei 
der  Systole  geschlossen  werden  können  und  dass  das 
schaumige  Blnt  durch  die  in  Folge  der  Ausdehnung  des 
rechten  Herzens  weitgeöffneten  Tricuspidalklappen  und  den 
Torbof  in  dss  Venensystem,  sogar  bis  in  die  weitesten 
Venen  (Ven.  crnral.,  Ven.  cephalic.  etc.)  zurttckgetrieben 
wird.  Dieser  Backstrom  entsteht  sofort,  sobald  die  Aus- 
dehnung des  rechten  Heraens  einen  bestimmten  Grad  er- 
reicht und  dauert  in  den  tödtlichen  Fallen  bis  zum  Still- 
stand des  Herzons. 

Eine  nstOrlicbe  Folge  dieser  Störung  der  normalen 
Herzth&tigkeit  ist  eine  Verminderung  des  Blutgebalts 
im  Aortenmtem.  Somit  sind  die  dnrch  Lufteintritt 
bedingten  Störungen  in  Wirklidikat  auf  zwei  zu  re- 
ducireo,  und  zwar  1)  eine  locale,  d.  h.  Aosdebnusg 
der  rechten  Herzhftlfte  mit  Störung  der  Systole  und 
Backstrom  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen,  und 
2)  secund&r  allgemeine  Verlangsamung  resp.  Stillstand 
der  Blntcircolation. 

Die  Symptome  fOr  alle  Fftlle  von  Lufteintritt  in  die 
Venen  tbeilt  Verfasser  in  4  Stadien:  1.  Periode:  Ver- 
minderung des  Blotgebalts  und  der  Spannung  im  Aorten- 
System;  Beschleunigung  der  Herztbätigkeit;  keine  allge- 
meinen Störungen.  2.  Periode:  Beträchtlicheres  Sinken 
des  arteriellen  Druckes;  Beschleunigung  der  Respiration; 
cerebrale  Syncope.  3.  Periode:  Strom  im  arteriellen 
System  beinahe  oder  rollat&ndig  gleich  Null;  Reizungen 
der  motorischen  Nerrencentren  (CoDtractaren,  Gonvalsionen 
der  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern);  spontane 
Entleerung  von  Urin  und  FaeceSi  seltene,  tiefe  Bespbration. 
4.  Periode:  Arterieller  Druck  gleich  Null;  Tod  des 
Gehirns  und  Aufhören  der  Oonvulsionen,  dann  Stillstand 
der  Respiration  und  zuletzt  Herzstillstand,  welches  immer 
das  letzte  Symptom  ist. 

Was  die  Therapie  bei  Lufteintritt  in  die  Venen 
betrifft,  so  glaubt  Verf.,  dass  besondere  3  Mittel  erfolg- 
reich sein  dflrften,  und  zwar  1)  der  Aderlass,  welcher  die 
Spannung  im  Venensyetem  und  im  /echten  Herzen  ver- 
mindert, und  3)  die  Inhalationen  von  Sauerstoff,  welche 
die  Auflösung  der  im  rechten  Herzen  noch  angeb&uften 
Luft  erieichtem  soll. 

Endlich  hat  Verf.  auch  Luft-Injectionen  io  die  Caro- 
tiden,  nach  der  Aorta  oder  nach  dem  Gehirn  zu  gemacht, 
über  welche,  vorl&ofig  noch  nicht  abgeschlossene  Unter- 
suchungen er  sich  detaillirte  Mittheilungen  vorbehUt. 

Bfaeaut  Ueber  subcutane  Injection  von 
ScbwefeUther.  (Giomale  veneto  di  Scienze  med. 
Ser.  3,  Tom  26,  1876.) 

Verf..  war  der  erste,  welcher  bei  Collapsos  nach  star- 
ken Hämorrha^en  die  subcutanen  Injectionen  von 
SchwefeUtber  e^greich  anwandtei  Ihm  folgten  dann 
firansösisehe  Aente,  unter  Anderen  Dr.  OrtiUe  in  Lille, 
welcher  denselben  Erfolg  auch  bei  CoIIapsus  in  Folge 
von  ^mcommotion  erlangte.  Es  handelte  sich  um  einen 
Ejaaben  von  11  Jahren,  der,  von  einer  beträchtlichen  Höbe 
h^bgestOrzt,  bewusstlos,  blass,  mit  contrabirten  Pupillen, 
unregelmässigem,  langsamem  Puls  damiederhig.  Die  Kiefer 
waren  geschlossen,  so  dass  ihm  Nichts  durdi  den  Mund 
beigebracht  werden  konnte.  Ans  den  Ohren  floss  kein 
Blut,  doch  war  die  Reflezthätigkeit  erhalten  geblieben. 
Es  wurde  nun  unter  dem  Stemum  eine  lojection  von 
Sdiwefeläther  vorgenonunen,  wobei  das  Kind  unbewusst 
sich  erhob,  ohne  jedoch  aofznschreien.  Eine  eigrosse'Ge- 
BCbwulBt  bildete  sich  darauf  an  der  Injectionsstelle,  die 
von  dem  vcnffttchtigten  Aether  herrOhrte.  Durch  Bdbnng 


wurde  diese  aber  das  ganze  Stemom  vertheilt,  worauf 
Schmerzensäusserungen  sidi  kundgaben. 

Etwa  5  Minuten  nach  der  Injection  hob  sich  der 
Pols,  wurde  regelmässig,  das  Gesicht  roth,  und  die  Pupillen 
erweiterten  sich.  Darauf  wurden  mehrere  Theelöffisl 
Branntwein;  gereicht,  Senfteige  an  den  Fussen  appJidrt 
3  Stunden  nachher  war  das  Kind  wieder  zu  Bewusstsein 
gekonunen,  konnte  den  Tag  darauf  wieder  aufstehen,  und 
hatte  die  Injection  keine  Abscessbildung  zur  Folge. 

Panl  Simon  (Chicago):  Ein  Fall  von  Schluck- 
auf, durch  Einathmen  von  Amylnitrit  geheilt. 
rChlcago  Med.  Examiner  No.  12,  1675.) 
Bin  dSjfthriger  Fenerwehrmann  hatte  einen  26  Standen  hintor- 
einander  andauernden  Schluckauf ,  gegen  weldien  alle  bekaimten 
Mittel  fnichtlos  angewendet  worden.    Da  erinnerte  eich  Verf, 
des  von  Brnnton  gegen  Angina  pectoris  mit  £rfolg  gebraachten 
An^lnitritB  und  Tersaohte  dauelhe  im  HinbUefc  auf  oEb  Analogie 
zwisdien  diesen  beiUeu  Kerrenaffeetionen.  Nadidem  er  8  Tropfen 
d«  FlttssiglEeit  einatlimen  liess,  hSrte  dos  den  Kranken  qiUUende 
ücbel  sofort  auf. 

Auch  bierin  bewies  sich  die  Wirkung  des  Mittels 
als  solche,  wie  sie  von  allen  Autoren  angegeben  wird, 
den  arteriellen  Druck  vermindernd  und  demzufolge  die 
Blutgefässe  erweiternd.  Schon  im  Jahre  1870  hatte 
SchttllerinVirchow's  Archiv  die  Trepanationsversuche 
an  Kaninchen  veröffentlicht,  bei  denen  er  nach  Einathmung 
von  Amylnitrit  verminderten  arteriellen  Druck  und  Dila- 
tation der  Gef&sse  beobachtete. 

Ob  die  primäre  Wirkung  des  Arzneimittels  nach 
Ladendorf  in  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit,  nach 
'Brunton  in  Paralysirung  der  peripherischen  vasomo- 
torischen Nerven,  oder  nach  Feie  bore  in  Herab- 
stimmang  der  Reizbarkeit  der  vasomotorischen  Gentren 
besteht,  darüber  sind  die  Meinungen  noch  unentschieden. 
Da  Amylnitrit  bisher  in  allen  Fällen  von  Anämie  des 
Gentralnervensystenis  Erfolg  gewährte  und  auch  in  diesem ' 
Falle  sich  hilfreich  erwies,  so  folgt  nach  Verf.  daraus, 
dass  das  boBprocbene  Leiden,  die  Hyperkinesie  des  Phre- 
nicus,  von  einer  Anämie  des  oberen  Theils  der  MeduHa 
oblongata  herrührte. 

Prof.  6.  licwln  (Berlin):  Einige  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Syphilis  mittelst  hypodermatischer 
Sublimat-Injectioneu.  (B.  k.  Wochensdir.  No.  4S,  1876.) 
Verf.  tritt,  mit  Rücksicht  auf  die  von  Prof.  v.  Bamberger 
(Wien)  in  seiner  jüngsten  diesbezüglichen  Fublication  (Wiener 
Wochensshr.  No.  11,  1876)  geltend  gemachten  Uebelst&nde,  welche 
die  qu.  JbijecUonscur  mit  sich  bringt,  fUr  die  Letztere  in 
die  Schranken,  indem  er  auf  seine  seit  1865  mit  derselben  ge- 
machten Erfahnuigeu  zurückkommt.  Seit  diesen  11  Jahren  wer&n 
mit  geringen  Ausnahmen  alle  conatitutionell  Syphilitischen  auf 
Verf.  B  AbiUieUnng  der  Berliner  Charit^  mit  der  subcutanen 
Sublimatcnr  bdiandelt.  Dnrchsiäuuttlioh  werden  1200—1300  Con- 
stitutionen Syphilitische  in  jedem  Jalixe  (Hingenommen;  85  In- 
jectionen biloeu  durchschBittliche  Anzahl  für  den  einzelnen 
Kranken,  also  wurden  innerhalb  11  Jahre  ca.  14,000  Kranke  mit 
einer  entinrecheuden  Anzahl  von  Injectionen  behandelt.  Bei  dies» 
Zahl  von  EMen  wurden  nur  ca.  20  Absoesse  beobachtet.  Fer- 
sQnlich  hat  Verf.  wtihrend  dieser  11  Jahre  ca.  1600  Kranke  der 
Gharitd  und  etwa  eine  gleiche  Anzahl  seiner  Frivatkrankeu  mit 
Injectionen  b^wdelt,  bei  denen  er  nur  ein-  oder  zweimal  Abscesse 
in  Folge  der  ^eetionen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  (Ref.). 
Der  Verlauf  dieser  wenigen  Abscesse  war  stets  gutartif[,  nie  trat 
eine  bedeutendere  Entzündung  oder  gar  Gangrän  ein,  nie  war  der  . 
Kranke  genöthigt,  das  Bett  zu  hüten. 

Nach  dieser  Erfahrung  hält  Verf.  sich  für  berechtigt  zu  der 
Annahme,  dass  die  Abscedirun^  keine  nothwendige  Folge  der ' 
Placirnng  von  Sublimat  (in  geeigneter  Lösung)  unter  die  Haut 
sei,  wie  Bamberg  er  d^s  behauptet,  man  verhindere  vielmehr  nach 
Verf.  diese  Üble  Complication  mit  Sidierheit.  sobald  eine  genügende 
Achtsamkeit  auf  die  Art  und  Weise  der  Application  ver- 
wandt wird,  wie  Verf.  dieselbe  wiederholt  in  früheren  Aufsätzen 
detaillirt  hat 

Was  die  Behauptung  t.  Bamberger's  betrüFt,  dass  die  In- 
jectaonen  nach  Verf.s  Methode  vehemente  Schmerzen  hervor- 
rufen, so  giebt  dies  Verf.,  «wenn  auch  in  beschränkter  Weise", 
zu;  doch  seien  dieselben  nur  in  Ausnahmefällen  so  ertieblich,  dass 
sie  als  Contraindication  der  Methode  bezeichnet  werden  dürfen. 

Demgegenüber  kommen  aber  nach  Verf.,  abgesehen  von  anderen 
Vortheilen,  die  sie  bietet,  für  (die  Empfdilung  der  Methode  zur 
allgemeinen  Anwendung  die  Besnltate  in  Betradit,  welche  mit 
derselben  erzielt  werden. 

Um  die  Erfolge  seiner  Methode  zu  benrtheilen,  vergleicht 
Verf.  nach  den  Charit^ -Acten  die  Zahl  der  auf  seiner  Abtheilnng 
behandelten  syphilitischen  Frostitnirien  seit  der  Einführung  der 
löjectionsmethode  von  dem  Jahre  1866  bis  1S76  mit  einem 
^eich  lange  vorhergehentoi  Zeiträume,  in  welchem  die  betreffenden 
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Eranken  anderen  BehandlongsweiseD,  sowohl  mit  mercnrieUen,  als 
wie  Tegetabilischen  Mitteln,  unterzogen  wurden. 

„Dieaer  Vergleich  zeigt,"  sagt  Verf.,  „dass  nach  Einftthrong 
der  Sublimat -liijectionen  eoen  so  wohl  die  Dauer  der  Behand- 
Inngszeit  abgekürzt,  als  auch  die  Zahl  der  Recidive 
wesentlich  vermindert  ist. 

„Die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Charit^  betrug  nämlioh 
von  1866  bis  zum  Jahre  1866  durchschnittlich  für  die  anihilitisch 
erkrankten  Froatituirten  gef^en  10  Wochen,  nach  dem  Jahre  1866. 
wo  die  subcutane  Lgection  eingeführt  wurde,  nur  gegen  4  Wochen. 

„Die  Zahl  der  RecidTve  betmg  unter  den  frtther  an- 
gewandten Behandlungsmethoden  gegen  80  pCt.  der  Erkrackten. 

ffUnter  den  Kranken ,  die  nadi  dem  Jahre  1866  in  meine  Be- 
handlung traten,  sinkt  die  Zahl  der  Reoidive  auf  die  Hälfte  (40  pCt.) 

„Diesen  Resiütaten  entspricht  Tollkommen  die  Differenz  in  der 
Anzahl  der  gleichzeitig  auf  der  Abtheilung  befindlichen  Kranken 
Tor  und  nach  dem  Jahre  1865. 

„Während  im  Jahre  1866  bei  einer  Ginwohneraahl  Berlins  von 
600,000—600,000  Uenscben  der  tägliche  Bestand  der  Prostitnirten 
auf  der  syphilitischen  Abtheilung  der  Charite  im  Durchschnitt 
160—170  betrug,  habe  ich  jetzt  nur  einen  täglichen  Bestand  von 
100—120  Fällen  gleicher  Categorie.  Wenn  die  Steigerung  in  stets 
gleich  bleibenden  Verhältnissen  erfolgt  wäre,  müsste  der  Bestand 
bei  der  fast  doppelt  so  grossen  Einwohnerzahl  800  und  darüber 
betragen. 

„Die  Qualität  der  nach  meiner  Behandlungsmethode  ein- 
tretenden luscidiTe  kann  am  besten  dadurch  illustrirt  werden,  dass 
schon  seit  längerer  Zeit  die  schwersten  Ffflrmen  allgemefner  s^hi- 
UtiBcher  Erkrankungen  auf  der  Abtheilung  unter  den  Prostitnirten 
nicht  mehr  vorkommen. 

„So  weit  ich  von  meinen  Hospital -Collegen  unterrichtet  bin, 
haben  auch  sie  derartige  Fälle,  wie  namentlich  viscerale  Schills, 
nach  Behandlung  mit  Sublimat-Injectionen  auf  ihren  Abtheüungen 
kaum  oder  gar  nicht  beobachtet." 

Zum  Schlüsse  kann  Verf.  jedoch  nicht  umhin,  andererseits  zu 
bekennen,  dass  die  qu.  Methode,  ebenso  wie  alle  neueren  antisyphi- 
litischen  Behandlun^smeÜioden ,  kein  souveraines  Mittel  ge|;en 
Syphilis  darstellt,  wie  überhaupt  nicht  eine  einmalige,  selbst  viele 
Wochen  anhaltende  Behandlung  genüge,  um  die  Syphilis  zu  tilgen. 
Eine  grössere  Sicherheit  gegen  KückfäUe  genröhre  nur  eine  Be- 
handlung, die  längere  Zeit,  wenüstens  ein  Jahr  lang,  allerdings 
nicht  continuirlich  fortgesetzt,  do<£  aber  periodisch  wiederholt  wird. 
Die  Vernachlässigung  dieser  Erfahrung  trage  die  Schuld  für  die 
wenn  auch  erst  na6ft  Jahren  beobachteten  schweren  Formen  der 
SyphiUs. 

47*  Keylaer  CDorpat):  Der  Hydrocelenschnitt  unter  anti- 
septischen  Cautelen.  C^^-  Petersb.  med.  Wochenschr.  Mo 28, 
1876.) 

Verf.  hatte  schon  Ostern  1875  Gelegenheit,  in  Prof.  Volk- 
mann's  Klinik  sich  von  der  erfolgreichen  Wirkung  des  oben  ge- 
nannten VerfsJireiui  (b.  Xo.  8  dies.  Ztg.  1876)  zu  iuerzeugen  und 
sich  dadurch  veranlasst  gesehen,  auf  der  chirurgischen  Klinik  in 
Dorpat  die  nächsten  8  Fälle  in  gleicher  Weise  zu  behandeln. 
Verlauf  und  Erfolg  waren  in  2  Fiwen  besonders  ermunternd  und 
lehrreich,  so  dass  dieselben  nach  Verf.  allen  von  Volkmann  mit- 
gethdlten  voruizustellen  sind. 

I.Fall.  Ein  76  Jahre  alter  Herr,  der  beiderseitig  eine  kinds- 
kopfgroBse,  seit  Jahren  bestehende  Hydrocele  hatte,  war  vielfach  mit 
eihochen  Functionen  palliativ  behandelt  worden.  Die  Wandui^en 
des  Satzes  waren  wom  4  Mm.  dick.  Beide  Hydrocelen  wurden  in 
einer  Sitzung  operirt.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  reiste  der 
Oreis,  nicht  nur  von  seinem  Leiden  geheilt,  sondern  mit  solider, 
fester  Kurbe,  in  seinen  50  Kilomtr.  fernen  Wohnort.  Einer  Re< 
creation  bediufte  er  nidit.  Er  hatte  keine  einzige  Fiehertenq>entnr 
gehabt,  er  hatte  am  10.  Tage  das  Bett  Terlassen,  war  stets  bei 
gutem  Appetit  gewesen. 

»Wer,  wie  ich,"  sagt  Verf.,  „aus  den  Erfahrungen  unserer 
Klinik  den  protrahirten  Wnndverlauf  des  Hydrocelenschnittes  bei 
altem  Verband  -  Regimen  kennt  und  weiss ,  welcher  Wechsel-  und 
Zwischenfälle  von  Hüegmone ,  Abscedirung  und  Senkung  man  ge- 
lü^btig  sein  muss ,  wie  fieberhafte  Beactionen  fast  nie  ausbleiben, 
—  hätte  dem  76jährigen  die  fiadicalbehandlung  mittelst  Schnitt, 
(^e  antiseptische  Cautelen,  kaum  empfehlen  mögen." 

Im  2.  Fall  gelang  es,  ein  Drainrohr  in  der  Fossa  epididymidis 
einheilen  zu  lassen.  Dasselbe  hatte  6  Cm.  Länge  und  war  klein- 
fij^erdick ;  es  lässt  sich  noch  heute  deutlich  duroh  die  Scrotedhaut 
dim^hf&hreit  und  veranlagst  nicht  die  «ringsten  Störungen. 

Fitr  Verf.  war  dnreh  diese  beiden  Fälle  die  Brauchbarkeit  und 
Yortrefflichkeit  des  Verfahrens  da^;ethan,  und  es  blieb  nur  die 
Frage,  ob  der  lange,  Uber  die  ganze  Gonvezitftt  der  Geschwolst 
lunnehende  Sdinitt  nöthig  ist  oder  nicht.  Hierüber  bemerkt  Vwf. 
legendes: 

«Angestrebt  wird  die  Obliteration.  Diese  zu  erreichen,  muss 
die  Scheidenhaut  zu  einer  leichten,  aber  acut  plastischen  Entzündung 
angeregt  werden.  Dann  erst  können  Wandabschnitte  desselben 
unter  einander  und  mit  der  Albnginea  des  Hodens  verwachsen. 
Ohne  diese  Alteration  der  Scheidediaut  dürfte  das  Ziel  nicht  er- 
reicht werden.  Die  Entleerung  des  Inhaltes  allein  genügt  nicht, 
das  wissen  wir  von  den  FaUiaüv-Pnnctionen ;  die  andauernde  Leere 
des  Sackes  eben  so  wenig,  das  zeigt  uns  jeder  Nonnalhode  mit  an 


einander  verschieblichem  Visceral-  und  Parietalblatt  der  Tunia 
vag.  propria.  Eine  Feriorohitis  serosa  chron.  simpl.  reicht  iu^ 
auch  nicht  hin,  das  lernen  wir  aus  den  Fällen  gelnnffener  Badkii- 
heilang  der  Hydrocele  durch  die  Jod-Injectionen.  in  denen  die 
Necropsie  die  Höhle  nicht  ohliterirt  fand.  Die  Wandungen  liega 
aneinander,  sie  sind  chronisch  *serÖ9  afficirt  gewesen  and  doch  mi 
sie  nicht  mit  einander  verwachsen.  Es  bedarf  eben'  einer 
hafteren,  einer  acuten  nutritiven  Alteration  der  ScheidenhtDt.  « 
bedarf  der  ^oliferation  von  Granulations-Gewebe  o^r  nmdeiteu 
der  serösen  Infiltration  der  Endothellagen,  damit  diese  zufieit 
mit  einander  verkleben  und  nun  sich  CfeAsse  der  einen  Seite  m 
QefllBsen  der  anderen  in  Gommunication  seteen.  Erat  die  To» 
einigung  der  Gefösslnhnen  sichert  die  dauernde  Obliteratio«. 

„Flüchtige  Reizung  der  Innenwand  des  Sackes  nnd  mm. 
beständige  Ableitung  des  in  grösserer  Quantität  abgesetztn 
Transsudats  —  das  sind  die  Aufgaben,  die  wir  uns  zu  steUoi 
haben.  Beiden  muss  auch  ein  kleiner  Schnitt  ^eredit  wertes. 
Damit  nicht  die  Zersetzung  des  Transsudats  und  Wondsecretes  tie 
nutritive  Störung  zu  einem  entzündlich  eitrigen  Pröcesa  mit  seisei 
Gefahren  steigere,  hat  der  antiseptische  Verband  einzutretea". 

Gestützt  auf  diese  Erwägungen .  hat  Verf.  in  der  Folge  nr 
einen  Einstich  gemacht,  resp.  einen  Schnitt,  aber  nur  ml% 
zwei  Ctm.  lang,  gerade  so  lang,  dass  bei  der  Hämatocele 
oder  Finger,  bei  jeder  Hydrocele  Finger  und  Drainrohr 
können.  Während  der  Inhalt  ahfliessst,  beben  schüfe  Haken  & 
Wundränder  des  Cystensaokes  hervor  nnd  werden  diese  donk 
6  —  8  Gatgnt-Suturen  mit  den  Wundrfindem  der  SexoUlhaiit  rer- 
einigt.  Knn  vrird  nm  Zweck  flüchtiger  Beizang  und  Rasägai 
die^hle  mit.Bt— 6  pOt.  ^sseriger  CarboUösnng  ansge^Ut 
die  Wunde  dazwischen  fest  um  die  Canfile  des  Irrigators^ 
drückt,  dajnit  die  CarboHösung  in  alle  Taschen  des  Sackes  in^. 
die  Flüssigkeit  dann  abgelassen  nnd  endlich  zum  Zvreck  der 
sation  das  Drainrohr  eingeführt.   Uit  einer  Catgut-Naht  wird 
letzteres  an  dem  Wuudrand  befestigt. 

Die  Wunde  bringt  Verf.  immer  an  der  vorderen  nntem 
Convexität  der  Geschwulst  an.  Das  Drainrohr  findet  dann  sät 
Lage  in  der  Fossa  epididymidis'  und  hat  <äe  Länge  des  Hodm 
Dasselhe  länger  zuzuschneiden,  ist  nach  Verf.  nicht  nSthig.  den 
nur  bei  s^  schwieliger  Entartung  der  Wand,  nur  wenn  dieidbe 
sehr  starr  ist,  faltet  sie  sich  nicht  gleich  und  uraschliesst  sie  aidt 
gleich  in  dichter  Anlagerung  den  Hoden.  Aber,  auch  in  sol^ 
SiUen  erfolgt  die  Faltung  nnd  Anlagemng  in  den  nlcAsten  T^ei 
nach  der  Operation. 

Verf.  hat  das  Drainrohr  in  jedem  Falle  angemodt,  aberem^ 
Mal  es  schon  beim  ersten  VeAandweduel  amanea.  Arfen.  Dil 
Weichen  der  Hvpersecretion  nnd  die  Ansdehnung  der  Tericfeteog 
gaben  ihm  hlenttr  den  Zeit^nnkt  an.  lieber  tetifafai  PbmÜ  ge- 
währt nac^  Verf.  die  Sondining  mit  flexiblen  XeliUmiiei  nderen 
Aufschluss.  Im  Uebrigen  hat  sich  Verf.  genab  an  flk'VonefaxiStaa 
Volkmann's  gehalten. 

Verf.' 8  Erfahrungen  über  diesen  Modus  opnandi  beziehen  sich 
auf  8  Fälle,  7  gewöhnliche  Hydrocelen,  theils  ohne,  theilg  mit  sehr 
bedeutender  Verdickung  der  Scheidenhaut  und  eine  ffinatoeeie, 
specieller  eine  Periorchitis  chronica  plastica  hämorthagica,  die 
kleinste  Gänseei-,  die  grösste  Stransseneigroqs.  Die  betr.  Patieiita 
be&nden  sich  im  Alter  von  30 — 60  Jahren.  Alle  sind  radicil 
geheilt.  Einer  von  ihnen  hatte  an  den  3  ersten  Ta^  aboid- 
Uche  Fieberbewegnngen  bis  zu  40,0,  ohne  dass  sieh  in  ioco  la^inu 
irgend  welche  bezügliche  Störung  finden  Hess.  Bei  allen  anderea 
vollkommen  fieberfreier  Verlauf.  Keiner  hat  über  Schmena  g^ 
klagt.  Drei  konnten  am  11.  l^ige  vollständig  geheilt  die  iisblt 
verlassen.  Bei  den  anderen,  die  mit  grannliresder  Wnntfhie  k 
der  Scrotalhant  entlassen  worden,  beting  die  lauste  enboqittie 
Onrdaner  98  Tage.  Hehrere  von  den  Fatiraten  hat  Vertwk 
Monaten  wiedergesehen;  bei  Keinem  ist  das  Leiden  recidiTirt. 

Die  Erfolge,  welche  Verf.  mit  dem  kleinen  Bfaistidi  ersA 
hat,  sind  somit  mindestens  nicht  schlechter,  als  die  Yolkiaaiii'i 

Was  die  Fragen  betrifft,  ob  es:  1)  rathstun  ist,  an  Stelle  ia 
Volkmann'schen  Totalspältnng  des  Sackes  den  kleinen  Eil- 
stich  treten  zu  lassen,  und  2)  ob  die  Incidon  unter  antiseptif^ 
Cautelen  auf  alle  Foimen  der  H^rdrocele  ausgedehnt  werien 
auch  die  einfachsten  ohne  Fibroid  -  Entartang  der  Qystenirui 
welche  erfahmngsgemäss  mit  der  Jod-Injection  erfolgreich  beku- 
delt  werden,  so  glaubt  Verf.,  dass,  wenn  man  in  Erwigmg  bAu 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Jod-Injection,  das  fest  oonstaste  Am* 
strahlen  der  Stidae  in  die  Ijendengegend,  die  Druckempfin^bkeit 
der  Eeactionsperiode,  die  Zeit,  m  welcher  die  oben.  erwSbBtei 
Patienten  schon  schmerzensfrei  das  Bett  verlassen  kttnnen,  iaabe- 
sondere  aber  die  kaum  je  ausbleibenden  f^eherhewegungen.  die  in 
Durchschnitt  viel  längere  Cnrdaner  und  auf  der  anderen  Sem 
neben  derselben  Gefidirlosigkeit  des  Emgrüb.  idlmlich  die,  wif  • 
bis  jetzt  scheint»  nnbedingttf  Sicherheit  des  Erfolgea  bei  du  Ii^ 
dsions-Verfthren  unter  antisq>ti8c3ien  Cavtelen  —  Äm  vatmiA- 
haft  dem  InoisionsverfdiTen  der  Vorzug  einznAumen  ist,  Die  Be- 
handlung nimmt  nur  von  Seite  des  Arztes  mehr  Zeit  und  AiVit 
in  Anspruch.  In  letzterer  Beziehung  weist  nun  Verf.  daranf  liin. 
dass  insbesondere,  wenn  der  Schnitt  von  der  unteren  Conrexi^ 
der  Hydrocele  hinauf  bis  zum  Leistenrin^  (Volkmann)  reicht  drt 
Verband  bis  Über  das  Becken  hinaufreichen  mnss  und  die  Appli- 
cation desselben  grosse  Sorgfalt  verlangt,  wozu  kommt,  dass  trott 
dem  leicht  Stöm^^  eintreten  können ,  wenn  der  Fat.  sich  ni^ 
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\iitS  hält;  ein  Paar  Flexions-  and  Abdnctioiubew^nmgui  in  dem  | 
Iftgrelenk,  und  der  Verband  Tenchiebt  sich,  der  obere  Wnnd- 
nkel  wird  nicht  mehr  vom  antieeptisdieik  Matoriiü  gedeckt ,  und 
koznnit  zur  Ettemng,  damit  abw  Mch  n  einer  YenOflieniBg  in 
DI  Heiiaiigs|iroGeB8. 

Anders  ab«,  wenn  die  Wände  klein  nnd  an  der  unteren  tot- 
ren  CJonvoitilt  des  SackeB  angelegt  wird.  Ein  gnt  sehlieMendfli 
ispensorium  genügt  dann  nach  Verf.,  am  die  antueptischen  Stoffe 
ge^en  die  Wnndöffiiaiig  nnd  den  Hodenaadc  anzndrttcAen.  Ver- 
hiebt sich  auch  dieser  Verband,  ao  wird  die  kleine  Einstichwnnde 
>ch  noch  immer  Ton  demselben  gedeckt  and  das  genflgt.  Die 
iihsamen  nnd  zeitraabenden  Becken -Verbände  fallen  damit  fort 
-  Selbstverständlich  mnss  die  Oordaner  dadnreh  am  ein  Weniges 
»eekürzt  werden.  Sie  Obliteration  des  Sackes  erfolgte  in  Ven.'B 
älien  miabh&ngi^  von  der  Grüsse  des  Schnittes  in  gleich  langer, 
ieich.  kurzer  Frist.  Da  aber  die  Vemarbang  der  Schnittwunde 
.iinentli<^  bei  dtUmwandigen  Säcken,  deren  totale  Verklebang 
\8cb  erfolgte,  länger  anf  sich  warten  lassen  kann,  als  diese  selbst, 
>  kann,  wenn  der  Schnitt  kurz  ist,  aas  der  Heilnngsdaaer  dieses 
älbst  danach  keine  Verzö^nmg  erwachsen.  Fttr  alle  Fälle  hat 
ach  Verf.  der  kurze  Schmtt  aber  den  grossen  Vorzag,  dass  ein 
lisslisgen  des  antiseptisdken  Verfahrens  kaum  miSglidi  ist;  alle 
itörnngen  des  Wandverlaaft  nnd  darana  resnltirende  Verzögenm- 
:en  d«r  TTAiiwwg  wwden  lichter  Tennieden.  ala  bei  langem  Schnitt 
Ans  einem  Vei^leich  der  Volkmann'achen  nnd  seiner  «gft- 
len  Krankengeschichten  kann  Verl  die  Abkttnmng  der  Oardaanr 
edoch  nicht  demonstriren.  Durchschnittlich  ist  die  Zahl  der  Cnr- 
AgB  bei  ihm  eine  grössere.  Der  Grand  davon  ist  nach  Verf.  aber 
licht  in  dem  Veruüiren,  sondern  darin  zu  suchen,  dass  Verf.'8 
Tälle  mehr  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankang  angehörten 
uid  in  höherem  Grade  durch  fibröse  Entartung  der  Wand  c<Hnpli- 
drt  waren,  als  Volkmann 's,  was  schon  deshalb  wahrscheinlich 
sei,  weil  in  Deutschland  auch  der  einfache  Uum  schon  früh  ärzt- 
Uchfi  Hilfe  sucht,  in  Rassland  aber  der  Bauer  and  Proletariu*  erst 
dann  sich  dazu  entscUiesst,  wenn  die  Gebrechen  ihn  guut  atbeits- 
nnfifchig  machen. 

Uebrigens  erfolgte  auch  von  Volkmann's  Fällen  die  Heilung 
in  denuenigen  (Fall  6}  am  schnellsten,  welcher  ähnlich,  wie  Verf. 
Torschtägt.  mittelst  Einstich  behandelt  worden  war.  Die  Befttrob- 
tong:  Volkmann'  s.  dass  das  Verff^iren  hierdurch  an  Piädaion  des 
Erfolges  einbttssen  könnte,  glaubt  Verf.  durch  den  Verlauf  seiner 
Fälle  als  unzutreffend  erklfaen  zu  mttssen. 

iiMtf  Awmf  im  Haaakvrs*  (Fortsetzung.) 
Die  Beaction  gegen  solche  Beize  äussert  sich  nun  kemesweges 
Mos  in  Gontraotion  und  wieder  folgendor  Ausdehnung,  sonden 
aodi  in  anderer  Wüse.  Hier  sind  es  besimders  die  ww.  leuch- 
tenden Thiere,  welche  unser  Interesse  in  Ansprach  nehmen. 
Eine  spontane  Leuchtfähigkeit  kommt  vielen  Arten  von  Organis- 
men, Ffianzen  wie  Tbieren,  zu.  Die  Arten  der  kleinen  Junikäfer 
(Lampyris  splendidula,  Lampjris  noctiluca  u.  A),  die 
wir  Johanniswürmchen  zu  nennen  pflegen,  werden  weit  über- 
boten durch  ihren  mezicuiischen  Verwandten,  den  Cucüyo  (Fyro- 
phorus  noctilucus),  dessen  Xicuchtkraft  so  intensiv  ist,  dass  man 
(nach  Heinemann)  wohl  im  Stande  ist.  bei  dem  Lichte  eines 
einzigen  Exemplares  zu  lesen.   Weiterhin  neigen  eine  Reihe  von 
Seethieren,  Fyrosomen  und  andere  Tunicaten.  Heteropoden  etc., 
leudhtende  Eigenschaften.    Wie  namentlich  die  Untersuchungen, 
von  Max  Schnitze,  Fanceri,  Eimer,  Heinemann,  Robin 
u.  A  lehrten,  haftet  die  leuchtende  Kraft  (Ueser  Thiere  an  einzel- 
nen Zellen,  in  denen  durdt  einen  besonders  td)lkftften  StofflBnuatz 
eine  Art  Verbrennungsprocess  eingeleitet  wird,  der  so  intenidv  ist, 
dass  er  auch  auf  unser  Sdiornm  einwirkt,  freilich,  dme  dass  da- 
b»  eine  fühlbare  Menge  von  wBime  entwickelt  wttrde.  Ich  sdie 
hier  ab  von  anderen  leuchtenden  organischen  Dingen ,  wie  faulen- 
dem Holz  u.  A.,  wofür  man  sehr  verschiedene  Erklärungen  gege- 
ben bat.  Fflüger  und  Hankel  haben  jedoch  in  neuerer  Zeit 
ziemlich  sicher  festgestellt,  dass  es  sich  hierbei  auch  um  kleine 
einzellige  belebte  Wesen  niedenter  Art  handelt,  welche  sich  auf 
den  faulenden  Substanzen  aitirickeliL  Werden  nun  Jene  leuchtenden 
Zellen  gereizt  —  und  man  kann  sich  da  verschiedener  Reize  be- 
dienen, Ammoniak,  Osmiumsäure  u.  A,  —  so  reagiren  sie  auf  die- 
sen Reiz  dadurch,  dass  sie  blitzartig  aufleuchten,  wie  man  unter 
dem  Hitmsoope  direet  beobachten  kann.    So  ^ebt  Eimer  an, 
dass  die  SEellen  des  LBUchtorganes  von  Lampyris  splendidula 
staric  aufleu^ten,  wenn  ihnen  durch  Zusatz  von  Os  O4  Sauerstoff 
zugeführt  wird.    Paneeri  beobaditete  dasselbe  an  Ptn^lUrhofi 
bucephala,  einer  zu  den  Heteropoden  gehürigen  Xeersohnedn,  auf 
Zusstz  von  Ammoniak. 

Weit  auffälliger  als  diese  Bneheinungen  der  einfachen 
Reaction  gegen  diverse Baife  ist  nun  die  spontane  Bewegungs- 
fähigkeit  voUlHnnmen  isolirten  Zellen.  Wir  gelangen 
damit  sur  ErBrteniitg  einer  der  vriohtigiten  Aeusserongen  des 
Zellrälebens.  Entwehr  hesdurttnken  si^  diese  spontanen  Be- 
wegnneen  auf  eine  einfuihe  Verändemng  der  Form,  wobei  die 
Zelle  Qire  Lage  nicht  wechselt,  oder  aber,  die  Zelle  bewegt  sich 
im  Räume  naoi  einer  beliebigen  RitAtnng  hin  and  kann  anf  diese 
Weise  grosse  Strecken,  freilich  in  lan^samw  Tempo,  dnrclunessen. 
Cieee  ^wegungen  werden  hauptsächhcb  von  dem  Protoplasma  der 
Zellen  ausgeführt.  Die  neuere  Zeit  hat  uns  aber  auch  soldie  Be- 
wegnngen  an  den  Kernen  und  Kemkfirperchen  kennen  gelehrt 
Alle  duse  Bewegungen  unterscheiden  aicn  von  den  Beactionscon- 


traotionen  anf  gewisse  Bei»,  die  wir  voriiin  betrachteten,  dadurch, 
dass  sie,  wie  man  sich  ausdrückt,  spontan  anftreten,  ohne  dass 
so  weit  nachweisbar,  ein  äusserer  Reizact  vorher  eingewirkt  hat! 
Es  erfolgen  dieselben  also  in  analoger  Weise,  wie  unsere  willkür- 
lichen Bewegungen  auf  Beize  den  sogenannten  Beflexbewegungea 
■n  TCTgleiehen  wären.  Die  einfhdien  Oestaltreränderungender 
Zellen  sind  diejenige  Art  spontaner  Bewegungen,  welche  wk 
zuerst  kennen  gelernt  haben.  Naehdem  sie  vor  Allen  Dujardin 
bei  den  niedersten  einzelligen  Thieren  geuver  stodfart  hatte,  wur- 
den sie,  was  einzelne  Zellen  höherer  Organismen  angeht,  inerst 
wohl  von  V.  Siebold  an  den  Fnrchu^^siellen  btt  Flanarien- 
embryonen  gesehen.  Wharton  Jones  beobachtete  de  dann  uk- 
ter  andern  an  den  soi^oiannten  weissen  Blutkörpern,  Dies« 
Im  Ruhezustände  und  un  Tode  runden  Kltrpenhen  i^iian  irthreal 
ihrer  lebendigen  ThäUgfceit  einen  Sosaerst  intereeianten  stein 
Wechsel  ihrer  Form. 

Dabei  geht  eine  hyaline  zarte  AussenseUcfat  des  Protoplasma'e 
immer  voraus,  und  eine  kömige  Binnenmasse  strömt  in  den  aus- 
gestreckten Fortsatz  nach.  Es  giebt  ffewisse  liderehen,  welche 
nor  den  Formwertb  einer  einzigen  Zelle  besitzen,,  wie  ^ese  nur 
aus  Protoplasma,  Kern  und  Kernkörperchen  bestehen,  und  welche 
diese  Art  der  Bewe^fung  in  höchst  prononeirter  Weise  aeigen;  sie 
führen  daher  den  l^unen  Amöben,  d.  h.  WeohselÜierohen.  Von 
diesen  Geschöpfen  her  hat  man  diese  Art  der  spontanen  Bewegung, 
bei  der  also  ein  fortwährender  Wechsel  der  änsseru  Form  das 
Wesentlichste  ist,  amöboide  Bewegungen  genannt  SeitSie- 
bold's  und  Wharton  Jones'  Entmckung  ist  nun  diese  Eigen- 
thfimltehkeit  an  fiut  aJloi  Arten  von  Zellen,  pflanzlichen  wleude- 
rischen,  BpfthelieUen,  Btnctegewebszellen,  Hnskelzellen,  welche 
sidi  nodi  neigen,  nachdem  ihre  regelmässige  Gontractionsflkhigkait 
bereits  eriosoben  ist,  Nervensellen,  Zellen  aller  Art  aaa  pa&ilo- 
Kisehnt  Geschwülsten,  von  den  venddedensten  Autoren,  bter 
denen  besonders  KöUiker.  Virehow,  Remak,  Hnxley  und 
V.  Reeklinghausen  zu  nranensind,  naehgewieBen  worden.  Dass 
die  Kervenzellen  spontane  Bewegungsfähinmit  besitzen,  hat  man 
zwar  bei  höheren  'niiOTen  noch  nidt  direä  beobaektet,  v.  Reek- 
linghausen nnd  Popoff  haben  es  aber,  und  wohl  mit  Beeht, 
aus  der  von  ihnen  kürzlich  festgestellten  ümtsadie  erstÄlossen, 
dass  die  Nervuizellen  körnige  Farbstoffe,  wie  fein  wriebenen  Zinn- 
ober, Tusche  u.  dgl.,  ai^ehmen  können,  wenn  man  sdche  in  Ihr« 
Nähe  bringt.  Die  Art  und  Weise,  wie  niedere  Thiere,  z.  B.  Amö- 
ben, solche  Fariwtofle  sich  inconoriren.  legt  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  die  Nervenzellen  die  enÄhnten  Farbstoffe  ebenfalls  mit  Hilfe 
von  spontanen  amöboiden  Beweguneen  sich  einverleiben. 

Das  empfshlenswertheste  und  neste  Ot^eet,  wddies  vor  eini- 
ge« Jahren  anerst  von  E.  Klein  in  diesor  Hmiieht  besohriebea 
worden  ist  sind,  wie  ich  bestätigen  kann,  die  FurehnngszeUen  nm 
LadiB-  und  Forelleneiem.  Die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zel- 
len sind  so  intensiv,  dasa  sie  selbst  von  Ungeübten  sofort  okaitnt 
werden.  Da  zudem  die  Eier  dieser  Thiere  bei  Decembertempera- 
tta  sich  entwickeln,  so  hat  man  zur  Beobachtung  der  BewegnngMi 
keinerlei  künstliche  Vorrichtuuen,  wie  Enrilrmung  eto.,  nö^ig. 
Sonach  können  wir  wohl  mit  KöUiker  sagen,  dass  die  spon- 
tane amöboide  Bewegungsfähigkeit  eine  allgemeine 
Eigenschaft  des  lebenden  Zellprotoplasma's  sei 

Von  weit  grosserer  Bedeutong  im  Zellenleben  und  in  der 
ganzen  Oeeonemie  des  Organismus  ist  die  von  v.  Beckling- 
hansen entdeckte  locomotorische  Bewegung  der  Zellen. 
In  der  That  verändern  die  Zellen  nicht  nur  ihre  Gestalt 
durch  Ausstred^en  imd  Wiedereiniiehen  von  Fortsätnen,  wie 
wir  es  eben  geschildert  haben,  sie  können  sich  dabei  auch  über 
grössere  Stneken  fortbewegen.  Diese  Bewurvng  läset  sich 
am  besten  auit  etater  langsam  kriechenden  Terf^eicMn;  sie  wird 
in  ganz  derselben  Welse  auch  vtm  den  eben  genannten  AmiÄen 
ausgeführt.  Am  besten  sieht  man  diese  Looomotion  eben&lls  an 
den  farblosen  Blutkörperchen.  Wenn  man  nach  den  Angaben  von 
V.  Becklinghausen  die  durchsichtige  vordere  Haut  des  Auges 
vorsichtig  unter  das  Mi<»x>scop  bringt,  so  kann  man  in  dieser  Haut 
in  kleinen  Ganälohen,  welche  dieseuie  durchziehen,  jene  farblosen 
BIntkörperdien ,  welche  sidt  nicht  nur  im  Blute,  sondern  im  gan- 
zen ^tper  zerstreat  finden,  hin  und  herkriedten  sehen.  Dieser 
ihrer  hervorragendsten  Elgenthümlichkeit  wegen  hat  man  diese 
Zellen  auch  mit  dem  Namen  „Wanderzellen*  bele^.  —  Die' 
,  neuesten  Erftthrnngen  haben  gezeigt,  dass  auch  diese  Loco- 
motionsfähigkeit  vielleicht  allen  jungen  Zellen  zukommt,  wenig- 
stens kennt  man  sie  von  den  farblosen  Blutkörperchen,  von  jungen 
Bpithelzellm,  Gesehwulstzellen  verschiedraer  Art  und  von  cUn 
jungen  Zellen,  wdcto  die  erste  Anlage  eines  HiierkSrpers  über* 
haupt  bilden. 

Von  welch'  hoher  Bedeutong  für  das  Gesammtieben  eines  viel- 
zelligen Organismus  diese  Blgensdiaft  der  jungen  Zellen  ist,  lässt 
sieh  in  seinem  vollen  Umfange  noch  kaum  fibersehen.  Ein  paar 
Beispiele  werden  genügen,  um  Ihnen  zu  zeigen,  in  wie  vielflQtiger 
Weise  damit  in  das  Leben  des  Organismus  eingegriffen  werden 
kann: 

So  findet  sicherlich  während  der  ersten  Entwiekelung  eines 
vielzelligen  Geschöpfes  eine  bedeutende  Umlagerang  der  Zellen  in 
Folge  dieser  Wandernngs^gkeit  statt.  Wenn  das  Ei,  aus 
dem  ein  Oi^anismus  sich  entwickelt,  den  sogenannten  Furchungs- 
process  durdilaufen  hat  so  besteht  die  Anlage  des  künftigen  We- 
sens aus  einem  Haufen  junger  Zellen,  denen  allen  die  Bewegung 
ftbigkeit  in  hohem  Grade  zukommt.   Schon  von  Anfang  an  ut 
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dieBdr  ZeUeohanfen  keine  nagaordnete  HMse,  wie  man  frtthei 
wohl  neUaek  gegUabt  hat,  Bondem  während  der  Forohnng  selbst 
findet  eine  ganz  bestimmte  Anordnimg  der  Zellen  statt,  die  wir 
hier  nicht  weiter  detailliren  können,  die  aber  meist  damit  endet, 
dasa  die  Zellen  m  dreiblattfiJratig  Uber  einander  gelagerten 
Schichten,  den  drei  EeimbUttern,  grupniren,  am  denen  dann 
die  einxelnen  Organe  herro^ehen.  Dasa  ba  diesen  Umlagemngen 
nnd  Önippimi^^  der  einielnen  Zellai  andi  deren  actlve  Bewe- 
rnngs^gkeit  dne  bedeutende  Bolle  spiele .  ist  irM  allseitig 
^tst  anerunnt,  wenn  es  anch  znr  Zeit  nnm9gUck  ist,  exacte  Be- 
Btinninngen  bierttber  m  geben. 

Durch  die  von  Waller  und  Gohnheim  geführten  Nachweise 
hat  man  gelernt,  dasa  bei  s&mmUichen  EntzündnngsproceBsen 
eine  grosse  Anzahl  farbloser  Blntkitrperdien  die  C^f^sse  verlassen, 
indem  sie  durch  die  Wandungen  derselben  hindorchtreten,  and 
dass  —  so  Tiel  steht  wohl  fest  —  ein  grosser  Theil  dessen,  was 
wir  Eiter  nennen,  dnrch  eine  massenhafte  Ansammlung  ausgetre- 
tener farbloser  Blutkörperchen  hergestellt  wird.  Es  ist  hier  weder 
der  Ort,  noch  die  Zeit,  in  eine  Ducnssion  über  den  Antheil,  wel- 
chen ansgewanderte  farblose  Blutkörperchen  an  dem  Ablaufe  des 
Enteändungsprocesses  nehmen,  einzutreten;  es  bandelt  sich  hier 
offenbar  um  eine  der  Gmnd&agen  der  gesammten  Pathologie;  in- 
dessen dürfen  wir  das  als  fast  einmüthige  Ansicht  aller  Fachinän- 
ner  auf  diesem  Gebiete  herroiteben,  dass  bei  allen  dahin  gehBri- 

SiL  Vori^ngen  die  locomotoiisohe  Fähigkeit  der  jungen  nengeUl- 
ten  oder  ans  den  GwAssen  ausgetretenen  Zellen  eine  hödist  be- 
deutongsToUe  BoUs  »pielt.  (FortsetEung  folgt) 

III.  miMellcn. 

Chloriklliydrii«  mim  AMMStlictleiima  Itol  lLl«ln«a 
Kindern.  Im  Hospital  des  enfants  malades  zu  Paris  wird, 
nadi  einer  Uittheilnng Bonchnt's  auf  dem  letzten  interaat  Con- 
eress  za  Brüssel,  Cfaloralhydrat  in  Dosen  von  3—4  Grmms. 
dazu  benutzt,  um  Kinder  zu  an&sthesiren,  so  dass  an  denselben 
eine  Stunde  nach  Einnehmen  des  Mittels  kleine  Operationen,  wie 
Abscesseröffiinngen,  Zahnextractionen  n.  6f^.  ohne  Hindwnisa  ans- 
getiübrt  werden  kBnnen. 

Ki»T»-IiJsv»,  ein  MeUnftlUel  der  donorrliee. 

£iu  Inftanm  der  Wurzel  der  Kava-Kava  (Piper  methysticnm)  ist 
seit  langer  Zeit  in  den  Inseln  des  stillen  Oceans  ein  beliwtes 
Volksmittel  gegen  Gonorrhoe.  —  4—6  Grammes  oder  mehr  der 
nrsohnittenm  WnrBel  werden  dnreh  6  Uinnten  in  |^ter  Was- 
ser macerirt,  das  Oanw  Bfters  umgeschfittelt.  Das  Wasser  wd 
hierauf  filtrirt  nnd  in  zfwei  Dosen  t^lich,  vor  nnd  nach,  der  Hahi- 
neit,  bis  zur  eiiwetretenen  Heilung  veralveicht.  Zwanug  Minuten 
nach  Einnahme  der  ersten  Gabe  verspfirt  der  Kranke  ein  dringen- 
des Verlangen,  zu  uriniren.  Die  entleerte  Uenge  des  Harns  ist 
gross,  dieser  wasserhell.  Der  Schmerz,  der  früher  bei  Entleerung 
des  UriaB  vorhaiideii  war,  ist  verschwunden,  nnd  es  stellt  sidi  ein 
Gefühl  der  Behaglichkeit  ein.  Eine  solche  Our  dauort  10 — 1&  Tage. 
Die  Kava  wirkt  überdies  als  bitteres  Tonicum,  sie  ist  angenehm 
zu  nehmen,  fSrdert  den  Appetit,  belästigt  nidit  die  Verdaunngs- 
organe  und  Terursacht  schliesslich  weder  Duurhoe  noch  Verstopfung. 

(Gaz.  mM.  de  Paris.  —  Ibidem.) 

IT«  T»0e«geeeMefcte, 

SerUn.  Der  hiesige  Polizei  -  Oberarzt  Sanitätsrath  Dr^  F. 
.  Behrend  bat  in  vergangener  Woche  sein  SOiähriges  Dootor- 
Jnbilänm  gefeiert. 

—  Die  lür  Prenssen  in  Aussicht  genommene,  in  dieser  Zeitung 
seiner  Zeit  berichtete  Beform  des  Hebammenwesens  sdieint 
vorerst  vertagt  zu  sein,  da  die  Aenderungen  nicht  vorbereitet  sind, 
und  der  Mangel  an  approbirten  Aerzten  noch  immer  nicht  gedeckt 
ist.  Nach  jenem  Plane  sollten  eben  nur  in  solchen  Ge^moen,  m 
welchen  keine  Aerzte  sidi  niedergelassen  haben,  aoch^tebauünen 
zugelassen  werden. 

—  Der  hiesige  medicinisch- ätiologische  Verein  hat  in  seiner 
Sitzung  vom  2.  November  beschlossen,  für  das  nächste  Jahr  einen 
ätiologischen  Congress  zu  veranstalten,  und  ist  eine  Com- 
mission,  bestehend  aus  dem  Vorsitzenden,  Herrn  Dr.  Stamm,  und 
fi  Hi^liedem,  mit  den  Vorbereitungen  zu  demselben  betraut  worden. 

—  Die  V.  Z.  erzählt,  dass  kürzlich  einer  der  reuommirtesten 
Anrzte  in  Frankfurt  a.  IL,  Dr.  Wallach,  der  früher«  Leibarzt 
des  Kurfürsten  Wilhelm  II.  von  Hessen,  einen  boshaften  Patien- 
ten zu  behandeln  hatte.  Ein  Mann,  Namens  Oppenheim,  con- 
snltirte  den  genannten  Arzt  und  stach  ihm,  als  die  Diagnose  auf 
einen  Herzfehler  lautete,  ein  Messer  in  den  Hals. 

Breslau.  Das  zur  Erinnerung  an  das  60jährige  Doctor-Jubi- 
länm  ;des  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Göppert  für  einen  Stu- 
direnden  der  Naturwissenschaften  gestiftete  Stipendium  soll 
für  das  Jahr  1877  zur  Verleihung  kommen.  Dasselbe  ist  un- 
bedingt an  den  Besuch  der  hiesigen  Universität  gebunden  und 
kann  nur  verliehen  werden  an  einen  Stndirenden,  welcher  die  be- 
schreibenden Naturwissenschaften  (Botanik,  Zoologie,  Mineralogie, 
Geologie ,  ■  Petrefactenkunde )  wenigstens  bereits  vier  Semester 
studirt  und  soll  durch  dieses  Stipendium  vorzugsweise  Studirenden 
von  hervorragender  Beffihigung  und  wissenschaftlichem  Streben 
die  Hüglichkeit  gelehrt  werden,  über  die  gewöhnliche  Studienzeit 
hinaus  In  grösserer  Selbstständigkeit  und  Vertiefong  ihre  Studien 
fortzusetzen.  Absolute  Bedürftigkeit  ist  kein  Erfordemiss.  Be- 
werber aus  der  Güppert' sehen  Familie  resp.  Verwandte  haben, 
eo&m  sie  den  Bedingungen  genügen,  den  Vorzug.  —  Ein  awei- 


tes ans  derselben  Veranlassung  für  einen  Stndirwdra  de|^. 
made  gestiftetes  StipjBndium  soll  für  daa  Jaln-  1877 
werden  und  zwar  an  einen  die  hiesig  Unrrwflitit  befodtt - 
Pfaarmaceuten,  welcher  sich  bei  notorisch  nachgewiesener  Tt:. 
losiffkeit  (torch  gute  Fflhnmg,  Fleiss,  Talent  und  Kenmuaty. 
zeichnet  Auoh  hier  haben  u-ttppert'zcbe  Venrandte  dnT- 
zug.  B^  beiden  Stipendiui  haben  die  Berweber  ihn  GeL> 
nebst  den  ttbUchen  Zeugnissen  bis  zun  1.  Deoember  u  4a 
Medicinalrath  Prof.  Dr.  GUppert  einzusenden. 

Löwetiberg  (in  Schlesien).  Dr.  Heeker  ans  GSrlitz,  d^^^:■ 
Director  der  Irrenanstalt  zu  Plagwitz  ,  hat  sein  is: 
getreten.  Der  Präsenzstand  von  110  Pfl^lingen  wird  d.. 
Neuaufzunehmende  allm&lig  anf  980  gebracht  werden.  ^ 
möglichen  die  neuen  Gebäude ,  welche  auf  Rechnung  der  Pr^rii 
dem  bisherigen  liistitnt  hinzugefügt  worden  sind. 

Erlangen.  Am  2d.  October  starb  hier  plötzUch  der  Prin:. 
docent  und  chemische  Assistent  der  Lenbe'schut  Kliiük ^ 
Gustav  Judell.  Derselbe  wurde  todt  in  seinen  Bette  ^«ttrir: 
er  war  in  Folge  einer  Chloroform-Nareos  e  erstiekt.  DaX-^ 
storbene  hatte  nämlich  die  Gewohnheit,  sich  zur  Abwehr  ei«:  z. 
beherrschenden  Schlaflosigkeit  des  Chloroforms  zu  bediEiu  i^-- 
hatte  hiervon  jedenfalls  auch  in  der  critischen  Nacht  GebiDci:  »■ 
madit,  da  die  Chloroform  enthaltende  Flasche  neben  aemeft  h^. 
geAmden  wurde.  Er  hat  aber  jedenfiüls  eine  zu.  grosse  J>.4  ii 
von  eebraudit,  so  dass,  als  den  bereits  Betftnbteii  ein  bei  imTr 

r Nareotisimitfen  nidit  seltener  Bredireis  fiberium,  ietttta 
Magen  befinduchoi  Speism-Ueborresto  in  den  Sdlnotf  tai  n 
nickt  mehr  im  Stande  war,  dieselben  voIUrtfindig^  von  sieh  n  ^ 
und  in  Folge  dessen  erstidUe. 

Beidwerg.  Für  die  durch  den  Tod  Prof.  Simon  s  eri-ir.: 
Professur  der  Chirurgie  an  unseror  üniversitttt  ist  Prof.  CxerBi 
in  Freibn^  i.  B.  ^nn  Froftssoren-Oolleginnt  in  Yorsch^f  jcdneb  . 
worden.  | 

Wien.  In  Hunsdorf  (Zips)  starb  nach  der  WkMi  mei 
Wochenschrift  Dr.  Faul  Justh  in  dem  seltenes  ilier  n 
108  Jahren.  - 

—  Der  Landessanitätsratii  in  Tirol  hat  die  Wahnehinmur 
macht,  dass  in  jenen  Nonnenklöstern,  in  welchen  sich  dieS^w^. 
dem  Lehrberufe  oder  der  &Bnkenpflege  widmen,  in  anfUkk 
Weise  viele  au  Lnngentuberculose  sterben.  Derselbe  bat  de^kj 
bei  den  besl^Üehen  Stelten  dw  anderen  Kronländer  nachganf 
ob  dort  ähnliche  Erfahrongen  gemacht  würden,  was  (luiA  der 
Wiener  med.  Wocheuschr.)  bejaht  wordoi  ist,  namestiieh  soOa  i 
Nieder-Oesterreidi  in  dies«  Biehtui^  betrübende  FbeU  «tutiii* 
worden  sein. 

SlodfcholM.  Zur  Errichtung  des  Geduikstoiies  flh-  de&Nant- 
ftHTBoher  Carl  t.  Iiiinä  dnd  jetzt  im  Oanaea  86bO0OEn»e&  öm- 
gegwgen.  Das  Ifonvment  eoU  hier  erxiehtet  und  am  la  Jasur 
1878,  den  hundertsten  Jahrestage  des  Todes  hinai'a,  «zäfiUt 
werden. 

T*  Pesnmaialleii. 

Auszeichnung:  Dem  Ober -Stabsarzt  fi.  GL  Dr.  Brock,  Begi- 
mentsarzt  vom  Schleswlg-Holsteinschen  Ülanen-Begfauent  Ko.  U. 
ist  der  Bothe  Adler -Ordra  4.  CL,  dem  Ffln^^  Bens^scte 
Sanitätsrath  Dr.  Oettler  in  Greiz  der  KOnigUebe  KFous-Onltt 
8.C1.,  sowie  dem  Sanitätsrath  Dr.  Friedrieh  jacob  6ehrti<l 
in  Berlin  der  Charaeter  als  Geheimer  Suiitäts-Rsth  Teriiek 
worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Ed.  Fischer  in  Magdebrirg,  Br.Stii 
balski  in  Gogolin. 

Verzogen  ist:  Dr.  Goretzki  von  Gogolin  nach  Oppeln. 

Offene  Kreis-Uedicinal-Beamten-Stellcn:  Die  Phpiati- 
steUe  des  Kreises  Mörs;  Melden,  binnen  4  "Wochen 
Eegierung  zu  Düsseldorf.  —  Die  Physicotsstelle  des  Jw«- 
sehen  Kreises;  Meldgn.  bis  z.  1.  December  er.  b.  d.  Kgl.  Btp 
rang  zu  Lieffnitz.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Kra« 
Nimptsch:  Melgdn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  Kgl. B^enmg n 
Breslau.  —  Die  Breiswnndarztotelle  des  üieiBesBnmmeljinrf 
mit  dem  Wohnsitze  inBartiu:  Kldgn.  binnen  4\^ocheDbudff 
König^.  Rwierong  zn  GüslibL 

Vacanz:  JNx  Gr.  Bhflden  (Hannover)  wird  ein  Antgessät. 
Näh.  durch  Apotheker  A.  Knop  das.  — -  Für  Schmiedel  (Fm 
Posen)  w.  ein  denteeher  Arzt  verlangt. 


Die  Ootober-Nummer,  No.  10,  der  Monatssohrift  för  Ohrtiilwl»*«- 
some  fOr  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  ynd  LiifMimMMM 

entliält  folgrade  Aufsätze: 

1)  Das  Ofar-Hicroscop  von  Weber-Liel  (mit  Abbiläni 
Der  Verfasser  motivirt  nnd  beschreibt  sein  neues  luitnitf. 
wodurch  nicht  nur  das  Tronmielfell,  Hammer  etc.  18fcd»B' 
grössert  sichtbar  g^madit  werden,  sondern  audi  bei  ZifeNT 
von  Schallwellen  durch  dm  Hörsohlauoh  des  Ijutnueiti/aBC- 
tioneile  Anomalien  der  Th^  erkannt. werden  kiAuei- 

2)  Reizung  des  Taschenband-Uuskels  an  einen EsUuap- 
teten  von  Prof.  Rüdinger.  —  Der  Versuch  bewies. iwä  da 
neue,  von  dem  Autor  au^efondene  und  in  No.  9  derX«^ 
Schrift  beschriebene  Kuskel  die  Taschenbänder  zu  Beir(S>V 
nach  ein-  und  abwärts  veranlasst. 

8)  Die  entotißche  Anwendung  des  Hörrohrs.  Eia«"^ 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der  Untersuchung  Schwerhörig« 
von  Dr.  A.  Bing,  Assistenten  der  Ohr-Kliniken  in  Wien. 

4)  Ausführliche  Referate  über  6  Arbeiten  der  znstäiHligea £>i»- 
ratur. 
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I^atnrforacher  nnd  Aerste  in  Hamburg  (Fortsetzung).  —  HL  Miseelle:  Die  SinderBterblicblceit  im  prensBischeu  Staate.  — 
IV.  Tagesgeschiehte:  Johannisburg,  Dannsudty  London,  Washington.  —  V.  Inserate. 


I«  Wlwensciiaitllche  nUttlieUuiiveB* 
Dr.  Am  liUrs  (Elberfeld):  Resaltate  hypoderma- 
tiBCber  Injectionen.    (Directe  MitCheilung  an  die 
RedaetioD  dieser  Zeitung.)  (Fortsetnmg.) 
Arsen.  AafmerlcBam  gemacht  durcb  einige  gOnstige 
Erfolge,  welche  Kaienburg  mit  Araeninjectionen  bei 
verschiedenen  Tremor -Arten  erzielt  hat,  machte  ich  von 
jenen  in  2  FSllen  allgemeiner  nervöser  Anfregang, 
verbanden  mit  Zittern,  insbesondere  der  rechten  Ober- 
extremit&t  bei  intendirten  Schreibveiauehen ,  Gebrauch. 
Da  derartige  Erkranknngsformen  nicht  gerade  sehr  hAnfig 
zur  Beobachtung  kommen,  auch  in  den  Lehrbfichero  keiner 
besonderen  Aufmerksamkeit  bis  dato  sich  erfreuen,  so 
will  ich  eiTien  Fall  hiervon  f«t^n  lassen: 

Em  SOjahri^  Bureanbeamter,  nuTerheirathet,  von  mittierer 
Stator  nnd  nUlssig  kräftigem  Eörperban.  etwas  anftiDiBch,  flbrigens 
von  äusserst  sehttehtemon  Wesen  und  keuschem  Lebenswandel, 
leidet  s^  Jahren  an  veitweiser  nervOser  Anlegung,  sich  docn- 
mentirend  durch  Oefllhl  von  Oppression,  Angst.  Herzklopfen  xmd 
Beben  am  gu»n  K9rper,  Biese  SympttHne  traten  besonders  an 
der  Zeit  in  die  Erseheinung,  wenn  wr  Simnke  sidi  wUrmd  einer 
•diriftiichen  Arbeit  beobaditet  wnsste.  Das  Zittern  dei  rechten 
Armes  steigerte  sich  dann  auch  derart,  dass  Fatient  kaum  mahr 
aur  Vollen&ng  auch  nur  der  leichtesten  Aufgabe,  z  B.  Abgabe 
seiner  Namensnnterachrift,  ftUüg  war.  Nach  jedem  Anfalle  starke 
Abspannung  und  Mlidigkeit.  War  der  Eranke  allein,  oder  wnsste 
er  sich  unbeobachtet,  so  erging  es  ihm  relativ  gut,  auch  das 
Schreiben  ging  gut  von  Statten.  (Unterschied  von  Sclerose  en 
Fkques.)  Auf  den  durch  sein  Leiden  im  hitchsten  Grade  depri- 
mirten  jungen  Mami  suchte  ich  vor  Allem  moralisch  einzuwirken, 
indem  ich  mm  das  Grundlose  seiner  Aengstlidikeit  und  G^ttths- 
Terstimmung  vorhielt,  ihm  auch  ^eichEeitig  einen  sicheren  Erfolg 
von  der  nun  einznachlagenden  Behandlung  in  Aussicht  stellte. 
Letztere  bestand  in  mttssig  kalten  Abreibungen  des  EOrpers  und 
SO  Injectionen  einer  zur  BälfU  mit  destillirtem  Wasser  versetzten 
Fowler'scben  Solution,  dui  Tag  je  V^— Vi  Spritze  voll,  lüngs 
der  Wirbelslule  gemacht.  Der  Eranln  kamllMüd  wieder  nu  seinam 
Selbstvertrauen,  und  dem  entsprechend  giuR  auch  das  Bidireibett 
wieder  besser,  ids  kurz  nach  Beendigung  der  Our  ein  Bttcfcfidl 
eintrat,  welcher  indeas  durch  innerliche  Durreidmng  derFowler- 
sdien  Solution  (Smal  täglich  8—8  Tnnifen)  bald  wieder  sehoben 
wurde.  Als  der  Kranke  sieh  mir  nun  totsten  Kala  vinstflllta,  er* 
kUrte  er  sich  fttr  geheilt 

Welcher  Antheil  an  der  Heilang  hier  speciell  den  In- 
jectionen zukommt,  lässt  sich  freülch  schwer  bestimmen, 
da  vielleicht  die  Wassercur  und  die  moralische  Einwir- 
kung ein  nicht  weniger  wichtiges  Moment  bei  jener  ab- 
galwn;  und  gesetzten  Falls,  die  Heilung  hätte  aacb  ohne 
die  beiden  letzten  mitwirkenden  Factoren  stattgefunden, 
80  ist  es  immer  noch  zweifelhaft,  ob  die  gleich  von 
vornherein  eingehaltene  innerliche  Darreichung  des  Medi- 
camentes  nicht  den  gleichen  Erfolg  gehabt  hätte. 

Ein  zweiter  ganz  analoger  Fall,  der  einen  cca. 
38jährigen  Agenten  betraf,  wurde  von  mir  auf  gleiche 
Weise  behandelt.  Der  Erfolg  blieb  mir  Jedoch  onbeluuint, 
weil  dem  Kranken  bei  Beendigung  der  Cur  noch  keine 
Gelegenheit  zur  Ünterscbrifts- Abgabe  im  Beisein  mehre- 
rer Personen  geboten  worden  war. 


Ein  i2jähriger  Obertelegraphist,  welcher  an  Schreib- 
kramp f,  allem  Anscheine  nach  centralen  Ursprungs  litt, 
wurde  dur<^  8  Injectionen  von  ja  10  — 1&  Tropfen  oben 
genannter,  verdannter  LOaong  nicht  gebessert.  Die  Eih- 
spritEungen  wurden,  weil  aie  zn  Abscedhrnngea  Veran- 
lasäUDg  gaben,  aasgesetzt  , 

Dann  iat  mir  ein  Fall  weit  vorgeschrittener  Para- 
lysis  agitans,  welche  mit  Hypertrophie  sämmüicher  aof 
der  rechten  KOrperseite  gelegenen  Muskeln  einherging, 
bekannt  geworden.  Die  Krankheit  wurde  angeblich  doroh 
30  Injectionen  einer  ArsenlOanDg  (weldier?  ist  mir  nicht 
bekannt)  verschlimmert  Die  Einspritzungen  waren  vm  dem 
behandelnden  Arzte  peripher  gemacht  wordoL 

Oleum  camphoratum^  lujecüonen  von  CamptaerOl 
sah  ich  einigemal  in  einem  MUttairapitale  gegen  Collaps 
in  sdiweren  fieberhaften  Krankheiten  ausfahren,  und  ich 
selbst  habe  später  nodi  einigemale  solche  Einspritzongen 
gemacht,  sellrätverstftndlieh  ohne  das  tOdtUche  Ende  aof- 
zuhalten.  Ich  halte  Oberhaupt  auch  die  Einverleibong 
von  Stimulantien  nnd  Nahrnngsmitteb  auf  hypodermati- 
schem  Wege  fOr  nnzweckmässig,  da  die  Einfahrung  der- 
selben dnrä  den  DicÜarm  oder  auch  die  äussere  Haut, 
vrelche  eine  viel  grossere  Besorptionsfläche  fOr  deren  Ab- 
nahme darbieten,  als  der  dorch  die  Canflle  eröffnete 
Baum  des  subcutanen  Zellgewebes,  in  weit  grösserer 
Quantität  nnd  schmerzloser  stattfinden  kann. 

Carbolsäure.  Die  hypodermatische  Anwendung  der 
Garbolsänre  la  Heilnngsz^edcen  hat  erst  in  neuerer  Zeit 
durch  Hater,  Kunze,  Senator,  Schulz,  Hagen  etc. 
ihre  Einführung  nnd  Verbreitung  erlangt,  and  zwar  haupt- 
sächlich in  solchen  Krankheitsformen,  wo  es  daraof 
ankam,  entweder  eine  EntzOndung  zu  heben,  oder 
Schmerzen  za  lindern.  Besonders  als  Anästheti- 
cnm  hat  sich  die  Carbolaftnie  schnell  einen  grossen  Bof 
erworben,  und,  wie  es  scheint,  nicht  mit  Unrecht 
Schulz*)  stellt  das  Mittel  sogar  als,  zur  Linderung  von 
Schmerzen  gebraucht,  nicht  nur  den  Narcoticis  ebenbartig 
hin,  das  das  Morphium  mindestens  zu  ersetzen  im  Stande 
sei,  sondern  hält  es  wegen  seiner  gefahrlosen  Anwendong 
sogar  bequemer,  als  letzteres. 

Schulz  gegenüber,  der  auch  bei  Nerven-Affec- 
tionen  Erfolg  von  Carbolsäoreeinspritzungen  gesehen 
hat,  behauptet  Goldbaum**),  dass  diese  nur  bei  Mus- 
kel-, nicht  oder  wenig  bei  Nerven- Affectionen  nützlich 
seien,  indem  er  sagt,  dass  man  aus  dem  geringen  Erfolgt 
den  die  Injectionen  bei  neuralgiformen  Leiden  darbieten, 
anf  eine  Nerven-  und  keine  Hnskel-Affection  sehUeasen 
könne. 

Ich  hatte  ziemlich  häufig  Qelegenheit,  das  Medice 
ment  in  seiner  schmerslindernden  (and  entsAn- 


*)  Siehe  No.  61  u.  63  dies.  Ztg.  1875. 
'  **)  Berliner  klin.  Wochentchrift  No.  B,  1876. 
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'dnngsvi'drigen)  Eigenschaft  zu  prüfen,  nnd  habe  mich 
Ton  dessen  grosser  Bedentung  als  Anästheticum*)  voll- 
kommen Oberzeugt.  Wenn  ich  jedoch  einerseits  Schulz 
Recht  geben  mnss,  dass  auch  mir  das  Mittel  mehr  in 
Hnskel-  als  Nerven-Affectionen  nfltzlich  zu  sein  schien, 
80  bin  ich  jedoch  auch  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  in 
prognostischer  Beziehung  von  mindestens  gleich  grosser 
Wichtigkeit  der  Umstand  ist,  ob  der  Ursprung  der  neu- 
ralgiformen  Affection  ein  peripherer  oder  centraler 
iat  Da  n&mlich  die  Carbolsäure  nur  eine  locale  and 
keine  allgemeine  beruhigende  Wirkung  zu  erzielen  im 
Stande  ist,  so  folgt  dv^ns,  dass  von  jener  auch  nur  da 
ein  Effect  erwartet  werden  kann,  wo  es  sich  um  die  Be- 
friedigung blos  Örtlicher  peripherer  Schmerzen  han- 
delt; nnd  da  dem  Morphium  neben  der  localen  zugleich 
auch  eine  Allgemeinwirknng  zukommt,  so  resultirt 
daraus  im  Allgemeinen  die  Indication  der  Garbdsfture  bei 
fixen  Schmerzen  peripheren,  die  des  Morphin  wegen 
seiner  Allgemeinwirkung  bei  mehr  vagen  Schmerzen  cen- 
tralen Ursprungs.  Selbstverständlich  sind  mit  dieser 
Auseinandersetzung  die  Grenzen  der  Garbol-  resp.  Mor- 
phininjectionen  noch  nicht  hinreichend  bestimmt,  sondern 
sie  giebt  blos  allgemeine  Anhaltspunkte,  indem  es  vor 
der  Hand  wenigstens  theil weise  noch  unmCglich  ist,  ge- 
nauere Indicationen  aufzustellen,  und  es  dem  Tacte  und 
den  Erfahrungen  eines  Jeden  flberlassen  bleibm  muss, 
im  jeweiligen  FaUe  das  ffichtige  zu  treffen.  Einige 
Krankengeschichten  mögen  folgen: 

V.  B.,  18  Jahre  ^t.  wirtlusc^,  litt  an  einer  rechtsBeitigen 
SnroaorlntabieiiTalgie.  Die  Sdunerzen  kamen  regelndlBSig  Hoi^ns 
8  1^  und  verschwanden  im  Laofe  des  Nachmittags.  Die  InJection 
von  0,6  Qrm.  einer  2procentigen  CarlK)Uänr6l9smig  in  die  Stirn- 
gegend  beseitigt  fOr  diesen  Tag  den  Schmerz  vollatändig.  Da  je- 
doch der  Eraiäe  am  nächsten  Tage  vom  alten  Uebel  wieder  heim- 
geancht  irnrde,  und  Horphineins^ritznngen  gleichfalls  immer  nor 
palliatire  Hilfe  brachten,  so  erhielt  Patient,  wegen  gleidizeitig 
vorhandener  Obstmction,  einige  LSffel  Bkmiutfl,  worauf  definitive 
Bnlitng  erfolgte. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  Garbolinjectionen  aach  bei 
rein  tTpischen  Neuralgien  wenigstens  momentan 
gnte  Wirkung  zu  erzielen  im  Stande^  sind.  Doch  bin 
ich  bei  Gesichtsneuralgien  in  der  Stimgogend,  wo  das 
Schädeldach  nur  von  einer  schwachen  mosculösen  Schicht 
bedeckt  ist,  von  Garbolinjectionen  wieder  zurückgekommen, 
neal  diese  an  solchen  Stellen  leicht  Veranlassang  zn 
schmerzhafter  Beulenbildung  geben.  Schon  bequemer  fOr 
den  Kranken  sind  die  Einspritzungen  bei  neuralgischen 
reep.  nenralgiformen  Zust&nden  im  Bereiche  des 
K.  alveolaris  inferior. 

0.  E.,  Fabrikarbeitersfran,  hatte  seit  einigen  Tagen  heftige 
Zahnschmerzen  im  Bereich  des  ünterkieferastes  des  N.  trigeminos. 
Die  Eztraction  eines  schadhaften  nnd  verrnntblich  den  Sclmiens  er- 
sengenden Zahnes  beseitigte  jenot  nicht,  nnd  die  nm  den  leiden- 
den Unterkiefer  gemaehten  ulten  ümschlftge  verursachten  eine 
Micke  ChBsehwnlst  und  !bifiItration  der  umgebenden  Weichtheile, 
dass  die  ZBbne  lunm  mehr  als  1 — 2  Gtm.  weit  von  einander  ent- 
fbmt  werden  konnten.  Es  wurden  jetzt  1,8  Grm.  einer  Sprocent 
OarbollSsung  in  die  geschwollenen  Hiefle  eingespritst  nnd  warme 
Breiuinsddttge  verordnet  Schon  nach  wenüen  Stunden  waren 
Schmers  und  Infiltrativ  verschwunden;  die  BreinmacUftge  waren 
als  fiberflOssig  gar  mfÜLt  gemacht  worden. 

Einen  gleich  gflnstigen  Erfolg  erzielte  ich  bei  einer 
rheamati sehen  Affection  derUnterkiefermaskeln. 


*)  üeber  die  anästhetische  Wirkung  der  Carbolsäure  habe 
ich  auch  bei  deren  oberflächlicher  Appbcation  auf  die  ^chen- 
flchleimhaut  gönstige  ETfahmneen  gemacht:  Ein  ISjfthriger 
Oommis,  welcher,  9  Jahre  alt,  die  Kinderlähmung  durchgemacht 
hatte,  von  der  Parese  nebst  Atrophie  der  linken  Untereztremit&t 
surnÄblieb,  sollte  von  mir  wegen  Paiilsthesien  der  Rachen-  und 
Eehlkopfgegend  mit  dem  Spiegel  untersucht  werden.  Da  jedoch 
dessen  EmfUhrung  nnd  Bewegungen  von  Seite  des  Kranken  heftige 
Beflexerscheinungen  auslöste,  welche  die  Untersuchung  erschwer- 
ten, 80  kam  ii^  da  gnade  die  Cari»oU5snng  vor  mir  stand.  snßUlig 
auf  den  Gedanken,  dimlbe  su  einer  localen  Aiütetheairnng  der 
Bachenwand  zu  benutsen,  und  siehe,  nach  einer  energischen 
Tondiirm^  der  Panees  mit  der  LOnmg  liess  sich  nicht  nur  der 
Sidegel  beqnem  einfUirai  und  eine  genaue  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfes vornehmen,  sondern  es  waren  auch  die  ImMKhondriMben 
GefOhlsanomalien  nach  der  Sitsung  cum  ThtÜ,  und  nach  wieder- 
holten Aufpinselnngen  vollkommen  verschwunden. 

*^  Neuerdings  hat  auch  Dr.  Herten  in  Ko.  78  dies.  Ztg. 
eini^^^UUe^vTO  Heilung  von  Neuralgien  durch  Carbolinjectionen 


'  El&e  39jShrige'  Frau,  weldie  an  bereits  weit  rorgescbrittcw 
Arthritis  deformans  leidet,  wurde  von  Zeit  zn  Zeit  von  uer- 
träglichen  Schmerzen  in  Knie-  und  Schnltei^Ienken  und  den  Cnttr- 
kiefermuskeln  befallen.  Die  leidende  Gesichtsseite  war  dabei  gt- 
schwollen.  Dieselbe  Quantität  der  gleichen  Lösanfi:,  wie  im  Tori^ 
Falle,  in  die  leidende  Knskelpartie  des  Gesifdites  eingespriin. 
bringt  in  Bezug  auf  Schmerz  eine  gleich  gttnstig^e  Wirkung  herror. 
Auch  die  Gelenkschmerzen  erfuhren  nach  Jeder  Sünapritsnig  be- 
deutenden NacblasB. 

Insbesondere  erheischen  aber  n  e  u  r a  Igi  forme 
Affectionen  oder  reine  Myalgien  des  Stammeg 
nnd  der  Extremitäten  die  aasgedehnteste  Anwendung 
der  Garbolsäureinjectionen: 

Ein  82jähriger  Beamter,  von  blöhendem  Aussahen  und  iriAi- 
ger  KOrpereonstiCutifm,  wurde  in  den  letzten  Jahren  libtflgerib 
sonst  vcm  einer  schmershaiten  (rhenmaüschen)  Affection  dö-  La- 
dennmdwln  hefangesncht.  Als  der  Kranke  während  einer  woa 
Attaque  snföllig  bei  mir  war.  fiberredete  ich  ihn,  die  wohltlii%i 
Wirkung  der  Carbolsänre  erproben  zn  lassen.  3  Binrorifannri 
von  je  0,6  Grm.  meiner  LSsong  in  die  schmerzhaften  Knuelpiita 
beseitigten  den  Schmers  sofort  und  fttr  immer. 

Wie  der  rheumatische,  so  ist  aach  der  trio- 
matische  Lumbago  der  Heilung  durch  Garbolinjectio- 
nen zugänglich: 

Ein  26  jähriger  Conunis,  von  nervöser  Anlage,  bekam  pldtzM 
in  Folge  Aofhebens  einer  schweren  Iiast  vom  Boden  die  em^ifiiid- 
licbsten  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  so  dass  jede  St^aag 
des  Körpers  nach  vom  oder  nach  dra  Sdte  mml^lich  war.  Der 
Kranke  traf  mich  erst  den  folemden  Tag,  bis  wohin  der  Bchmen 
in  gleicher  Intaisitftt  angehalten  hatte.  2  Injectionen  genftgUft, 
um  den  Schmers  sofort  nnd  für  die  Dwur  zn  heboi. 

Die  Wirkung  der  Injection  war  mir  in  diesem  T»äe 
um  so  auffallender,  als  die  frOher  gegen  rhachitiscbe 
Schmerzen  desselben  Mannes  gemachten  Einspritzangeo 
immer  nur  schnell  vorabergehende  palliative  Hilfe  brachten. 

Nicht  minder  gate  Dienste  leistete  mir  die  GartK^ 
s&ore  bei  einer  Äusserst  schmerzhaften,  wahrscheinlidi 
rheumatischen  Affection  der  Wadenmuskeln: 

Ein  Mnsiklehrer  wurde,  nachdem  er  sich  im  Schlafe  dnrd 
Herausfallen  der  Bettdecke  eine  Erkältung  sagesogen  hatte,  m 
lebhaften  Schmetsen  in  der  reckten  Wadenmnscwatnr  befiülen. 
Dieselben  exacerbiiten  beimVenuch  zu  stehen  oder  so  geben,  und 
gesellten  sich  dann  noch  Wadenkrftnipfia  dazu.  Die  Ton  des  damals 
behaadelnden  Aersten  Teroidneten  Einreibungen  mit  CUorofi»m,  . 
Biinwicklnngen  in  Flanellbinden,  kalte  AbreibongeD,  ümeclkh  Stlir  j 
i^lsäure  sowie  eine  äusserst  kräftige  Faradisaüon  habbcn  xwar 
nach  8  Wochen  eine  bedeutende  Besserung  zur  Folge ,  als  jedoch 
der  Kranke  einen  Ausgang  wagte ,  trat  ein  Rttckfall  m.  welch« 
ihn  von  Neuem  au  das  Zimmer  bannte.  Gemfeu,  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  das  Fnssgelenk  leicht  geschwollen ,  die  Hant  du 
Fussrückens  wenig  Odematös,  die  Wadenmnsculator  bü  Dnck 
äusserst  schmerzhaft;  dabei  waren  Fiebererregungen  TorhtBden; 
die  Nächte  weg^  der  Schmerzen  schlaflos.  Die  tou  mir  nnn  nt- 
ordneten  Jodeinpinselnngen  schienen  die  Schmerzen  eher  ca  steijeeni. 
während  2,6  Gnu.  Chloralhydrat  wirkungslos  blieb.  In  dieser  wk- 
losiffkeit  nahm  ich  meine  Zuflucht  sur  Carbolsäure  vaA  waida 
1,8  Grm.  der  früher  verwendeten  LOsong,  auf  8  Portionen  nrtlieilt, 
in  die  Wadenmuakeln  eingespritst.  Der  &anke  hat  den  But  du 
Tages  nnd  die  Nacht  schon  sehr  gnt  verbracht  Weder  SchmoM 
noch  Krämpfe  sind  mehr  aufgetreten.  Pen  folgenden  Tag  iojiärt« 
ich  der  Yorsicht  halber  nochmals  9  Grmm. ;  2  ^ige  darauf  T^&st 
der  Kranke,  vollständig  genesen,  Zimmer  und  Hans.  Nur  ein  G«- 
Ahl  von  Zerschlagenheit  imd  SchiriUihe  im  Beine  vnr  nod  ^ 
emige  T^^  surflckgeMieben.  (Schlvss  fidgt) 

ItalerlACher  (Narnberg):  Ueber  die  wfthrenil 
der  Cholera-Epidemie  im  Jahre  187  3  inUtin- 
chen,  Laufen  und  Rebdorf  angestellten  Ver- 
suche mit  schwefliger  Sänre.  (Aerztl.  Int-Bl- 
No.  40,  1876.) 

An  den  oben  genannten  Orten  wurden  wfthrend  der 

Cholera- Epidemie  im  Jahre  1873  in  Bayern  VersDcbe 
mit  schwefliger  Säure  in  der  Form  von  Rftucberan* 
gen  angestellt,  am  dadurch  dem  Weiterverbreiten  der 
Epidemie,  die  besonders  in  Laufen  mit  grosser  Heftigteit 
aufgetreten  war,  Einhalt  zn  thnn.  Die  betreffenden  Oite 
sind:  die  Strafanstalten  Laufen  und  Rebdorf  und  dieCue 
rassier  -  Gaseme  zu  Maochen,  üeber  den  Verlauf  der 
Epidemie  in  Laufen  liegt  ein  Bericht  vor,  welchen 
von  Pettenkofer  im  Auftrage  der  Cholera- Com- 
mission  fflr  das  deutsche  Reich  anfertigte.  Üeber  die 
GholerarEpidemie  in  dem  Arbeitshause  Rebdorf  hat  der 
Anstaltsarzt  Dr.  Lutz  in  Eichstädt  Bericht  erstattet 
Ueber  den  Verlauf  der  Epidemie  in  der  Cuerassier-Caseme 
zu  Mtlnchen  verdankt  Verf.  die  betreffenden  Uittbeilui' 
gen  dem  k.  Stabsärzte  Dr.  Ändert  An  der  Hand  die- 
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ser  Berichte  ODd  Mittheilangen  prflft  dod  Verf.  den  Werth 
der  schwefligen  Säure  als  DesiDfectioosmittd,  in  welcher 
Beziehnng  das  Besamt,  welches  die  Berichterstatter  ans 
ihren  Beobacfatnngen  über  den  £rfolg  der  Schwefelränche- 
rangen  geaogen  haben,  allerdings  nicht  ermuthigend  fQr 
Fortsetzung  der  VerBUche  in  kflnftigen  Fällen  lautet  and 
im  Allgemeinen  in  dem  Satse  gipfelt,  dass  der  Erfolg 
kein  ganstiger,  mindestens  ein  zweifelhafter  war. 

Gebeimrath  v.  Pettenkofer  sagt  hierüber:  »Die 
Schwefelung  hatte  sich  während  der  letzten  Epidemie  in 
München,  wenn  auch  keines  nachweisbaren  Erfolges,  aber 
doch  eines  gewissen  Beifalles  za  erfreuen,  aber  ich  be- 
fürchte lediglich  deshalb,  weil  sie  eben  auch  .ein  Kittel 
war,  das  man  anwenden,  mit  dem  man  sich  thätig  zeigen 
konnte.  Der  k.  Baier.  Bezirksarzt  Dr.  Frank  ist  bei  jeder 
Gelegenheit  warm  dafür  eingetreten.  Ea  ist  auffallend, 
wie  schnell  er  dieses  Mittel  lieb  gewonnen  hat,  obschon 
er  dessen  in  seinen  Vorsicbtsmaassregeln  vom  November 
1872  noch  mit  keinem  Wort  erwähnt,  während  ich  In 
meiner  etwas  später  verfassten  Ansprache  S.  63  schon 
gesagt  habe:  »Der  Mensch  kann  verlassene  Ränme  seiner 
'Wohnung  aosscbwef ein ,  wie  der  Küfer  ein  leeres  Wein- 
fass  ausschwefelt,  damit  sich  dann  der  Wein  darin  besser 
hält«.  Dieser  Ausspruch  passt  anf  alle  Theile  des  Hauses 
mit  Ausnahme  der  Wände,  welche  Kalkmörtel  enthatten, 
und  des  sogenannten  Urbaaes,  welcher  Bauschutt,  Kalk- 
sand oder  Kalkkies  enthält  und  in  der  Regel  zu  den 
Fallungen  zwischen  den  Böden  verwendet  wird.  Der 
kohlensaure  Kalk  im  Mörtel  und  im  Urbaae  nentralisirt 
sofort  die  schweflige  Säore,  und  sehwefligsaorer  KaÜc 
hindert  weder  die  Wirkungen  der  Hefenzellen,  noch  der 
Fermente.  Falls  also  der  Infectionsstoff  in  Wänden  oder 
Fussböden  steckt,  kann  die  schweflige  Säure  ohnehin 
keine  Wirkung  auf  ihn  ausüben,  da  er  durch  eine  üm- 
hailnng  mit  kohlensaurem  Kalke  geschützt  ist,  und  falls 
der  Infectionsstoff  keine  Zelle,  ke|ne  Bacterie,  sondern 
ein  Ferment,  wie  Pepsin  oder  E^nlsin,  ist,  so  helfen  auch 
die  schweflige  Säure  und  a&dere  FilztMter  (Mineralsänren 
n.  s.  w.)  nicht.  Die  Wirkung  des  Pepsins  im  Magen  wird 
sogar  durch  freie  Salzsäure  sehr  unterstützt,  und  selbst 
die  Blausäure,  weiche  dem  Zellenleben  so  feindlich  ist, 
vermag  die  Wirkung  des  EmnlsinB  auf  das  Amygdalin 
nicht  aa£Ettheben,  aus  dem  sich  diese  giftige  Substanz 
bei  Gegenwart  von  Emulsin  entwickelt.« 

Dr.  Lutz  sagt  in  seinem  Berichte:  »Obgleich  in  der 
Anstalt  Rebdorf  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Abtritte 
und  Kübel  schon  un  Interesse  der  Reinlichkeit  mit  Eisen- 
vitriol und  Garbolsäurelösung  desinficirt  werden,  was  seit 
dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  in  München  in  noch 
erböhterem  Haaase  der  Fall  war,  konnte  doch  die  Cholera 
in  5  Schlafsälen  eine  epidemische,  wenn  auch  ziemlich 
beschränkte  Ausbreitung  gewinnen,  und  kamen  trotz  Er- 
neuerung der  wollenen  Decken,  Waschungen  der  Bett- 
stellen, Wechsel  der  Bettfoumitoren  etc.,  sowie  energischer 
Schwefelang  der  Zimmer  (10  Grm.  auf  den  Cubikmeter), 
besonders  in  der  Krankenabtheilung,  wiederholt  Cholera- 
fälle vor,  so  dass  zwei  derselben  nach  wiederholter  Des- 
infection  mehrere  Wochen  lang  ganz  geschlossen  werden 
mussten.«  Femer  sagt  L.  weiter:  »Dass  also  die  Cho- 
lera trotz  vorausgegangener  und  gleichzeitiger  Desinfec- 
tion  in  Rebdorf  dennoch,  wenn  auch  nur  im  mässigem 
Grade,  einen  protrahirten  Verlauf  von  48  Tagen  nehmen, 
dass  sie  femer  in  der  Anstalt  Laufen,  wo  lange  Zeit  vor- 
her Desinfection  aller  Abtritte  etc.  auf  das  GrOndlidiBte 
vorgenommen  worden  -war,  sogar  einen  explosiven  Gbarac- 
ter  gewinnen  konnte,  berechtigt  allerdings  nicht  zu  san- 
guinischen Hoffnungen  in  Bezug  auf  die  Wutaig  der 
Itesinfectionsmittel« 

Den  Mittheilnngen  Dr.  AnderVs  entnimmt  Verf., 
dass  in  der  Caseme  sfimmtliche  Localiäten  nach  Ausbruch 
der  Cholera  der  Reihe  nach  ansgeschwefelt  worden,  dass 
in  der  Zeit  vom  18.  Aug.  18T3  bis  3.  Biärz  1874 
86  Erkrankungen  an  Cholera  vorgekommen  sind,  wovon 
3S  auf  jene  Fälle  treffen,  die  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  nach  EinfOhmng  der  SchwefelräuchfimBgen  aul- 
getreten sind. 


Diese  Urthdie  resp.  Mittbeilungen  veranUssen  nun 
Veif.,  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  an  den  genannten 
S  Orten  näher  einzugehen,  und  constatirt  er  hierbei  zu- 
nächst, dass  in  Laufen  die  Schwefelräucherungen 
in  folgender  Weise  ausgeführt  wurden: 

„Dieselben  geschahen  dnrch  Einstellen  des  adfignirten  Qnan- 
tams  Schwefel  anf  Rost  in  Mitte  des  Estrichs  nnd  ^zünden  des- 
selben, nachdem  Torfaer  Schlüsselloch  nnd  Ladenapalten  mit  Papier 
verklebt  waren,  nnd  Schliesaen  der  Zimmer;  Betten,  Arbeitstisdie 
etc.,  fiberhanpt  alle  Fonmitnren  blieben  dabei  mit  Abstand  von  den 
"binden  im  Ranme  aufgespeichert.  Nach  24  Stunden  wnrde  die 
T^nre  geöffiiet  und  ebenso  das  geeenflberstehende  Fenster  rasch 
an^v^ossen.  nach  8  lEal  S4  Standen  die  B&nnie  wieder  besogen, 
wobei  der  Fortbestand  eines  noeh  ziemlich  intensiven,  jedoch  ertng- 
baren  Schwefelgemches  noch  uif  Wochen  hinana  wahrnmebmen 
war.  Die  Lafannareaction  wu  noch  mehrere  Tage  hindordi  bei 
Andrücken  an  K5bel  nnd  Wände  ersichtlich.* 
(Schlnss  folgt) 

Bllüs  (New-Tork):  üeber  Behandlung  des  Son- 
nenstichs. (Gszette  m€d.  de  Paris.  —  The  New- 
York  Med.  Record,  VoL  II,  No.  18,  1876.) 

So  lange  die  Temperatur  bei  Sonnenstich  noch  nicht 
die  Höhe  von  108  F.  (42  <>  C.)  erreicht  hat,  ist  nach  Verf.  die 
Hoffnung  auf  Rettung  vorhanden.  Man  findet  wohl  die 
heftig  Erkrankten  im  benusstlosen  Zustande  mit  sterto- 
rösem  Athmen  und  relaxirten  Muskeln,  kann  aber  durch 
folgende  Methode  Heilung  herbeifahren.  Die  Kranken 
werden  in*s  Freie  gebracht,  entkleidet  und  dann  hei  er- 
höhtem Kopfe  ein  beständiger  Strom  kalten  gewöhnlichen 
Wassers  (nicht  Eiswasser)  über  den  Körper  mittelst 
Brause  oder  durch  andere  Vorrichtungen  gegossen,  bis 
die  normale  Temperatur  erreicht  ist  Nach  wiederher- 
gestelltem Bewuastsein  wird  Abtrocknung  und  Abreibung 
vorgenommen,  der  Kranke  dann  in  leichte  Wäsche  ge- 
kleidet and  zu  Bett  gebracht.  Er  erhält  milde  flüssige 
Diät,  ein  gelindes  Abfahrmittel  nnd  ist  in  einigen  Tagen 
geheilt. 

Verf.  verwirft  die  Behandlung  mit  Eis  sowie  mit 
Stimnlantien  und  erhärtet  seine  günstigen  Resultate 
beim  Menschen  durch  diejenigen,  welche  er  auch  bei 
Thieren  erlangt  bat.  Während  früher  die  Pferdeeisenbahn- 
Gesellschaft  viele  Thiere  durch  Sonnenstich  verlor,  ging 
in  diesem  Sommer  nar  ein  einziges  Pferd  zu  Grunde, 
weil  bei  allen  die  Methode  der  Kaltwasserbegiessung 
mittelst  einer  Druckpumpe  angewendet  wurde,  so- 
bald die  Symptome  des  Sonnenstichs  aeh  leigten. 

Wolfet  Eine  neue  Methode  fflr  plastische 

Operationen.  (Medical  Times,  3.  Juni  1876.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44,  1876.) 
Verf.'s  Ansichten  über  die  Ansführung  plastischer 
Operationen  weichen  von  den  gegenwärtig  üblichen  Me- 
thoden insofern  bedeutend  ab,  ids  derselbe  behauptet,  der 
zum  Ersatz  bestimmte  HanÜappen  heile  dann  am  besten 
an,  wenn  derselbe  in  keiner  Verbindung  mehr 
mit  der  umgebenden  Haut  stehe,  als  wenn  der- 
selbe einen  Stiel  habe.  Verf.  schneidet  demnach  die 
Haut,  welche  er  fflr  den  Ersatz  eines  Defectes  bestimmt 
hat,  vollständig  ans  ihrer  Umgebung  heraus  nnd  über- 
trägt sie  alsdann  auf  den  Defect;  dieser  Hautlappen» 
dessen  Grösse  eine  beträchtliche  sein  kann  (Terf.  hat 
Lappen  von  2  Zoll  Länge  nnd  1  Zoll  Breite  transplantirt 
nnd  anheilen  sehen),  muss  aber  vorher  besonders  präparirt 
werden,  worauf  V«*f.  den  Hauptton  zu  legen  scheint;  es 
muss  nämlich  das  ünterhautzellgewebe  mög- 
lichst vollständig  von  dem  Lappen  entfernt  wer- 
den. Nur  wenn  dies  in  möglichst  sorgsamer  Weise  ge- 
schehen sei,  erfolgt  nach  Verf.  eine  durchaus  befriedigende 
Anheilung  des  übertragenen  Hautlappens. 

Verf.  hat  anf  diese  Weise  bei  einem  Patienten,  der  dnrch 
eine  Explosion  eine  erhebliche  narbige  Yerkrfbnmniig  der  Augen- 
lider, besonders  der  unteren,  daTongetragen  hatte,  ein  unteres 
Augenlid  ^ebUdet.  Er  exddirte  die  narbige  Partie,  wobei  der 
Lidrand  mit  den  Wimpern  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhalten 
wurde,  und  nalum  alsdann  aus  dem  "Vorderarm  des  Kranken  einen 
Hantlappen  Ton  3  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Breite,  reinigte  denselben 
sorgflUtig  von  dem  subcutanen  Zellgewebe  und  heftetö  ihn  so  in 
die  durch  die  Excision  der  Narn  entstandene  Lttcke.  Hier 
heüte  der  Lappen  so  gut  ein,  dass  bereits  am  4.  Tage  die 
turen  «itfemt  werden  nmnten  und  du  neoe  Lid  suh  anf  das  Be- 
frwdigendate  leigto.  —  Bta  ^eieh  vmitt^iehes  Besultat  e|xlelta 
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y«i  in  efaMm  imieeit  lUIe.  —  Beide  FttleKtea  st^te  Verf.  der 
aiasffower  medidniMh-ehirarg.  Oesellsehaft  in  der  EHtnipg  Tom 

7.  AprU  Ai  J.  vor. 

W*mnt  Splenotomie  mit  dem  Ansgange  in  Heilnng. 

(6u.  des  Hopitaax  No.  84.  1876.) 

Eine  24jUiriee  Frau,  fr&hseitlg,  aber  sp&rlich  menstmirt,  ver- 
heiratliet,  deren  Kinder  aber  bald  aaoh  der  Geburt  starben,  klagte 
aeit  18  Monaten  Über  Schmerz  im  Unken  Hypocbondrium,  Sdimerz- 
haftMceit  dieser  Stdle,  so  wie  Uber  Appetitlosigkeit,  Brecbneigcng, 
Blntlbrechen  und  trockenen  Hasten.  Bei  nSkerer  UnterBuchnng 
fond  man  eine  enorme,  elÜpttscbe.  den  grOasten  Theil  des  Bauches 
einnehmende  Geschwulst,  weldie  hart,  fleischig,  beweglich,  sich 
von  links  oben  nacÄi  redits  unten  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra 
erstreckte.  Ascites  war  nicht  vorhanden  und  da  die  Differen- 
tialdiagnose  das  Vorhandensein  eines  Keoplasma  im  Bauche  oder 
einer  Geschwulst  der  Genitalorgane  ansschloss.  so  wurde,  im  Hin- 
blick auf  das  sidiere  Vorhandensein  einer  hypertro^hirten  Hils  und 
auf  Wunsch  der  Kranken,  zur  Exstirpation  geschritten. 

Es  wurde  in  der  Linea  alba,  8  Gtm.  Über  dem  Nabel,  eine 
Indsion  gemacht,  welche  bis  6  Gtm.  vom  Ob  pubis  reichte.  Der 
Baudi  wurde  geöffiiet;  das  Epiploon  nach  rechts  zurückgeschlagen, 
das  Lig^entum  gastro-splenicum  mit  einem  metallisuien  Fmou 
unterbunden.  Hierauf  bradite  Verf.  Sohwilmme  an  den  Stiel  der 
Geschwulst,  schnitt  den  Hilm  der  Hill  mit  einem  Zuge  durch  und 
entfernte  die  Geschwulst  Ana  den  HilsBelleu  stttrste  mit  einem 
Zuge  1  Liter  Blut,  jedoeh  nicht  In  die  ünterleibsl^hle,  mlche 
trS  von  Jedem  Blutanatritt  blieb. 

Man  konnte  das  Fehlen  von  Adhirenzen  und  Ascites  sowie  die 
Integri^  aller  anderen  Unterleibsorgene  constotiren.  Nachdem 
die  oÄirtbnme  entfernt,  das  Epiploon  wieder  an  Ort  und  Stelle 
gdnvcht  worden,  wurde  der  Stiel  in  die  Baachwundränder  ge- 
bracht, die  Wunde  geschlossen.  Das  Blut  der  durchschnittenen 
Geisse  war  schwarz,  die  ganze  Operation  in  1^  Stunden  beendet. 

Die  Ton  Blut  entleerte  Geschwulst  wog  1,126  Kilogr.,  der 
liängsdurchmesser  betrug  13  Gtm.,  der  trauirveraale  13  Gtm.,  der 
Dickendurchmesser  8  Gtm.,  die  Länge  der  convexen  Ober^che 
S7  Gtm.  Das  Parenchym  war  hypertrophirt,  die  Gonsistenz  eine 
fleischige,  das  Aussäen  leberartig,  das  Gewebe  derb,  nicht  aer- 
xeiisbar. 

10  Minuten ,  nachdem  die  Operirte  in  ihr  Bett  gebradit  wor- 
den, erwachte  sie  aus  der  Narcose  ohne  lebhafte  Schmerzen.  Die 
Temperatur  stieg  in  den  ersten  Tagen  nicht,  der  Durst  und  das 
Viahtx  wmn  nutesig.  der  Puls  zwischen  80  und  100,  der  Urin 
BUguinoleni.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  wurde  er  normal, 
am  9.  Tage  erfolgte  galligea  Brbreehen  m  Folge  eines  DiU&tfehlers. 
fi  Tage  Torber  war  wr  Stiel  dw  Geschwulst  i£gefallen  und  wurde 
die  Wunde  mit  CoUodium  Terbunden.  Am  11.  Tage  wurde  der 
letzte  Faden  entfernt,  worauf  ein  kleiner  Abscesa  in  der  Bauch- 
decke aich  bildete.  Nach  8  Wochen  konnte  die  Kranke  das  Bett, 
nach  4  Wodien  das  Hospital  verlaasen,  und  stellte  sich  nach 
8  ^naten,  als  Tollkommen  gesund,  über  Nichts  mehr  klagend,  da- 
Belbst  Tor. 

Dieser  Operationsfall  verdient  um  so  mehr  zur  Kenntniss  der 
Aerzte  zu  gelangen,  weil  er  zu  den  kühnsten,  selten  vergenommenen 
gehifrt,  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  zu  den  schwierigsten 
-  ifthlt  und  dennoch  von  gftnstigem  Erfolg  begleitet  war.  Er  er- 
muntert zu  ferneren  Versudien,  um  diejenigen  Böranken  zu  heilen, 
welche  sonst  rettungslos  einem  sicheren  Tode  entgegen  gehen  würden. 

tt.  d«  Cl«n*«aa«r  firlfllthi  Neue  Methode  der  Fhi- 
mosisbehandlnng.  (The  Brit  med.  JonnL No. 888,  1876.  — 

AerzÜ.  Int.-Bl.  No.  44.  1B76.) 

In  einem  Falle  von  leichter  Verengung  der  Vorhaut  dilatirte 
Verf.  mit  einer  langen  Komzange  mit  dauerndem  Erfolge;  der 
Schmerz  war  unbedeutend.  In  zwei  weiteren  Fällen,  complicirt 
mit  Trippw  und  Balanitis,  brachte  Verf.  nach  Heilung  des  Aus- 
fluaiea  und  Beseitigung  der  Schwellung  ^  neues  VofUiren  in 
Anwendung,  das  siui  f  &  messerscheue  Ejmnke  besonders  empfiehlt: 
er  fiuste  den  Penis  mit  den  Fingern  beider  Hftnde  und  dil^Jrte 
die  Verengerung,  indem  er  theils  die  Bnssne  Bedeckung  nach  rflok- 
wärte  zog,  tiieUs  die  Glans  durch  den  engen  inneren  Hautring 
nach  Vororts  dittngte-,  nach  14  Tagen  im  ersten  Falle  war  mit 
Wiederholung  der  Manipulation  jeden  S.  Tag  die  Phimosis  geh^t, 
im  Bweiten  schon  nach  B  Tagen.  Der  Patient  ateht  am  besten  vor 
dem  Operateur;  ist  der  Schmerz  heftig,  l&sst  man  ihn  die  Bücken- 
lage einnehmen;  erstere  Stellung  ist  jedoch  paeaender.  —  Es  em- 
pfiehlt sich  nodi  vor  der  Behandlung,  Gel  zwischen  Vorhaut  und 
Glans  einzuspritzen,  ünter  Ghloroform  kann  die  Erweiterung  in 
1  oder  9  Sitzungen  gemaekt  werden,  doch  dürfte  dabei  leicht  die 
innere  Haut  einreisam,  was  etwas  scbmenhaift  ist;  besser  ist  die 
alln^Uige  Dilatation. 

Dur  BefiBrent  des  vorstehenden  Artikels  hat  ersteres  Verfahren 
selbst  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht,  und  hebt  derselbe  be- 
treib der  blutigen  Spaltung  bei  bestehenden  apedflschen  C^esdiwflren 
des  inneren  Blattea,  ganx  im  Einklänge  mit  den  Beriditen  anderer 
Autoren,  herror,  dass  die  Gefahr  der  specifischen  Erkrankung  der 
Wundttchen  vielfach  ttbertri^n  wird,  vorsichtige  und  gmuue 
Beinigungen  durch  EinspiitEungen  und  Waschungen  vorauageaetst. 
Sin  Vaü  zugleich  mit  der  von  Pick  empfohlenen  Anwendung  des 
Jodoform  als  Pnlvw  au^eatreut  und  als  Binspritsung  (Jodo- 
form 8-^  Gm.  in  Glyoerin  80^0,  Aloohol  10,0  snapendirt}  be- 


handelt, ergab  einen  flberrascheud  sehnellen  vcdA  seUasab^ 
der  Heilung.  Die  Behaodlungsdauer  werde  ia  stdeliea  FlUatm 

die  Spaltung  entsehieden  abgekürzt. 


O.  4,9,  VerMmamalanc  d«n«Mlier  Nraatwflteneh« 
umA  Aerste  In  HamalbiirK.  (Fortaetsung.) 

Welche  weite  Perspective  eröfbet  sich  hiermit  der  nedka- 
Bchen  Forschung  beKttf^ch  der  Lehre  von  den  Metaatasen  der  Enit 
heitsprocease  versdiiedener  Art,  ich  meine  z.  B  GeschwuUtkljtt. 
gen,  Eitemugsprocesse,  cbronüch-entsündliche  Frocesse,  tob  asta. 
nrntrttnglichen  Hwde  ausgehend,  sich  oft  mit  ersekntbafa 
Sicherheit  und  Schnelligkeit  über  9sn  grosses  beBachbailea  Getit^ 
ja  häufig  weite  Strecken  überroringend.  über  den  gaoiea£iM 
ausbreiten.  Diese  so  ifttiuelhanen  und  dabei  für  den  gaosaTa. 
lauf  eines  KnaddintsfiJIes  so  ungern^  widitigen  Frocesaebe^ 
man  zum  Thdl  unter  dem  Nsmen  der  Metaatasen. 

Man  hat  sieh  in  alter  Zeit  allerlei  abenteuerlichen  Vam^ 
gen  von  dem  Wesen  dieser  Metastasen  hingegeben.  Dun^  die 
deckung  der  locomotoriadien  Fähigkeit  der  jungen  Zellen,  uh* 
lieh  der  Geachwulstzellen,  ist  uns  eine  Handhabe  geboten,  andtl» 
in  der  weiteren  Forschung  rationeller  vorzugehen,  als  biiker  £ii 
Beispiel  statt  vieler:  Wir  verdanken  Cohn  heim  die  Beschnä«; 
eines  Falles  einer  Geschwulst,  welche  ihren  Sitz  in  der  Tite- 
musculatur  hatte  und  von  einem  der  UnterschenkeUmoc&a  lug» 
gangen  war.  Li  derselben  waren  eine  Menge  sogenannter  Bit»- 
■eilen  vorhanden,  deren  active  Bewegungsföh^keit  aosier  lUa 
Zweifel  ist.  Weit  an  der  Peri^rie  der  Neabildunges  hai  ad 
nun  eine  grosse  Anzahl  dieser  Riesenzellen  ganz  vereiiuelt  ni- 
sdien  den  dieselbe  umgebenden  Muskelfasern,  so  dass  CoiaieiM 
mit  Recht  darauf  hinweist,  wie  hier,  wahrsoheiniieh  dnnl  m- 
demde  Riesenzellen,  die  w^tere  Anabreitong  das  Tiwi  wh 
allen  Seiten  hin  eingeleitet  sei 

Es  ist  sehr  wdirscheinlidi,  wie  namentlich  Virehow  barm- 
gehoböi  hat,  dass  nodi  in  vielen  anderen  FUIen  waadende  odr 
sonstwie  truiq^ortirte  Zellen  von  einem  Krankheitsheide  iss  ds 
voriiandene  krankmadiende  Agens  nach  anderen  Punkten  du  Kö- 
pers  hin  versdileppen  und  dort  neue  Krankheitsherde  herrorrm 
Die  neueren  ForMhungen  fUier  die  Verbreitnngaweise  der  Tute- 
culoae  und  des  Krebses  haben  in  dieser  Beziehung  schon  du- 
Ohes  interessante  Resultat  zu  Tage  gefördert.  Dodi  kehren  wir 
■urflck  zu  den  an  den  Zellen  wahrnehmbaren  Bewegnngsencbfi- 
nungen  selbst. 

Nur  kurz  sei  hier  erwähnt,  dass  die  namentlich  in  des  Fflu- 
zenzeUen  zu  beobachtenden  sogenannten  ProtopIsunastrSiDmirai. 
dass  femer  die  verschiedenen  Formen  der  Flimmeibeiregiiii;, 
die  gewöhnlidie  Flimmerung,  die  Geisselbewegong  und  die  Beire- 
gung der  sogenannten  SameiuCKden  ebenfaUf  m  Uttter  JaaUoM 
spontane  Bewegungen  des  merkwürdigen  K&ipers,  den  wir  Proto- 
plasma nennen,  znrftekzufBbren  sind. 

Lih  reihe  hieran  die  Notiz  einiger  anderen  VonAnge,  walAe 
mehr  odor  minder  mit  der  BewegungsAh^^toit  te  Zdlea  hi  T» 
bindung  zu  stehen  scheinen,  welche  aber  jedenfsUs  ia  die  Cate^ 
rie  der  unmittelbaren  Lebens -Beziehungen  der  Zellen  n  äinr 
Umgebung  gehören.  So  erwähne  ich  in  erster  Linie  die  sehn 
kurz  berührte  Auftaahme  kömiger  Partikelchen  in  du  Innere 
Zellen,  welche  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  als  einen  .J'resiicf 
der  Zellen  bezeichnet  hat.  wenigstens  wenn  man  die  An  oii 
Weise  in  Betracht  zieht,  wie  jene  kleinen,  schon  öfters  erwilmta 
einzelligen  Thiere  ihre  Beute  verzehren.  Eine  soldie  iwnit 
K  B.  un^esst  gewissermaassen  mit  ihrer  zähflüssigen  protoplun- 
tischen  LeUwssubstanz  ihre  Beute,  andere  kleine  ^näere  od«  uet 
pflanzliche  Partikelchen .  und  nimmt  sie  so  in  das  Innete  ikni 
Leibes  auf.  um  sie  dort  zu  verdauen.  So  machen  es  aochnuKBt- 
lich  die  Wanderzellen  mit  allerlei  körnigem  Material  nixi  ^ 
auch  mit  den  rothen  Blutkörperchen,  wdche  in  ihrer  Nihe 
befinden.  Ob  sich  Zellen  in  dieser  Weise  &ctisch  emihKD.  ^ 
Uber  weiss  man  noch  nichts  Sicheres.  Him4ur  gehfirt  w 
Erscheinung  von  hoher  Bedentung,  welche  in  neuer»  ZetM 
Eölliker  besondera  betont  und  erforscht  wurde,  ich  meine  1k 
Antbeilnahme  von  Zellen  an  der  Resorption  feiterei 
Theile  des  Organismus.  Seit  Langem  schon  ist  b^uBt<^ 
z.  B.  bei  dem  Ausfallen  von  Zähnen,  beim  Wachstham  vti  ^ 
Krankheiten  von  Knochen  und  vielen  anderen  Vorgängen  toIbiiubS^ 
Stöcke  dieser  festen  Könter  innerhalb  des  Organismus  spmiii 
verschwinden  können.  Ibin  sagt  dann,  dies  oder  jes«  Stou 
Knochen  oder  Zahn  —  rmx  Weiehtheilen  ^t  das  natürlicb  ebeiw)  - 
sei  aufgesogen,  resorbirt  worden,  und  nennt  den  gsu« 
Voi^ang  eine  .Resorption".  Die  Erklärung  der  so  wicht«« 
ResorptiouBVorgänge  im  thieriscben  Organismus  hat  ans  Bckn  iöi 
langer  Zeit  viel  zu  Bchaflian  gemacht.  Handelt  es  sich  w 
rein  chemische  Action.  oder  sind  mechanische  Vorgänge 
dabei  thätig?  Solche  und  andere  Fragen  haben  bis  jetit  ikre  u- 
ledigung  noch  nicht  gefunden.  Howship  wusste  aberschuo,^ 
bei  der  Besorption  von  Knochen  an  der  Resorptionsstelle 
kleine  zundlidie  Lücken  auftreten ,  die  man  seit  der  Zeit  ^ 
Howship'aohen  Laeunen  nennt,  dass  also  der  Knochen aidt 
etwa  mit  glatto-  Fläche  an  sein  Resoi^üonsgebiet  atösst, 
mit  einer  anagezackten  Fläche,  die  wie  zeiiressen  aussiebt  Kek- 
rer  und  Gutheim  haben  schon  für  die  Resorption  der  WoiK» 
der  Milchzähne  beim  Zahnwechsel  die  Anaioht  anstellt.  ^ 
dieselbe  durch  Zellen  beaoigt  wttzde,  welche  dnreh  daa  beatW 
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Ein-  imd  Avtstreeken  suter  Protoplanaafftdohei),  in  minntiOser 
MinirATbeit,  Fartäelchen  Ar  Fartikelchen  von  der  Zelle  loslösten 
—  gntta  cavat  lapidem — .aber  erat  Kol  lik  er  hat  in  nenerer  Zeit 
unsere  Auftaerksamkeit  anf  eine  bnondere  Art  v<hi  Zellen  gelenkt, 
die  Ton  ibm  sogenannten  Osteoklasten,  die  man  fast  regel- 
mKssig  an  Stellen  findet,  wo  eine  Knochenresorption  vor  sich  geht, 
und  welche  in  jenen  Ho wship 'sehen  Lacunen  liegen,  gleichsam 
als  seien  diese  Lacunen  von  den  Zellen  aus  den  Knochen  heraus- 

f:earbeitet  worden.  Er  hat  auf  die  grosse  Verbreitung  iener  Zel- 
en  an  Besorptionsfl&cben  hingewiesen  und  die,  wie  nur  scheint, 
sehr  wohl  begründete  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Resorption 
wesentliGh  vim  diesen  Zellen  besorgt  werde.  Ob  man  dabei  an 
eine  meehanisclie  oder  mehr  diemisohe  TbM.üf^t  der  Zellen 
KU  denken  habe,  darfiber  l&ut  sich  inr  Zelt  kattin  etwas  Halt- 
bares sagen. 

Die  sweite  Belke  von  EischelBunj^,  welche  uns  ein  eigenes 
üitensives  ZeUenleben  docnmentiren ,  bilden  die  Erscheinungen  der 
Srhaltnne  des  ZeUenindiTiduums  gegenüber  den  Einflüssen  der 
AussenwSt:  die  Entwickelungafähigkeit  eines  solchen 
Individuums,  sein  Wachsthum,  sein  Ernährungsrer- 
mOgen,  seine  Resistenx  gegen  hemmende  und  stBrende 
äussere  Einflfisae. 

Eine  der  am  meisten  characteristischen  Eigenschaften  jedes 
Lebewesens,  sei  es  Plauze  oder  Thier,  ist  seine  Entwickelungs- 
fähigkeit  und  der  typische  Ent wickelungsgang,  den  es, 
wenn  es  überhaupt  sein  Lebensziel  erreicht,  durchläuft.  Auch  das 
unbedeutendste  lebende  Vesen  macht  von  einem  gewissen  An- 
fangsstadium aus  eine  ganz  t^ische  Entwickeluog  durch:  in  die- 
sem Entwi(^elnn^8gange  erreicht  es  einen  gewissen  H&hepunkt, 
um  Ton  diesem  m  ganz  bestimmter  Weise  wieder  zu  seinem  Le- 
bensende abzusteigen.  Der  liebensgaug  kann  also  unter  dem  Bilde 
einer  Gurre  vorgestellt  werden,  £ren  Ordinalen  für  jedes  Lebe- 
wesen nach  einem  bestimmten  Gesetze  wachsen,  einen  Höhepunkt, 
den  Wendepunkt  der  Gurre,  nreichen,  um  dann  wieder  ebenfalls 
nach  einem  bestimmten  Gesetze  absnfitUen.  Etwas  AehnUches,  etwas, 
das  wir  eine  stetige  Entwiekelnng  mit  einem  Stadium  inorementi, 
acmes  und  decrementi  nennen  könuten,  findet  sich  bei  den  Anor- 
nnismen  nicht.  Wir  dürfen  zwar  ancii  einen  gewissen  typischen 
verlauf  in  der  Oesammtexistenz  eines  Weltküipers  annehmen  und 
iu  diesem  Sinne  unsere  Erde  z.B.  einem  Organismus  vergleichen; 
es  bestehen  aber  dennoch  in  diesem  Punkte  sehr  erhebliche  und 
wesentliche  Unterschiede  zwischen  den  Organismen  und  Anorga- 
idsmen,  und  mQchte  ich  gerade  hierin  eines  der  ausgezeichnetsten 
Kriterien  des  organischen  Lebens  erblicken. 

Die  eiDuIneo  Zellen  zeigen  nun  denselben  typischen  Ent- 
wickelungsgan0,  wie  ein  ganzer  Organismus:  sie  wachsen  in  gaui 
bestimmter,  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Zellen  sehr  wechseln- 
der Weise  zu  einem  gewissen  Bestände,  einer  gewissen  Form  heran, 
um  dann  wieder  unterzugehen.  Leider  wissen  wir  bis  jetzt  Uber 
diesen  Lebessnug  der  Zdlen  sehr  wenig;  nur  von  einzelnen  ken- 
nen wir  X.  B.  die  liebensdauer.  So  kiJnnen  wir  wohl  von  den 
Obaihantzellen,  die  sidi  stets  oben  absdiuppen,  w&hrend  sie  un- 
ten nachwachsen,  ebenso  von  den  sehr  vergänglichen  Drüsenzellen 
sagen,  dass  sie  eine  nur  kurze  liebensdauer  besitzen.  Dagegen 
wissen  wir  es  von  den  Eizellen  gewiss,  dass  sie  eine  sehr  lange 
Lebensdauer  haben  müssen.  Schon  am  vierten  Ms  fünften  Tage 
der  Bebrütung  eines  Hühnereies  sind  in  dem  sich  entwickelnden 
Hühnchen  die  ersten  Anlagen  der  jungen  Eier  zu  erkennen.  Noch 
früher,  als  beim  Hühnchen,  sieht  man  die  jungen  Eizellen  bei  Gy- 
rodactylusembryonen,  wo  sie  bereits  im  sogenannten  Uorulastadinm 
erkennbar  sind.  Aebnlich  wie  beim  Htmnchen  ist  es  auch  bei 
Säugethieren.  Für  die  letzteren  glaube  ich  es  mit  Bestimmtheit 
behaupten  zu  können,  dass  später,  als  allenfalls  noch  im  ersten 
Lebensjahre,  keine  neuen  Eizellen  mehr  gebildet  werden.  Eine 
Eizelle  müsste  also,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern,  ohne  ihre 
characterischen  Eigenthflmlichkeiten  einzubfissen,  so  alt  werden 
können,  als  die  betrefiienden  Geschöpft  fiberiianpt  fortpflanzungs- 
^ig  bleiben.  Wir  haben  allen  Grund  aniunehmen,  dass  ancb  die 
characteristisdien  Zellen  der  Sinnesorgane  und  die  Kervenzellen, 
wenigstens  zum  grossen  Theüe,  ein  ebenso  langes  Leben  haben, 
wie  die  betreffenwn  Ora;ani8men  selbst. 

ScÄt  interessante  Ergebnisse  bezüglich  der  Frage  nach  dem 
I^haltnngsvennögen,  nach  der  Widerstandsfähigkeit  aer  Zellen  ha- 
ben in  neuerer  Zeit  einige  Versuche  geliefert,  welche  dartbun,  dass 
man  sogar  einzelne  thierische  Zellen  von  ihrem  Mutterboden  los- 
IBsen  und  an  einen  ganz  fremdem  Platz  verpflanzen  kann,  ohne 
dass  sie  absterben.  Sie  bleiben  vielmehr  nodi  lauge  lebens-  und 
entwickelungsfähig.  Zielonko  fand,  dass  Flimmerepithelien  vom 
Frosdi,  welche  von  ihrem  Hntterboden  abgelöst  und  in  einen 
Lymphsack  verpflanzt  worden  waren,  dort  noch  nach  6  Monaten 
ihre  Flimmerung  bewahrten,  und  dass  auch  andere  dorthin  verpflanzte 
Epithelien  sich  unverändert  erhielten  und  weiter  wuchsen.  Lie- 
berkühn und  V.  Becklinghausen  erhielten  unter  passenden 
Vorrichtungen  farblose  BIntkörperchen  in  Uhrsdiälchen  oder  Glas- 
röhrchen mehrere  Wochen  am  Leben.  Beverdin  in  Genf  hat  den 
glücklichen  Gedanken  gehabt,  diese  LebenszKhigkeit  der  thierisehen 
Zellen  in  ähnlicher  Weise  zu  nrwerthen,  vrie  es  die  Gärtner  mit 
den  vegetabilisdien  Zellen  tbun,  wenn  sie  ihre  Obstbäume  pfropfen 
und  oculiren.  Bei  plastisdien  Operationen,  bei  der  Verheiluug 
grosser  Wundflächen,  leistet  diese  sogenannte  .greffe  animale" 
ganz  vortreffliche  Dienste.  Hierbei  hat  sidi  nun  das  stcheriidi 
nicht  uninteressante  Ergebniss  herausgestellt,  dass  man  von  einon 


Individuum  anf  das  andere,  vom  Neger  auf  den  Weissen  und  um' 
gekehrt,  ja  sogar  vom  Menschen  auf  Thiere  und  umgekehrt,  Zellen 
implantiren  kann,  welche  an  ihrem  neuen  Orte  anheilen  und  fort- 
bestehen. So  hat  man,  um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  Binde- 
}iantstückchen  vom  Kaninchen  in  einen  Substanzdefect  menschlicher 
Bindehaut  mit  glücklichem  Erfolg  einheÜen  sehen. 

Aufiallend  ist  die  Thatsadie,  dass  die  einzelnen  Zellen,  sowie 
sie  von  ihrem  Mntterboden  losgelöst  sind,  eine  nur  sehr  geringe 
Widerstandskraft  gegen  chemische  A^entien  besitzen.  In  dieser 
Beziehung  haben  die  Microscopiker  mit  tausend  Schwierigkeiten 
und  Hemmnissen  zu  kämpfen,  wenn  es  gilt,  Zellen  noch  in  voller 
Lebendigkeit  auf  längere  Frist  der  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
Ja  man  darf  wohl  sagen,  dass  eine  Zelle  vollauf  intact  nur  in  der- 
jenigen Flüssigkeit  bleibü  in  welcher  sie  sich  an  ihrem  natürlichen 
Standorte  befindet  Das  Blutserum  eines  Thieres,  welches  die 
darin  suspendirten  Zellen  desselben  Organismas  vwtreCfiich  con- 
servirt.  wirkt  in  vielen  Fällen  wie  ein  schnell  tOdtendes  Gift  auf 
die  isolirten  Zellen  eines  anderen  Organismus,  und  doch  sind  diA 
Unterschiede  in  der  chemisdien  Zusammensetnug  solcher  Seram- 
arten keineswegs  aufiallende. 

Viel  dauerhafter  erweisen  sich  die  Zellen  einzelnen  physica- 
lischen  Agentien  gegenüber.   Selbst  vom  Organismus  abgetrennt, 
überdauern  sie  hohe  Kälte-  und  Wärmegrade,  ohne  abzusterben. 
}  Die  Eizellen  von  Thieren  und  Sporen  von  Pflanzen  bieten  uns  da 
;  allgemein  bekannte  nnd  txeffende  Beispiele. 

Aber  auch  von  anderen  Zellen  hat  uns  die  neuere  Zeit  Aehn- 
:  liches  kennen  gelehrt.  Schenk  in  Wien  zeigte,  dass  farblose 
1  Blutkörperchen  gewisse  Zeit,  die  allerdings  mcht  zu  lange  an- 
dauern darf,  Tempuaturen  bis  zu  — ?•  ertragen,  ohne  ihre  Be- 
wegungs^gkeit  einzubüssen.  Eier  von  Fröschen  zeigten  sich 
,  noch  entwickelnngsAhig,  nachdem  sie  eine  Stunde  lang  in  einer 
•  Temperatur  von  —8*  gewesen  viren.  Hühnereier  liessen  sich 
I  nach  Colosanti's  Versndten  sogar  bis  auf  — 10  Centigrade  ab- 
'  kühlen  nnd  vollkommen  zu  einer  ISismasse  gefrieren,  ohne  ihre 
.  Entwicklungsföhigkeit  zn  verlieren. 

I  Wir  gelangen  zn  der  letzten  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
1  ein  individuelles  Zellenleben  docnmentiren,  zu  den  Erscheinui^^ 
J  der  .Zellenfortpflanznn^",  Wenn  irgend  etwas  geeignet 
ist,  das  Lebende  zu  characterisiren,  so  ist  es  die  lliatsacSte,  dass 
I  jedes  lebende  Individuum  während  einer  gewissen  Zeit  seines  Be- 
i  Standes  die  Fähigkeit  hat,  seines  Gleichen  hervorzubringen,  mit 
,  andern  Worten,  dass  es  nicht  nur  befähigt  ist,  seine  eigene  Indi- 
vidnalität,  sondern  auch  seine  Art  zu  erhalten. 

Vor  noch  nicht  gar  langer  Zeit  hat  man  diese  Fähigkeit  den 
Zellen  ganz  al^sprochen;  man  glaubte,  dass  die  Zellen  in  einer 
organisehen  BiMunRBflttsBi^eit,   dem  sogenannten  Cytoblastem, 
durdi  eine  Art  Niederschlag  entständen,  umlich  wie  du  (^stalle 
;  in  ihrer  Mutterlauge.   Wäre  das  richtig,  so  wüMe  damit  unsere 
I  AufEassung  von  den  Zellen,  als  kidner  organisirter  Bidividoen, 
eine  bedeutende  Herabsetzung  erfahren;  die  Zellen  würden  ja, 
wenn  man  ihnen  eine  selbstatandigeFortpflutznngsföhit^eitabspricht, 
jl  gerade  diejenige  Ei^ienschaft  verlieren,  welc^  man  fVr  die  einer 
'  mdividuellöi  Organisation  am  meistm  characteristische  erklären 
'  mnss.  (Fortsetsung  folgt) 

III*  niMelle* 

DI«  lUnderatcrbllclilLeK  Ima  preaulMlMn 
StMte  wftlsrend  des  Jfakre«  tSVa.  Im  Jahre  1876 
starben  in  Preuasen  überhaupt  724,804  Personen,  von  denen 
[  888,161  männlichen  nnd  841,048  weiblichen  Geschlechts  waren. 
I  411,216,  Cimlich  222,096  männliche  und  189,120  weibliche  Personen, 
I  mitbin  66,78  pCt  aller  Verstorbenen,  starben  vor  Vollendung  ihres 
I  16.  Lebensjalü'es.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  verläuft  keines- 
j  wega  gleichmässi^;  sie  ist  am  grössten  in  und  unmittelbar  nach 
:  der  Geburt  und  nimmt  aUmälig  ab ,  bis  der  Körper  soweit  gekräf- 
I  ti^  ist,  dass  er  den  inneren  und  äusseren  Todesursachen  besser 
I  widerstehen  kann.  Auch  macht  es  einen  bedeutenden  Unterachied, 
I  ob  die  Kinder  in  oder  ausser  der  Ehe  geboren  sind  derart  dass  die 
i  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  im  S.  bis  5.  Lebensnonat  ihre 
!  hOchBte  Hohe  eixeicht  und  bis  zun  6.  Lebensjahre  unter  die  der 
i  beliehen  sinkt  (Stat  Cnxesp.) 

IV.  TaiCMseMU«lato. 

Johatmisburg(i.  Pr.),  8.  Nov.  Vor  8  Jahren  wurde  der  Bialla- 
schen  Gerichts -Commission  ein  schon  mehrfach  bestrafter  Ver- 
brecher zugeliefert,  der  sich  stumm  stellte.  Der  dortige  Kreis- 
richter B.  vermuthete  sofort  eine  Simulation,  nnd  Hess  in  G^eiu- 
!  Bchaft  mit  dem  dortigen  Arzt  Dr.  F.  den  Delinquenten  mit  einer 
heissgemachten  Scheere  an  sehr  empfindlichen  Kör- 
pertheilen  zwicken.  Zwar  erreichte  er  nicht  den  gehofiten 
Zweck,  was  indess  nicht  hinderte,  dass  der  Angeklagte  zu  2(  J^> 
ren  Geföngniss  vemrtheilt  wurde.  Im  Gefängniss  hat  er  den 
grössten  Theil  der  Zeit  an  den  Verwundungen  gelitten  und  curirt, 
ohne  dass  ihm  Gel^enheit  gegeben  wurde,  sich  wegen  jener  Tor- 
tur zn  beschweren.  Erst  als  er  aus  dem  Gefön^iiss  entlassen 
worden  war,  wendete  er  sich  direct  an  den  Kaiser,  und  dersdbe 
befahl  die  sofinrtige  Untersnchung.  Bifolge  dieser  standen  der 
Kreisrichter  R.  und  Dr.  Fr.  am  2.  I^v.  vor  den  Schranken 
des  Johannisbnrger  Geridits,  und  es  wurde  Ersterer  zu  6  Wochen 
Geftngniss,  und  Letzterer  zu  800  Mark  Geldstrafe  event  4  Wochen 
Gefängniss  vemrtheilt.  Die  Staatsanwaltschaft  welche  resp.  8  und 
6  Monate  GeAngniss  beantragte  nnd  hervoi^hoben  hatte,  dasi 


Digitized  by  v^ooQie 


ns3 


1124 


ein  tt/küivT  VorAtll  tob  K^dictt  FemHiui  rerttbt  ia  diesem  Jahz- 
hnndert  fast  einzig  dastehe,  bat  gegen  das  UrtheQ  sofort  die  Ap- 
vellatioii  angemeldet. 

DamOaät,  6.  November.  Bei  der  bermteheBden  SesrioB  der 
Zweiten  Kammer  der  Stibide  -wird  anch  der  Ton  dem  Al^. 
Dam  est  am  18.  Jtml  d.  J.  geatellte  Antrag  zur  Verbandlnng 
kommen,  die  Kammer  volle  die  Kegiening  ersnohen,  eine  Geseta- 
Torlage  zum  Schatz  der  SftngHn^e  nnd  der  in  Pflege 
gegebenen  kleinen  Kinder  emzabnn^;en.  In  den  Motiven 
des  Antrages  wird  ansgeftthrt.  wie  das  Hinsterben  der  ^nglbge 
tmd  in  Pflege  gegebenen  Kinder  in  Folge  der  Yorenthalttmg  der 
Kahmng  nnd  Behlechter  Pflege  in  der  Nähe  der  grSsBeren  Städte 
in  erschreckender  Weise  za  Tage  tritt  nnd  wie.  die  strafgericht- 
Ucben  Terbandlnngen  eine  fCrmlich  gewerbsmässige  Hinopfemng 
solcher  Kinder  festgestellt  haben.  iOle  Anordnnngen  der  localen 
YerwallnngsbebSrden,  soldiem  Unwesen  an  berüchugten  Orten  zu 
Stenern,  führten  nach  den  AnsfUhmnoen  des  Antragstellers  bis 
jetzt  ttor  dahin,  dass  es  an  anderen  Orten  wieder  anflehte.  Es 
erscheint  ihm  deshalb  dringend  geboten,  dass  im  Wege  der  Gesetz- 
gebung für  das  ganze  Land  die  Bedingungen  geregelt  werden, 
nnter  welchm  Sängtinge  nnd  kleine  Kind«  in  I^flege  genommen 
werdoi  dttrfon  nnd  Scnntamaasaregeln  und  Beanfdwignng  wäh- 
rend soh^  Pflege  aniniffd&en.^ 

E.  G.  Zon^on.  Nach  den  Ausweisen  über  die  Sterblich- 
keit im  Jahre  1874  wurden  in  England  626,682  Geatorbene 
verzeichnet;  von  diesen  waren  69  100  Jahre  alt  oder  mehr.  Von 
diesen  69  Personen  sind  68  Franen  und  16  Männer. 

—  In  indisch-enropäischen  Blättern  wird  seit  einiger  Zeit  eine 
Blatt-Krankheit  besprochen,  der  der  Kaffeebanm  unter- 
worfen ist  nnd  die  zwar  nicht,  wie  das  Oidinm  oder  die  Phylloxera, 
die  Pflanze  selbst  zerstört,  aber  die  Ernte  in  Menge  nnd  Gflte  so 
verschlechteit,  dass  die  Calamität  kaum  geringer  ist.  Gegenwärtig 
liegt  nnn  der  Tor&chlag  vor,  dass  die  ^giemngen  der  zwei  Fro- 
Tinzen,  die  nnter  dieser  Krankheit  emjflnuich  leiden,  von  Madras 
nnd  Geyion.  einen  Preis  aussetzen  ftlr  das  Studium  nnd  die 
Mittel  znr  Bekämpfang  des  Uebels. 

Washiagion.  Dr.  J.  L.  Moy ne  hierselbst  hateinenLeichen- 
yerbrennungs-Ofen  anf  eigene  Kosten  bauen  lassen  nnd  stellt 
ilin  nnentgelüich  znr  Yerfflgnng.  Der  Banm,  in  welchem  sich  der 
Ofen  befindet,  ist  10  Fuss  breit  und  20  Fuss  lang.  Der  Ofen 
wird  mit  GaÄolilen  geheizt,  und  «  beduf  eines  Zeitraunu  von 
34  Stunden,  nm  die  zum  Y erbrouiungsprocess  erforderliche  Weiss- 
glflbhitze  zn  erzeugen.  Diese  Tenrandclt  den  SÄrjfa  in  2  bis 
B  Stunden  voUstÜndig  zu  Asche. 

*)  Dem  Yernehmen  nach  beschäftigt  sich  die  Regiemng  schon 
längere  Zeit  mit  dieser  Frage,  und  beabüditigt  dieselbe  den  Stän- 
den demnächst  ein  dea&Uslgen  Gesetaoitwnrf  vomilegen.  D.Bed. 

Y.  lM«paa<e. 

Die  Geschäfte  eines  JBahnarztes  ftir  die  Strecke  von  Yietz 
ind.  bis  Friedeberg  ezd.  sind  vom  1.  Januar  1877  ab  an  einen 
approbirten  Arzt  zn  vergeben. 

Neben  freier  F^rt  wird  ein  entsprechendes  Honorar  gevriihrt. 
Offerten  sind  an  die  unterzeichnete  Gommission  franco  einzusenden, 
woselbst  auch  die  näheren  Bedingimgen  zu  erfahren  sind. 
Königliche  Eisenbahn-Oommisiion. 

In  Gr.  Bhttden,  Frov.  Hannover,  ist  durch  den  Tod  des  Dr. 
Ffflrtner  Jun.  die  sehr  lohnende  Arzt-Stalle  mt^chst  bald  durch 
einen  jflngeren,  tfichtigen  Arzt  m  besetraL 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Gr  Rhfiden,  den  29.  October  1876.    A.  Knop,  Apotheker. 


Die  KreiswundarztsteUe  des  Kre&es  Nimptsch,  mit  weic^ 
ein  Jahresgehalt  von  600  Ü.  verbunden  ist,  soll  beMtst  vöia. 
Qnalifieirte  MedicauL-Fmonen.  wdohe  «f  dfass  Stelle  nfleetii^ 
fordern  wir  anf,  dcJi  unter  Einreichni^  ihrer  Approbatiaoea  vd 
sonstigen  Zeugnisse  binnen  8  Wochen  wi  ms  na  melden. 

Breslau,  den  17.  October  1876. 

KUniglicbe  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern 


Die  Physicatsstelle  des  Kreises  M5rs,  mit  welcher  daejib. 
liehe  Besoldung  von  900  M.  verbunden  ist,  hat  durch  da  1W 
ihres  bisherigen  Inhabers  Erledigung  geftmdm.  Wir  finden  d» 
jenigen  Aerzte.  welche  sich  nm  diese  ^elle  bewerben  woUo,  iu- 
duräi  auf,  uns  ihre  Bewerbung  unter  BeifOgun^  der  Ajfgakum, 
des  Zeugnisses  fiber  bestandene  PhysieatsprfiftaBg,  eines  Ld» 
lanfes  nnd  eines  obrigkeitlichen  Ffihmn^wttesftee  hinnei  «di 
Wochen  einzureichen. 

Düsseldorf,  den  28.  October  1676. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 


Durch  den  Tod  des  bisherigen  Lihabers  ist  die  P^äcats-Stellt 
des  Janer'schen  Kreises  vacant  geworden.  Qoelineirte  Aozt^ 
welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben  wollen,  werden  faierfad 
aufgefordert,  sich  unter  Einreichusg  ihrer  Approbation,  deslüf^ 
keitezengnisses  nur  Yerwaltnn^  einer  I^yneata-Stdle,  msSga 
fiber  ihre  bisherige  Wirksamkeit  sprechender  2feiignis8e  und  «ae 
Curricnlnm  vitae  bis  zum  1.  December  er.  bei  ims  zn  meUoL 

Liegnitz,  den  2.  November  1876. 

Künigliehe  Regierung.  Abtheilnng  des  Innera. 

Für  Zippnow,  eine  Ortschaft  mit  circa  2600  Eiswobai 
nnd  guter  Umgegend,  2  Meilen  von  einer  ün  Ban  be^riflaoifiita 
belegen,  wird  ein  promovüter  Arzt  gesucht.  BUr  die  Bekafiuf 
der  Ortsarmen  wird  seitens  der  Gommnne  eine  JBlaliehe  Bene- 
xation  von  800  Mak  gevrthrt 

Nähere  Auskunft  ertheilt  der  Amts,  nnd  €temeind»-TiBitda 
Dnbinski  dasdbst  

KIb  Ära«  ima  Kttclnsaia  sncM  auf  sechs  Wo^ 
einen  Vertreter.  Adressen  mit  Angabe  der  Ansprfi^  sä 
Cmn  O.  M49  befördert  Budoif  2£o$te,  fWmi^  ajM. 


Arzt. 


Ein  Dr«  MCfl«  in  mitü.  Jahren,  TOilieintbet,  sncbt 
Bogl.  oder  Januar  e.  ansgebreit.  und  ergieb:  Pam  uf 
d.  Lande  mit  wohlhabend.  Umgeh.,  bevon.  llecftJeiH 
burs?  HannoTer)  OldcataBy«  Adr.  sak 
R.  K.  ao  AuncM-bpcditiM  m  um  ImMi 
Himmr  Theten. 

Yom  15.  October  ab  practidre  idt  vrieder  &i  Kam  BcaM> 
Wohnnng:  Yilla  Luigia,  Gorso  GaribaldL 

Wr,  »effhl. 

Frisdu),  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  Ijehnsamn,  Berlin,  Spandanerstr.  77. 

Aerzten! 

gevriUirt  Geld-Darlehne. 

Bankhaus  Pelsae      C^mp.  in  Husnbvrf, 
BthaakeiaatrsuMW  •• 


nt^ A  Dr«  Steluficbnelder  ai 
MTM^nm  (Luneaino  Hediceo  »o.  §)  ans. 


aus  Wen  ttbt  wAhrend  des  Winters  lirztliche  Praxis  in  FlM 
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ATHMÜKOSOBGANE. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 


  IMPORTIRT  UND  DARGESTELLT  DURCH 

DERODE  &  DEFFES,  Apotheker  erster  Classe, 

Rse  Dronot  2,  PARIS, 

ßbeirascht  fbrtwUirend  die  medidnische  Welt  dnrch  seine  anasergewöhnlichen  Heilkräfte  gegen  alle  Lnngenleiden,  von  derm 
fadien  ErkBltnng  an  bis  anr  Schwindsacht  im  8.  Clrade,  nnd  gegen  die  verschiedensten  Halskranhheiten,  die  £ehlkopfsdiwis'i-'i'-b^ 
einbegrilfen.  —  üntähUg«  Bnutkidende,  die  schon  verloren  «^^m  waren,  verdanken  ihm  eine  voUsiändiM  vnd  itmnidt  Seäit^- 

DER  PROSPEOTUS  WIRD  AUF  WUNSCH  FRANCO  EINGESANDT. 
General-Dep6t  für  Dentschland  bei  Eliasiln  A  Cle.,  FrsuslsAsr*  a.  KI.,  an  haben  in  Berllm  bei  JH>  A  ■* 
Sachs,  Apoth.,  Kopnickerfctr.  1(;4  und  Ciebr.  Clebrtg:,  Apotb.  L  Cl.,  Besbelstr.  16. 
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hell«B". 
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Hh  auf  dl«  MtOBi,  wtlob«  Jlka- 

Uota  MB  iM'/i  kl.  ro»o-Bog«n  nahst  a«clit«i 
bwtskt,  mltMIat  «nar  Ba«hb«iidhiiigaB  onl 
PoM-AniuNML  and  «war  b«l  4«a  «rit« 
ren  »owl«  bol  dar  Sxpadltloa  nor  JihrL  a^ll 
lUrk(»  Thlr  ),  bat  daa  latatarenan* 
«lanaUilwL  mtt  «  Hark  (1  TUr.  10  8«v  ^ 
Dar  Abonnamantipraii  dar  MonalawkHfl 
aU«ia  katrigt  T  Mark  U  Pf.,  auaMB«a 
mit  der  Zattnny  1»  Mark. 


Medkinische  Central  -  Zeitnng. 

Bediglit  TOB  mm,  H.  RMenMua. 

BedaetloBibBreiDt  OmdeobiiEter  Stnne  No.^4S.  

Elnfleadiuiffen  n.  Beiträge  wolle  man  franco  an  das  Bedactiraubnreail  oder  an  die  Bzped.  d.  Ztg.,  Fehrbelliner-Str.  96,  adreesireit. 

■  MtaAiasafceralvht. 

I.  Wissenscbaftliehft  Hittheilnngen:  Larz:  Eeraltate  hypodermatisoher  Iitjeclioneii  (Schlnss).  —  Baierlacher:  üeber  me 
-während  der  Oholera-EpideiDie  im  Jahre  1878  in  München,  Laufen  nnd  Rebdorf  angestellten  Vemiehe  mit  schwefliger  Siare  (FdrtMtaiug). 
—  Roser:  Der  acnte  ammonUbnisdie  CollapB.  —  £llin£;er:  Sandabreibongen  bei  Hautkrankheiten.  —  Deahna:  Udwr  den  EinfluM 
des  ErySipelas  aof  Sn^dlis.  —  Hirne:  Orariotomie.  Bedang.  Section  naä  7  Jahren.  —  Sor^enfrey:  Ueber  Wiederbelebong  nnd 
Nachkranueiten  nach  Scheintod.  —  Fengnet:  Exslirpation  einer  Ovarialcyste  bei  einer  71jäbngen  Frau.  —  IL  49.  TerBammlnng 
deutscher  Naturforscher  nnd  Aerate  in  Hamborg  nj^ntsetznng).  —  m.  Kritik:  Oeri:  Die  Thoraooeentese  dnrdi Hohlnadu- 
Btich  und  Aspiration  bei  ieröser  nnd  eiMger  pleoritiB.  —  IV.  Tagesgeiohiehte:  Berlin,  Odnaa,  Straubnrg,  Paris,  London.  — 
V.  Uinisterielle  Yerffigungen.  —  YL  Personalien. 


I.  WiMenMhatttlche  ]IIlttbeUiiiiiiSen. 

Dr.  A*  I>unE  (Elberfeld):  Resultate  hypoderma- 
tiBcber  lojectioDen.    (Directe^Mittheiliuig  an  die 
Redaetion  dieser  Zeitung.)   (Schluss.)'  s 
Auf  ftbnliche  Weise  heilte  ich  binnen  veniger  Tage 
noch  mehrere  leichtere  Fälle  von  Bhenmatismns  der 
Arm-  and  Brustmuskeln. 

Weniger  glflcklicfa  jedoch  var  ich  bei  Behandlung 
ähnlicher  Affectionea,  wenn  dieselben  die  Folge 
eines  centralen  Leidens  waren. 

Ein  aejUmger  Oiseleur,  welcher  die  Erscbefaiung«!  einer 
Mjelitis  incipiens  darbot,  erhielt  Ton  mir  wegen  heftiger 
Schmerzen  1,2  Gnn.  der  Lösuug,  auf  2mal  in  die  betreffende 
RHckeupartie  injicirt.  Darauf  blieb  Patient  aus,  den  Grund  davon« 
mir  14  Tage  später  mit  fblgenden  Worten  mittbeileud:  „Sie  haben 
mir  durch  ihre  EinsioitzuDgen  soldie  Schmerzen  TemrBaoht,  dass 
ich  auf  dem  Rücken  einige  Tage  gar  nicht  mehr  liegen  kcmnte; 
ich  werde  deshalb  abwarten,  ob  eine  Katurheilung  miJglich  ist." 

In  diesem  Falle  ^hatten  also  die  Iigectionen  nicht  nur 
keine  Besserung,  sondern  entschiedene  Verscblimmerong 
zur  Folge.  Auch  bei  vag«n  excentrischen  Sdimerzen 
nutzen  jene  Nichts,  doch  gelang  mir  einigemalo  die  Be- 
]cfimpfung  excentriseher  Schmerxen,  wenn  solche  einen 
mehr  fixen  Character  hatten. 

Der  schon  oben  angefahrte  F.  R.  wurde  durch  Smalige 
Injection  von  je  1  Gnn.  der  Lösung  von  den  die  HotiU- 
tätsstOrungen  begleitenden  Schnlterschmenen  ToUkommim 
befreit.  —  Ein  22jährigeB  Mädchen,  welches,  so  viel  durch 
die  Anamnese  zu  eruiren,  hfichstwahracheinlich  eine  cir^ 
cumscripte  Encephalitis  durchgemacht  hatte,  von  welcher 
motorische  Schwäche  der  beiden  linken  Extremitäten  mit 
Tanbheitsgefahl,  bellender  Husten  und  Schmerzen  im  Be- 
reiche des  N.  cucullaris  zarQckblieben,  erfuhr  nach  den 
lojectionen  stets  Linderung  der  Schmerzen;  doch  hatten  bei 
ilur  MorpliineinspritzuDgen  einen  weit  durchschlagenderen 
und  dauernderen  Erfolg  au&uweisen. 

Auch  in  der  Migraine  versuchte  ich  die  Garbol- 
sänre  zu  verwertheo,  doch  ohne  Erfolg.  Da  diese  Krank- 
heit nach  heutiger  Auffassung  mehr  oder  weniger  der 
Ausdruck  von  Ergriffensein  des  Gentralnervensyatems 
ist,  80  wird  nach  obiger  Auseinandersetzung  von  vorn- 
herein auch  kein  Effect  davon  zu  erwarten  sein.*) 

Koch  häufiger,  als  in  den  eben  besprochenen  Affectionen, 
wird  man  bei  acuten  and  chronischen  Entzflndangen 
der  Gelenke  rheumatischen  und  traumatischen 
Ursprungs  Gelegenheit  zur  Anwendung  der  Garbolsäure 
finden.  Auch  hier  hat  man  mitunter  schöne  Erfolge  von 
den  Einspritzungen  aufzuweisen,  wenngleich  auch  jetzt 
schon  nach  den  Erfahrungen  verschiedener  Aerzte  und 


*^  Der  TOn  Schulz  angeführte  Fall  von  Heilung  einer 
^atypischen  Migraine"  durch  Carbol-Iujeotionen  sdieint  äoch  mehr 
den  Namen  einer  attischen  KenrsMe  zu  verdienen,  ist  also  für 
die  Heilbarkeit  der  Mipaine  dnrdi  Oubbliiijeotionen  i^äit  beweisend. 


auch  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  feststeht,  dass 
jene  nicht  fOr  jeden  Fall  passen. 

Eine  hervorragendere  Bedeutung  scheint  den  Etn- 
Qtritzoagen  in  acuten  traumatischeu  Formen  von  Ge- 
lenkentzttndnngen  zuzukommen, indem  sie  hier  nicht  nur 
die  Schmerzen  zu  lindem,  sondern  ancb  Geschwulst  und 
Fieber  zu  mässigen,  und  dadurch  die  Heilung  zu  be- 
sehleuuigen  im  Stande  sind: 

Sin  39  jähriger  Schriftsetzer,  welcher  sich  durch  Fehltritt  eine 
Distorsio  ped.  dextri  zugez<^en  hatte ,  wurde  tou  mir  abwechselnd 
mit  Morplun-  und  Carbolsäureeinspritzungeu  (Morph,  mnr.  0,006 
bis  0,008,  —  1,3  —  1,8  Grm.  Carbollösung)  in  da«  kranke  Gte- 
lenk  behandelt.  Beide  hatten  jedesmal  einen  deutlichen  Nachlass 
der  Schmerzen  zur  Folge,  doch  schien  mir  der  Carbols&ore  dne 
Bachhaltendere  Wirkung  zuzukommen,  als  dem  Morphium.  DeflniÜTO 
^eüung  yruräa  aber  erst  mit  gldcbseiliger  Anwendung  der  Elec- 
trioität  erzielt. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die  Garbolsäure  bei  ent- 
zQndlichen  Zuständen  wenigstens  eine  mindestens  ebenso 
sichere  schmerzstillende  Wirkung  hat,  als  das  Morphium. 

Eine  JYau  von  89  Jahren  hatte  vor  cca.  8  Monaten  eine  Go- 
nitia  dextra  durchgemacht.  Da  nach  Abnahme  des  seinerzeit  an- 
gelegten Gh^sverhandes  das  Kniegelenk  in  gestreckter  Stellung 
anchylotisch  war  und  gymnastische  Hebungen  zur  Ausgleichung 
dieser  DifformitAt  verabsäumt  wurden,  so  machte  ich  die  forcirta 
Beugung  mit  ZerrrisennK  der  Adhäsionen.  Die  dadurch  hervor- 
gerufene, mit  Sdmierz,  Schwellung  und  Fieber  einhergehende,  er- 
neute Entzündung  vrarde  wieder  dureh  ütjectionen  innerhalb  weniger 
^ge  gehoben,  ohne  jedodi  eine  dauernde  Beweglichkeit  des  Knie- 
gelenkes xnr  Folge  zn  haben. 

Bei  nicht  traumatischen  Formen  acuter  oder 
subacaterGelenkentzandungenhabe  ich  jedoch  keine 
günstige  Wirkung  von  den  Injectionen  gesehen;  ja  die- 
selben hatten  einmal  sogar  entschiedene  Verschfinomerong 
zur  Folge: 

Ein  18 jähriger  Fumpenmachei^eselle ,  welcher  durch  Aufent- 
halt in  fenditen  Localen  sich  wiederholt  eine  seriJse  Synovitis  des 
linken  Fussgelenkes  zugezogen  hatte,  erhielt  von  mir,  nachdem  Jod- 
tiuctur  und  Gypsverbaud  keine  definitive  Heilung  erzidt  hatten, 
3  Tage  luig  je  S  Örm.  L9sung  in  das  kranke  Gelenk  injicirt.  Auf 
die  Injectionen  folgte  immer  nur  eine  momentane  Linderung  der 
Schmerzen,  bald  darauf  aber  wieder  vermehrte  Bßthung,  Schwdlung 
und  Empfindlichkeit,  so  dass  davon  Abstand  genommen  wurde. 
HeUnng  wurde  vomittelst  Knetcnr  mit  naohfMgender  electriseher 
Behandlung  erzielt. 

Bei  chronisch  rheumatischen  Gelenk- Affec- 
tionen  (sowie  auch  bei  Arthritis  deformans,  s.  oben) 
leisteten  mir  die  Garboliiyectionen  durch  Linderung  der 
Schmerzen  immer  gute  Dienste.  Ob  jene  aber  das  Gelenk- 
leiden zu  heilen  vermögen,  l^n  ich,  da  ich  mit  den  Ein- 
spritzungen stets  eine  electrische  Behandlung  verband,  nicht 
mit  Bestimmtheit  aussprechen.  Jedenfalls  wirken  sie  aber 
unterstatzend,  indem  sie  durch  rasche  Beseitigung  der 
Schmerzen  dne  ausgiebigere  GebranchsfiUiigkeit  des  be- 
treffenden Gelenkes  ermöglichen. 

Senator  macht  darauf  aufhierksam,  dass  die  In- 
jectionen  an  den  grösseren  Gelenken  gOnstiger  wirken, 
als  an  den  kleineren;  meine  Beobachtungen  bestätigen 
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dies.  Schon  das  Handgelenk  scheint  Bich  für  Eiospritzan- 
gen  nicht  mehr  za  eignen. 

Aach  in  einigen  anderen  mit  Schmerzen  Terbande- 
nen  entzündlichen  Affectionen  versuchte  ich  die 
Carbols&ore  in  hypodennatiadier  Anwendung,  tbeila  mit, 

theils  ohne  Erfolg: 

Ein  46jSliriger  Paralytiker,  welcher  von  einem  interenrrenten 
fieiwrhaften  Bronchialoatarrh  heimgesucht  wurde,  erhielt  we^ 
heftigen  SeitenstechenB  1,3  Gnn.  in  die  linke  Brnsttegend  ein- 
gespntst;  gleichseitig  worden  .nasskalte  UmicUlge  verra'daet. 
Nadi  2  Tagen  war  das  Fieber  tmd  nit  ihm  die  Krankheit  nahezu 
verschwunden,  iriUirend  der  Seitenschmerz  schon  gIei*A  nach  den 
BÜipritzungen  gewichen  war.  (Ob  Alles  in  Folge  der  Injectionen?) 

Die  von  mir  ansnahmsloB  verwendete  Lösung  war  eine 
2procentige.  Davon  wurde  auf  1  Mal  0,6—3,0  Grm.  ein 
gespritzt.  Intoxicationserscbeioungen  habe  ich  nie  auf- 
treten sehen;  ich  glaube  deshalb,  dass  sich  noch  grossere 
Mengen  ohne  Nacbtheil  ffir  den  Kranken  injiciren  lassen, 
doch  dürfte  man  dazu  nicht  leicht  Veranlassung  haben 
Der  durch  die  Eiospritzungen  verursachte  Schmerz  ist  je 
nach  der  Eropfiodlidikeit  des  Kranken  uod  der  Wahl  der 
Stelle  bald  gering  und  rasch  vorübergehend,  bald  so  heftig 
nnd  anhaltend,  dass  der  Patient  sich  Dicht  leicht  mehr 
zu  einer  2.  Injection  entschliesst.  So  erging  es  auch 
mir;  als  ich  mir  n&mlich  wegen  lästiger  Coryza  eine  Ein- 
spritzung unter  die  Stimhaut  machte,  war  der  beim  Vor- 
drücken des  Stempels  auftretende  Schmerz  so  inteDsiv 
dass  ich  eine  vollständige  Entleerung  der  Spritze,  und  in 
einem  späteren  Aofalle  eine  Wiederholung  dieser  Procedur, 
nicht  über  mich  bringen  konnte,  trotz  des  ausgezeichneten 
Erfolges,  den  dieselbe  erzielte.  (Coryza  nnd  Stim-Scfamerz 
waren  nämlich  schon  am  Abende  verschwunden.) 

Wasser.  In  neuester  Zeit  wurde  von  Dr.  Leopold 
Lafille  das  Wasser  in  subcutaner  Anwendung-  als 
schmerzstillendes  Mittel*)  vorgeschlagen,  nnd  haben 
Dr.  Lelut,  einige  englische  Aerzte  und  Professor  Lucas 
bestätigende  Erfahrungen  gemacht  Auch  ich  habe  mich  in 
einigen  Fällen  von  der  schmerzstillenden  Wirkang  der 

Wasserinjectionen  überzeugt: 

H.  L.,  Frau  von  69  Jahren,  war  Tor  einigen  Wochen  tdd  an- 
fänglich gelinden  Schmerzen  in  der  linken  Weidiengegend  befallen 
worden;  jene  erfahren  jedoch  während  desWaschens  plötzlich  eine 
solche  itiacerbation,  das«  jede  ausgiebigere  Keigung  des  Rumpfes 
nach  vom  oder  nach  der  S^te  hin  tut  unmOglidi  war.  30  Spiitsen 
Toll  Wasser  (es  i&  Qna.),  innerhalb  6  Ts^en  in  die  schmenhidien 
Httskelpartien  injicirt,  fiUirten  TolUtSndige  Heilung  her.bei.  Frei* 
lieh  hatten  auch  die  vielen  Xnjectionsatiche  ein  unangenehmes  Ge- 
fühl von  Wundsein  erzeugt,  und  Hess  die  ümgebnng  der  Einstich- 
punkte  in  den,  ich  kann  sagen,  so  malträtirten  Theileu  die  schäusten 
Farbennüancen  erkennen. 

Eine  64jäbrige  Frau  bekam  vor  einigen  Tagen  gleichfalls 
während  des  Waschens  rheumatische  Schmerzen  in  den  rechten 
Oberarmmuskeln,  welche  bei  Druck  auf  den  Snlcus  longitudütalis 
intemns  bedeutende  Steigerung  erfuhren,  so  dass  jede  active  Be- 
wegung des  Armes  wegen  grosser  Empfindlichkeit  unmöglich  war. 
8  Lijectionen  von  0,6  Grm.  Wasser,  in  die  innere  Oberarmmuscula- 
tnr  gemacht,  hatten  schon  den  folgenden  Tag  bedeutenden  Nach- 
lass  der  Schmerzen  nnd  fixiere  Beweglichkeit  des  Armes  zur  Folge. 
Trotzdem  wollte  die  Kranke  eine  Fortsetznn^  dieser  Behandlungs- 
methode angeblich  wegen  der  mit  den  Einspritzungen  verbondenen 
Schmerzhaftigkeit  nicht  zugeben  nnd  wurde  deshalb  die  Heilung 
mit  dem  Inductionsstrome  vollendet. 

Auch  bei  vagem  Muskelrheumatismns  habeich 
Wasserinjectionen  mit  Vortheil  in  Gebrauch  gezogen. 

Dem  Wasser  scheint  sonach  eine  schmerzlindernde 
Wirkung  bei  dessen  subcutaner  Anwendung  nicht  abge- 
sprochen werden  zu  können.  Jene  ist  jedoch  meiner  An- 
sicht nach  keine  speci fische,  dem  Wasser  vermöge 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  zukommende,  sondern 
sie  ist  einfach  die  Folge  eines  neuen  Entzflndnngs- 
reizes**),  welcher  durch  die  mechanische  Verletzung  des 
Zellgewebes  bei  der  Einführung  der  Nadel  und  der  Flüssig- 
keit hervorgerufen  wird,  ein  Vorgang,  den  man  mit  dem 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  15,  1876.  Uebrigens  wurde 
dies  einfache  Mittel  schon  ftüher  von  Potain  in  zahlreichen  Fällen 
mit  Erfolg  angewendet;  anch  Eulenburg  bediente  sich  destillirten 
Wassers  zu  &jectionen,  olme  jedoch  einen  Erfolg  davon  gesehen 
zu  haben. 

**)  Für  das  Vdrhandenseln  eines  neuen  EntzQndnngaherdes  nach 
iet  Injection  spricht  sowohl  die  an  der  EinstieluteHe  gewöhnlich 
auftretende  Sciuuerzbaftigkeit  und  Sngillation,  sowie  auäi  das  von 
mir  öfters  beobachtete  uiM  mit  gastrischen  Störungen  einhergehende 
Fieber. 


Namen  »Gontrairritation«  bezeichnet  hat,  wenn  die 

Erzeugung  eines  neuen  Oegenreizes  mit  reizenden  Arz- 
neimitteln, wie  Grotonöl,  Ganthariden  etc.  bewirkt  wurde. 
Diese  Erzeogung  der  Gontrairritation,  welche  in  der  Tbit> 
Sache,  dass  »ne  neoentstehende  Entzündung  unter  Uo- 
ständen  eine  alte  zu  beben  im  Stande  ist,  ihre  ratiosdle 
Begründung  findet,  wurde  schon  früher  vielfach  gefibt 
und  ist  auch  heute  noch  beim  Volke  in  Gebrauch,  um 
es  rheumatische  Affectionen  dureh  Bienenstich  zu  beDea 
versucht  —  Bei  der  Inoculation  solch*  reizendec  Snb^ 
zen  ist  es  hauptsAchUch  der  chemische,  bei  WssKr- 
einfflbrung  nur  der  mechanische  —  durch  Dehonog 
nnd  Zerrung  der  Qewebe  in  Folge  der  eingeführten  Nidd 
und  eingespritzten  Flüssigkeit  —  Beiz*},  welcher  die 
Gontrairritation  abgiebt. 

Was  den  Modus  der  Injectionen  anbelangt,  so  ist  a 
einer  exacten  Ausführung  derselben  vor  Allem  sidun 
Handhabung  nnd  Fflhrnng  der  Spritze  nöthig.  Anflbger 
oder  darin  weniger  Geübte  begeben  hftufig  den  Fehler, 
die  erhobene  Hautfalte  anstatt  quer  an  der  Basis,  der 
Länge  nach  zu  durchstechen.    Letzteres  Verfahrä  ist 
schmerzhafter  und  giebt  leichter  zu  Abseediningen  Aolus. 
Will  man  das  Hedicament  möglichst  in  die  Tiefe  bringen, 
so  muss  man  der  subcutanen  Injection  die  parencbymi- 
töse  substituiren.    Letztere  mache  ich  auch  dann,  ven 
es  sich  darum  handelt,  einen  leicht  zur  Abscedirung  An- 
lass  gebenden  Arzneikörper,  wie  Arsen,  Ergotin,  eion- 
führen.   Seitdem  ich  diese  Maxime  befolge,  ist  mir 
Fall  von  Abscessbildung  mehr  vorgekommen.  Indarations- 
bildangwird  man  freilich  auch  dadurch  nicht  immer  Termeides 
können.  --  Als  Spritzeempfieblt  sich  jene,  welche,  nach  L  ner's 
System  gefertigt,  in  Bezug  auf  Inhalt  und  EintheilnBK 
des  Stempels,  eine  Modification  dahin  erfahre  Imt,  dais 
ersterer  stets  1,0  Grmm.  destillirten  Wassers  entspridit, 
und  letztere  anstatt  in  45  nur  mehr  in  10  Theilstricbe 
abgetheilt  ist  (also  1  Theilstrich  =  0,1  Grmm.  destill 
Wassers),  eine  Einrichtung,  welche  die  Ausrecboong  der 
eiozaverieibenden  Flflssigkeitsmenge  resp.  des  däfoeoteo 
Bestandtheiles  leicht  ermöglicht.  Es  ist  zweckmissig,  die 
Spritze**),  insbesondere  aber  die  CanOle  nac\k  jedna  Ge- 
brauche zu  reinigen,  indem  man  die  Ganüle  ausbläst  und 
nachträglich  einen  Silberdraht  oder  einen  sehr  fönen 
beölten  Eisendraht  einlegt. 

Balerlacher  (Nürnberg))  Ueber  die  während 
der  Gholera-Epidemie  im  Jahre  1873  in  Mün- 
chen, Laufen  und  Rebdorf  angestellten  Ver- 
suche mit  schwefliger  Säure.  (Aerztl.  bt-BL 
No.  40,  1876.)  (FortaetEung  statt  ScUuss.) 
Mit  den  Schwefelr&nchemngen  wnrde  am  5.  Decen- 
her  begonnen,  nachdem  die  Epidemie  einen  explosiven 
Gharacter  angenommen  hatte,  an  welchem  Tage  35  Er- 
krankungen an  Gholera  vorkamen.  Am  darauffolgeDden 
Tage  sank  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  22,  dann  tot 
12,  auf  6,  und  schon  am  9.  December,  am  4.  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Räncherungen,  auf  1  Fall  henb, 
dem  6  Tage  später,  am  15.  December,  noch  1  Fall,  der 
letzte,  folgte.  Sämmtliche  Zugänge  vom  6.— 15.  December 
waren  nach  Angabe  des  Anstaltsarztes  aus  Localen,  weicht 
einer  Durchräucherung  noch  nicht  unterworfen  weiden 
konnten,  nnd  aus  einem  durchschwefelten  Locaie  irar  keiM 
specifische  Erkrankung  mehr  zugegangen. 

In  Rebdorf  waren  in  der  Zeit  vom  22.  Nov.  18iS 
)is  7.  Januar  1874  unter  circa  400  Detenten  34  u 
Oholera  erkrankt. 

In  der  Zeit  vom  7.  December  wurden,  nachdem  in  6  ra- 
schiedenen  Localen  hereits  9  Erltrankungen  au  Cholera  Torgekomota 
waren,  bis  zxm  22.  November  alle  LocaJe  der  Anatalt,  wie  sie  eb« 
frei  gemacht  werden  konnten,  anspeschwefelt.  In  manchen  würfe 
die  Ausschwefelang  zweimal,  in  einigen  sogar  dreimal  wiederholt 
Diese  selbst  wurde  in  Rebdorf  in  der  gleichen  Weise  voi^ 
nommen,  wie  in  Laufen,  nnd  ehenJBEJla  10  Grmm.  Schwefel  auf 


*)  Qriffith  verwandte  möglichst  heissea  Wasser  znr  Injec- 
tion. Es  kommt  hier  za  dem  mechanischen  Beize  noch  der 
physicalische  piohe  Temperatur). 

^  Solche  Spritaen,  denen  meist  S  Canfilen  beigegeben  sind,  ver- 
fertigt nnter  Anderen  Eduard  Schreiber  in  Bwlin  gat  xaA 
verhUtnissmäsBig  bÜlig. 
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den  Onliikmeter  Luft  Terbnumt.  Die  »mselnen  Loeala,  im  wtlchen 
auch  stlmmtliche  Betifourcitoren  der  B&nohernng  mitnBtersogeu 
worden  waren,  -wurden  erat  nach  Ablauf  du  3.  Ttgu  wieder  ge- 
Sffiiet.  Die  BftacberoBgen  wnrden  sehr  gewiese^ft  von  dem 
Hansmeister  der  Anstalt,  stets  in  Gegenwart  des  Oberaafsehars 
oder  Oberkrankenwärtera  ausgeflUirt  nnd  wnrdea  im  Qaaien 
826  Pfand  Schwefel  hierzu  verbraucht 

Zum  Schlosse  der  Epidemie  ergab  sich,  dass  auch 
hier,  wie  in  Laufen,  aas  einem  vorher  aas- 
geschvefelten  Locale  kelD  neuer  Fall  -von 
Cholera  mehr  zagegangen  war,  eflseidenn,  dass 
die  betreffende  Person  schon  vor  der  Sohvefe- 
lung  inficirt  gewesen  sei. 

BezOglich  der  Art  und  Weise,  wie  in  der  Cflrassier- 
Caserne  zu  Manchen  die  Aasschwefelung  der  Localitfiten 
▼orgenommen  wurde,  theilte  dem  VerfiBwer  Stabsarzt 
Dr.  Anderl  mit; 

.Die  Zinuner  blieben,  wie  sie  waren,  nnd  wurden  nnr  blanke 
Metallgegenstände  oder  solche,  die  von  heller  Farbe  -wuen,  wie 
Vorhtlnge,  ans  den  Zimmern  der  yerfaeiratheten  entfernt,  die 
Fenster  mO^ichst  gut  geschlossen,  jedoch  so,  dass  mittelst  Schnfiren, 
-welche  zur  Thüre  hinansgeleitet  waren,  die  Flflgel  gedfhet  werden 
konnten.  Der  Schwefel  wurde  in  eisernen  Gewissen  in  der  Uitte 
dea  Zimmers  angezündet  und  dann  die  Thfire  versperrt.  Die 
meisten  Zimmer  wurden  S— 4  Standen  verschlossen  gehalten  (einige 
Zimmer  blieben  aoch  länger,  1— fi  Tage,  versdilossen),  mittelst  der 
Schnüre  dann  die  Fenster  aufgezogen  und  nach  mehrstflndiger  aas- 
giebiger  Lüftung  von  der  Mannschaft  wieder  bezogen.  Der  reizende 
Geruch  der  schwefligen  iMare  war  noch  längere  Zeit,  oft  mehrere 
Tage  bemerkbar.  Die  Mannschaft  klagte  meist  am  anderen  Tage, 
dass  es  sie  die  Nacht  über  zam  Husten  gereizt  hätte.  In  der 
Aegel  wnrden  10  Ormm.  Schwefel  auf  den  Gnbikmeter  Raum  ver- 
brannt, in  den  am  meisten  inflcirten  Zimmern  aber  audi  das 
Doppelte ,  oder  die  RKncherong  wiederiiolt.  —  Im  Ganzen  worden 
6  Ctr.  Schwefel  hierzu  gebraucht." 

Den  Grand  fflr  die  verschiedenen  Erfolge  der  qn. 
Bäacherungen  an  den  3  Orten  glaubt  Terf.  eieerseits  in 
der  nicht  unerheblichen  Verscliiedenheit  der  Zeitdauer  der 
EinwirkuDg  des  scbwefligsauren  Oases  in  den  zu  desin- 
ficirenden  Käumen  za  finden.  Während  dieser  Zeitraum 
in  Laufen  24  Standen,  in  Rehdorf  sogar  3  Mal 
24  Stunden  beträgt,  betrug  er  in  der  Gürassiercaserne 
zu  München  in  den  meisten  Fällen  nur  3—4  Stunden 
und  nur  in  einigen  am  mebten  infldrten  Zimmern  1  bis 
2  Tage. 

hl  der  Gaseroe  dauerte  die  Epidemie  trotz  der 

Bäucherangen  noch  eine  Beihe  von  Wochen  fort;  es 
kamen  in  den  vorher  aasgeschwefelten  Räumen  noch 
23  Gbolerafälle  vor. 

Andererseits  nimmt  Verf.  die  Verschiedenheit  in  den 
Bodalen  Verhältoiasen  der  Strafanstalt  von  denen  der 
(^eme  hierffir  in  Anspruch:  während  dort  die  Aber- 
wiegende  Mehrzahl  der  Bewohner  fast  gar  keinen  Verkehr 
nach  Aussen  hat  und  auch  der  Verkehr  in  der  Anstalt 
nur  ein  beschränkter  sei,  sei  der  in  einer  Gaseme  voll- 
kommen frei  nnd  onbebindert  nach  Innen  und  nach  Aussen, 
80  dass  aas  diesem  Grande  die  Mdglicbktit  von  wieder- 
holten Infectionen  von  Aussen  her  nicht  ansgeschlossen 
werden  darf.  Gerade  Strafanstalten  dflrften  vorkommen- 
den Falles  die  gflnstigsten  Bedingungen  zur  Vornahme 
von  genauen  Beobachtungen  der  Art  liefern,  da  der  Ver- 
kehr ihrer  Bewohner  leichter  zu  controltren  sei,  als  in 
irgend  einem  anderen  bewohnten  Baume,  and  somit  jeder 
einzelne  Krankheitsfall  einer  genaueren  Üntersnchaag  in 
dieser  Beziehung  unterstellt  werden  kOnne. 

Verf.  glaubt  hiemach  die  Bereebtigong  fflr  sich  in  An- 
spruch nehmen  zu  dürfen,  gegen  die  Annaäne  Verwahrung 
einzulegen,  dass  die  an  den  3  genannten  Orten  ange- 
stellten Versuche  mit  Schwefislrftadierangen  su  Dngnnsten 
derselben  zeugten. 

Dem  oben  erwähnten  Bedenken  v.  Pettenkofer's 
gegen  die  Anwendung  der  schwefligen  Säure,  dass  die- 
selbe bei  Gegenwart  von  kohlensaurem  Kalke,  also  in 
Bäumen  mit  Kalkverwurfe,  diesen  sofort  in  scbweflig- 
saaren  Kalk  umwandelt,  welcher  vollkommen  unwirksam 
bleiben  würde,  wo  es  sich  am  Veroichtang  organischer 
Körper  handelt,  gegenüber  weist  Verf.  auf  seine  dies- 
bfffiflglichen  Versuche  im  Leichensaale  za  St.  Bochus 
m  Nürnberg  (s.  No.  82  dies.  Ztg.  1876)  hin,  in  welchem 
er  seit  Uüigerer  Zeit  intensive  B&ucherungen  mit  schwefliger 
Säure '  vorgenommen  hat,  die  er  iwar  nidit  auf  ihren 


etwaigen  df^halt  an  schwefligaanrem  Kalk  geprOft  hat,  wo 
er  aber  doch  gefanden,  dass  das  Uebergiessen  dersdben 
mit  Salzsäure  ein  äusserst  lebhaftes  Aufbrausen  zur  Folge 
halte,  so  dass  er  annehmen  zu  dürfen  glaubt,  dass  bei 
trockenen  Wänden  die  schweflige  Säure  wohl  nur  sehr 
langsam  auf  den  kohlensauren  Kalk  derselben  eiowirkt 
and  dass  sich  diese  Umwandlung  wohl  erst  in  einem  Zeit- 
ranme  vollziehen  mag,  weldier  die  Anwendung  der  schwef- 
ligen Säare  in  dieser  Beziehung  nicht  in  Frage  stellen  kann. 

Das  zweite  Bedenken  v.  Fettenkofer's  in  Be- 
ziebuog  auf  die  nicht  auszuschliessende  Möglichkeit,  dass 
der  Infectionsstoff  keine  Zelle,  keine  Bacterie,  sondern 
ein  Ferment,  wie  Pepsiu  oder  Emulsin,  sei,  dass  in  diesem 
Falle  auch  die  schweflige  Säure,  gleichwie  andere  Pilz- 
tSdter  unwirksam  bleiben  müsse,  glaubt  Verf.,  wenigstens 
fflr  das  Emulsin,  als  unbegründet  nachgewiesen  za  haben. 
Wie  aus  seinen  dies  bezQgli  eben  Versuchen  hervorgeht, 
besitzt  die  schweflige  Säure  and  in  geringerem  Grade 
auch  die  Salicylsäare  die  Fähigkeit,  die  Wirkung  des 
Emnlsins  auf  das  Amygdalio  aufzuheben.  So  feindlich 
auch  die  Blausäure  dem  Zellenleben  ist*),  vrird  sie  doch 
in  dieser  Hinsicht  von  der  schwefligen  ääure  noch  flber- 
troffen.  *   (Schlnss  felgt.) 

Prof.  IV»  Bosert  Der  acute  ammoniämiscbe 
GollapB.  (Sitzangshericht  des  Aerztlichen  Vereins  sa 
Marburg  vom  9.  Februar  1876.  —  CentralbL  f.  Ghir. 

No.  44,  1876.) 
Verf.  berichtete  über  eine  Beihe  von  Fällen  von 
acutem  ammoniämisciien  Collaps  und  zog  aus  seinen  £r^ 
fahrungeo  folgende  Schlosse: 

1)  Die  acute  Ammoniämie,  welche  durch  Aufsaugung 
zersetzten  ürins  entsteht,  erzeugt  einen  auffallenden  Gollaps 
mit  niedriger  Temperatur  des  Blutes. 

2)  Die  niedrige  Temperatur  kann  bei  Oystitis  und 
Pyelitis  als  Zeichen  der  Ammoniämie  diagnostisch  benutzt 
werden. 

3)  Wenn  man  der  acuten  Ammoniämie  die  Quelle 
ohne  Zeitverlast  abschoeidet,  z.  B.  durch  Blasenschnitt, 
HarnrOhrenscbnitt,  Nierenb'eckenschnitt,  so  sieht  man 
öfters  den  Gollaps  verschwindeo. 

4)  Die  Ammoniämie  verdient  von  Seiten  der  Chirurgie 
viel  mehr  Beachtung,  als  ihr  bisher  zu  Tfaeil  geworden  ist 

liMp.  KUInser  (Stattgart):  Sandabreibnngen  bei  Hant^ 
krankheiten.   (Wiener  med.  Wochemchr.  No.  46,  1876.) 

Durch  die  Erfolglosigkeit  der  gebräuchlichen  Mittel  bei  2  an 
Gomedonen  nnd  Acne  leidenden  Patienten  würde  Verf.  dazu  ge- 
diilngt,  nach  nenen  Mitteln  gegen  dieae  Leiden  zn  suchen,  und  Terlel 
er  so  auf  den  weissen  Sand,  wie  er  snm  Abreiben  der  Stnben- 
bödenbennUtwird.  Schon  nach  10— 13  Tagen  war  die  Genehtahanft 
glatt  nnd  rem  und  hat  seither,  bei  Fortgebraneh  dea  Sandes,  aa 
Faxbe  und  Weichheit  nichts  su  wttBsdien  ttbrig  gelaasea 

Auf  Verf.'s  Bmpfehlnng  ist  das  Mittel  gegra  die  erwihnts 
Hantkraokheit  daaa  in  weiteren  Kreisen  versncht  worden  und  ihm 
darüber  lahlreiche,  von  Dank  übeffliessende  Briefe  zngekommen. 
Dies  veranlasste  ihn,  ein  anderes,  ebenfalls  nnbedentendes,  aber 
hart&ftckiges  Leiden,  die  Sommersprossen,  in  gleicher  Weise 
sn  behandeln.  Der  Erfolg  war  ein  langsamerer,  aber  recht  be- 
friedigender. Qleich  günstigen  Erfolg  erwartete  Verf.  bei  Pity- 
riasis versicolor,  nnd  in  der  That  verschwanden  die  Schappen 
anf  der  Haut  schon  nach  wenigen  Tagen,  die  Ranhiglmit  derselDea 
nach  etwa  8  Tagen. 

Ein  an  Acne  rosacea  am  Kinn  nnd  anf  den  Wangen  leiden- 
des Mädchen  wörde  ebenso  behandelt,  und  nach  Verlauf  Yom 
6  Wochen  wann  die  Knoten  TCrachwandat,  die  Bant  glatt  nnd 
weiss. 

Ein  60j&hr.  Kanfinann  wnrda  tot  8  Jahrem  w^;en  Beiern 
an  der  Oberlippe  mit  Infiltration  der  Haut  unter  der  Nase  durch 
Depilation  und  mit  HUleuteinUJsnnff  von  Verf.  behandelt  und 
hatte  dureh  seither  for^uetstea  g^^iäies  Yerfiriiren  den  AusscUag 
auf  die  ursprüngliche  Form  nnd  Atudehnnng  eingeschr&nkt  Haar- 
pilfe  nicht  aäwweisbar.  Durch  die  uigeordneten  Sandabrei- 
bnngen wurde  die  Stelle  excoriii:t,  durch  HSUensteinlösung  1 :8 
und  sofortige  Neutralisation  mit  Kochsalz  bald  wieder  zum  Heilen 
gebracht  und  die  SandUbreibungen  mit  m&ssiger  lutensitttt  alle 
8  Tage  einmal  vo^enommen.  Ein  Bläschenansschlf^  hat  sich 
seither  nicht  wieder  gezeigt,  die  Haut  an  der  Steile  ist  von  nor- 
maler Weichheit. 

Psoriasis  syphilitica  palmaris  bei  einem  früher  von 

*)  Verf.  hat  bei  Gelegenheit  seiner  Versuche  mit  Emulsin  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  eine  aus  süssen  Mandeln  bereitete 
Emulsion  sich  in  kurzer  Zeit  mit  Sdiimmel  bedeckte,  wUirend  eine 
ans  bitteren  Mandeln  bereitete  viele  Wochen  lang  UBverÄudert  blieb. 
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Verf.  «i  primärem  Schanker  Behandelten  verlor  sich  steh  3  Wodien 
lang  fortgesetzten  Sand  abreib  nngen,  und  wird  die  Neigung  za 
Ttecidiven  durch  Fortsetzung  des  Verfahrens  alle  8  Tage  einmal 
Tollständig  niedergehalten.  Andere  Erscheinnngen  sind  nicht  Tor- 
banden.  —  Ehie  47  J.  alte  Frau  litt  seit  mehr  als  10  Jahren  an 
•nsgedehuter  Psoriasis  des  linken  Ellbogens  und  Oberanus  und 
kleineren  Plaques  an  den  übrifen  Extremitäten.  Nach  etwa 
8  Tagen  waren  die  schuppigen  Auflagerungen  fUlentbalben  ver- 
schwunden, die  Frau  wurde  nicht  mehr  von  Jucken  bel&stigt,  bloa 
eine  gerSthete  Stelle  an  der  faltigen  Haut  des  linken  Ellbogens 
bestand  noch  und  wurde  einfach  mit  Qlycerin  bestrichen.  Nach 
4  Wochen  zeigten  sich  die  Auflagerungen  von  Neuem  and  werden 
seither  durch  zeitweise  vorgenommene  Sandabreibnngen  vollständig 
häitangehalten. 

Lieben  albus  nnd  Frnrieo  bei  jugendlichen  Lidividoen 
wnrden  durch  das  enriUinte  Yerfur^n  geheut,  resp.  bis  jetct  be- 
seligt. Sdum  nach  wenigen  Tagen  liitrte  das  l&stige  Jncken  auf, 
und  war  von  neuen  Eratswnnden  nichts  mehr  zu  bemerken,  der 
Sand  hatte  f^  die  Nfigel  fnnctionirt. 

Nach  Verf.  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Qaalit&t  des  Sandes 
richtig  zu  treffen.  Derselbe  darf  natürlich  grobe  Kömer  nicht  ent- 
halten, während  zu  viel  beigemiscliter  Staub  die  Abreibung  nahezu 
wirkungslos  macht.  Es  muss  derselbe  so  gesiebt  werden,  dass  nur 
Kifmchen  von  halber  bis  ganzer  HohusamengrSsse  zur  Anwendung 
kcmimen,  und  hat  Verf.  zu  dem  Behufe  fi  Sorten  präpariren 
lassen,  eine  für  die  zartere  Hant  im  Gesichte,  eine  andere  fär 
Bninpf  und  Extremitäten.  Bei  den  Ausschlägen  im  Cksichte  läast 
er  Abends,  und  nur  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  die  Huut  zu- 
nächst mit  Seifeuwaaser  abwaschen  und  dann  fortwährend  feucht 
halten.  Etwa  nach  einer  halben  Stunde  werden  die  kranken  Stellen 
mit  dem  etwas  angefeuchteten  Sande,  je  nach  Bedürfhiss  und 
Toleranz,  kurz  abgerieben,  der  Sand,  soweit  er  an  der  Hant  haftet, 
mit  einem  Schwämme  abgewaschen  oder  besser  abgebürstet. 

Bei  örtlich  besduiUikteu  Dermatosen  an  Rumpf  und  S^tremi- 
t&teu  wird,  wenn  thttnlich,  bei  Tag  oder  auch  die  Nadit  Uber  ein 
Priessniti'seher  Umschlag  gemacht  und  Über  der  kranken,  er- 
weidiien  Stelle  dia  Abreibung  vorgenommen,  mit  nachfolgender 
Reinigung  mittelst  Schwamm  oder  Bürste.  Ueber  einen  grösseren 
Theil  des  Körpers  verbreitete  Ausschläge  erheischen  prolongirte 
Vollbäder  von  1 — 2  Standen,  dann  Seifenabwaschung  und  Saud- 
abreibnng. 

Verf.  hat  bei  allen  seinen  Kranken  von  j^licher  Aenderung 
der  Lebensweise,  aber  anch  von  allen  Medicamenten,  innerlichen 
wie  äusserlichen,  vollständig  Umgang  genommen,  blos  hat  er,  „da 
es  selbst  gescheidten  Leuten  besser  schmeckt,  wenn  es  nach  der 
Apotiieke  riecht,"  hin  und  wieder  etwas  Thymol  zusetzen  lassen. 
Neuerdings  verwendet  Verf.  einen  Brei,  aus  Sand,  kohlensaurem 
Kali  1:6  und  Wasser  bereitet,  welcher  manche  Vorzüge  vor 
dem  einfachen  Saude  verspricht.'  Ganz  besonders  möchte  Verf. 
diesen  Brei  zur  Beinigung  der  Hände  Klinikern  und  Frosectoren 
empfehlen. 

,Es  steht  mir,"  sehliesst  Verf..  .mit  Ausnahme  der  avsnt  er^ 
itrthiÄen  OesichtsanflBcUä^e,  eine  ^sse  Casnistik  nicht  ta  Gebote. 
Nichts  desto  weniger  beeile  ich  mich,  diese  meine  Hethode  der  Be- 
handlnng  von  Hautkrankheiten  der  Oeffentlichkeit  m  ttbeigebal, 
ttberzeufft,  dass  sie  von  mehr  beschäftigten  Fachgenossen  anenuumt 
luid  weiter  ausgebaut  werden  wird;  dass  aber  die  Sandabrrabung 
anch  für  die  Haufcultur  Gesunder  als  werthvoll  erachtet  werden 
wird,  springt  in  die  Augen,  wenn  man  das  gewöhnlidie  Hand-  und 
Vollbadwasser  mit  einem  solchen  nach  gemchter  Sandahrdbnng 
microscopisch  veigleicht. 

„Insbesondere  dürfte  das  Verfahren  bei  schweren,  inneren, 
chronischen  Kruikheiten  mit  schlaffer,  nnthätiger  Haut,  Sebor- 
rhoea  tabescentium.  sich  empfehlen.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
die  Abreibung  mit  gröberem  Saude  dem  tieferschüttemden  Ana- 
butaen  von  Lnpus-  und  anfleren  Geschwüren,  wie  solches  von 
Hebra  jun.  neuerdin^  empfohlen  wurde,  substituirt  werden  wird. 
Bei  Seborrhoea  capitis  das  Verfahren  in  Anwendung  zubrii^en, 
hatte  ich  keine  Veranlassung,  da  ein  enger  Kamm  nir  den  Kopf 
das  Gleiche  leistet,  wie  Saud  für  die  unbehaarte  Haut  Dagunn 
dürfte  sich  das  Ver&hren  bei  Filibildnng  jeder  Art,  selbst  bei 
Favus,  empfehlen. 

,In  Anbetracht,  dass  die  gerühmte  tfethode  der  Behandlug 
chronischer  Hautkrankheiten,  entgegen  den  bisher  gebräneÜichen, 
den  Kranken  nicht  tage-  und  wochenlang  im  Bette  cu  liegen  zwingt, 
dass  sie  ihn  kaum  eine  Stunde  lang  seiner  gewohnten  Beschäfti- 
gung entzieht,  ihm  fortwährend  Aufenthalt  und  Bewegung  in 
mscher  Luft  gestattet,  dass  sie,  entgegen  den  gebräudilichen 
Mitteln:  Schmierseife,  Theer,  Leberthrau,  Carbolsäure  etc.  durdi 
fiblen  Geruch  nicht  belästigt  und  keinerlei  Störung  im  gesell- 
schaftlichen Verkehre  bedingt,  in  Anbetracht  scUiesslich  des 
Preises  des  von  mir  gerühmten  Mittels,  glaube  ich  auf  eine  freund- 
liche Auihahme  meiner  Empfthlnng  bol  den  Fachgenoasen  rechnen 
zu  dürfen.'*) 

*)  Mit  Rücksicht  auf  diese  Mittheilung  macht  Dr.  B.  Schulz 
die  wiener  med.  Wochenschr.  auf  nachfolgende  Stelle  des  Koran 
(fünfte  Sara)  aufmerksam:  „Seit  ihr  krank  und  auf  der  B^ise,  oder 
es  geht  Einer  aus  einem  heimlichen  Gemache,  oder  ihr  habt  Frauen 
berührt,  und  ihr  findet  kein  Wasser,  so  nehmet  feinen  reinen  Sand 
und  reibt  euer  Gesicht  und  eure  Ht^de  damit.  Gott  will  euch  da- 
mit keine  Last  aufbürden,  sondran  euch  reinigen  etc." 


 s  Ueber  den  Einflnss  des  Erysipelas  aif 

Sypkilis.  (Viertellafarswilir.  f.  DexmatoL  n.  ßnih.  m.  1. 1871. 
—  Behmidt's  Jahrbb.  No.  A.  1876.) 

Verf.  giebt  eine  kurze  TJebersicht  derjenigen  Angaben  tsi 
Autoren,  welche  von  dem  Einflüsse  acuter  Erkraukungeii  auf  ose 
bestehende  Syphilis  handeln.  Bekanntlich  sind  verschiedene  B«^ 
achtungen  veröffentlicht,  nach  weldieu  bei  dem  Hinzutreten  scmn 
Brkraiänngen  die  sypldlitlscben  Neubildungen  zmn  Schwinda 
kamen.  Fast  immer  e^olgten  indessen  «täter  RückföUe,  nnr  «u- 
nahmsweise  trat  dauernde  Heilung  ein.  Die  folgende  BeobachtUf 
des  Verf.'s  lässt  den  Einfluss  eines  Erysipelas  au  die  in  der  Blfiät 
stehende  Syphilis  sehr  deutlich  wahrnehmen: 

F.  G.,  ein  37 jähr.  Hoteknedit,  wurde  am  25.  Nov.  1873  in  die 
chimig.  Klinik  zu  Freibui^  aufgenommen.  Er  litt  seit  7  J.  u 
einer  ohne  äussere  Veranlassung  entstandenen  chronischen  Est- 
Zündung  des  linken  Ellenbogengelenka,  so  dass  seit  4  W.  mehren 
Fisteln  entstanden  waren.  Die  Aninahme  in  das  Hospital  wrak 
wegen  eines  maculös-papolösen  syphilitischen  Exanthems 
suimt,  welches  vor  6  W.  unter  Fiebererscheinangen  znm  Ausbnui 
gekinnmen  war.  Der  Ausschlag  war  ziemlich  gleicbmäsfflg  über 
den  Körper  verbreitet.   An  der  phimotisoh  gewordenen 
Sassen  verschiedene  Indurationen;  am  Innern  Vorhantblatt  bebt 
den  sich  4  kleine  Geschwüre;  ausserdem  bestand  allgemeine  Dn- 
senanschwellung,  leiditer  Eachencatarrh  und  ^pelhUdong  an  beida 
Mundwinkeln.  Der  Kr.  erhielt  4  Injectionen  von  H^dr.  bieklo- 
rat.  corr.  (von  je  0,01  Grm.).  Am  8.  Deo.  wurde  der  in  gestitdacr 
Stellung  fburte  Arm  in  der  Ciiloroformnarcose  rechtvrmkelig  p- 
stellt  und  ein  Gipsverband  angelegt.  Am  Abend  war  hohes 
her  eingetreten ;  nach  Hinwsgnahme  des  Verbandes  zeigte  sicli  n 
der  fistulösen  Wunde  ein  beträchtliches  Erysipel,  welcbei  skk 
nach  dem  Oberarm  erstreckte;  Contagium  war  als  Ursache  Etto 
wahrscheinlich.   Das  Fieber  blieb  mehrere  Tage  ho^,  erreicto 
zuweilen  früh  schon  40,5"  C.  Im  Verlaufe  der  uääisten  Tage  blissit 
der  durch  die  Sublimatinjectionen  noch  in  keiner  Weise  verändertt 
Ausschlag  rasch  ab.  am  10.  Dec.  (7.  T.  des  Erysipels)  waren  die 
Maculae  vollständig  geschwunden  und  an  Stelle  der  Papeln  tain 
sich  Pigmentfledce;  £e  Vorhaut  war  normal  anzufiihlen,  dieDidi- 
rationen  waren  geschwunden,  die  Geschwih«  und  Papela  ante 
Mundwinkeln  veiffaeilt.    Das  Erysipel  verbreitete  sich  nodi 
Schulter,  Brust  und  Rücken,  jind  erst  am  19.  Dee.  trat  rascbe 
Entfieberung  ein.  allein  der  Krutemstand  hob  sidi  nor  s^  lug- 
sam wieder.  Der  Kranke  blieb  frei  Ms  zum  17.  Jan.  1876,  m 
weicher  Zeit  ab  sich  anfanjn  successive,  s^ter  rascher  wieder  eine 
spärliche  Eruption  rother  Flecke  am  ganzen  rechten  Arm,  Baadi 
und  Rücken  und  den  nntem  Extremitäten  entwickelte.  Die  von  £17- 
sipel  befallen  gewesenen  Stellen  blieben  von  dem  OTpbilit  Anssclüv 
versdiont.   Das  ^hüit.  Reddiv  verlief  ohne  Fieber.  As  4.  Fekr. 
entwickelte  sich  von  der  Fistel  aus  ein  neues,  nur  den  Imkea  Vor- 
derarm  befallendes  Erysipel;  die  Dauer  betrug  6  T.,  ^tiücbste 
Fieberhöhe  89,4*  C.    Schon  am  8.  T.  des  Bestehens  mra  alte 
Syphiliserscheinungen  geschwunden  und  kehrten  8u<di  nicht  irieder. 
Der  Kr.  erholte  sioh  rasch,  so  dass  am  3.  MiLrz  die  Resectkm  da 
Ellbogengelenks  vorgenommen  werden  konnte.  Da,  wie  Verf.  u- 
nimmt,  dSe  Wunden  Syphilitischer  schwer  heilen  (was  von  uderG 
Autoren  gelänguet  oder  doch  nicht  so  allgemein  hingesteUt  viri;, 
so  war  es  um  so  mehr  zu  verwundem,  dass  bei  dem  at^woa 
j  Eiagriff  die  Wunde  am  6.  April  nahezu  sdun  n8chlo88e&  ni. 
Bei  der  Entlassung  des  Kr.  (10.  April)  waren  die  Erschmimga 
der  Syphilis  voUständ^  getilgt  nnd  waren  es  geblieben  bd  da 
im  August  erfolgten  Vorstellung  des  Genesenen. 

Zur  Erklärung  des  Schwindens  der  Syphiliserscbti- 
nungen,  wekhe  meist  später  recidiviren.  nimmt  Verf.  an,  du: 
durch  den  während  fieberhafter  Krankheiten  vermehrten  StoCi»- 
satz  auch  die  in  das  Gewebe  deponirten  indifferenten  Zellen  befä- 
flusst  werden.  Ausserdem  unterscheidet  Verf.  noch  die  Orüii^ 
Wiikung,  d.  h.  die  Stellen,  an  welche  das  Erysipel  selbst  m 
Ablanf  gekommen  war.  £r  führt  die  AnsichtBänmler's  ao. 
welcher  unter  dem  Einflüsse  einer  stärkem  Blutzuftdir  ein  regem 
Stoffwechsel  eingeleitet  wird  und  die  in  das  Gewebe  eingdKttetei 
Zellen  entweder  rascher  zerfallen  und  zur  Resorption  g^sgo. 
oder  wieder  in  Bewegung  gesetzt  werden. 

Hlm«!  Ovariotomie.  Heilung.  Section  nach  7  Jslrei 
niedical  tämes  and  Gas.,  19.  Juli  1676.  —  Gentralbl.  i.  Ouz 
No.  40,  1876.) 

Fat.  Warmses,  46  Jahi«  alt,  von  Verf.  operirt  worden.  4M 
langer  Sduiitt  in  der  MedianUnie,  tbeilweise  Entleerung  der 
Leichte  LOswig  der  ausgedehnten  Adhäsionen  an  der  vordeia 
Bauchwand.  9  Zoll  langer,  dünner  Stiel,  vom  Uterinrande  d» 
rechten  Seitenbandes  entspringend.  Stampfe  Lösnng  der 
Adhäsionen  an  den  Eingewei^n.  Ligatur  und  Versenkung  dn 
Stieles  der  einfachen  Cyste.  Naht  der  Wunde.  Am  93.  Tage  vä 
der  C^eration  war  Patientin  aufgestanden. 

Sie  starb  an  Nephritis  Ende  August  1876.  Die  Därme,  >'M 
etc.  waren  vollständig  mit  einander  zu  einer  Masse  verklebt.  Von 
Stiel  war  nichts  aufzufinden.  Das  li^e  Orarinm  war  gesiDi 
Die  Verklebung  der  Eingeweide  hatte  während  des  Lebens  kei« 
Symptome  genmcht. 
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S«rBeiifrc7i  Üeber  Wiederbelebnng  und  Kachkrank- 
heiten nach  Scheintod,  (biang. -Dissertation,  Dorpat  1876. 
—  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Sfo.  84,  1876.) 
Die  Bebandlnng  von  Asph^e  nach  Terschiedenen  Arten  der 
Srstickiing  besteht  Torzngsweise  in  der  Einleitung  der  künstlichen 
KeiipiratioD.    Schon  vor  längerer  Zeit  hat  Pannm  den  Werth 
derselben  experimentell  festcnstellen  Termcht  nnd  geü^den,  dasf 
sie  nnr  dann  das  Yennohsthier  rettet,  wenn  noch  nicht  HenutiU- 
stand  eingetreten  ist;  sobald  dieser  einmal  eingetreten,  helfen  sie 
nicht  mehr.  Prof.  BS  hm  (Dorpat)  hat  aber  die  Ilrfohning  gemacht, 
dass  Wiederbelebung  auch  nach  erfolgtem  Herzstill- 
stand möglich  ist.  venn  man  neben  der  künstlichen  Kesorption 
die  Compression  des  Thorax  ansübt.    Verfasser  machte  Eatsen 
durch  Chloroform  awhyctisch,  oder  erstickte  de  durch  Compres- 
sion der  Trachea,  oder  liess  WasserstofEi^  einathmen.  Bandelte 
es  sich  hierbei  am  einen  primären  BespirationsstillstBnd  bei  nodi 
thätigem  Herzen,  so  genUgte  die  künstliche  Respiration  vollständig, 
dagegen  blieb  auch  die  oeste  Lttftimg  der  Lnngen,  vermittelst 
eines  in  eine  Trachealcanttle  gebnndenen  Blasebalgs  erfolglos, 
Venn  durch  den  Herzstillstand  kein  Blut  mehr  für  den  Gaswechsel 
g^iefert  wurde.  Daher  moss  bei  Jedem  Herzstillstand,  gleichgiltig 
ob  derselbe  primür  oder  secnndär  zu  Stande  gekommen  ist,  die 
Blutcirculation  angeregt  werden.  Die  Compressionen  des  Hiorax 
rufen  neue  Bewegungen  der  Blutmasse  herror,  wie  durch  das 
Kymographion  an  der  Carotis  (Schwankungen  des  Blutdrucks) 
Kezei^  werden  konnte.  Dadnrohwirdineiner  Art  Ersatz  fltr  die  feh- 
tendea  Hersactimen  gesehalfon  und  die  vollsttndigB  Llhmnng  des 
Herzens  imd  der  Geftsse  hinansgesdioben.    Ausserdem  euieint 
auch  nodi  die  mechaiiisdie  Beizung  dnrdi  die  Thoraxotnapression 
die  HeTzacUon  direct  ancuregeu.    Beginnt  man  die  Wiederbe- 
lebungsrersuehe  zu  einer  Zeit,  wo  nodt  Schmnknngen  des  Queck- 
silbers im  Manometer  sich  zei^n,  so  wird  das  Thier  immer  ge- 
rettet. In  den  andern  Fällen  ist  die  B«ttung  zweifelhaft.  Immer 
ist  die  Wiederkehr  der  Herzaction  das  erste  Zeichen  des  wieder- 
kehrenden Lebens.    In  den  Chloroformversuchen  liess  sich  für 
Wiederbelebung  viel  mehr  leisten,  als  in  den  beiden  anderen  Yer- 
snchsreihen,  doch  war  hier  eine  viel  längere  Dauer  der  Wieder- 
belebungsversuche nöthig,  als  bei  den  anderen  Ersticknn^n.  Die 
einzelnen  Lebensäussemngen  treten  in  umgekehrter  Reihenfolge, 
als  sie  schwanden,  wieder  auf:  zuerst  Herzaction,  dann  Respira- 
tion. Sensibilität,  Bewusstsein.   Regelmässig  wurde  Diabetes  mel- 
litus und  eine  starke  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  nadi 
gelungener  ^ederbelebung  constatirt.  Da  der  Diabetes  sich  auch 
nadi  der  Chloroform-Asphyxie  einstellt,  so  ist  wohl  nicht  die  Eoh- 
lenozydTe^ftnng  eine  q^eciiache  Ursache  des  Diabetes,  sondern 
die  Asphyxie  als  solche. 

PcnsBctt  Exstirpation  einer  Ovarialcyste  bei  einer 
71  jährigen  Frau.  (New-Tork  Med.  Journal  Vol.  XXIV, 
No.  11.  1876.) 

Nachdem  bei  der  Kranken  mehrmals  Punctionen  vo^enom- 
men  worden  waren,  die  Beschwerden  durch  abermalige  Fttllung 
immer  grösser  wurden,  eatachloss  sich  die  Kranke  zur  Operation. 
Es  wurde  die  Ovariotomie  ausgeführt  und  wog  die  Qyste  nent  Inhalt 
50  Pfund.  Der  Stid  wurde  mittelst  Klanuaem  befestigt  und  eme 
Draini^hre  angelegt.  Die  Operati(m  hatte,  abgesehen  von  geringen 
peritonitischai  Ersdieinnngen,  ^en  sehr  gi^ostigen  Verlauf  und 
endete  mit  vollständiger  Heilung.  Die  Cyste  war  uniloeulär.  — 
Dieser  Fall  gewährt  insofern  grosses  Interesee,  als  er  der  erste 
ist,  welcher,  bei  einer  Kranken  in  diesem  hfAien  Alter  MugefHbrt, 
mit  Heilung  endete. 

D.  49.  VerMHUBlUK  dentaler  Bfatwfterselier 
lutfli  AerBte  In  llsuaifcarig*  (Fortsetzung.) 

In  der  dritten  (letzten)  allgemeinen  Sitzung  hielt 
Dr.  Nachtigal  (Berlin)  seinen  Vortrag  Aber  Baghiri  und 
seine  Heidenlftnder. 

Aus  eigmer  Ansdwning  schildert  der  berfihmto  Afrieordsende 
die  Grfinel  der  ScIsTarei  gerade  dort  im  Ibmen  Afriea's,  wo  der 
Islam  und  das  Heidenthnm  zusammenstossea.    In  den  Übrigen 
mohamedanischen  Ländern  sei  die  Behandlung  der  Sdaven  durch 
den  zwingenden  Einfluss  der  europäischen  lucht  eine  milde  ge- 
worden,  wenn  die  Mohamedaner  aber  die  Macht  hätten',  würden 
sie  es  mit  den  Christen  ebenso  machen,  wie  mit  den  Heiden.  Der 
Beichtbom  der  Sctaven  überwog  in  den  inneren  Staaten  Africa's 
alles  Andere.   Ein  Theil  wurde  zur  Kriegsmacht  verwendet,  um 
wieder  neue  Sclaven  herbeizuschaffen.  Die  wissenschaftliche  Aus- 
beute habe  dem  Redner  keinen  Ersatz  geboten  {ür  die  erlittene 
Verletzung  alles  mensdüichen  Gefühls.    Hauptsächlich  schildert 
Redner  eineu  interessanten  Aufenthalt  bei  dem  Könige  von 
Baghiri.    Man  sah  den  Redner  als  einen  Zauberer,  us  einen 
von  Gott  gesandten  Erlöser  ihres  bedrängten  Vaterlandes  an.  Die 
Männer  bätten  nur  ein  ISiierfell  um  den  Leib  geschürzt,  die  Frauen 

Singen  nackt,  sie  trugen  nur  eine  Schnur  um  die  Hüften  und  als 
ierrath  Strumpfbänder  von  Leder  etc.;  das  Haar  hätten  sie  rasirt 
oder  kurz  gescnoren.  In  Betreff  der  Cciflnre  iriteen  die  mnner 
die  Träger  der  Eitelkeit,  indem  sie  auf  die  Pflege  ihres  Haares 
grosse  Sorgfalt  verwandten.  Von  Zügen  wären  cue  Mljmer  httb- 
Bcber  als  die  Frauen,  letztere  jedoch  schöner  von  Wuchs.  Bei 
jedem  Hause  sah  man 'kleine  Pferde,  die  ohne  Zaum  und  Sattel 
geritten  wurden;  man  schindet  ihnen  den  Rücken,  auf  dessen  Se- 
cret  der  nackte  Reiter  fest  klebt.  Htiterl»it  erregt  die  SchiUe- 
nmg  des  Bednen  tw  eeiaen  Yeriuadluigen  uilt  d«a  KSnige  von 


Baghiri.  Von  den  Heiden  würden  die  EuroiAer  mit  Kisstranea 
angesehen.  Jene  glaubten,  dass  die  weissen  Menschen  huiptsäch- 
lich  die  Sclaven  kauften,  dass  sie  Zauberer  seien,  dass  zu  ihren 
cuünarischen  Genüssen  gebratene  Kinder  gehörten,  dass  sie  das 
Blut  der  Schwarzen  dazu  benutzten,  um  ihre  Stoffe  damit  zu 
Ülrben.  —  In  religiöser  Beziehung  glauben  sie  an  ein  höheres 
Wesen,  das  sich  ihnen  im  Donner  offenbare.  Ihr  Symbol  di^ 
sei  ein  Pfahl  von  dem  Habilabaum.  Eine  Frau  kaufte  man  dort 
für  ein  Pfund  oder  ein  Dutzend  fetter  Hunde.  Kindo-Iose  Frauen 
würden  m  Belavinnen  degradirt,  wenn  aber  eine  FVan  6  Kinder 
gpsboren  habe,  so  könne  sie  zu  ihren  Eltern  lurBckkehren,  wenn 
sie  wolle.  Es  sei  dann  der  Kauf^rets  reielilich  aus  ihr  herausge- 
schlagen. Bei  seiner  Abreise  aus  Baghiri  lube  der  Köirig 
eine  seiner  Frauen  zum  Geschenk  machen  wollen.  Er  loDe  es 
aber  abgelehnt.  Auch  sei  es  eben  nicht  werthvoU  gewesen,  da  der 
König  bis  800  Frauen  habe.  ~  Nur  die  enroi^ijs<äie  Macht  könne 
die  africanischen  Stämme  vor  der  Ausrottung  durch  den  Islam 
schützen.  Redner  bemerkt  zum  Sdduss,  dass  er  die  Schandbilder 
vor  der  Versammlung  entrollt  habe,  um  das  Herz  derselben  zu  er- 
wärmen Ifir  die  A&icareisenden.  Jeder  möge  nach  seinen  Mitteln 
helfen,  wenn  an  dieselben  appellirt  würde,  djebh^tar  Beifall.) 
Ln  Auftrage  der  geographischen  Section  stellt  Redner  den  Antrag, 
die  Versammlung  möge  durch  folgendes  Telegramm  dem  Könige 
von  Belsen  ihre  Aneuennung  ausdrücken  fUr  die  Gründang  einer 
intemataonalen  Gesellschaft  zur  Erschliessung  von  Central-AMca. 
Dasselbe  lautet:  .Die  neunundviendgste  Versammlung  deutscher 
NatniforsAer  und  Aente  begrflsst  mit  lebhafter  Ä«ude  und  An- 
erfcennung  die  von  Ew.  Majestät  in  so  hocUierz^er  Weiae  emiltBiie 
IhiatiTe  in  Beang  auf  die  Erforschung  und  Cüvmsatimi  von  Central- 
Africa  und  bringt  den  Ausdruck  il^r  iritrmsteik  Sympathie  fltr 
die  edlen  wissenschaftlichen  und  philuithroidsdien  Bestrebungen 
Ew.  H^eatat  ehrfluchtsvoU  dar.*  Der  Absendnng  dieses  ^e- 
gramnu  stinunt  die  Yersammlung  «»hi^riiit^g  heL 

Hierauf  sprach  Dr.  Hermes  (Berlin)  über  den  Gorilla  und 
seine  nächsten  Verwandten: 

Der  höchststehende  ^ler  Affen  ist  der  Gorilla,  er  ist  dem 
Menschen  von  allen  seinen  Vettern  am  ähnlichsten.  In  alle  Schich- 
ten der  Gesellschaft  ist  die  oft  missverstandene  Lehre  Darwin' s 
gedrungen.  —  Dem  StabShrzt  Dr.  Falkenstein  gebührt  das 
verdienst,  den  ersten  Gorilla  nach  Europa  gebracht  zu  haben,  der 
sich  bekanntlich  im  Berliner  Aquarium  befindet.  Von  den  Anthro- 
pomorpfaen.  den  menschenähnlichen  Affen,  steht  der  Gibbon  auf 
der  niedrigsten  Stufe.  Ihm  gegenüber  erscheine  der  Orang  als 
ein  ungeschickter  Geselle,  als  ein  teuflisches  Ungeheuer.  Im  Gegen- 
satz &ZU  zeige  der  Ghimpanse  sich  liebenswIMig,  gehorsam, 
reinlich.    Der  Gorilla  in  Berlin  ist  2  Jahre  alt    Er  gehört 

fleichaam  den  höheren  Ständen  unter  den  Affen  an.  Er  ma<att  den 
[indmck  eines  Negerbnben,  liebt  aber  gnnse  GeseUsduften. 
Bei  den  Menschen  unterscheidet  er  Alt  und  Jung,  männlidi  und 
weiblidL  Damen  gegenüber  wird  er  leidit  luu^reiflich  in  oder 
Über  den  Regionen  der  Kleidwschleppe.  Mit  Kindern  spielt  er,  wie 
ein  Kind.  Sein  ganzes  Benehmen  ist  wie  beim  Mensäieii,  dessen 
Gewohnheit^  er  sehr  schnell  angenommen  hat.  Wenn  er  HLorgeaa 
erwacht,  reibt  er  sich  die  Augen,  bleibt  schlaftrunken  im  Bette 
sitzen  und  trinkt  dann  ein  Glas  Milch.  Zum  Frühstück  isst  er 
Butterbrod  mit  Hambn^r  Rauchfleisch  oder  Berliner  Kuhkäse  und 
trinkt  gern  eine  kühle  Weisse  dazu.  Er  ist  jetat  37  Pfund  schwer. 

Menschenähnlich,  wie  sein  ganzes  Wesen,  ist  auch  sein  Leben. 
Morgens  etwa  um  die  6.  Stunde  erhebt  er  sidi  von  seinem  La- 
ger, setzt  sich  aufrecht,  gähnt,  kratzt  einige  St(dlen  seines  Körpers 
und  bleibt  schlaftrunken  theilnahmlos,  bis  er  seine  Moi^enödlch  ' 
eingenommen,  die  er  aus  einem  Glase  oder  einer  Tasse  t^[ikt. 
Nunmehr  ganz  ermuntert,  verlässt  er  sein  Bett,  sieht  sich  in 
der  Stube  um,  ob  sich  flU*  seine  Zerstörungslnst  etwas  vorfindet, 
guckt  zum  Fenster  hinaus,  fängt  zu  klatMhen  und  in  Emange- 
Eng  anderer  Gesellschaft  mit  dem  WSxUr  zu  spielen  an.  Stets 
mnss  dieser  bei  ihm  sein:  ideht  einen  Augenblick  bleibt  er  ganz 
allein;  mit  schrillem^  weithin  hörbarem  Ton  scloeit  er,  findet  er 
sich  von  ihm  veilassen.  Um  9  Uhr  wird  er  gemachen,  was  ihm 
wohlgeflUlt;  mit  grunzenden  Tönen  giebt  er  seiner  Befriedigui^ 
hierüber  Ausdruck.  Dem  Znsammenleben  mit  dem  ll^Hirter  ent- 
sprechend ,  hält  er  seine  Mahlzeiten,  wie  dieser.  Zum  Frühstüdc 
erhält  er  ein  paar  Wiener,  Franki^irter  oder  Jauersche  Würste, 
oder  ein  belegtes  Bntterbrod.  Dazu  trinkt  er  am  liebsten  ein 
Glas  Weissbier,  und  es  sieht  originell  aus,  wenn  er  das  umfang- 
reiche Glas  mit  seinen  kurzeu  dicken  Händen  erfasst,  denen  es 
entfallen  würde,  nähme  er  nicht  mitunter  einen  Fuss  zu  Hilfe. 
Obst  ist  er  Jederzeit  gern  und  viel.  Von  Kirschen  und  Pflaumen 
sondert  er  die  Kune  sorgAltig.  Mittags  um  1  Uhr  erhält  er 
sein  Mittagessen ;  'diese  Stunde  erwartet  er  sehnsuchtsvoll ;  als 
er  während  des  Sommers  in  Redners  Wohnung  lebte,  liess 
er  es  sich  nicht  nehmen,  um  diese  Zeit  die  Comdorthür  Selbst  zu 
Ofiiien,  wenn  es  klingelte.  Erscheint  die  Frau  des  Wärters  mH 
dem  Esskorb,  so  untersucht  er  diesen  und  nascht  gern  von  Dem, 
wu  Ihm  am  besten  schmeckt.  Eine  Ohrfeige  ist  die  gewOhnlieha 
Folge  seiner  Naschhafti^eit,  und  artig  erwartet  er  nun,  auf  dem 
Tisäi  sitzend  und  nicht  einen  Blick  von  den  Schüsseln  wendend, 
den  Beginn  der  Mahlzeit,  Im  Nu  ist  die  ihm  zuerst  verabreichte 
Tasse  Bouillon  geleert  Dann  giebt's  Reis,  oder  Gemüse,  gewöhn- 
lich Kartoffeln,  MohnrÜben  n.  s.  w.,  mit  Fleisch  zusammen  gekocht 
Die  Frau  hält  darauf,  dass  er  sieh  beim  Essen  anständig  benimmt, 
und  gebraucht  er  in  der  TbAt  den  Löffel  schon  mit  Geschick;  bleibt 
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er  aber  unbeobachtet,  so  ist  er  gleich  mit  den  Hunde  in  der  Schüssel. 
Ein  Stück  von  einem  gebratenen  Huhn  ist  ihm  znm  Schlnss  am 
willkommensten.  Ist  das  Diner  vorüber,  will  er,  wie  jeder  Mensch, 
seine  Rohe  haben.  Ein  ein-  bis  andertbalhstündiger  Uittageschlaf 
macht  ihn  wieder  aufgelegt  zum  neuen  Spiel.  Nachmittags  er- 
hält er  Obst,  Abends  Stilch  oder  Thee  nebst  belegtem  Butterbrode. 
Ilm  9  Uhr  wird  er  mfide.  Er  schläft  in  eine  wollene  Decke  gehtlUt 
auf  einer  Matratze.  Der  Wärter  bleibt  aei  ihm  sitzen,  bis  er  ein- 

Beschlafen.  Koch  lieber  schlSft  er  mit  dem  Wärter  in  elneni  Bett 
ann  nmfasst  er  ihn  oder  legt  seinen  Koft  wat  ihn.  Vor  8  Uhr 
pflegt  der  OorOla  nielit  xa  erwmehoi.  Er  scUUt  ftst  die  ganze 
Samt  liindiireb. 

Auf  diese  Weise  hat  der  Gorilla  gleichm&ssig  gelebt  und  sich 
so  wohl  dabei  gef^t,  dass  sein  EBrpeigewieht  innerhalb  zweier 
Monate  von  81  anf  87  Ffd.  stieg.  Da  plötzlich  vor  14  Tagen  er- 
krankte er  an  einer  Luftröhrenentzündung,  mit  der  ein  starkes 
Fieber  verknüpft  war.  Der  sonst  so  muntere  Affe  lag  theilnahm' 
los  in  seinem  Bett,  hustete  und  röchelte,  dass  es  ein  Jammer  war, 
nnd  80  nnliebenswürdiff  verhielt  er  sich,  dass  er  biss,  wenn  man 
ihn  berührte.  Eaat  voUe  8  Tage  hielt  dieser  besoi^nisserregende 
Znstand  an;  er  nahm  ausser  Thee  und  Wasser  nichts  zu  sich. 
Dann  trat  eine  Besserung  ein.  Mehrere  Aerzte,  darunter  sein 
alter  treuer  Pfleger,  versammelten  sich  täglich  an  seinem  Bett. 
Er  wurde  mit  Günin  behandelt  und  mnsste  Emser  Krähnchen 
trinken.  In  seinem  grossen  Krankenzimmer  wurde  stets  eine  gleich- 
mässig  mit  Wasserdunst  gesdiwängerte  Temperatur  von  19  Grad 
B.  g^Jten.  erholte  not  schnell,  nnd  üb  Bedner  ihn  am  Sonntag 
veruess,  ass  er  wieder,  seigte  seine  Zunge  und  klatsdite  in  die 
Kbide,  untittgliche  Zeidien  aeinea  Wohlbefindens,  ünd  Jetst  Ist 
er ,  wie  die  tw  wenigen  Stundeoi  erhaltme  Depesche  meldet,  wie- 
dor  gaoz  der  Alte. 

Der  Vortragende  xeigte  zur  i^eren  Eriäutemng  die  sehr  ge- 
lungenen, fast  lebene^ssen  Photogiuphien  des  Qorilla,  welche 
von  Halwas  in  Berlin  angefertigt  sind,  vor  und  machte  gleich- 
seitig die  Mittheilung,  dass  der  Gorilla  jetzt  in  Lebensgrösse  von 
dem  Bildhauer  Thomas  modellirt  wird.  Beides,  sowohl  die  Photo- 

frapbien,  ^s  auch  die  Abgüsse,  kSnnen  vom  Berliner  Aquarium 
ecogen  werden,  so  dass  den  wissenschaftlichen  Anstalten  ein 
gutes  und  zuverlässiges  Material  zur  Verfügung  steht. 

Demnächst  spricht  Dr.  Meyer  (Uetersen)  über  die  Fetro- 
leumquellen  in  der  Umgegend  Hamburgs. 

Der  Vortragende  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  sich  in  der 
Umgegend,  besonders  m  Allerthal,  Petroleumschätze  befinden, 
welche  den  americanischen  ganz  gleich  sind,  und  macht  derselbe 
darauf  aufmerksam,  dass  Etwas  zur  Hebung  dieser  Schätse  ge- 
schehen n^.  (Fortsetzung  folgt) 

III.  Kritik. 

Me  ThorsivMCMteae  stusfch  HoMnsidelsilels  aitsi 
Amirattosa  fccl  aerAaer  isb4  «Itrl^ er  Pleorltla. 

78  ^obachtungen ,  gesammelt  auf  der  medicinischen  "KHnik  zu 
Basel  1874—1876  von  Dr.  Rudolf  Oeri,  Assistenzarzt 
Stuttgart  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1876.  8.  &  187.  — 
Preis  4  U. 

Die  Grundlage  dieser  recht  beaohtenswerthen  Arbeit  bilden 
40  Beobaditongen  aus  der  medieinisehen  Klinik  zu  Basel,  von  denen 
84  aerSse  und  6  eitrige  Pletiritiden  betreffen;  die  ersteren  er- 
forderten 66  MaU  die  letzteren  20  Mal  das  in  Bede  stehende  Ope- 
ratimwrarfahren.  Der  Erf<^  war  durchweg  dn  recht  befriedigen- 
der, bei  den  6  Empyemen  sogar  cdn  ttberruchender,  insofern  6  oer^ 
sdben  geheilt  wunden. 

Die  p;anze  Schrift  zerfällt  in  den  allgemeinen  und  in  den 
casuistischen  Theil,  beide  gleich  lel^eich  und  interessant. 
Im  allgemeinen  Theile  giebt  Veri.  eine  gedrängte  Uebersicht  Des- 
sen, was  die  Xjiteratnr  über  die  Thoracocentese  und  die  verschie- 
denen T  zur  Ausführung  derselben  empfohlenen  Einrichtungen  nnd 
Apparate  aufweist  der  sich  die  Erttrterung  der  bezügl.  Indicationen 
und  eine  detaillirto  instructive  Beschreibung  des  operativen  Ver- 
fahrens anschliesat,  wie  solches  ausBcMiessUeh  auf  der  Immer- 
mann'schen  Klinik  zu  Basel  in  Gebrauch  ist  worin  die  Beschrei- 
bung des  daselbst  in  Anwendung  kommenden  Instrumentes  (vom 
iustnimentenniaeher  Katsch  in  München)  einbegriffen  ist.  Wie 
sclion  ans  dem  Titel  der  Schrift  ersichtlidi,  ist  es  die  Aspira- 
tionamethode^  der  Ver£  untor  der  Voraussetzung,  dass  beson- 
dere —  auafUhrlich  eriirterte  —  Gantelen  dabei  beobachtet  werden, 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  das  Wort  redet  wobei  er  nicht  ver- 
fehlt auch  die  Hindernisse  zu  besprechen,  die  sieb  der  Ausführung 
der  Operation  nicht  selten  entgegenstellen,  und  die  Mittel  und 
Wege  anzugeben,  deren  Befolgung  ihre  Venneidung  ermSgUcht 
resp.  ihre  Beseitigung  bewerkstelligt. 

Der  casuistische  Theil  der  Arbeit  illustrirt  die  im  allge- 
meinen Theile  gemachten  Angaben  in  zweckentsprechendster  Weise, 
und  ist  der  Inhalt  desselben  recht  geeignet,  d^s  Interesse  jedes 
wissensdiaftlich  gebildeten  Arztes  auch  nach  anderen  Bichtnngen 
Un  fat  Ansprueh  zu  nehmen. 

IV.  Tsyrsigraahlaht». 

SerJin.  Von  Seiten  des  Beicbsgesnndbeitsamtes  wird 
augenblicklich  eine  umfassende  wöchentliche  Gesundheitsstatistik 
organisirt,  welche  alle  deutschen  Städte  von  mindestens  16,000  Be- 
wohnern einschliessen  xmd  ausserdem  regelmässige  Berichte  aus 
allen  grosseren  Städten  des  Auslandes,  speciell  aus  den  für  ^e 
Verbreitungsweise  grösserer  Epidemieen  bedeutungsvolleren  des 
Orients  und  America's  gewähren  vrird.  Die  Ergebnisse  dieser  Be- 
richterstattungen, zu  deren  Vermittelung  die  auswärtigen  Oonsu- 
late  in  Mitwirkung  gezogen  sind,  werden  zunächst  im  „Bejchs- 
Anzeiger"  zu  regebslssiger  Veröffentlichung  gelangen. 


—  Der  seitherige  Königlich  preussische  Departements-Thier- 
arzt  Prof.  Dr.  Boloff  in  Halle  a.yS.  ist  zum  Kaiserticben  Be- 
gierungs-Bath  nnd  Mitglied  des  Gesundheitsamtes  ernannt  worden. 

HoMMu.  Hierseihst  sind  mehrere  Personen  hi  Fol^  des  Ge- 
nusses von  Schweinefleisch  sowie  von  rohem  Speck  an  Trichinose 
erkrankt. 

Strcashwg.  Der  Assistent  des  Prof.  Goltz,  Dr.  Tiegel, 
hat  einen  Bui  als  ProfHsor  der  "Siijnolo^a  nach  Japaa  erhalten 

Parit.  Der  bekannte  Laryngoacc^iker  Dr.  Isambert  in 
hieraelbst  Im  60.  Iiebensjahre  gestorben. 

London.  Die  3o7al  Society"  hat  folgende  Personen  mit 
Medaillen  bedacht:  Prof.  Claude  Bernard  für  seine  Beitztge 
aar  Phyiologie ;  Mr.  William  Fronde  für  seine  theoretischen  nnd 
practjsuien  Untersuchungen  Aber  Fortbewegong  der  Schiffe;  Sir 
wyville  Thompson  rar  seine  erfolgreiche  Leitung  der  wiasen- 
scluiftlichen  Forschungen  des  „ChaUen^r";  Mr.  Pierre  Jnles 
Janssen  ffir  seine  FSrschnneen  über  die  Ansstzahlnng  des  IäA- 
tes.  —  Die  Votiieilnng  der  Medaaien  wird  am  80.  Norambo'  er 
folgen. 

T«  nisalaterlelle  T«rffttcn«SM. 

In  Folge  eines  in  der  letzten  Zeit  vorgekommenen  tJngJöcks- 
&Ues  durch  Verwechselung  und  irrthfimUwe  Abmbe  oner  Mioe- 
ralwasswflasche,  welche  in  ihrer  Glasmasse  die  Beseidmimg^  da 
in  ihr  enthalten  gewesenen  Mineralwassers  trug  und  xar  Aufbe- 
wahrung einer  ätzenden  Säure  verwendet  worden  ist  sehe  icfa  mA 
veranlasst,  den  Apothekern  die  Verwendung  derartiger  FlaschtiL 
sowie  solcher,  welwe  andere  Genussmittel,  z.  B.  Liquenre  etc,  ent- 
hielten und  mit  der  betreffenden  Bezeichnung  in  der  Glasmaa« 
versehen  sind,  zur  Abgabe  von  fittssigen  Arzneien  sowohl  in  der 
Beceptur,  als  auch  im  Handverkauf  zu  untersa^n. 

Die  Königliche  Bef^oung  etc.  beanfbrage  ich,  die  Apothdtr 
Ihres  Bezirks  hiervon  in  geeigneter  Weise  zur  Naehratang  in 
Eenntniss  zu  setzen.  ' 

Berlin,  den  97.  Ootober  1676. 
Der  IGnister  der  geistl.,  Untetriehts-  n.  Ifedicfaul-AngelegoiheitSB. 

L  V.:  Sydow, 
An  atmmtliche  KSnl^liche  Begierongen  nnd  Landdrosteien 

nnd  an  das  Königliche  Polizei-näsidium  hier. 

Der  medicinischen  Gesellschaft  erwidere  ich  auf  den  Antrag 
vom  26.  V.  Mts.,  dass  der  stttdnreise  in  die  Oeffentlichkeit  fze- 
langte  Entwurf  einer  Taxe  für  die  Aerzte  in  meinen  Auftrage 
zunächst  zu  dem  Zwet^e  ausgearbeitet  worden  ist  mn  den  KSnig- 
lichen  Begierungen  und  Landdrosteien  sowie  dem  hiesigen  K5nig- 
lichen  Pouzei-Fi^idinm  zu  einer  Aeusserung  ihrer  etwaigen  Be- 
denken mit  Bücksicht  anf  die  besonderen  Verihiltaisse  dar  betref- 
fenden  Bezirke  mitgetheüt  zu  werden.  Erst  nachdem  die  danach 
erforderten  Berichte  sämmtlich  eingegangen  nnd  geprüft  worflen  sind, 
beabsichtigeich,  den  Entwurf  anderweit  vorläufig  feststellen 
zu  lassen  und  sodann  denselben  zu  veröffentlichen,  damit  vor  sei- 
ner definitiven  Feststellung  sowohl  die  ärztlichen,  als  anch  die 
sonst  bethfflligten  Kreise  Gelegenheit  erhalten,  sich  darüber  zi 
Bosaem.  Die  medicinische  Gesellschalt  enmeha  ich,  die  Ihrerseits 
zn  machenden  Bemerkungen,  welche  mir  durch  ^  Vwstelfam^ 
vom  27.  Juli  1874  etwa  nodi  nisht  ButgetheQt  sein  adlten,  nur 
alsdann  zugehen  zu  laaaen. 

Berlin,  den  6.  November  1876. 
Der  MMater  dergaistl.,  ünterrichts-  u.  Ifodidnal-Angelegenheitn. 

gez.  Falk. 

An  die  medicinische  Gesellschaft  z.  H.  des  Vorattzendan. 
Herxn  Geheimen  Ober-Medioinal-Bath  Froftsaor 
von  Langenbeok  Hochwohlgeboren  hier. 

VI.  Pmmaiiilm. 

Niederlassungen:  Arzt  J.  Wentscher  In  Bischofifwezder, 
S.  Krause  in  Müncheberg,  Dr.  Vogel  in  Friedzidialnild ,  Dr. 
Elstner  in  Landeshut  Dr.  Theodor  Seidel  in  SaariirBduL 

Verzogen  sind;  Assistenzarzt  Dr.  Senstias  von  Thom  nach 
Cöslin,  Dr.  Schultz  von  Calau  nach  ^sterwalde,  Dr.  Me- 
ohaeli  von  Liebenau  nach  Schwiebos,  Assistenzuzt  Dr.  Bein- 
hold  von  Liegnitz  nach  Hainau,  Stabsarzt  a.  D.  Danaiger 
Ton  Hermstadt  nach  Freiwaldau,  Dr.  Meinecke  von  Bnnzlss 
nach  Gnadenberg,  Dr.  Vogel  von  Harpstedt  nach  Trebscbea. 

Todesfälle:  Arzt  Albertus  in  Schwarza,  Dr.  Meyer  in  Sdnff- 
hausen,  Kreis  Saarlouis,  Kreis-Wundarzt  Dr.  Tampke  in  Trier. 

Offene  Kreis-Hedicinal-Beamten-Stellen:  Die  Fhysicat»- 
stelle  des  Jauer'schen  Kreises;  Meldgn.  bis  z.  1.  Decemb»  er. 
b.  d.  K^l.  Begierung  zu  Liegnitz.  —  Die  KreiswundarztsteUe 
des  Kreises  Angermttnde;  Meldgn.  binnen  6  Wochen  b.  d.  Kgl 
Begierung  in  Potsdam.  —  Die  Kreiswundarztstelle  des  Schill- 
berger  EreiBeB^  Melgdn.  binnen  4  Wodien  b.  d.  KgL  Begienig 
in  Posen. 

Vaeanzen:  Die  Stelle  eines  ärztlichen  Hil&arbeitera  fb  ik 
Medicinalstatistik  für  das  statistische  Bnrean  des  Kgl.  Miiüste- 
riums  des  Innern  zu  Dresden;  Gehalt  86U0  M.;  M^dni.  an  i 
Vorstand  des  Bureaa's  oder  an  das  IdUkdes-Medlicinal-OoUegiim 
zu  Dresden. — Die  Assistenzarztstelle  am  eommunalstindisch.Lasd- 
krankenhause  in  Fulda.  Gehalt  7B0  M.  nebst  freier  Station; 
Mldgn.  bis  z.  1.  Decbr  d.  J.  an  d.  Dirigent  Dr.  Kind  das.  — 
—  Die  Volontairarztstelle  a.  d.  Bezirksirrenanstalt  Stephansfeld 
bei  Brummath  im  Elsass;  Gehalt  600  M.  u.  freie  Station; 
Meldgn.  an  d.  Director  Dr.  Stark  das.  —  Die  Stelle  des  Annen- 
und  Impfarctes  für  den  District  Waxweiler;  Bemuneratioa 
1000- laoo  M.  jährl.;  Näheres  durch  d.  Bfiigermdster  Storek 
in  Waxweiler,  Beg.-Bez.  Trier, 
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Medicinische  Central  ■  Zeitong* 

Bedigirt  Ton  ]»r. 

  Bea»ctioDihofe«a:  Ortnienburger  Struae  No.  4^48. 

Etiwwkhmgqtt  n.  Beiträge  wolle  num  franco  in  das  Redactionsbureaa  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  FehrbelUner-Str.  96,  a^ireeair^ 
7~  "  InhialtsafterBlvIi«. 

I.  wissensohaftiicbe  Hittbeilnngen:  Weil:  BelenchtnnfBapparat.  —  Hayem:  Die  anatoBÜsoben  Cbaractero  des Blntea  den 
AnRauen.  Baierlacher:  Uefaer  die  während  der  Gholera-i^deinie  im  Jahre  1878  in  Httnchen/fÄnftR  und  Bebderf  angeit^tea  Vtr- 
Sache  mit  schwefliger  Säore  (Schlnss).  —  Lindemann:  lieber  die  Salic^Isänre  und  deren  Aj^itrendong  beim  Rheumatismus  artionl. 
acnt  —  Landenberger:  Therapentische  Erfahmngen  ans  Kalharineiibospitale  der  Stadt  Stuttgart.  —  Bnlkej:  Ueber  Arsenik 
bei  der  Behandlung  von  Hantkrankheiten.  —  EhrendorfeV:  pie  Behandlang  der  acuten  flxantheme,  insbesondere  der  Variola.  — 
n.  49.  Yersammlnng  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  (FortsetEung).  —  IQ.  DieEpidemien  des  Aus- 
landeB  im  Monat  October.  —  IV.  Tagesgeachichte:  -^rlin.  Dresden,  London,.—  V.  Militairftratliche  Personalien.  — 
VL  Inserate. 


I.  WlMeiiMchaftliclie  JIKItthcUiuiceii. 

Beleachtungsapparat  von  Dr.  Weil 
Veranlasst  durcb  Herrn  Mechanicus  Hester  hier-, 
selbst,  erlaube  ich  mir  einen  von  mir  angegebenen  und 
Ton  ihm  hergestellten  kleinen  Beleachtungsapparat,  wie 
er  DftmenUich  xur  Untersacbung  des  Kehlkopfes  and  der 
Hnndhöhle  verwendbar  ist,  zu  beschreiben: 

Der  Apparat,  nach  be- 
kannten Prindpien  zasam- 
mengesetzt,  besteht  aus 
einem  Metalkylinder,  der 
auf  jeder  Lampe  leicht  zu 
befeatieeiHet.  InderHMie 
des  Brenners  der  Lampe 
befindet  sich  eine  Doppel- 
linse,  welche  das  Licht  auf 
einen  kleinen  Hohlspiegel 
wirft,  der,  durch  ein  BOgel- 
pelenk  beweglich,  das  Licht 
in  einer  brauchbaren  Di- 
stance  in  hinreichender  Hel- 
ligkeit reflectirt 

Der  Apparat  ist  compen- 
diös  im  Ganzen,  wie  in 
seinen  einzelnen  Theilen. 
Die  Linsen,  sowie  der  Spie- 
gel sind  sehr  klein  gewfthlt, 
ohne  der  Brauchbarkeit  Ab- 
brach zu  thun.  Er  l&sst 
sich  fllr  jede  Lampa  ver- 
wendea  Reparaturen  sind 
&st  ausgeschlossen,  können 
aber  von  jedem  Opticus 
schnell  und  leicht  gemacht 
werden.  Das  Licht  ist 
intensiv,  klar  und  hell,  und  ausserdem  ist  das  Lieht  der 
Lichtquelle  abgeschlossen,  so  dass  es  den  Untersuchenden 
nicht  blenden  kann. 

Obwohl  eine  Anzahl  brauchbarer  Apparate  existirt 
und  Jeder  fSr  den  einen  oder  anderen  mehr  eingenommen 
ist,  empfehle  ich  dennoch  obigen  Apparat,  weil  ich  durch 
langen  Gebrauch  überzeagt  bin,  dass  er  dasselbe,  wenn 
nicht  mehr  leistet,  wie  die  complicirten  und  thenren 
Apparate,  welche  nach  Ausweis  der  Cataloge  den  doppelten 
und  mehrfachen  Preis  kosten,  und  weil  seine  Handiabung 
bequem  und  einfach  ist*). 


*)  Herr  Hester,  Friedrichstrasse  99  hierselbst,  liefert  den 
Apparat,  sauber  und  accnrat  gearbeitet,  fttr  den  dvüen  Preise  Ton 
16  Jfark  ind.  Keblltoptepiegel. 


t  Die  anatomischen  Gharactere  des 
8  bei  den  An&mien.  (Comptes rendos,  T.  63. 
'ntralbl.  f.  Chir.  Ko.  45,  1876.) 
Nach  Verf.  sind  zunächst  zu  unterscheiden  die  acu- 
ten Anämien,  welche  in  Folge  plötzlichen  Verlustes  einer 
betrftc^tUehen  Blntmenge  entstehen,  bei  denen  man  an 
den  Blutkörperchen  keine  be^ottdereii  VeräaderungeD  zu 
erkennen  vermag,  nnd  die  chronischen  Anämleti,  welche 
bereits  eine  Zeit  lang  bestehen  und  progressiv  zunebmen. 
Untersucht  wurden  Fälle  von  Chlorose,  von  wiederholten 
Blutverlusten,  von  tnbercnlöseri  von  carciDomatöser,  von 
Malaria-,  von  Blei-Cachexie  a.  Ein  wesentlicher  und 
für  die  dnzelnen  Formen  der  Anämien  cbaracteriati scher, 
Untenckied  hat  rieh  nlpht  ergebßQ.  Die  hiBtol<^8chen 
und  die  Form  Veränderungen  b^^i  nllen  chroDischen  Anämien, 
welches  auch  ihr  Ursprung  sein  wöge,  lassen  sich  dj^fa:^ 
zusammenfassen,  dass  die  rochen  Biatkörperob(i|L  In  ihi;^ 
Volumen,  ihrer  Farbe  nnd  C^Stmia  verändert  werden, 
Es  kommt  bei  chronischen  Anämien  fast  immer  eine 
Anzahl  von  Blutkörperchen  vor^  die  kleiner  sind,  alä  die 
kleinsten  Eörperchen  des  normali^n  Blutes.  Auf  der  an- 
deren Seite  findet  man  häufig  ausserordentlich  gro^e 
zellige  Elemente,  die  Verf.  alt  Ktesenblutkörperchea 
bezeichnet  von  10—12  Hm.,  zuweilen  selbst  U  Mm.  Doft^ 
messer.  Sie  zeigen  aber  nicht  deutlich  die  centrale  De- 
pression und  sind  schmäler  im  Vergleich  zu  gesunden 
Blutkörperchen.  Die  letztere  J^igenschaft  kommt  häufig 
den  Blutkörperchen  bei  Anämien  Oberhaupt  zu.  —  Stit 
eine  gegebene  Anzahl  von  Blutkörperchen  soll  ihr  Vo- 
lumen nicht  nur  geringer  sein,  als  das  der  entsprechen- 
den Zahl  normaler  Blutkörperchen,  sondern  es  soll  diese 
verringerte  Masse  auch  weniger  Farbstoff,  als  die  gleiche 
Menge  gesunder  Blutkörperchen,  enthalten.  Nach  Verf. 
entsprechen  hinsichtlich  des  Volumens  100  BlutkÖrper  b^ 
Anämien  80—65  solcher  im  normalen  Blute. 

Die  Blutkörperchen  gehen  dabei  aus  der  runden 
Form  in  eine  ovaläre  über;  in  noch  schwereren  Fäl- 
len haben  sie  die  Form  von  Stäbchen,  eines  Ovals,  das 
an  einem  der  beiden  äaden  lang  ausgezogen  ist  n.  s.  w. 
Der  Hämoglobingehalt  soll  bei  Anämien  mittleren  Gradet 
nur  die  Hälfte  bis  den  4.  Hieil,  bei  sehr  intensiven  For- 
men nur  den  4.  bis  8.  Theil  der  normal  vorkommenden 
Menge  betragen.  Endlich  ist  auch  die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  aii  und  fflr  sich,  ganz  abgesehen  vom  dem 
verringerten  Volumen,  in  der  Hehnahl  der  Fälle,  beson- 
ders bei  sehr  schweren  Formen  mit  rapidem  Verlauf, 
herabgesetzt.  Ihre  Menge  varürt  häufig  bei  Anämien  in 
sehr  ausgesprochener  Weise  von  einem  Tage  zum  andern ; 
es  sollen  sich  neue  Blutkörperchen,  gewissennaasseii  in 
Absätzen,  in  Schüben  bilden;  aber  diese  neuen  Elemente 
sind  blass,  unvollständig  entwickelt.  Ausserdem  fiQ4^ 
sich  durchaus  keine  Uebereinstimmong  zwischen  d^c  ^ftbl 
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dieser  gefSrbten  Elemente  und  der  färbenden  Kraft,  dem 
Farbstoffgehalt  des  Blutes.  Die  Färbekraft  der  jungen 
Blotkörper  soll  nämlich  bald  in  stärkerem,  bald  in 
Bdiw&dkerem  Grade,  stets  aber  geringer  sein,  als  die, 
«eiche  durch  die  gleiche  Zahl  normaler  Blutkörperchen 
dem  Blut  ertbeüt  wird.  Was  die  Neubildung  der  rothen 
Blutkörperchen  in  Bezug  auf  .die  Quantität  betrifft,  so 
geht  dieselbe  oft  kr&ftifter  vor  sich,  als  normal;  dagegen 
entiriGkelD  sich  die  gebildeten  Elemente  unvollständig  oder 
anoTsaal  weiter.  Kur  bei  sehr  intensiven  Anäroieen  beob- 
achtet man  eine  Verlangsamang  in  der  Anbildung  zugleich 
mit  pathologischer  Entwicklung  der  einzelnen  rothen  Blut- 
körperchen. 

Es  erscheint  bemerkenswerth,  dass  die  weissen  Blut- 
zellen  durchaus  keine  entsprechende  VeränderuDg  oder 
tlberhaupt  irgend  welche  Alteration  zeigen. 

Balerlacher  (Narnberg);   Ueber  die  während 
der  Cholera-Epidemie  im  Jahre  1873  in  MQn- 
"chen,  Laufen  und  Rebdorf  angestellten  Ver- 
suche mit  schwefliger  Säure.   (Aerztl.  Int-Bl. 
No.  40,  1876.)  (Schluas.) 
Schliesslich  bebt  Verf.  noch  hervor,  dass  die  schweflige 
Sänre  bis  jetzt  meist  nur  zum  Ausräuchern  von  .bewohnten 
Bäumen,  in  denen  man  den  Infectionsstoff  Vermuthete, 
gebraucht  wurde,  während  bei  der  heut  zu  Tage  lyium  m^r 
XU  läugnenden  Thatsache  der  Wichtigkeit  der  Bodenver- 
liältnisse  fQr  Verbreitung  von  Epidemieen  es  sicherlich 
von  grosser  Bedeutung 'wäre,  wenn  wir  durch  irgend  ein 
DesinfectioDsniittel  verbessernd  auf  unsere  Bodenverhält- 
nisse einzuwirken  vermöchten,  und  glaubt  Verf.,  dass  zu 
diesem  Zwecke  die  schweflige  Säure  in  irgend  einer  Form 
sich  verwenden  lasFen  könnte.    Aus  dem  Berichte  Aber 
den  Verlauf  der  Cholera- Epidemie  in  Mflncfaen  in  den 
Jahren  1873  und  1874,  von  Dr.  Frank  nach  amtlichen 
Quellen  dargestellt,  ersieht  Verf.,  dass  man  dort  auch  mit 
dem  Ausschwefeln  der  Canäle  und  zwar  am  Odeonsplatz 
einen  Versuch  gemacht  hat,  weloher  aber  »bei  der  Uhmög- 
licbkeft  eines  vollkommenen  Abschlusses  derselben  ohne 
Erfolg  geblieben  ist«.  Es  gelang  also  nicht,  die  Communi- 
cation  der  Canäle  mit  den  einzelnen  Häusern  aufzuheben, 
80  dass  dadurch  die  schweflige  Säure  in  die  Häuser  ein- 
gedrungen war,  und  man  aus  diesem  Grunde  vom  Fort- 
setzen des  Versuches  abstehen  musste.  Da  man  gegen- 
wärtig allenthalben  bestrebt  ist,  solche  Abschlussvor- 
richtungen, sogenannte  Sypbonverschlflsse,  an  den  Häusern 
anzubringen,  so  empfiehlt  Verf.,  nach  dieser  Richtung  hin 
«eitere  practische  Versuche  anzustellen,  und  weist  er  in 
dieser  Beziehung  auf  folgenden  Ausspruch  v.  Fetten- 
kofer*s  hin,  den  derselbe  in  seiner  Ansprache  an  das 
Publicum  im  Jahro  1873  gethan  hat:  »Weite  Abtritts- 
Bchläuche,  im  Boden  liegende,  schwer  zugängliche  Rinnen 
D.  B.  w.,  sind  oft  achwer  oder  gar  nicht  durch  Bespfilen 
mit  Desinfectionsflflssigkeit  geruch-  und  ammoniakfirei  zu 
machen,  weil  man  die  Flüssigkeit  nicht  flberall  hinbringen 
kann.  Solche  Gegenstände  schwefelt  man  am  besten  aas, 
d.  h.  man  verbrennt  eine  hinreichende  Menge  Schwefel 
in  ihnen,  die  dabei  entstehende  schweflige  Säure  ist  gas- 
förmig  und  vermag  Alles   zu  durchdringen.   —  Die 
Bdiweflige  Sänre  gehört  überhaupt  zu  den  besten  Des- 
infectioDsmitteln,  die  es  giebt.« 

»Unter  gewissen  Verhältnissen,«  schliesst  Verf.,  »ist 
die  schweflige  Säure  im  Stande,  die  Wirkung  beider 
Fermente  aufzuheben.  Die  Salicylsäure  besitzt  diese 
Eigenschaft,  jedoch  in  schwächerem  Grade,  nur  dem 
Emulsin  gegenüber,  und.  kann  die  Synaptasewirkung 
nur  verzögern,  aber  unter  keinen  Verhältnissen  gänzlich 
aufheben. 

»Die  schweflige  Säure  besitzt  die  Eigenschaft,  nicht 
nur  die  Zersetzung  thierischer  Körper  hintanzubalten, 
sondern  auch  deren  Zersetzungsprodocte,  wie  sie  sich 
durch  den  Geruchssinn  wahmelümen  lassen,*  zu  zerstören 
und  unschädlich  zu  machen. 

»Eine  kleine  Anzahl  therapeutischer  Beobachtungen 
liaben  die  hochgradige  antiseptische  Wirkung  der  schwefii- 
ien  Säure  hei  einigen'^Srankheiten  in  örtUcher  Anwen- 


dung dargethan,  so  bei  Diphtheritis,  bei  Geschwflren,  he- 
sonders  syphilitischer  Art,  sowie  bei  Sycosis.  Ihre  Aa- 
Wendung  verspricht  ferner  Erfolg  bei  schlecht  eitenda 
oder  gangränösen  Wundflächen,  wie  flberiiaiipt,  wo  n 
Bich  um  Desinfection  einer  Wunde  handelt. 

»Was   die   bisher   angestellten  Versuche  betrifft, 
Choleralocale  mittelst   schwefliger    Sänre  zi 
de  sinficiren,  resp.  den  Infectionskeim  za  tödtev, 
haben  dieselben  zur  Zeit  noch  kein  positives  Besultit  ge- 
geben.   Das  Resultat  der  Versuche  in  Laafen,  Beb- 
dorf und  Manchen  bleibt  jedoch  immer  im  hohen  Gtade 
beachtangswerth,  und  das  allein  schon  dQrfte  geeignet 
sein,  der  schwefligen  Säure  mehr  Beachtung  zu  sdteoken, 
als  dies  bisher  der  Fall  war,  noch  mehr  aber  die  T1iit> 
Sache,  dass  dieselbe  das  beste  aller  zulässigen  Desöfi» 
tiensmittel  ist,  dessen  Herstellungskosten  unendlich  gens^ 
sind,  und  dem  obendrein  nodi  der  Vortheil  zukommt,  niät 
nur  in  Gasform,  sondern  auch  in  flassigem  Zustande  to- 
wendbar  zu  sein.    Diese  Eigenschaften  berechtigen  dk 
schweflige  Säure  aber  auch,  unter  allen  DesinfectioioiDt 
teln  eine  hervorragende  Stelle  einzunehmen.« 

Carl  Alois  Eilndemaim  (Stiftsarzt  zu  Bein): 
Ueber  die  Salicylsäure  und  deren  Anveo- 
dung  beim  Rheumatismus  articoL  acat.  (Med.- 
chir.  Centralbl.  No.  45,  1876.) 

Bei  9  Fällen  von  acutem  Gelenkrbeamatismas  lut 
Verf.  die  chemisch  reine  Salicjlsäure  mit  gflnsfigen 
Erfolge  aogewendet.  Er  ordinirte:  ^  Acid.  saliejl. 
puriss.  3,0,  Alcohol.  puriss.  (90  pCt.)  60,0,  Bjr.  rab. 
Jd.  30,0,  Aq.  f.  dest.  150,0.  H.  S.  Alle  Standen  aE» 
iSffel  voll  zu  nehmen.  —  War  das  Leiden  noch  so  in- 
tensiv, die  Schwellung  der  Gelenke  noch  so  gross,  nad 
2  bis  3  obenerwähnten  Dosen  (=  243,0)  war  Alles  gat 
Nur  ist  die  Vorsicht  zu  gebrauchen,  dass  bei  Individaen, 
deren  Halsorgane  besonders  sensibel  sind,  auch  nocb 
mehr  als  die  lO&che  Menge  von  Syrup  zogesetst  werde, 
da  sonst  Hustenreia  entsteht;  auCh  ist  n  wichtige  dasa 
der  Alcohol  zur  Lösung  der  Säure  90gradig  m  im&  in 
der  20 fachen  Menge  verwendet  werde,  da  sonst  ^ 
Säure  sich  nicht  gehörig  lösen  wOrde.  Wer  es  thon 
kann,  nehme  «Xeres-  oder  Madeira- Wein«  statt  Al- 
cohol; dann  schmeckt  die  Arznei  noch  besser. 

TherapeatiAClie  firAihniiisen  ans  dem 
Hattaarlnenspttale  der  Stadt  Statt- 
Sart.  (Warttemb.  Gorresp.-Bl.  No.  25,  1876.) 
Dem  Beridite,  welchen  der  Dirigent  des  obengaaonta 
Spitals,  Hed.-Bath  Dr.  Landenberger,  Aber  das  Jakr 
1875  veröffentlicht,  entnehmen  wir  Folgendes: 

Die  Therapie  des  7'yphus  blieb  in  allem  Wesat* 
liehen  dieselbe,  wie  in  den  Vorjahren.  Die  Vosndi^ 
auch  beim  Typhus  durch  Anwendung  von  Salicjlsäare 
die  grossen  Chiningaben  za  ersetzen,  waren  von  aebr  et- 
mufhigenden  Resultaten  gefolgt,  so  dass  das  Mittel  fn 
Form  von  Natron  salicylicum,  10  auf  150  FlOssigkät, 
stündlich  1  Löffel  voll  z.  n.)  fortan  beibehalten  vrurde.  Tvt 
Oberal),  wo  sie  wirksam  ist,  erzeugt  nach  Verf.  die  Siü- 
cylsäure  auch  bei  Typhuskranken  starke  Schwräsend 
eine  namhafte  Herabsetzung  der  Temperaturen,  oft  bis 
zur  Norm,  während  sie  auf  den  Milztumor  ohne  Eioflass 
zu  bleiben  schien. 

Die  Diphtheritis  faucium  wurde  in  13  fUla, 
ebenfalls  immer  mit  Ausgang  in  Genesung  behandelt  1^ 
Therapie  bestand  in  Gurgelung  mit  Eiswasser,  SchlDckoi 
Ton  Eisstficken,  Reichen  von  starkem  spanischen  TTein, 
in  örtlicher  Application  des  Salicylsäurepnlvera 
mittelst  täglich  1—3  Mal  wiederholten  Einblasens  ^eses 
Pulvers  durch  eine  Glasröhre  auf  die  ergriffenen  nndge- 
schwangen  Stellen.  Es  ist  dies  letztere  die  vrirksamste 
Localbehandlung,  die  Verf.  kennt;  das  feine  Pulver  Aber- 
zieht danach,  wie  ein  weisser  Schleier,  die  ganze  Schleim- 
baut,-ja  es  wird  auch  in  den  Kehlkopf  zum  Theil  direct 
geschleudert,  zum  Theil  aspirirt,  und  wirft  so  serstöread 
auf  dort  etwa  vorhandene  Vegetationen. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus,   eine  be- 
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kanntlich  in  Stuttgart  sehr  häofige  Krankheit,  wurde  in 
112  Fällen  beobachtet,  der  chronische  in  91. 

Sehr  frtlbzeitig,  noch  ehe  die  Salicylsäure  recht  im 
Handel  zu  haben  war,  bekam  Verf.  dieselbe  direct  vom  Erfinder, 
um  damit  Versoche  anznstellen.  Es  wurde  Ton  ihm  nach  den 
dabei  gegebenen  Anweisungen  versucht  bei  allen  denjenigen 
E>ankheiten,  wo  antipyretische  Behandlung  Oberhaupt  in- 
dicirt  erschien.  Im  Anfange  wurde  die  chemisch-reine 
Säure  in  Oaben  von  0,3—0,5  und  zuletzt  von  1,0  gegeben, 
die  erst  mehrmals  am  Tage,  dann  einstOndlich  angewendet 
wurdeo;  der  Erfolg  war  unsicher  und  gering^  die  nach- 
theilige  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  war  das  am 
constantesten  zu  Beobachtende.  Noch  schlimmer  war  die 
letztere  Wirkung,  als  nach  Joumalartikeln  versucht  wurde, 
mehrere  Gramme  des  Pulvers  in  Oblaten  oder  in  FlQssig- 
keiten  snspendirt  gleichzeitig  in  den  Magen  zu  bringen, 
es  traten  fast  immer  die  Erscheinungen  des  acuten  Magen- 
catarrhs  auf,  Magenschmerz  und  Erbrechen  etc.,  sehr 
selten  die  eigentlichen  Salicylsfiurewirkungen.  So  wurde 
nach  vielen  Versuchen  die  innerliche  Anwendung  der 
puren  Salicyls&ure  aufgegeben  and  zu  Versuchen  mit  dem 
Natron  salicylicnm  geschritten,  welche  viel  mehr  be- 
friedigten. Das  letztere  Salz  wurde  in  längerer  Zeit  in 
zwei  verschiedenen  Formen  zu  geben  versucht,  einmal  als 
die  bekannte  Bransemischung  im  Moment  des  Status 
n&scendi»  in  welcher  Form  es  wirksam  ist,  aber  der  Ge- 
schmack ist  schlecht  und  das  »Brausepulver«  behagte  den 
Kranken  gar  nicht,  einigemale  traten  auch  (bei  der  Gabe 
von  6,0  Acid.  salic.  undNatr.  bicarb.  ää)  unerwünschte 
Himerscheinungen  ein,  wie  Ohrensausen,  Schwindel,  Ver- 
wirrtheit, und  diese  Umstände  bewogen  Verf.,  von  den 
einmaligen  grossen  Gaben  für  gewöhnlich  abzustehen.  Die 
jetzt  gebräuchliche  Form  einer  Mixtur  von  Natr.  sali- 
cylic  10,0  auf  180  (Potio  Riveri  und  Syr.  ruh.  Jd.), 
Btflndlich  1  Löffel  voll,  wird  gerne  genommen  und  ist  von 
sicherer  Wirkung.  Die  nächste  Wirkung  des  salicylsauren 
Natrons  sind  nach  Verf.  ungemein  profuse  Schweisse;  wo 
diese  aasbleiben,  wird  man  auch  vergeblich  aof 
andere,  etwa  specifische  Wirkungen  derselben 
warten. 

Als  das  wirksamste  der  bis  jetzt  bekannten  Mittel 
erwies  die  Salicylsäure  sieb  insbesondere  gegen  den  acuten 
Oelenkrheumatismus.  Die  Anwendung  des  salicjl- 
sanren  Natrons  hat  vor  der  der  Säure  den  Vortheil 
leichterer 'Assimilation  und  schwächerer  Wirkung  auf  die 
Magenschleimhaut.  Neben  dem  acuten  Gelenkrheumatismus, 
dem  man  nach  Verf.  den  acuten  Muskelrheumatismus 
anreihen  darf,  ist  der  Typhus  diejenige  Krankheit,  welche 
am  günstigsten  beeinflusst  wird.  Bei  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismos  giebt  es  Fälle,  welche  auf  die  ersten  Gaben 
sich  rasch  zur  Heilung  anschicken  (Verf.  hat  manchen 
dieser  Kranken  nach  5—6  Tagen  das  Spital  verlassen 
sehen,  aber  wohl  die  Hälfte  von  diesen  kamen  wieder). 
Dann  giebt  es  eine  Minderzahl  von  FtUIen,  bei  welchen 
regelmässig  das  Fieber,  die  Schmerzen,  die  Anschwellung 
unter  dem  Gebrauch  des  Mittels  abnehmen,  aber  bald 
nach  dem  Aussetzen  desselben  wiederkehren,  und  endlich 
giebt  es  einzelne  Fälle,  wo  die  günstige  Wirkung  aus- 
bleibt Das  Letztere  ist  namentlich  der  Fall  nach  längerer 
Dauer  der  anders  behandelten  Krankheit  bei  älteren, 

{[esdiwächten  Individuen,  und  wo  die  entzündliche  Gte- 
enksaffection  schon  bis  zu  Ausschwitznngen  gediehen  ist. 

Rulkey(Arztan  derDemilt-Heilanstalt  für  Hautkranke  in 
New-York);  Ueber  Arsenik  bei  der  Behandlung 
von  Hautkrankheiten.   (New-Tork-Med.  Jonmal, 

Aug.  1876.) 

Der  sehr  ausführlichen  Arbeit  entnehmen  wir  folgende 
Schiassbetrachtungen : 

1)  Arsenik,  arzneilich  gereicht,  hat  eine  ganz  andere 
Wirkung,  aü  in  giftiger  Dosis.  Die  mittlere  Dosis  als 
Medicament  beträgt  0,002,  während  die  kleinste  toxische 
Dosis  auf  0,012  normirt  ist 

2)  Arsenik  in  Medicinaldosen  bringt  keine  lang- 
same Vergiftung  hervor,  kann  Monate  und  Jahre  hindurdi 
in  kleinen  Gaben  genommen  werden,  welche  zusammen- 
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genommen  das  Leben  schnell  zu  zerstören  im  Stande  sind 
Hebra  hat  einem  Patienten  eine  Totalmenge  von  einer 
halben  Unze  verabreicht  Die  Erzählungen  von  Arsenik- 
essern in  Steiermark,  welche  Jahre  lang  diese  Substanz 
in  kleinen  Dosen  tägUcfa  essen,  sind  wahr. 

3)  Arsenik  von  einem  behutsamen  Arzt  in  wirk- 
samen Dosen  verordnet,  bringt  keine  Symptome  hervor, 
welche  schädlich  wirken. 

4)  Arsenik  wird  schnell  durch  Darm  und  Nieren 
ausgeschieden,  und  findet  man  ihn  im  Urin  schon  nach 
wenigen  Stunden.  Zwei  Wochen  nach  der  letzten  Ver- 
abreichung des'  Arsenik  kann  selbst  durch  die  exactesta 
Analyse  keine  Spur  davon  in  der  Leiche  aufgefunden 
werden. 

5)  Arsenik  hat  keine  comulative  Wirkung,  welche 
zo  Befürchtungen  Veranlassung  geben  könnte.  Wird  er 
jedoch  in  immer  steigender  Dosis  gereicht,  dann  hört  die 
Absorption  auf,  und  bei  allzu  grossen  Dosen  kann  dann 
eine  cumulative  Wirkung  eintreten. 

6)  Das  erste  äusserliche  Symptom  einer  vollen  Arsenik- 
dosts besteht  in  einer  Auiftreibung  des  Gesichts,  der 
Augen,  sowie  in  Schmerz  nnd  Reizung  der  Coigunctiva. 
Bevor  jedoch  dem  Körper  Nachtheile  durch  Arsenikgebrauch 
entstehen,  zeigt  sich  etwas  Brechneigung  und  Diarrhöe. 
Man  muss  daher,  sobald  die  äusseren  Erscheinungen  sich 
zeigen,  mit  den  grösseren  Gaben  aufhören  und  mit  ab- 
steigenden fortfahren,  bis  das  Leiden  getilgt  ist 

7)  Arsenik  muss  stets  mit  den  Mahlzeiten  oder  bald 
nachher  gereicht  werden.  Gewöhnlich  giebt  man  es  allein, 
zweckmässig  ist  es  jedoch,  ihn  mit  bitteren  Infusen  zu  geben. 

8)  Bevor  man  mit  der  Verabreichung  von  Arsenik 
beginnt,  muss  man  ein  Pargans  reichen  und  dies  auch 
während  des  Gebrauchs  thun,  um  theils  die  Wirkung  des 
Mittels  zu  erhöhen,  theils  auch  üblen  Nachwirkungen  vor- 
zubeugen. 

9)  Entsteht  im  Urin  ein  Bodensatz  oder  bildet  sich 
Belag  auf  der  Zunge,  dann  muss  der  fernere  Gebrauch  der 
Arsenikalien  anterbleiben.  Dergleichen  Störungen  können 
aber  femgehalten  werden,  wenn  das- Mittel  mit  essig- 
saurem Kali,  kohlensaurem  Natron  oder  aromatlsdiem 
Salmiakspiritns  zusammen  verabreicht  wird. 

10)  Die  Reihe  der  wirksamen  Arsenpräparate  ist 
folgende:  eine  Lösung  von  Araenchlorid,  arsensaures  Kali, 
arsen  saures  Natron,  arsensaures  Ammoniak,  arsenige  Säure^ 
Jodarsenik,  arsensaures  Eisen  und  arsensaures  Chinin. 
Von  noch  nicht  festgestellter  Wirksamkeit  ist  das  Ghloro- 
phosphid  von  Arsenik  und  das  arsensaure  Antimon. 

11)  Mit  kleinen  Gaben  wird  begonnen  nnd 
langsam  gestiegen,  bis  entweder  die  physiologischen 
Wirkungen  sich  zeigen,  oder  bis  die  Krankheit  schwindet» 
alsdann  werden  die  Dosen  herabgesetzt. 

12)  Arsenik  muss,  wenn  ein  günstiges  Resultat  sich 
zeigen  soll,  ganz  regelmässig  nnd  längere  Zeit  hinter- 
einander unter  ärztlicher  Ueberwachung  genommen  werden. 

13)  Da  Arsenik  in  chronischen  läeumatismen  hilf- 
rdch  sich  zeigt,  so  wirkt  er  auch  günstig  bei  gichtischen 
Ausschlägen.  Sein  Nutzen  bei  Chorea  und  anderen  Neu- 
rosen indicirt  auch  die  Anwendung  desselben  bei  Haut- 
krankheiten nervösen  Ursprungs,  ebenso  wie  die  beilsame 
Wirkung  gegen  Malaria  zum  Gebrauch  desselben  bd 
periodisch  auftretenden  oder  von  Malaria  erzeugten  Hau^ 
krankheiten  aaffordert. 

14)  Unzweifelhaft  heilsam  erweist  sich  Arsenik  bei 
Psoriasis,  Eczem,  Pemphigus,  Acne,  Liehen,  natürlich 
wenn  zn  gleicher  Zeit  auch  auf  die  Secretionsorgane,  auf 
Diät  und  andere  hygienische  Maassregeln  Bedacht  g^ 
nommen  wurd.  Zweifelhaft  ist  der  Erfolg  bei  Lupus, 
Ichthyosis,  Verruca,  sowie  bei  epitheliomatösen  und 
krebsigen  Äffectionen.  Ganz  unwirksam  bleibt  der  Arsenik 
und  kann  selbst  schädlich  sein  bei  Syphilemen,  animali- 
schen nnd  vegetabilischen  Parasiten,  bei  Elephantiasis, 
Graecorum  et  Arabum,  bei  Purpura,  Herpes  zoster,  Sdero- 
derma,  Molluscum  contagiosum  und  fibrosnm,  beim  Keloid, 
bei  Vitiligo,  Naevua. 

15)  Die  äusserliche  Application  des  Arsenik  ist  wo- 
möglich ganz  zu  vermeiden,  jedenfalls  ist  das  Mittel  ent- 
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weder  nur  in  geringer  Goncentration  anf  einen  kleinen 
Ranm  anzuwenden,  am  jede  Absorption  zu  verbaten,  oder 
80  concentrirt,  dass  das  Gewebe  sofort  zerstört  wird  nnd 
iede  Absorption  nach  Entfemung  des  Schorfes  unmOg- 
lidi  ist 

Vellx  EhreMdvrfepi  Die  Behandlung  der  acuten 
Exantheme,  insbeiondere  der  Variola  unKranhenhange 
Wieden  zn  Wien.  (Jahnaber.  t.  J.  1876.  —  Wiener  med. 
Fresse  No.  46,  1876.) 

Verf.,  Secnndaraizt  der  genannten  Anstalt,  berichtet  über  die 
obige  Behandlnng,  welche  dort  xn  gfinstigen  Beanltaten  geführt  hat: 

Der  Kranke  wird  bei  seiner  Ankunft,  gleidi^tig  in  welchem 
Stadinm  der  Krankheit  er  sich  befindet,  mit  flüssiger  Kaliseife  nnd 
lanem  Wasser  abeewaBchen,  dann  leicht  abgetrocknet  nnd  nnn  der 
ganze  Körper  in  Xeinwandlappen,  welche  in  mit  Wasser  verdünn- 
tes Glycerin  (1  Theil  OlyoeTin  und  3  TheÜ«  Wasser)  ge- 
taucht wurden,  eingehüllt  nnd  mit  leichter  Decke  sngedeckt.  Bei 
hoher  Kürpen^rme,  wenn  eine  rasche  Elntrodaning  der  LapMn 
erfolgt ,  mflssen  diese  doimelt  gelegt  werden.  Das  Gesicht  ymi 
äit  ebier,  eben&Us  mit  Glycem  getrBnkten  Larre  (mit  Oeffinm- 
gen  für  Augen,  Nase  und  lumd)  bedeckt. 

Üm  die  schwielige  Haut  des  Handtellers  nnd  namentlich  der 
Fnsssohle  zn  erweichen  nnd  dadurch  die  schmerzhafte  Spannung, 
welche  die  Effloreszenzen  daselbst  Temrsachen,  zn  mftssigen  und 
anfiEUheben,  werden  an  dieser  Stelle  UeberschiXge  mit  emer,  je 
nach  BedtlrfhisB  schwächeren  oder  stärkeren  AetzhalilSsnng 
gemacht.  Ist  das  Yariolaexanthem  nicht  Über  den  ganzen  Kfirper 
rerbreitet,  so  werden  nur  die  von  den  Blattern  oceapirten  KSrpertheüe 
mit  Leinwandlappen  bedeckt.  Diese  Glycerineinhüllungen  werden 
bis  zur  Tollenoeten  Deorustaticai  so  oft  wiederholt,  äs  es  noth- 
wendig  ist,  die  Idfpen  feneht  m  eriialten  OmgeAbr  8-  \äs  4mal 
in  24  Stunden). 

Ausserdem  wird  der  Kranke,  so  lange  er  fiebert,  tSgUch  im 
Bett  mit  lauem  Wasser  abgewasdien,  bekommt  bei  NacUass  des 
nebers  tftgiioh  ein  lanes  Vollbad,  welches  in  Tonesebrittener  Be* 
omTilesBeni  nvt  einer  Begendouehe  Terbunden  «iid. 

Von  inneren  Medicamenten  wird  das  Ghinin  nur  in  schwe- 
ren lUlen  mit  hohen  Temperaturen ,  oder  bei  einteetender  Biter- 
Tergiftong  des  Blutes  zn  1—1,6  pro  die  angewendet 

Die  GruttdB&tBe,  welche  bei  dieser  Behandlang  leitetoi, 
sind  nach  Verf.  folgende:  1)  Die  Körperwärme  herabzasetzen; 
S)  die  ^perämie  der  Haut  anf  die  Umgebung  der  Effleresceuzen 
EU  beachrftnken,  die  Hantsehwetlnng,  wekhe  das  oft  sehr  schmerz- 
hafte Gefühl  Ton  Spannung  ersene^  zn  beheben,  und  durch  Haoe- 
xation  der  namentlich  an  der  Planta  pedis  verdiekten  Epidermis 
die  quälenden  Schmenen ,  welche  die  unter  der  Schwiele  befind- 
lichen Effloreszenzen  Temrsachen,  zu  beseitigen;  —  8)  durch  con- 
tinnirlicbe  Erweichung  der  Haut  bei  aufgehobenem  Luftsutritt  die 
mtJglicbst  rasche  Enueerunf  des  Variobpnsteleitm  zu  bewerk- 
gkwigen  und  so  der  Gefi£r  der  PyliBie  entgegnunwiriun;  — 
40  ue  entstellenden  tiefen  Narben  üd  dunklet  Figmentfleeke  im 
Cradeht  mOe^idut  m  Teibflten.  Durch  üi»  Uaoerimng  der  oberen 
AatBohichteii  wird  nämlich  das  gesetzte  Exsudat  ideht  in  Äe  lie- 
feren Schichten  gedrfogt,  daher  nur  oberflächliche  SubstanzTei^ 
Inste  zu  Stande  kommoi;  ferner  werden  die  Knuten  durch  das 
Gljcerin  stets  weich  erhalten,  so  dass  sie  keinen  mechanischen  Beiz 
auf  die  Umgebung  ausüben,  weshalb  meist  nur  flache  Narben  ent- 
stehen; —  &y  durch  Verhüidemng  der  Dispersion  des  Infections- 
stoffea  die  Umgebung  soviel  als  mSglich  vor  Anstecknng  zu 
sehtttsen;  —  6)  eine  kürzere  Behandlun^sdauer  im  Allgemeinen, 
und  namentlich  eine  Abkürzung  der  zwei  gefthiÜuhm  Terio^n, 
der  Eruption  nnd  der  Florition,  zu  erzielen. 

Herrorzuheben  ist,  dass  Gomplicationen  von  S^te  der  Lunge 
bei  dieser  Behandlung  selten,  und  nur  bei  schweren  fUllen  Hypo- 
stasen beobachtet  wurden;  eben  so  selten  kamen  Furnnkelbüdungen 
ud  noch  seltener  phlegmonöse  Entzündungen  nachtiftglich  zu 
Stande,  weü  dw  Eiter  nicht  in  das  Zellgewebe  gedrängt  wird. 

Der  etwa  mt^Iicbe  Einwurf,  die  günstigen  Besultate  dieser 
nwrapte  wären  dem  Umstände  n  verdiuiken,  dass  meist  leiohte 
IUI«  znr  Behandlung  kamen,  wird  dsrcii  fblgende  stalisüadie  ^toi 
wideriegt: 

Im  Jahre  1876  wurden  187  Blattemkranke  (70  Hänner, 

87  Weiber)  behandelt;  8mal  (4  tf..  4W.)  Variola  haemorrha- 
gioa,  aimal  (10  U.,  11  W.)  Variola  confluens,  68mal  (36  U., 
48  W.)  Pälle  mitüeren  Grades.  60 mal  (81  H.,  29  W.)  leichte 
Fälle.  —  Die  Purpura,  d.  L  die  punotfönnigen,  didit  nebeneinander 
stehenden  Hämorrba^en,  war  in  28  FäUen  (12  iL,  16  Weiber) 
«ugegen. 

von  den  Gomplicationen  kam  Pneumonie  6mal  (8  IL,  8  W.), 
Korb.  Brightii  Intal  vor. 

Die  Bifection  war  S4mal  (14  U.,  20  W.)  nachweisbar. 

Die  Anzahl  der  Nichtgeimpften  war  12  (7  H.,  4  W.). 

Von  doi  70  mnnem  wurden  66  geheilt,  4  starben,  daher  ein 
HttTtalitätsprooent  von  6,7.  —  Von  den  87  Weibern  wurden  80  ge- 
heilt, 7  starben,  S  von  ihnen  worden  jedoch  sterbend  fiberbiacbt 
nnd  kommen  als  Nichtbehaudelte  ansser  it^^'PTmg  Das  IbrtaU- 
tttswpc^  daher  6,& 

.  von  den  Verstorbenen  waren  1  Haan  und  2  Weiber  nicht 
gnmpAt 


Von  den  4  lUnnran  starben  1  im  Stadium  flontionis  an  aea- 
ter  Nephritis,  8  im  Stadium  siqßpnrationis,  davon  9  an  Pnenwaie. 
—  Von  den  6  Weibem  starben  4  im  Stadbim  suppnntionis.  dam 
1  an  Endometritis  pueip.,  8  an  Pneumonie  und  1  im  Staden 
deemtaonis  an  Lnngengangrän.  —  Bei  den  6  echwangeren  Te- 
bem,  die  sidi  unter  den  Behandelten  befänden,  trat  1  mal  AJun« 
im  2.  Jfonat  und  1  mal  Frühgeburt  im  6.  nnd  7.  Mummt  auf.  (Ee 
Weib  davon  starb  an  puerperaler  Endometritis.) 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdaner  wv  U41 
Tage,  davon  ent&Üen  auf  das  Stadinm  der  fTorition  2,8  Tage 
auf  das  Stadium  der  Snppnraticm  3,1  Tage,  es  sind  stunit  die  beidn 
ersten  Stadien  der  Blattemerkrankung  verkürzt,   vrährecd  4u 
DecmstionsBtadinm  relativ  verlängert  erscheint. 


II.  49.  TersMunmalisiic  drataelser 

«nd  Aerate  Id  Hualiars.  (Fortoetzniig.) 

Zur  Hotivirung  seines  bereits  angekündigten  Antragci. 
betreffs  Einsetzung  einer  Gommisslon  zur  Vorbereitaa; 
einer  würdigen  Feier  der  nächstjährigen  60.  Versinnh 
Inng,  aüiielt  darauf  Herr  Dr.  Bergsen  ua  Wort.  Damik 
hebt  liuvor,  dass  er  diesen  Antrag  bereita  am  19.  September,  tU: 
einen  Tag  vor  der  zweiten  allgemeinen  Mittwodka-Vei^aBslag^ 
in  welcher  die  Wahl  des  nächatJähr^en  Versammlungsortes  Etiu- 
fand,  eingebracht  habe.    Die  Motive  für  seinen  Antrag  üga 
einerseits  in  dem  auch  bei  Natnrforsdieni  und  Aersten  der  new- 
sten  Zeit  immer  mehr  erwachenden  historischen  Sinne  nnd  pieOb- 
vollen  G^te  für  die  früheren  IQinner,  welche  die  erste  Katu- 
foTscherrersanmilung  zu  Leipzig  im  Jahre  1822  zn  Stande  Wad- 
ten,  unter  denen  der  grosse  Oken,  dessen  hundertjährige«  G^ 
burtsfest  in  baldiger  Zeit  bevorsteht,  als  Erster  hervoiragt,  u- 
dererseits  in  der  liochwichtigen  Bedeutung  unserer  Versammln- 
gen  ^  die  mächtige  cnltnrhistorische  Entwicklung  aller  der  sfi- 
ter  so  z^iireich  entstandenen  jährlichen  Versanmwingen.  SooadL 
mÜBste  die  Semisäcularfeier  nicht  nur  einen  historischen  Cta- 
racter  tragen,  der  sich  zunächst  in  der  Errichtung'  eines  moniBte* 
talen  md  biographischen  Denkmals  kund  giebt  für  den  GzWer 
unsem  Versamndungen,  für  den  berühmten  Lorenz  Oku,  ä 
seiner  badisdien  Vaterstadt  Ofltebacb,  sondem  auch  ein»  wiHei* 
sehaftlichen.  durch  Zusammenstellung  und  kritisdie  Sithtsng 
aÜer  itriehtigen  Ergebnisse  der  bisherigen  49  Jahresverssrnmlingca 
nnd  durah  Stiftung  von  Stipendien  für  Naturforaclwr  und  Amtt. 
So  weit  wir  die  äussere  Geschichte  der  wissenschafUidien  Strt> 
mungen  und  Bewegung  bei  den  europäischen  Völkern  in  den  leti* 
ten  drei  Jahrhunderten  zu  Übeiblielcen  im  Stande  sden,  tiete  nsi 
keine  einzige  entgegen,  welche  einen  so  mächtigen,  nachbal^n 
nnd  erfolgreichen  Einflnss  an£&uweisen  hat  auf  die  scieatirisclte, 
naturwissenschaftliche  und  möglicher  Weise  auch  m/  die  potitiaeie 
Entwicklung  der  letzten  fünf  Decennien  in  Deutschland  und  dessen 
angrenzenden  Nachbarländern,  als  gerade  die  Veraaamhmg  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte.   Nachdem  nun  am  vorigen  lOtt- 
woeh  Hünchen,  welches  bereits  im  Jahre  1826,  also  vor  SOJab- 
reu,  unsere  Versammlung  einmal  aufgenommen  hatte,  fta  du 
Jahr  1877  als  nädistjähnger  Versammlungsort  gewählt  Tarda 
nnd  sein  gegeniribtiger  Antrag  dnrch  das  Tageblatt  cor  all- 
gemeinen Kenntniss  gelangt  ist,  und  nachdem  ein  hervomgesdH 
HitgUed  der  mediciniMhen  Facnltät  an  der  MünehenerHoekidute 
Prof.  Rothmund,  die  Versichemng  gegeben,  dass  die  Stadt 
Uüncben  die  Jubelfeier  der  60.  Natnnorschuversammliing  in 
digster  Weise  zu  begehen  die  Absicht  hat,  so  sieht  Kedner  keiiK 
Veriassung  mehr ,  semen  heutigen  Antrag  noch  aufredit  n  eiU- 
ten  nnd  zwht  draselben  daher  in  bester  Form  zurück. 

Zum  Schluss  hielt  Prot  Bad.  Virohow  (Beriin)  einea  Vot- 
trag  über  die  Ziele  und  Mittel  der  modernen  Antkro- 
pologie:  *) 

Bedner  will  vor  Allem  semem  besonderen  Gefühle  der  Diiik- 
barkeit  und  Hochachtiing  Ansdrack  geben,  welches  er  «ni^de  b 
Bezug  auf  eine  Reihe  von  Bürgern  Handntrgs  und  anf  den  wsia- 
Bcha^äichen  Geist,  der  sidi  hier  geltend  macht  Wie  Tide  la- 
dere  deutsche  Naturforscher,  sei  er  selbst  seit  einer  Bellte  t» 
Jahren  gewohnt,  ein  oder  mehrere  Male  im  Jatoe  nach  Uatänf 
zu  kommen,  um  zu  sehen,  was  die  Schiffe  der  Herrmi  Hasdelnii- 
narNeoes  Kelnracht  haben,  und  mit  jedem  Jahre  werde  dieseiXw 
reidier  una  wisaensohaftlioher,  und  seit  einken  Jahren  lej« 
das  Streben,  den  Handel  zn  benutzen  als  Sittel,  um  nw  ■■■^ 
mehr  Jene  Wissenschaft  zn  f&dem,  wcÄobe  wir  jetzt'  mit  den  Am 
Anthropologie  belegen. 

Die  modenie  A^hnmolocde,  die  eben  anflbigt,  zu  wndei,  & 
noch  die  Grenzen  zn  sndwn  bat,  inneriialb  deren  sie  riÄ  mk- 
wegen  hat,  ist  gegenwärtig  auf  dem  Puncte  angelangt,  wo  öA 
Übersehen  lässt,  welches  die  Hethodeu  sind,  wekhes  du  Ziele,  <l^ 
ren  man  sich  zu  bedienen  hat  und  denen  wir  nachmetarben  btai 
Als  wir  anfingen,  da  fanden  wir  jenes  etwas  unruhige  WeM 
welches  sich  in  jeder  jnngen  Wissenschaft  geltend  madit, 
jeder  einzelne  Forscher  mBglichst  frühzeitig  die  Früchte 
Forschungen  einzuheimsen  sucht.  Die  Anthropologieist  Hha 
übergeführt  worden  in  eine  Anthropogenie,  ehe  sie  flbeibi^ 
noch  eigentlich  da  war;  sie  ist  anf  dem  Wege  Inrpothetiacker  C«- 
atmotionen  ni  einer  Art  vim  genealogisdm  wwsuudiaft 


*)  VertUfentUcht  in  der  Deutschen  med.  Woohensehr.  N«.  U 
n.  46,  1876. 
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den,  fthnlich  vie  es  adiou  die  Alten  venncht  haben,  and  wie  wir 
es  sonderbuer  Weise  herttbergenommen  haben  ans  einem  diesen 
IVagen  sonst  fremden  Kreise ,  ans  dem  der  Religtonslehren.  Jede 
Bebgion  hat  einen  gewissen  anthropologischen  Aiitheil;  indess  so 
interessant  es  ist,  die  verschiedenen  Methoden  der  religiösen  An- 
schaunn^  kennen  zn  lernen  nnd  zu  vergleichen,  so  interessant  es 
namentkch  ist,  zn  sehen,  wie  die  einzelnen  Heligionsschöpfer  sich 
die  Entstehung  der  Uenschen  gedacht  haben,  so  wollen  wir  doch 
nidit  verkennen,  dass  derselbe  Weg.  auf  die  Wissenschaft  übertrafen, 
absurde  Resultate  liefern  muss,  wenn  die  ersten  wissenschaftUcnen 
Besoltate  noch  nicht  festgestellt  sind.  Längere  Zeit  hat  man  sich 
bemüht,  die  Geschichte  der  Menschenentstehnng  einÜEKh  zu  constmi- 
]-en  nadi  Gesichtspnncten,  wie  sie  sich  je  nach  dem  Zufall  der 
Cultnrentwicklung  einzelner  Stämme  darstellten.  Man  hat  z.  B. 
einfach  präsnmirt ,  dass  deijenige  Stamm  auch  der  physischen  An- 
lage jMcb  der  niedrigste  seüi  mttsse,  der  die  gerii^jate  Snmne  von 
Outmerwerbuneen  gesammelt  habe;  man  hat  also  aus  dem  Ge- 
sammtschatze  der  Caltnrerzengnisse ,  der  GnlturemmKenschaften 
^nes  Stammes  Schlflsse  gezogen  anf  die  Snmme  seiner  Fähigkeiten. 
Dieser  Schlnss  kann  als  berechtigt  ersdieinen,  wenn  wir  uns  nm- 
sehen  in  dem  Kreise  deqenigen  Bevölkerungen,  welche  in  dem  all- 
gemeinen Strome  grosserer  Cnltorbewegnngen  liegen;  er  ist  abw 
absolut  faltch  nnd  nnzoläasig,  wenn  er  angewandt  wird  auf  isdirte 
Völker,  anf  Völker,  welche  für  sich  leben,  welche  in  einem  gege- 
benen, besciiränkten  Gebiete  für  sich  existiren.  Üm  ein  bestimm- 
tes Beispiel  zn  wählen,  wiU  ich  die  Papnas  erwfthnen.  Die  Pa- 
pnas  sind  bis  in  die  neueste  Zeit  als  die  niedrigste  Stufe  der 
vorhandenen  Uenschen  überhaupt  angesehen  worden,  nnd  wenn  Je- 
mand sich  vorstellt,  dass  der  Uebergang  von  den  Affen  zum  Ken- 
scheu  Irgendwo  eingetreten  sei,  so  riditet  sich  der  Blick  gewöhn- 
lich in  emes  derjemgen  Länder,  welche  die  Papna-Rasse  bewohnt. 
Indessen  in  dem  Maasse,  als  wir  in  den  Besiu  von  grösserem  Ma- 
terial kemmen,  zeigt  es  sich,  dass  keineswegs  so  niedere  Fona- 
bildnngOL  hervortreten,  wie  man  vorausgesetzt  hat  Jede  Berüh- 
rung mit  den  Papnas  ceigt  ehi  relativ  entwiekhingifthiKes  Volk. 
Das  Studium  der  kOipeiwlien  Steeuehaften.  s.  £  des  BöUldels, 
ergiebt,  dass  es  sidi  nicht  um  dne  niedrige  afluwti^  Bildung 
hüdelt,  sondern  dass  viellach  Formen  hervortreten,  die  sich  den 
Formen  höherer  Cnltnrrölker  anschliessen.  Hit  feinem  Wort,  der 
^uchte  Thiennensch,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  fehlt 
immer  noch,  und  wenngleich  sich  nidit  verkennen  Üast.  dass  bis 
SU  einem  gewissen  Haasse,  freilich  sehr  abgeminderten  Anforde- 
rungen gegenüber,  der  Anstralier  Derartiges  darbietet,  so  bietet 
er  es  dodi  nicht  in  dem  Haasse  dar,  dass  man  eine  tiefe  Kluft 
zwischen  ihm  nnd  uns  erkennen  nnd  dus  man  sagen  könnte,  die 
Australier  ständen  den  Affen  näher,  als  uns.  Immer  bleiben  sie 
Uenschen  in  nnserm  Sinne  nnd  näcliste  Anverwandte  von  uns,  die 
vrir  anerkennen  müssen.  Das  Bedttrfniss,  eine  niedrigste  Form  des 
Uenschen  m  finden,  wird  nicht  gelängnet  werden  können.  Aber 
es  fragt  sich  eben :  ist  die  physische  Organisation  dieser  niederen 
Stämme  so  besdu^en,  dass  sie  nicht  in  die  allgemeine  Cultnrbe- 
wegnng  eintreten  könnten?  Leider  liegen  «her  diesen  wichtigen 
Fönet  Dis  jetzt  wenig  entscheidende  Ernhrungen  vor.  "Es  ist  rich- 
tig, dass  die  Engländer  in  neuerer  Zeit  vielfadi  Versuche  gemacht 
bsben,  in  philantiiropischer  Weise  der  Ausrottung  der  Eingeborenen 
in  Aostralien  ein  Ziel  zu  setzen,  aber  leider  lüben  diese  phüan- 
thropisdien  Bestrebungen  keine  rechte  Dauer  gehabt,  am  weni»ten 
jene  methodische  Beständigkeit,  welche  möglicher  Weise  zum  Ziele 
führen  könnte.  Thatsächlidb  ist,  dass  es  m  Australien  geht,  wie 
es  in  Vandiemens-Land  gegangen  ist,  wo  durch  den  Gontact  nüt 
den  europäischen  Einwanderern  der  letzte  Tasmanier  vor  wenig 
Jahren  gestorben  ist  —  die  Geschichte  der  Vernichtung  eines 
ganzen  Volkes  in  freilich  anderer  Weise,  wie  !%rr  Dr.  Nachtigal 
vorhin  von  Afrika  geschildert  hat.  —  Herr  Dr.  Nachtigal  hat  die 
Ueinnng,  dass,  wenn  es  gelingen  würde,  Afrika  zu  erschliessen  und 
die  Einwanderung  dabin  zu  ermöglichen,  das  ein  Vortheil  für  die 
Keger  sein  würde.  Ob  dies  der  Fall  sein  wird,  das  ist  eine  Fr^e, 
deren  Beantwortung  ich  nicht  ohne  Weiteres  in  dem  Sinne  des 
Herrn  Dr.  Nachtigal  aussprechen  möchte.  Uöglicher  Weise  möchte 
gerade  das  Umgekehrte  das  Resultat  sein,  möglicher  Weise  könn- 
ten wir  es  erieben,  dass  in  den  der  eun^Kischen  Einwanderung 
xn^gUdien  Abschnitten  Afrika's  der  Bohwanw  Kann  ebenso  ver- 
niäitet  werdm  wird ,  wie  er  vernichtet  ist  in  Tasmanien ,  wie  er 
vernichtet  wird  in  Australien,  wie  er  au  Qnmde  geht  anf  den  VkL- 
8chi-Inseln,  überall,  wo  fiberhai^t  der  Gontact  stattfindet.  Sonder- 
Inrer  Weise  können  wir  immer  noch  nicht  sagen,  dass  er  zu  Grunde 
geht,  weil  er  überhaupt  cultumnflOug  ist.  Ich  behaupte,  es  ist 
noch  Niemandem  gelungen,  nachzuweisen,  dass  der  schwarze  Hann 
in  Wirklichkeit  cutnmnhUiig  ist;  man  hat  überhaupt  nicht,  wie 
ich  sagte,  die  methodische  Beständigkeit  angewandt,  die  zu 
ieder  Erziehung  gehört.  Üan  stelle  sich  vor,  dass  wir  die  Erzie- 
hung einer  erwachsenen  Landbevölkerung  in  unserer  Gegend  unter- 
nehmen wollten,  dass  man  also  plötzlich  eine  grttssere  isolirte  Land- 
bevölkerung auswäÜte,  um  sie  durch  Unterricht  auf  den  Stand- 
punct  zu  bringen ,  auf  dem  durchschnittlich  der  Gebildete  sich  be- 
findet. Meine  Herren,  jede  grössere  politische  Bewegung  zei^ 
wie  inmitten  der  Bewegung  ^ötclich  ein  Widerstand  nervortntt, 
der  in  der  Regel  in  der  Generatioi.  dfe  gerade  vorbaiiden  iet,  nicht 
SU  brechen  ist.  Man  braucht  eine  neue  Generation,  nm  den  Cto- 
daiünn  der  Bewegung  dnrchsnsetEni.  CBVutBetoaag  fidgt) 


Während  innwhalb  des  Deutschen  Reiches  keine  nenn«uwertbe 
stärkere  Verbreitung  irgenA  welcher  epidemischen  Krankheitsfonn 
Eur  Kenntnis  kam  nna  nnr  die  ansehnliche  Ziüü  der  SteihefiUle 
an  Diphtheritfe  sowohl  In  grösseren,  wie  in  Ueineren  Städten  be- 
merkenswerth  blieb,  erfrvnte  lAck  das  Anhand  idätt  der  s^eiehai 
Verschonung. 

Die  in  mehreren  Ländern  Europa's  mit  Nachdruck  aolntreta- 
nen  Blattern  nahmen  in  Wien,  wo  sie  mit  geringen  Sdiwin- 
kungen  das  ranze  Jahr  hindurch  geherrscht  und  vonJuni  bis  An- 
fang September  wöohentlieh  etwa  80  Todesfälle  geliefert,  in  der 
dritten  October- Woche  bis  auf  16  Todesfälle  ab,  nm  in  der  vierten 
wieder  auf  80  zu  steigen.  In  Brüssel  sank  die  Zahl  der  Blat- 
tern-Todesfälle von  12  während  der  dritten,  anf  i  während  der 
vierten  October-Woche.  In  England  dagegen  sdieint  die  seit 
Anfang  Juni  herrschende  Epidemie  —  die  stäricste  seit  1871/78 
—  ihren  Höhepunkt  noch  nicht  erreicht  zu  h^en.  Ausser  ver- 
sdiiedenen  Provinzialstädten ,  namentlich  Liverpool  und  Salford. 
wurde  beswders  der  Londoner  Stadtdistrict  IsUngtoa  heftig  heim- 
gesucht, so  dass  nm  die  Mitte  October  zwei  grosse  Irrenanstalten 
behufs  Aufriahme  von  Pockenkranken  geräumt  werden  m aasten. 
Die  Zahl  der  Fockentode^Qle  war  im  Vei^eidto  sur  Erkran- 
kmupsaahl  gerini^  —  sie  betrug  in  dia  Woche  vom  89.  October  bis 
4.  November  in  London  Sl.  in  Liv^pool  10,  in  Salford  14.  Die 
beiden  Irrenanstalten  Stockwell  nnd  Homerton  beherbergten  am  4. 
November  S31  Pockenkranke  gegen  186  der  vorhen^ehenden  Woche, 
darunter  101  in  der  Woche  fnscb  aufgenommene  Falle,  die  grOsste 
Zahl  seit  Beginn  der  Epidemie.  Dagegen  zei^  der  Sduirlach, 
welchem  in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  October  in  London  60  Per- 
sonen erlügen  waren,  eine  Abnahme  bis  anf  86  in  der  darauf  fol- 
gendea  '^che.  Zu  Fortsmonth  fiihr  derselbe  fort,  mit  ein«  in 
dieser  Stadt  seltenen  Heftigkeit  anzudauern,  so  dass  die  wOdient- 
liche  Sterblichkeit  8,4  anf  1000  Einwohner  betrug. 

Der  Typhus  hat  seit  dem  Spätsommer,  unter  vertUtttniss- 
n^teaiger  Venchonung  der  übrigen  Grossstädte,  Paris  zu  seinem 
Hav^therde  ersehen,  —  im  August  schon  stieg  die  Zahl  der 
wöchentlichen  TodesföUe  an  dieser  Krankheit  bis  auf  87,  eriiielt 
sich  bis  Mitte  September  annähernd  anf  dieser  Höhe  nnd  sank  dann 
stetig  bis  au  40  in  der  Woche  vom  1&  bis  24.  October,  stieg  abv 
wieder  anf  59  in  der  Wodie  vom  36.  October  bis  4.  Noremher. 

Das  gelbe  Fieber,  waldies  lant  dem  Jahresberidite  des 
britischen  Bandelsamtes  im  Jahre  1876  nkht  weniger  als  141  bri- 
tische Seelente  weggerafft,  und  dessen  heftiger  Ausbruch  in  New- 
Orleans.  Brunswick  und  Savauuah  iriUirend  der  Sommer- 
monate gemeldet  wmrde,  nahm  am  erstgenannten  Orte  bereits  wäh- 
rend des  September  ab,  in  beiden  letzteren  dagegen  derart  zu,  dass 
die  Qesammtxahl  der  Erkrankten  in  Savannah  auf  8000  geschätzt 
wurde  nnd  die  Hälfte  der  BeTÖlkemug  den  Ort  verliess.  ]^  den 
ersten  Tagen  des  October  sank  die  Zahl  der  täglichen  TodesflUle 
an  der  Kraiüdieit  von  36  auf  17,  und  ein  in  der  Nacht  vom  7.  zum 
8.  October  eingetretener  Frost  machte  die  Zaiil  sofort  auf  6  fallen. 
Die  Quarantäne- Maassregeln  gegen  New-Orieans  Seitens  der  be- 
nachbarten  Orte  wurden  bereits  am  6.  October  anfgdioben.  In  Tybee 
bei  Savannah  mussten  Anfangs  October  Post-  nmlTelegraphenvei^ 
kdir  ekucesteUt  werden,  w^  die  betreffenden  Beamten  alle  am 
g^ben  Euber  erkrankt  waren.  Die  Ortlidie  Veri)reitnngswei8e  der 
Krankheit,  weldie  sich  in  schwächerem  Maasse  über  den  grössten 
Tbeal  der  sfidlichen  Union  ansdehnte,  liess  allenthalben  den  ver^ 
mittelnden  Einfluss  des  menschlidien  Verkehrs  erkennen.  Die  mit 
den  Quarantiine- Anstalten  in  Beziehung  stehenden  Personen  waren 
es  meist,  welche  entweder  selbst  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
die  ersten  ErkraiüningsfiUle  lieferten. 

Der  diesjährige  ,  nach  zweijähriger  Ruhe  unerwartet  heftig 
Cholera-Ausbnvm  in  verschiedenen  Theilen  Lidiens,  welchem  m 
einzelnen  Orten  des  Pendschab  bis  zur  Hälfte  der  Bevölkerung 
zimi  Opfer  grillen,  hat  während  des  September  vorherrschend  den 
Norden  Hindnstans,  Lahore  und  das  Thal  von  Cashmere  heim^ 
sucht,  aus  dessen  Hauptstadt  die  Einwohner  in  Blassen  auf  bnti- 
sches  Gebiet  flüchteten.  Auch  die  jüngsten  Berichte  lassen  anf 
keine  Abnahme  der  Krankheit  während  der  ersten  QUfte  des 
Oct(^)er  schliessen. 

Die  angehliohen  Pest-Berichte  ans  dem  tllxkischen  Heeres- 
lager  haben  his  dahin  keine  Bestätigung  geftmden  und  bemhoi 
vrabrseheinlich  auf  Verwediselung  mit  typhösen  Erkrankungen. 
Ueberiianpt  liegen  bis  jetzt  keine  Nachrichten  vor,  welche  eine 
Verbreitong  der  Pest  von  Bagdad  aus  nördlich  des'Euphrats  glaub- 
haft maclwn.  Die  als  Pest  bezeichnete  Epidemie  in  Fersisch-Knr- 
distan  hat  skh  als  Fo<^enausbmdh  entlurt.  Uebrigens  bleibt  dem 
gegenwärtigen  Stillstände  der  Pestepidemie  in  Uesopotamien  ge- 
genüber nioit  zu  vergessen,  dass  die  Intensität  der  Krankhdt  er- 
nhrnngsgemäss  immer  in  den  Sommer-  nnd  Herbstmonaten  zurück- 
tritt nnd  erst  hn  December  bis  Januar  ihre  stärkeren  Ausbrüche 
nnd  Weiterverbreitnng  stattzufinden  pflogen. 
Berlin.  16.  November  1876. 

SerU».    Das  Schicksal  des  vielbesnrochenea  £ntwnr&  der 
neuen  Medicinaltaxe  ist  nnnmehr  (c£  die  in  No.9S  dies.Zte, 
veröffentlichte  ministeiieUe  Znschrift  an  dfe  hiesige  median.  Oeselt 
!  ichaft)  entschieden;  die  gesetiUehe  Sanetion  wixd  derselbe  vonns- 
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Bichtlich  nicht  erlangen.  Zu  bedanern  ist  nnr,  dass  durch  diesen 
missglttckten  Vennich  die  Lösung  der  Taxfrage,  welche  von  den 
Aeraten  seit  Jahren  ersehnt  wird,  noch  l&nger  hinansgeschoben 
irird.  —  HerTorheben  müssen  vir  an  dieser  Stelle  noch,  dass,  wie 
uns  naehti^glich  mitgetheüt  wird,  nach  dem  oben  erwähnten  Ent- 
warf die  Taxe  der  Zahnärzte  aufgehoben  werden  soll. 

—  Das  Reichsges  undheitsamt  ist  nunmehr  vollständ^ 
constatnirt  und  hat  seine  amtliche  Tbätigkeit  begonnen,  wie  die 
in  dieser  Nununer  enthaltene  fnblication  desselben  documentirt. 

Dresden  Für  das  statistische  Bureau  des  Königl.  Ministeriums 
des  Innern  hieraelbst  wird  ein  ärztlicher  Hilfsarbeiter  für 
die  Hedicinalstatistik  Kesucht.  Voraussichtliches  Gehalt 
8600  HÜk.  Bewerbungen  sind  an  den  Vorstand  des  statistisdien 
Burean's  oder  du  Ijuides-Hedicinal-GoUegnim  in  Dresden  zn 
richten. 

LondM,  7.  November.  Nach  Uittbeilvng  eines  sdiottisohen 
Blattes  starb  in  Innisnofeor&r  bei  Glenborodale  Alexan- 
der Kacpherson  im  Alter  von  110  Jahren. 

ir,  Ifnit«»MrmtU«h0  P«mob«IIm. 

Königlich  Preussische  Armee. 

Dr.  Fohlmann,  Unterarzt  der  Reserve  vom  2.  Bataillon  Land- 
wehr-Begts.  No.  82,  Dr.  BrockmttUer.,  Untennt  der  Bes. 
T(Hu  B.  Bat.  I^dw.-Begts.  No.  67,  Dr.  Bnchheim,  Unter- 
arzt der  Bes.  vran  1.  Bat.  LBndw.-Begto. No.  116,  Dr.  Stamm, 
Unterarzt  der  Bes.  vom  9.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  llfi,  Dr.  v. 
den  Velden,  Dr.  Knlenkampff,  Eayser,  vom  Landw.-Bat. 
No.  98,  zu  Afudst-Aerzten  3.  Ol.  der  Bes.  befSrdert. 

Dr.  Wegener,  Dr.  Essendorfer,  Harine-Assist-Aerzte  1.  Gl-, 
zn  Harine-Stabsftrzt«n,  vorläufig  ohne  Patent,  befördert. 

Dr.  Hftnnich,  Ober-Stabsarzt  3  Ol.  nnd  Begts.-Arzt  v.  8.  Oarde- 
Gren.-Begt.,  zum  (}arde-Gren.-Regt.  No.  2, Dr.  Schwartz,  Ober- 
Stabsarzt  S.  Gl.  und  RegtB.-Arzt  vom  Feld -Art. -Regt.  No.  S, 
nun  Hns.-Begt.  No.  11,  Dr.  Schnitz,  Stabs-  nnd  ADth.-Arzt 
von  der  Reit.  Abth.  des  Feld-Art.-Regts.  Ko.  8,  als  Bats.-Arzt 
inm  Ftts.-Bat  ^.-Regts.  No.  66,  Dr.  Köhler,  Stabsarzt  vom 
nied.-chir.  Friedrich- Wimelms-LiBtitnt,  als  Bats.-Arzt  zum  8.  Bat. 
S.  Ghvde-Regts.  z.  F.,  3^.  Kosack,  Stabs-  und  fiats.-Arzt  vom 

8.  Bat.  FÜs.-Begt8.  No.  84,  zum  Ffis.-Bat.  Inf.-Re^B.  No.  19,  Dr. 
Becker,  Stabsarzt  vom  med.-chiT.  Friedrich-Wdhelms-LiBtitnt, 
als  Bats.-Arzt  zum  8.  Bat.  FÜs.-Reginents  No.  80,  Dr.  Horn, 
ABBist.-Arzt  3.  Ol.  vom  Inf.-Regt.  No.  81 ,  zum  Drag.-Regiment 
No.  18.  Dr.  Heinrich,  Assist-Arzt  1.  Ol.  vom  Inf.-Begiment 
No.  45  nnd  commandirt  znr  Marine,  zur  Karine  versetzt. 

Dr.  Homann,  Ober  -  Stabsarzt  1.  GL  nnd  Begts.-Ant  vom  FÜa.- 
Begt.  No.  84  nnd  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  dlvisions- 
iixtL  Functionen  bei  der  8.  Division.  Dr.  BKnerlein.  Harine- 
Ober-Stahsarzt  1.  GL.  Patente  ihrer  Oharge  verliehen. 

Dr.  FrÖIing.  Ober-Stabsuzt  1.  OL  und  Regts.-Arzt  vcnn  Ftts.- 
Begt.  No.  38,  mit  Pension  nnd  der  Uniform  des  Sanitäts-Oorps, 
Dr.  Sattler,  Ober-Stabsarzt  3.  GL  und  Re^.-Arzt  vom  Hns.- 
Begt  No.  11,  als  Ober  -  Stabsarzt  1.  GL  mit  Pension  nnd  der 
Uniform  des  Sanitäts- Corps,  Dr.  Spieseke,  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  vom  Ftts.-Bat.  Inf.-Regts.  No.  51,  als  Ober-Stabsarzt  2.  Gl. 
ntit  Pension  nnd  der  Uniform  des  Sanitäts-Corps,  Dr.  Schoene, 
Stabs-  und  Gam.-Arzt  in  Torgan,  ids  Ober-Stabsarzt  2.  GL  mit 
Pension,  nebst  Aussicht  anf  Anstellung  im  Civildienst  Lederle, 
Stabs-  nnd  Bata.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  Inf.-RegtB.  No.  113,  mit 
Pension  nnd  der  Uniform  des  Sanitäts -Corps,  Dr.  Prümers, 
ABsi8t.-Arzt  1.  GL  vom  Fu8s-Art.-Regt.  No.  7,  mit  Pension,  Dr. 
Kellner  I.,  Assist-Arzt  9.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat  Landw.- 
Begts.  No.  38,  als  AB8iBt.-Arzt  1.  OL  mit  Pension,  nebst  Ana* 
acht  anf  Anstellung  im  Civildienst,  Dr.  Rother,  Stabsarzt  der 
Landw.  vom  3.  Bat  Landw.-BegtB.  No.  11,  mit  seiner  bisherigen 
Uniform,  Dr.  Droste,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  3.  Bat.  Limdw.- 
Begts.  No.  66,  Dr.  Ueyer,  Assist-Arzt  1.  GL  der  Landw.  von 
demselben  Bat,  Dr.  Reinhard,  Assist. -Arzt  2.  Gl.  der  Res. 
vom  3.  Bat  Idindw.-Begts.  No.  81,  sämmüich  der  Abschied 
bewilligt 

Dr.  Bertling,  Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Garde-Oren.-Regt.  No.  1, 
unter  Beförderung  zum  Stabsarzt  der  Landw.  ansgeschieden  nnd 
zu  den  Aerzten  der  Landw.  des  Reserve- Landw. -Regts.  No.  86 
fibergetreten,  Dr.  Hermanns,  Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Inf.- 
Regt.  No.  16,  ausgeschieden  und  zn  den  Aerzten  der  Res.  des 
£es.-Landw.-Regts.  No.  4ß  übergetreten,  Dr.  Philipp,  Assist.- 
Arzt  1.  Gl.  vom  Feld.-Art.-Regt.  No.  11,  ausgeschi^en  nnd  zu 
4en  Aerzten  der  Landw.  des  3.  Bats.  Landw.-ßegts.  No.  81  über- 
getreten, Dr.  Adloff,  Assist-Arst  1.  GL  Tom  1.  Gbrd»'Ulan.- 
Begt.,  ansgeschieden  nnd  zn  den  Aerzten  d.  Landw.  des  1.  Bats. 
Landw.-Begts.  No.  20  ttbei^etreten,  Dr.  Thilo,  Assistenz-Arzt 

9.  OL  Tom  Ftts.-Begt.  No.  78,  ausgeschieden  und  zn  den  Aerzten 
der  Bes.  des  1.  Bats.  Landw.-R^tB.  No.  56  flbergetreten. 

VI.  tmmmrmim. 

Die  Kreiawnndanstelle  des  Kreises  Rnppin  mit  dem  Wohn- 
sitse  in  Alt-Rnppin,  wo  bis  jetzt  kein  Arzt  ansässig  ist  soll  mög- 
lichst bald  besetzt  werden  und  werden  wir  Bewerbungen  nm  die- 
«elbe  bis  Mitte  Januar  künftigen  Jahres  entgegen  nehmen. 

Potsdam,  den  a  November  1876. 

KSttigliohfl  Regierung.  Abthellnng  des  Innern. 
^  V.  Dttesberg.  

Die  Kreiswnndarztstellen  des  Stadt-  nnd  Landkreises  Trier 
aind  vaoant  Bewerber  nm  dieselben  wollen  innerhalb  3  Ifonaten 
ihre  desMlsigen  Gesuche  an  uns  einreichen. 

Trier,  den  37.  Ootober  1876. 

£6niglichd  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 


Für  Zippnow,  eine  Ortschaft  mit  circa  2500  Einwohnern 
nnd  guter  Umgegend,  3  l^Üen  von  dner  im  Bau  begriffenen  Bahn 
belegen,  vnrd  ein  promovirter  Arzt  gesucht.  Für  die  Behandlung 
der  ^tsarmen  vrird  seitens  der  Commune  eine  j&lnüche  Bemnne- 
ration  von  300  Hark  gewährt 

Nähere  Auskunft  ertheilt  der  Amts-  nnd  Gemunde-Vonteher 
Dubinski  daselbst.  

Die  Ereiswnndarztstelle  des  Eeises  Kempen,  mit  welcher 
eine  Jährliche  Besoldung  von  600  M.  verbunden  ist  hat  darch  den 
Tod  des  bisherigen  Inhabers  ihre  Erledigung  geftmden.  Wir  for- 
dern diejenigen  practischen  Aerzte,  welche  die  oetrefFende  Prüf  eng 
bestanden  haben  nnd  sich  um  die  gedachte  Stellnna  bewerben 
wollen,  hierdurch  anf,  ihre  Bewerbungen  unter  BeoBgung  der 
Approbation,  eines  Lebenslaufes  und  eines  obrigkeitUdien  FQhmDgi- 
Attestes  uns  binnen  6  Wochen  einzureichen. 

Düsseldorf,  den  11.  November  1876. 

Königliche  Regierung.   Abtheilung  des  Innarn. 


Ein  Dr«  nrda  in  mittl.  Jahren,  Terheiratbet,  sacht 
sogl.  oder  Januar  e.  ausgebreit,  und  ergieb.  Praxis  auf 
d.  Lande  mit  wohlhabend.  Umgeb.,  beyon.  Hedd«»« 
liurS)  BannoTer)  Oldenburs*  Adr.  sub 
R.  H*  SO  AuMCM-EifMltUM  von  BiMf  Hmm^ 
HiUBW  erbeten. 

Optometer 

nach  Dr.  C^dlclL«  (D.  HUitairärztLZeitsehr.,Jahrg.5,H.8a.9) 
in  bester  compendiöser  Ansfühmng  mit  genaoer  Oebranchsanw. 
sind  in  elegantem  Etni  nebst  Sehproben  etc.  für  18  Maxi,  bei  mir 
zu  haben. 

Ernst  SUeger, 

 Opticns,  Stettii)  Schulzenatr. 

Jn  der  C.  F.  Wlnter'sdien  Yerlagshandlnug  in  Leipzig  ist 
erschienen: 

landbach  der  ADgenbeiftimde 

für  practische  Aerzte. 
Von  Dr.  JT.  Rhelnd^rft 

Hit  38  Holzschnitten. 
Dritte  Auflage. 

 gr.  8.   geh.  Preis  8  Mark  60  Ff.  _^ 

Verlag  itr  H,  L>iqip*gchenBBcfciMdlBiglMHiiigWL 

Soeben  erschien: 

Brand,  Dr.  E.,  Die  Wasserbehandlung  der  typhöeen  Fieber 

(Abdominal-  und  Flecktyphus).  Zweite  gftnzUch  um- 
gearbeitete Auflage,  mit  3  Holzschnitten  und  2  Utiio- 
grafirten  Tafisln.  Lex.  8.  brocb.  Hk.  7. 
,Die  Brand'sche  Schrift  ist  das  segensreichste 
therapeutische  Werk,  welches  überhaupt  gesehrieben 
ist.»  [Beitritge  nur  Therapie  von  Dr.  V.  Nissen.  Altona  1873.] 

FriBche,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Dr.  lieftunaann,  Berlin,  Spandanerstr.  77. 


Reines  Malzextract,  Arel  von  jeglicher 

fremder  Znthat  nnd  von  Prodncten  der  OtLhmng;  BIjkIb- 
extnwt  mit  dseKy  unterphosphorlgsanrem  Walli, 
CTlUiiln  etc.,  sowie  IHalsextrMt  zu  BUenn  em- 
pfiehlt in  bekannter,  vorzüglicher  Qualitö 

ScheriDg*8  Grfloe  Apotheke, 

B«rUit,  CliaiiaaeeatrasM  M. 


Preis -Herabsetzung. 

Wir  Übernahmen  den  kleinen  Best-Vorrath  von: 
VreuHdl,  Dr.  Wilhelm  Aleunder,  Beitrfige  zur  Histo- 
logie der  Bippenknorpel  im  normalen  und  pathologischen  Zn- 
stande. Uit  8  Steintafeln  in  Farbendruck,  vm.  und  65  3eit«i 
gr.  Quart.  Breslau  1868  (Preis  8  Mk.),  nnd  offieriren  dasselbe 
zum  herabgesetzten  Preise  von  I  Mk.  80  Pf. 
Breslau,  Hovember  1676. 

Blal  4f  Freund, 

^  Bnchhuidluttg. 

Aerzten! 

gewährt  Geld -Darlehne. 

Bankhaus  Pvlae  dt  Cmm.pm  in  Hl 
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wöolMiittloh  dH  Hanatfi  _ 
w«rtheMa  «tu  den  Ownuiit-Oel 
theontUckM  nad  practtMboi  UaUkH 
üUer  olTÜUlrton  TSutar.  —  la  Tcrbtndanr 
mit  dcTMlbAB  «raohdnt  «•  ^«uiiiBfcrin 
rar  Ohrcnlwllkwds  MWl«  Ar  Hmob«, 
kmImb-,  Kehlkopf-  amd  Lvftrohren-Kndk' 


PoM^nMüMo.  ■ndswArb«ll«aaril 
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Dr.  TMrtttfl  (ffirstein):  Beitrag  lur  Blattern- 
kra&kheit  (Directe  MiktheiaBg  an  die  Redaotion 

dieser  Zeitong.) 

E3  ist  eise  bekannte  Tbatsaohe,  dass  Stidie  von 
Fliegen,  welche  sich  ^pf  daext  fealenden  Oadaver  ge- 
setzt und  in  deosriben  kaa  Zweck  ikm  NaiimDg  ihren 
Sangetengel  eingebohrt  haben,  dareh  Uebertragaog  von 
Leichengift,  besiehungswetse  Blutvergiftuag  nicht  allein 
schon  h&afig  höchst  lebensgafiUirliche  Erkrankuagen, 
sondern  eelbst  aaeh  einen  todtüchen  Ansgang  berhei- 
gefllhrt  haben.  Wenn  nad  diese  ThatSacbe  iMswelfelhaft 
constatirt  ist,  so  liegt  geiriss  «ach  der  Gedanke  nahe, 
dass  als  Analogon  auch  eine  Uebectrsgaag  d^  Bianernr 
.giftes  durch  diese  Tbfere  mgmttnmtki  werden  .kavn«  'Ofc 
diese  Krankheit  nämlieh  in  der  R«gel  in  -der.  wSnNran 
:Jahr«Baeit  .aafaitrejbtt  pflegt  twd  matt  hei  aofmditauntt 
Beobachtung  wahrnehmen  kann,  irie  gteichBaa  arit  be- 
sonderer Vorliebe  diese  Thierchea  sich  auf  .die  Gesichter 
der  ErkranUeo  niederlassen,  dieselben  aber  tou  Baaa  zu 
Haus,  gelegentlich  auch  wohl  von  einem  Ort  zam  andiarn 
wandern,  so  ist  gewiss  hiermit  sehr  leicht  die  M<igUchkeit 
gegeben,  dass  eine  Uebertragung  des  Toraugsveise-  als 
fixen  bezeichneten  Contagiums  in  der  Wirklichkeit  statt- 
findet und  aus  kleinen  Ursachen  grosse  Wirkungen  ent- 
stehen können. 

Gelegentlich  der  letzten  Pockenepidemie  habe  ich 
wenigstens  gar  manchmal  die  Erfahrung  machen  kOnnen, 
dass  die  Bli^m  plötzlich  in  Behausungen  auftraten,  wo 
man  solche  gar  .nicht  erwarten  zu  dflrfen  glauhta»  Zam 
Beispiel  &onnt^  ich  in  einer  kleinen  Gem^näe,  wo  von 
Seiten  des  Ortsvorstandes  und  von  mir  so  stränge  Ab- 
sperrUngsmaasisregelq  getroffen  waren,  dass  wir  uns  den 
vollen  Zorn  derselben  abfinden,. derartige  Beobachtungen 
aar  Genflge.aDStelleo,  ohne  dass  man  sich  iiA  EntfemteBten 
einen  etwaigen  Zusammenhang  zu  erklären  vermochte. 

Aas  diesem  Grand  gelangte  ich  daher  auf  den  Ge- 
danken, oh  wohl  nicht  auf  diese  Weise  der  Schlflssel  zur 
Erklärung  gefunden  werden  kfinnte.  Im  Fall  sich  die 
lUehtigkeit  dieser  Betrachtung  bestätigen  sollte,  so  könnte 
hiermit  wenigstens  der  Zweck  erreicht  werden,  dass  die 
höchst  rigorösen ,  oft  mit '  ungerechten  Beschuldigungen 
Terkttflpften  Anordnungen  gemildert  würden.  Wenn  mm 
bedenkt,  welche  harte  Strafen  bei  der  letzten  Epidemie 
Familien  auferlegt  worden,  deren  Wöhlstand  in  Folge 
einer  zu  rigorösen  Absperrung  in  wirklicher  Gefahr  stand 
und  daher  in  wahrer  Verzweiflung  die  polizeilichen  Vor- 
schriften nicht  einzuhalten  vermochten,  dennoch  aber  schon 
auf  eine  einfache  Denanciation  hin  rücksichtslos  der 
Strafe  verfielen,  so  sollte  man  es  wenigstens  aus  Rflck- 
sicht  fdr  seine  NebenmensiAen  fflr  ean  dringendes  Gebot 


erachten,  alle  Momente  iD*s  Ange  au  Caasen,  welche  mög- 
lieherwase  irgend  ein  Licht  in  die  Art  und  Weise  der 
Verbreitung  dieser  allerdings  höcbit  ekelhaften  Infections- 
krankheit  werfen  könnten. 

Pas6(Potbua):  Das  Saoria  and  seine  Wirknnga- 
weise.  (Deatsehe  Ztschr.  f.  praet  Med.  No.  46, 1876.) 
In  Betreff  der  Art  und  Weise,  wie  die  Parasiten  auf 
ihre  Träger  wirken,  unterscheidet  Leackart  dreierlei: 
»Eioraal  wirken  sie  dadurch,  dass  sie  auf  Kosten  ihres 
Trägers  wachsen  und  eioe  Nachkommenschaft  ersengen, 
dass  sie  zu  diesem  Zwecke  ihrem  VTirÄe  also  Hahrunga- 
stoffe  antaiehen;  ferner  wirken  sie  als  Objecte  von  tftain- 
Hcher  Ausdehnung,  ,iodem  sie  auf  ibre  Umgebairg  drscken 
oder  die  Ganäle,  in  denen  sie  leben,  verstopfen;  sie  wir- 
"ken  endlich  durch  ihre  Bewegungen,  die  je  nach  den 
Umständen  bald  Schmerzen,  bald  EatzOndangen  tsb- 
scbiedenen  Grades  vnd  Ansgmges,'  baM  «ach  Dflrelt- 
bobnuigeB  nnd  Zerstörnnges  der  bewohnten  Organe  zur 
Tolge  haben.« 

Die  krankhaften  Erscheionsgen^  ans  welchen  z.  B. 
Baadwärmei!  im  mensohlidiea  Danötaactos  vermathet  wer- 
.den  können,  ualeracfaeiden  sich  in  keinem  wesentiiÄen 
Pnneto  von  deiyeidgeav  welche  das  Vorhandensein  avdi 
anderear  Eotozoöo  aikandigen.    Dieselben  bissaa  bMi 
immer  auf  die  diei  oben  angegebenen  WirkimgsarteD  an- 
rflddahren.  In  der  Begel  aber  machen  sich  mir  einzekw 
derselben  bemerkbar.  Der  Chrad  decBeoction  ieCjeiMdi 
der  Individualität  des  HeimgestaabteB,  nach  der  Körper- 
Constitution,  der  Lebensweise  ele.  vendUeden;  währeid 
ba  manchen  Pertonett  die  Anweseidieit  des:  Bandwurmes 
.von  BcBchwerdien  und  Erscbeintngen  begleitet  ist,  welcie 
fac  den  Träger  nicht  ab  gMdigUtig  angesehen,  werdca 
darfent,  giebt  ei  viederom  andere,  weldie  diese  Farasiten 
Jahre  hüidurdh  beherbergen  könneit  ohne  aaeh  nor  des 
Hiadeste  von  seiner  Gegenwart  an  em^nden,.  sich,  dabei 
gana  wohl  fflUen  und  nur  dadurch  avfmerkiam  werden^ 
dass  sie.  trotz  guter  Nahrung  vethältnissmäaslg  ndU: 
kräftig  werden,  ja  abmagern,  bis  endlich  die  Anwesenheit 
des  Gastes .  einmal  durch  Abgang  von  Wormfragtaientea 
oder  emzelnen  Proglottiden  entdeckt  «ivd.  Dass  sencdble 
und  nervöse  Feraonen  vom  Etosoön  mehr  zu  leiden  halMO, 
aht  kräftige  ttttd  in  Bezog  auf  den  Nervenapparat  weniger 
reizbare  Personen,  ist  ein  Erfahrungasatz.   Alle  zu- 
reichen Erscheinungen,  die  der  Bandwurm  zu  erregtti 
pflegt,  bieten  nichts  Gharacteristisches;  jede  einzelne  Innn 
auch  bei  anderen  Krankeiten  zur  Beobachtung  kommen, 
weshalb  aus  ihnen  allein  niemals  die  Diagnose  auf  das 
Voriutndensein  eines  Bandwurmes  gemacht  werden  dart 
Nur  der  zeitweise  Abgang  von  Wurmfragmenten  oder  ein- 
zelner Proglottiden  oder  der  Bandwurmeier  ein^  und 
allein  sichert  die  Diagnose  des  Hebninthen.      i  r^r^ 
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Sobald  die  Gegenwart  einer  Taenie  erkannt  worden, 
iBt  es  bringend  geboten,  dieselbe  aas  dem  Darm  za  ent- 
fernen, da  Ton  Leuckart  die  Selbstinfection  mit 
Sicherheit  constatirt  ist:  L.  hat  mit  Bestittiintheil  daiv 
gethan,  dass  nar  der  Magensaft  die  F&higkeit  besitzt, 
die  Eischale  des  reifen  Bandwanneies  aufzulösen,  dass 
flemer  der  im  reifen  Ei  vOUig  entwickelte  Embryo  als 
G}[Bticercas  celldloSae  aossdlflpft  und  nun  ton  hier 
aas*)  aaf  ■  dem  Wege  der  Blntwelle  seine  weiteren  Wande- 
rangen in  die  Maskeln,  das  Herz,  die  Leber,  die  Nieren. 
^  Gtehim,  das  Ange,  die  Knochen  antreten  kann.  Es 
ist  deshalb  dringend  gerathen,  gerade  gegen  die  Taenien 
mit  aller  Energie  au  Felde  zu  ziehen. 

Mittel,  welche  den  Bandwurm  unter  allen  ümst&nden 
ond  in  jedem  Falle  mit  Sicherhett  entfernen  oder  tödten 
gi^  es  nicht;  zu  denjenigen,  welche  sich  indesa  wirk 
sam  erwiesen  haben,  gehört  u.  A.  das  Saoria  (Moesa 
picta).  Die  Eenntniss  des  Saoria-StTria,  Saaaija, 
^Ua,  Kalfl^  Kalhahö  oder  Kellao,  welches  fast  eben  so 
h&ufig,  wie  das  Coasso  in  Abyssinien  zur  Anwendung  ge- 
zogen würd,  verdanken  wir  dem  ehemaligen  (f  1867^ 
Goavemear  von  Adoa,  W.  Schimper.  Prof.  Strobl  zu 
S^assbarg  hat  eine  genauere  Beschreibung  dieses  Medi- 
caments  in  der  Qaz.  m^d.  de  Paris,  No.  27  a.  28,  186 
geliefert 

Das  Saoria  ist  die  rei&  getrocknete  Fracht  der  Koesa 
picta  8.  Baoobotiys;  nach  Bers  ffehifrt  die  Pflanze  zur  Familie 
der  Stfrdneen.  Schimp«r  Cum  ue  dnreh  gwu  Abyssinien,  und 
xwarm  ^er  Höhe  von  6000—9000  Pnss,  memala  tiefer.  Sie  liebt 
feuchte  schattige  Platze  «n  BffKeBabhftnjEen,  an  den  lUbideni  eneer 
fenchter  l^äler,  niemals  die  Ebenen.  Der  genmzelte  Stengel  des 
stranchartigen  Gewächses  hat  wechselweis  stehende  Blätter,  die 
lancettfönnig,  glänzend  nnd  langgestielt  sind.  Dje  kleinen  weiss- 
Uehen  Blttthen  stehen  didit  bei  einander  nnd  bilden  Tranbea.  Der 
einblättrige  Kelch  hat  5  ovale,  spitzwinklige,  gewimperte  lisppen, 
welche  am  unteren  Ende  mit  zwei  Nehenblättchen  versehen  sind. 
Die  &at  glockenftJnnige  Blnmenkrone  hat  6  Abtheilnngen  mit  ab- 
gerondeten  Rändern,  In  der  Blnmenkrone  5  Stanbgefäase,  welche 
hti  nnd  den  Blnmenblättem  g^nüberstehen.  Der  Fraohtknoten 
ist  mit  dem  Kelche  verwachsen,  der  Griffel  kurz,  die  Narbe  ko^- 
fQnnig  abgerundet.  Die  eiförmige,  grünlichgelbe  Stein&ucht  ist 
tu  *ft  Tom  Kelche  bedeckt,' der  Sa^e  ist  kreiselfQrmig,  eckig,  oben 
abg«dattet  und  mit  einer  kernigen  Hamnasae  ttbersogen.  Die 
Kmt  hat  die  OtSese  efnei  Ffaffierkomea.  —  Der  Gesotanek  ist 
aa&ngB  etwas  «nunatiscb.  iUig  nnd  adstringiread,  hfnteilier  au- 
haltewl  8char£  —  Apoiger  hat  eine  Analyse  des  Samens  ange- 
.  ifidlt;  er  tmA  duin  in  Aether,  Alcohol  nnd  Wasser  ISsliäie 
-BertMidthBBf,  WBokahaltige  SnbstBdiz,  WeicUiMZ,  fettes,  vitikt 
tiwivm  Oel.  kratzenden  Stoff  (??).  S^tiaefatrstoff  m,  Ghuuni. 
Pactin,  Albnnün,  Zucker,  eisengrttneade  Gerbsäure,  Kilch>.  Oitro- 
nen-  nnd  l^ubensänre,  eine  ilttditige  Säure,  flüditij^es  Oel;  wel- 
ches unn  aber  (annähenid)  der  wirksame  Bestandthäl  des  Samen 
■ri,  blieb  nnefttsdiielen.  AMhe  7,76  pGt 

Pröl  Strohl  tat  fliaig*  F&Üe  gesammelt,  bei  denen 
das  Saoria  da  Handwormmittel  in  Oebraach  gezogen 
wwde,  welche  —  wenn  auch  unvollkommen  —  einiger- 
jnaassen  genOgen,  um  die  wurmtieibende  Wirkung  des 
Uedieaments  an  erkennen  oder  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
V«it  giebt  dieselben  im  Auang  wieder  und  reibt  einige 
dgeoe  BeobaehtoBgen  an,  Aassordem  brachte  Terf.  einem 
mittelgrossen  Schiuerhnnde,  bei  dem  er  au  wiederholten 
Malen  Proglottidm  abgeben  sah,- 26,0  Saoriapulver  in 
gcÄiacktem  Fleische  bei.  Nach  S  Standen  tddtete  er  den 
Hond  durch  Ofaloroform,  Im  Darmtraetus  fanden  sich  drei 
noch  an  der  Darmwand  fest  anhaftende  Bandwürmer  ftot 
io  unmittelbarer  Nähe  bei  einander  im  J^anom.  Mehrere 
Bandwurmstücke  waren  freS  im  Danneanal,  ebenso  ver- 
schiedene Halstheile.  An  unem  solchen  wurde  der  Kopf 
gefanden.  Diese  versdiiedeneu  Halstheile  mflssen  mehreren 
Baadwflrmem  angehört  haben.  Ausserdem  fanden  smh 
einaelBe  Proglottidea  in  betrftditliclunr  Anzahl,  besonders 
im  dicken  Oecttrm.  Die  Humbkuie  war  leer. 

Die  oben  erwBhnten  Beobachtungen  zeigen  vor  Allem, 
dass  dem  Medicament  eine  warmtreibende  (taenifoge) 
nnd  eine  wurmtOdtende  (taenicide)  Wirkung  eigen 
ist;  femer  dass  das  Saoria  übereinstimmende  characteri- 

*)  Das»  das  auch  vom  Darme  ans  geschehen  kann,  wie  be- 
hauptet (Küchenmeister)  worden,  hält  Lenckart  für  unmög- 
lich, weu  das  Ausschlüpfen  der  Embryonen  eine  Auflösung  der 
Eihülle  Toranssetzt,  wie  solche  wohl  im  Hagen,  aber  nach  allen 
Snbhnmgen  niemals  im  Daime  vor  sich  geht.  Unstreitig  mttsste 
dami  anw  jeder  Baadwnnnkzanke  zugleich  flnn^  sein. 


Büsche  Effecte  hervorbringt.  In  alles  aDgefühitea  BeA- 
achtongen  ist  die  constante  Wirkung  des  Saoria  & 
wnrmtreibendes  Mittel  jedes  Mal  notirt  Obschoo  nur  ■ 
einem  ^r  Fälle  der  Kopf  des  Warmes  abgegangen,  lai 
gefOnden  wurde,  was  freilich  das  Resultat  jeder  gelaogeBei 
Bandwurmcur  und,  nach  der  Entwickelnngsgescbiclite 
Taenien,  der  Zweck  des  Heilplanes  sein  mnss,  so  ist  bk| 
Yert  doch  zu  bedenken,  dass  der  abgegangeoe  Eg^ 
leicht  vom  Halstheil  abreissen  kann  und  bei  seiner  EIbi. 
heit  leicht  im  Stahle,  besonders,  weon  bei  den  Cm 
Früchte  mit  kleinen,  f^en  Kernen,  als  Erdbeeren,  Beidd- 
beeren,  Johannisbeeren,  Stachelbeeren,  Himbeeren,  We». 
tranben,  Rosinen  etc.,  genossen  wurden,  abersebes  wnda 
kann.  Verf.  glaabt,  dass  in  den  F&llen,  bei  deneo  ig 
Halstheil  gefanden  und  der  übrige  Wurm  todt  ho»» 
kernest,  d^  Abgang  des  Kopfes  auch  vermathet  oder  l^ 
genommen  werden  darf.  —  Die  übereinstimmenden  c  harte- 
teristischen  Effecte  der  Saoria-Car  siod  ctn 
folgende:  Gleich  nach  dem  Einnehmen  des  MedicuBesb 
zeigte  sieh  bei  den  Patienten  ein  eigenthümlicbes  Gefiilil 
im  Magen,  Ekel,  Kopfschmerz;  es  stellen  sich  BorborTgnes, 
kolikartige  Schmerzen,  bald  daraaf  Bedflrbiiss  zum  Sokl 
ein.  Letzterer  fördert,  ^  mu^  dem  Individanai  lutr 
oder  weniger  hftnfig,  anfangs  FOcalmassen,  später  ddu- 
flüssige  Stahle  und  mit  diesen  dann  gewöhnlich  den  Wom 
zu  Tage.  Mit  der  Wirkung  des  Mittels,  d.  h.  mit  den 
Abgange  des  Wurmes  hören  diese  Symptome  anf,  der 
Kranke  MrtTage  daraaf  an  seinem  naMrIichen  Gennd- 
beitssnstaade  aurOck.  —  HerToraoheben  ift,  dan  da 
Harn  nach  Qebrau<^  des  Mittels  eine  dentKeh  lu- 
gesprochene  violette  Farbe  annimmt. 

SoH  die  Wirkung  des  Saoria-Samens  eine 
günstige  sein,  so  muaa  derselbe  Ton  friBcben 
Kapseln  genommen  werden.  Bei  altem  Samen  Üeüit 
die  Wirkuog  and  die  Tingtrong  des  Harnes  aas.  >Viel- 
leicht  gestattet  dieses  äussere  Zmchen  den  Schloss,  da«, 
sobald  die  violette  Färbong  des  Harnes  nicht  erfbigt,  du 
Medicament  auch  wirkongdos  sein  wird.« 

Betreffli  der  Form  und  Dosis  scb/iessi  äcb  Verf. 
der  in  Abyasiaien  gebvänchtichen  an:  Man  ^bl  es  dott 
in  Pulverform  30,0  —  45,0  Grm.  in  einem  Brei-,  rm 
4uuitt  M  aocb  in  einer  beliebigen  Suppe  oder  in  Zocker- 
wasaer  oder  in  einem  Eleetaarinm  reichen.  Hartmans 
empfiehlt  die  gleidie  Dosis;  er  nennt  das  Uedicuneot: 
CapauUe  Saoriae. 

Die  Folgerungen,  die  sich  in  therapeattscher  HinsicM 
aufstellen  lassen  über  die  Wirkung  des  Saoria,  sind 
nach  Verf.  folgende: 

Das  Saoria  ist  ein  gutes  wurmtreibendes  Mittel, 
ebenso  sicher  mindestens,  als  unsere  einheimischen.  Dti 
Mittel  scheint  den  Bandwurm  mindestens  zu  tO^en.  Seioe 
Wirkung  ist  milde,  selten  von  nnangen^men  Erediei- 
nnngen  begleitet.  Man  kann  es  Kindern  (16,0-20,0) 
nnd  Frauen  I  überhaupt  Personen  von  schwacher  Gouti- 
tation  geben. 

ntertent  Zwei  neue  Symptome  plenritiscier 

Verwachsungen. 
De  flCuMiyi  0eber  die  Flüsterstimme  bei  den 
pleuritischen  Ergüssen.  (Centralbl.  f.  i  med. 
Wissensch.  No.  47,  1876.) 
Marten  (B.  k.  Wochenschr.  No.  30,  1876)  beob- 
achtete bei  sich  seihst  nach  abgelaufener  linksseitiger 
Pleuropneumonie  folgende  Erscheinimgen:  1)  fQhl-  önd 
sichtbmre  krampüartige  Contractionen  des  oberen  Tiieilä 
des  Oesophagas,  welche  bei  schnellen  GrösseverändenoKei 
des  Magens  ^z.  B.  während  des  Essens)  anftntei  osd 
die  er  von  emer  »Zerrung  pleuritischer  Adhärenien  u 
der  Speiseröhre«  abhängig  macht;  2)  eine  schoellende, 
tiefe  Inspiration,  weldie  »mit  einem  plötzUchea  Bn^^ 
eintritt  und  in  mmutenlaagen  Fristen  sich  wiederholt«- 
Dieses  Phänomen  kam  fast  aosschliesslich  des  Abends  vor 
und  nur  dann,  wenn  Fat,  aaf  der  linken  Seite  lag.  Auch 
diese  Erscheinung  bringt  Verf.  mit  den  linksseitjgen 
pleuritiscben  Adhäsionen  in  Zusammenhaag.   Beide  £^ 
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scheiiraDgen  ghtgen  oech  SmonatUcber  Daser  sltelllg 
zorOek. 

De  MoBsy  (LTJnion  m6A.  No.  106  n.  107,  1876) 
beetätigt  die. von  Baccelli  in  Betreff  der  Anscoltation 
der  Stimme  ttber  pleuritischeo  Ergflssen  gemachten  An- 
gaben nnd  erläutert  dieselben  durch  neue  Beobachtungen. 

Baccelli  (Rom)  empfiehlt  nämlich  (Centralbl.  ISo.  32, 
1676)  eine  neue  Methode,  «eiche  directe  ScblflsBe  ge- 
stattet auf  den  Gfaaracter  und  das  chemische  Verhalten 
endopleuraler  Ergüsse.  Der  Anscultirte  muss  beim 
Sprechen  sein  Gesicht  nach  einer  Richtung  wenden,  welche 
dem  auscultirenden  Ohr  möglichst  diagonal  durch  die 
Mitte  des  Ergusses  entgegengesetzt  ist;  je  dannflassiger, 
homogener  der  Ergnss  ist,  desto  leichter  wird  auch  die 
Stimmvibration  forigeleitet,  und  zwar  hauptsächlich  nach 
der  Basis  der  Ansammlung  zu.  Die  FortleitUDg  der 
Stimmvibration  wird  in  steigendem  Grade  durch  Gerinnsel, 
Blutkörper,  Eiter  gedämpft.  Zur  physicalischen  Erklärung 
wird  '  angegeben,  dass  FlQssigkeiten  im  Gegensatz  zu 
Gasen  Töne  nm  so  leichter  fortleiten,  je  homogener  und 
specifisch  leichter  sie  sind,  während  die  Schallwellen  zwar 
schneller,  aber  weniger  intensiv  durch  dichtere  und 
heterogene  Fluida  fortgepflanzt  werden- 

Nach  de  Mussy  soll  nnn  die  FlOstarstimsM  leichter 
und  vollständiger  fortgeleitet  werden  dücfa  seröse,  als 
durch  eitrige  Ergtisse.  Ein  sehr  prügnantes  Beispiel 
dieser  Art  ibt  folgendes :  Ein  Kranker  bot  bei  seiner  Auf- 
nahme sämmtUcbe  Erscheinungen  einer  einfachen  (serösen) 
Pleuritis  dar;  die  FlQsterstimme  wurde  auf  der  knuiken 
Seite  vollständig  und  deutlich  gehört.  Als  dann  im  weiteten 
Verhiuf  der  Erkrankung  ein  Erysipel  hinzutrat,  verschwand 
jenes  Symptom  voUstäitdig.  Eine  darauf  vorgenommene 
Function  ergab,  dass  das  bis  dalön  seröse  Exsnd&t  eitrig 
geworden  war. 

C*  Seytertli  (Obentabsant  a.  D.):  Osteomyelitis 
acnta;  eneeptaalo-meningitis  et  myo-peri- 
carditis  septica.   (Corresp.-BI.  des  Allgem.  ärztl 
Vereins  v.  Thüringen  No.  10,  1876.) 

August  KOller,  9  Jahre  alt,  von  Oebnrt  an  «in  gesander. 
wohl  entwickelter  Knabe,  badet  ritlb  mit  Kin«n  Altertgenoaaen  am 
8.  Ang.  a.  c,  wird  aof  dem  ^imw^  vom  Regen  tthmascht  nd 
Unft  noch  Ms  Abend  spSt  mit  der  gKnilich  dardhnftgstea  Vwbe- 
kleidnog  nmher,  fOhlt  skh  swei  Tage  darauf  snwoU,  bemdit  aber 
neeh  bis  mm  11.  Hittags  die  Scnnle.  In  Folge  eines  heftigen, 
IKsger  anhidteiiden  Frostes,  wird  er  ra  Bette  guracht  vnd  kommt 
Bau  ehiem  ehunaligea  i^reehen  ia  starkem  Schwefss.  Br  klagt 
über  SehmerEcn  im  linken  Obersohenkel.  Am  19l  Naofa- 
ndtti^  erneuerte  sich  der  FidienuifaU,  und  das  ünk«  Bein  sdonente 
auch  in  der  mhigen  Lage  lebhafter.  Yof.,  Uun  ganfbii,  oonsta- 
tirt  Abende  7  Uhr  bei  einem  Fieber  von  89*  uid  US  F.,  dasa 
die  ]iAe  untere  Extremit&t,  w^ehe  mdi  anssen  mtiti,  im  Hfift- 
nnd  Kniegelenke  halb  fiectirt  ist,  nur  passiT  bevregt  wndan  kann. 
Weder  Geschwulst,  noeh  BMhe  war  am  Bein  sichtbar,  £e  Bewe- 
gungen im  Httft-  und  Kniegelenke  waren  frei,  nnd  seUist  bei  ^Ri- 
geren  ErschUttemngen  nnd  ZnsammenstMaen  der  Qeleakenden 
vnrden  keine  Schmerzen  in  diesen  Partien  erregt.  Da  eüe  wenig 
Bchmeri hafte  SohweUnng  der  linken  LdstendrUse  existirte,  ver- 
mnthete  Verf.  eine  tiefliegende  Lymphangitis ,  fand  aber  selbst  bei 
tiefem  Dnidc  litngs  der  Innenseite  des  Oberschenkels  keine  strang- 
fSrmige  Schwellnng,  wogegen  auf  Drook  ein  sehr  lebhafter  Bcbners 
in  der  Addnetorenpartie  e.  6  Otsn.  ttber  dem  Kuegelrake  iierror^ 
Kernlsn  worde. Ordin.:  Hydnqwth.  üinsehlfige  ad 
(ätronensftnre  innerlich. 

M.  Aug.  Nacht  scUafloa,  gegnn  Herges  wieder  heltiees  Er- 
breefaen,  Tmp.  imd  Puls  früh  9  Uhr,  wie  am  wbwgäeaden 
Abend.  Der  kleine  Patient  wimmert  wegiui  naartriiglicher  SnÄaui- 
Ben  oberiialb  des  Kniegelenkes ,  wo  weder  BOthe  noeh  Schwellnng 
sichtbar  ist  Da  selbst  jeder  Schlack  Wasser,  ebenso  das  Turordnete 
■alicylsanre  Katren  (3,6  auf  Aq.  dest.  100.0)  erbrochen  wird, 
werden  Eisstttckehen  and  Aqa.  laaroc.  gereicht;  firklidi  4 
Blntegtel,  dann  9  stttndli<diBiivdbnBgTonÜngt  hjdrarg.cin. 
nnd  Eisbeutel  applioirt. 

Abends  6  Uhr  Temp.  4e^  P.  130.  Jede  Berührung  der  er- 
krankten Stelle  über  dem  Kaie  ruft  lai^  Schreib  herror.  Der 
Knabe  htttet  sich  vor  jeder  Bewegung.  Dm  Srbreehen  danert 
weniger  heftig  fort,  als  am  Uorgen. 

16.  Aug.  Nacht  wieder  sehr  nnrnhig,  kein  Schlaf,  mitunter 
laut  gellendes  Aufschreien.  Früh  9  Uhr:  Patient  apatisch,  Temp. 
89.60,  84  harte  ^nlse,  redite  Gesiehtsseite  ersohlafft,  PupOlen  un- 
gleich erweitert,  rechter  Ann  and  rechtes  Bein  paretiach,  unregel- 
mttssigeB  Athmen.  Stuhlgang  fehlt,  Urin  nnfireiwülig  abgegangen. 
Lage  des  Beines  wie  zu  Annmg,  die  Addnetorenpartie  ttter  dem 
linkrai  Knie  etwas  geschwellt  und  staik  geröthet 

Durch  die  gestern  pzaedsirte  Diagnosse :  Osteomyelitis  im 


unteren  Dritthdie  des  Fenrar,  werden  die  Oehimersdieiiiimsen  ab 
septische  Entattndung  des  Gehirns  und  seinerHaut« 

aufgefasst. 

11.  gestern,  dann  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  Pocken- 

salbe atif  den  Scheitel  und  Eeeigelystiere  ^ww» 

Abends  6'  i  ührT.  40,6»,  120  Pulse,  Die  Druckersoheinungen  im 
«ehini  haben  sich  venmndert.  Die  Gesiohteifige  sind  liwniirer 
starr,  rechter  Arm  nnd  rechtes  Bein  werden  airf  Reie  wiederbe- 
wegt  Leichtes  ReibegerÄuach  über  dem  Herzen,  synchronisch  mit 
der  Herebewegung.  arassere  Dämpfang  in  der  Hereregion,  deuten 
auf  honende  Ferlcarditis  septfca,  SchweUung  und  Röthe 
oberhalb  des  linken  Kniees  kaom  Termehrt,  auch  in  der  Tiefe  kein 
isiter  naaiweisbar. 

Nur  Eisstttckehen  werden  noch  vom  Kinde  angenommen  sonst 
ist  ihm  nichts  beizabringen. 

16.  Aug.  Prostratio  virium  hat  zugenommen,  das  Reibege- 
räusch  über  dem  Herzen  ist  fühlbar  beim  Auflegen  der  Hand  die 
Dämpfungsfigur  ist  noch  grösser,  als  gestern.  Totale  Somnolenz. 
nur  zeitweiliges  matteres  Aufkreischen. 

j}"^:  f^-  »  Uhr  früh.  Schon  seit  12  Stunden  regt  sich  da» 
Äjnd  nicht  mehr.  Fast  ginzliche  Empfindungslosigkeit,  selbst  re- 
flectonsche  Bewegungen  können  nnr  schwatA  hervorgemfen  wex^ 
den.  Eiliges  flaches  Athmen  wechselt  mit  aussetzender  Respiration 
Oheyne-Stoke'sches  Symptom.  Temp.  41,8,  Puls  160.  faden- 
förmig, kaum  zählbar. 

Abends  9  Uhr  todt. 

See tion  am  18.  Nachmittags:  Gut  ernährter  Körper.  Kopf- 
schwarte  blutreich,  ebenso  die  mässig  compacten  Schädelknochen. 
^fäase  der  Dura  geftiUt,  stark  sulziger  Belag  über  der  Pia  beider 
Hemisphären,  links  mehr,  wie  rechts,  Unks  ist  dieselbe  auch  stärker 
opaJi  nnd  mit  strotzenden  Venen  durchzogen.  Ausschnitten  zei- 
«n  8i<A  die  Himhöhlen  leer,  auf  Darehschnitten  erscheint  die 
Harksubstanz  fleckig  hellrosa,  und  reichliche  dnnkle  Blutpnnkte 
toeten  auf  der  Sohnittflädie  herror.  Oonsistenz  die  gewöhnUche. 
Basilargefösse  leer.  Grosse  Bluüeiter  stark  mit  dunklem  flüssigen 
Blute  erfüllt.  ^ 

Bnutfellsauke  und  Lungen  firei,  Herzbeutel  äusserUch  stark 

fwöthet.  geöffiiet  erscheint  er  nüt  einer  gelb-röthliohen,  trüben 
Ittssigkeit  ec  40  Gramm.  erffiUt.  Inneidttohe  des  Herabenteis 
durch  grau-röthliche.  dttnne,  leiokt  abttreifbwe.  sua  TheU  obei^ 
fläf^ch  rauhe  Hembruwn  verdiokt  Auf  dem  BerHU  aasgedehnte 
göbhche  mehr  glatte,  zum  TheU  Boch  dnrduoheinende  Beläge, 
weiche  aber  fester  haften,  dazwisohea  mehiwe  linsen-  bis  erbaot- 
grosse,  fest  in  der  HuskuUtor  emgebettete,  grai-gelbliche  Partien, 
weiche  emgeschnitten  oonisoh  ^  Huskelsubstanz  darehsetzen, 
einige  haben  einen  ^ekomgrossen  braunen  KÜn.  Diese  Herde 
finden  sich  am  hJUifigsten  an  der  Basis  des  linken  Yentrikds. 
Herzmusknlatur  braun-g^lidi.  seUair. 

anfgäind^a  T7«terieibsrfngeweiden  wurden  keine  Vertedenmgen 

Vom  OoBdyl.  intern,  fsmoris  sin.  aufwärts  wird  längs  des  Ad- 
duetpr  magnus  ein  Schnitt  geführt,  die  tiefere  Hnskulatur  er^ 
scheint  braunroth.  Beim  Durchtrennen  des  braunretheu  Periostes 
OTtleert  ^  e.  1  TheeWflfel  toU  biwinrlSthlicher,  lelefat  flüssiger 
Jauche.  Dw  im  Bereiche  der  Abeeesshöhle  entblösste  Knochen  ist 
wwuiroth.  Das  erCfbete  Kniegelenk  ist  unverändert,  nur  auf  der 
Fossa  futereondyL  erscheint  eine  10  FiSsrnrigtUIck  grosse  brannrotke 
Stelle.  Hit  der  Säge  wird  der  Femnr  o.  10  .(%n.  längs  dnnk- 
sekmtten,  beim  Auseinanderlegen  findet  rieh  die  sw^riose  Sub- 
stanz mit  braun-rQthlioher  eitnger  Hasse  orflUlt,  die  lUndensob- 
stanz  staik  brannroth.  Anch  das  Knochenmark  hat  in  der  unt«^ 
sten  Partie  ähnliche  Beschaffenheit.  Je  weiter  nach  aufwärts,  um 
so  weniger  Teitodert  erscheint  dar  Knochen  mit  seinen  Harkräiunen. 


jr«Cia6rliis  üeber  ein«  abortive  Behandlungs- 
MetiMde  des  Anthrax.  (Bolietin  4b  I^Aoadteie  de 

MMecine  No.  36  n.  87,  187«.  —  Oentralbl.  f.  Chir. 
No.  45,  1876.) 

Verf.  unterscheidet  2  Arten  von  Carbunkel,  den 
Anthrax benignna  aod  den  Anthrax  malignns.  Ersterer 
iBt  eine  reine  Locaterkrankung  nnd  relativ  ungefährlich; 
letzterer  best^  io  einer  mehr  oder  weniger  schweren 
Allgemeininfeetion,  bedingt  daroh  septische  Zersetsnng 
Otltäration  septie^miqae)  hn  Centnun  des  GarbaBhels  bei 
BerOhrung  mit  der  Luft 

'  .  Aas  diesem  theoretischen  Raisonnement  abstralurt 
Terf.  2  Heiliadicationen:  erstens  der  Bildung  des  sep- 
tischen Giftes  im  Carbunkel  entgegenzuwirken,  und  awei- 
tens  die  Aufnahme  dieses  Giftes  in  die  Circulation  zu 
verhindern.  BeMes  erreicht  er  durch  ein  grosses 
Bladenpflaste»,  welches  in  der  Mitte  mit  einem  Iioch 
ersehen  ist,  um  desinöcirende  Substanzen  (Garbolsfture, 
Kali  hypermanganicum)  auf  das  Centrum  des  Carbunkels 
einwirken  zu  lassen.  —  Die  Wirkung  ist  eine  unmittel- 
bare: es  vermindert  die  Rötbung,  besänftigt  den  Schmerz, 
selbst  bei  den  lebhaftesten  Entzflndungserscheinungen,  und 
erweicht  die  Geschwulst.  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  der  Anwendung  von  Cittaplasmen  aus  Leinsameamehl 


Digitized  by 


1155 


uad  Garbollfisuog.  D&s  Hesser  ist  bei  dieser  Behandlung 
TOllig  entbehrlich. 

So  hat  Verf.  nicht  blos  Milzbrandcarbuokel,  sondern 
auch  Erysipele,  gift^  Fliegenstiche,  gictatiscbe  EntzUn- 
<daogen  der  Gelenke  n.  s.  w.  »abortiv«  behandelt,  und  em- 
pfiehlt er  das  Verfahren  überall  da,  to  infecUOse  Entzüodan- 
gen  sich  am  einen  krankhaften  Punkt  herum  entwickeln, 
also  z.  B.  auch  bei  Vergiftungen  mit  Leichengift. 

K.  KtuTK  (ÄBsisteniuzt  der  gebortsliiifl.  EUnik  in  Tabingen) : 
Zwei  Fftlle  ron  operativer  Behandlung  des  Kepba- 
lohftmatoma  neonatorum.  (WÜrttemb.  med.  Oorresp.-K. 
No.  27.  1876.) 

Im  Anscbhiss  an  2  von  Dr.  Alois  Konti  fJahrb.  für  Einder- 
heilk.  X.  F.  IX,  4)  mitgetbeilte,  von  diesem  dunui  Function  mittelst 
des  Troicarts  mit  Erfolg  operirte  Fälle  Ton  Ke^ialol^matom  be- 
richtet Verf.  über  folgende  2  FSUe : 

Der  erste  betraf  ein  reifes,  gut  entwickeltes  Hftdchen,  das 
Verf  im  Mai  76  wegen  Nabelschnurvorfalls  mit  der  Zange  (in  der 
Hinterhanptfllage)  entwickelt  hatte.  Am  Tag  darauf  fand  er  ein 
anf  dem  rechten  Scheitelwandbein  sitzendes,  circa  bahnereigrosses 
EephalobSmatom,  elastisch,  flnctnirend,  Ton  deutlichem  »Osteophyt- 
ring"  umgeben.  Bei  rein  exspectativer,  d.  h.  gar  keiner  Behand- 
lung verharrte  die  Geschwulst  in  der  angegebenen  OMsse,  ohne 
8i<^  zur  Besorption  anausehicken.  Am  14.  Lebenstaga  dei  Kindes 
entleerte  Verf.  durch  efaien  kldnen  Lanxettenstk^  ws  ehocidadft- 
fairbige,  mit  einigen  Gerinidii  TWmiMbte  Blvt.  was  jedoeh  nicht 
ao  Tollstttad^  gelang,  dasi  doh  die  abgohobene  Kiwihant  sofort 
■n  den  Knoohen  ang^egt  bitte.  Ueber  derselben  wurde  eine  kleine 
Oompresse  mittelst  ehüger  Bindetouren  befestigt.  Zwei  Tage 
nachher  fand  sich  nach  Entfernung  ^es  Verbands  noch  eine  leidite 
Schwellung  fiber  dem  rechten  SoEeitelbein,  dte  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  Tollständig  venwhwuiKton  war.  ohne  daas  der 
Verband  erneuert  worden  wäre. 

Der  andere,  in  sleicher  Weise  behandelte  Fall  betraf  einen 
seitiffen,  dodi  ziemliw  schlecht  entwickelten  Knaben,  mit  weichen 
Kopnaioehen  und  weiten  Kähten  und  Fontanellen,  der  nach  zwei- 
stftndigem  Kreisen  der  Mutter  in  der  Hlnteritauptslage  leicht  und 
ohne  Konsthilfla  anr  Welt  gekommen  war  (99.  Au^^ust  1870).  Bald 
nach  der  Geburt  wurde  auf  dem  rediten  Scheitelbein  eine  G^- 
sdiwulst  bemerkt,  die  naeh  einigen  Tagen  die  OrOsse  eines  kleinen 
Apfels  leigte  und  von  einem  starken  ,Osteoph7twalI'  umgeben  war. 

Die  gleiche  Or&sse  hatte  das  fflUnatom  am  4.  Septonber,  am 
Btebenten  Tag  iMxik  der  Geburt.  Duch  einen  Lanaeüetieh  wurde 
das  ziemlich  dunkle,  dOnnfllUsige  Blut  ToUstiadig  entleert  Der 
angelegte  CompresalTrerband  wwd«  am  Tag  darauf  abgenommen, 
und  keine  Spur  einer  Oesehwidst  war  mdbr  an  sehen.  Die  Kopf- 
haut lag  dem  Knoobcn  gang  glaM  an.    Am  8.  Saptombar  war  anch 

Tm  dem  .Oste^hvtwaU*  ab^nt  nichts  mehr  su  entdecken. 

Die  kleinen  Stichwunden  hatten  sioh  in  beidoi  FftUen  «rfittft 
Totiebt  und  mren  ohne  alle  Biterong  geheilt. 

Während  bei  «xspectativer  Behandluag  Jeder  Art  die  toHsUu- 
dige  Hülung  oft  mehrere  Wochen  erfordert;  manchmal  auch,  woin 
das  Transsudat  vereitert  und.  der  Knochen  neorotisch  wird,  gar 
nicht  emtritt,  so  wn  sie  hier  fast  unmittelbar  auf  die  Operation 
bin  erfolgt. 

Bine  aoltsk'  «nffaUend  rasche  Heilung,  wie  sie  in  den  vorliegen- 
im  FUlen  atattfuid,  ^ebt  doeh,  entgegen  der  Asjudit  von 
Bteiner  und  Andern.  Ot  die  operatife  Behandlung  der  Ee^talo- 
Ubnatome,  welebe  bekanntlich  sohon  frOher  Kusgefiihrt  worden  ist»*) 
und  awar  seheint  es  naeh  Varf.  xortheUhaft  an  sein,  die  Entleerang 
des  Kutergnsses  stemlich  frUüeitig  Torsunehmen,  ehe  derselbe 
bedeateulere  Verlntonngen  eiageguigen  hat 

H.  «[««U^lKUiclie  «MMellMlHifl«*»  u.  A«m«eBal«B. 

Sdücaimhe  Gaellaßha/t  für  vaterländitclu  OuUur.  ■ 
Med.  Section. 
Sitzung  vom  14.  Juli  1876. 

Herr  Dr.  Lassar  reftrlite  Ober  Verauhe,  welobe  im  Bres- 
lauer  pathologischen  Institut  angestellt  wurden,  um  Aufschluss  n 
erhalten  &ber  die  Beschaffenheit  des  Oedems  and  die 
Art  seiner  Fortscbaffnng  durch  die  Lympfawege  un> 
ter  rerichledenen  pathologischen  Terhftltnissen. 

Das  entaftndllefce  Oedem  untarsdieidet  sieh  von  den  dnxeh 
StAumuf  entataadenen  was«ntli<A  durch  den  ludieu  Grad  seiner  Oon- 
eentration  (Dickflttssidteit  und  sehr  reichliche  TrockenrflckstKnde, 
6|— 9  pCt.),  seinen  Beichthmn  an  farblosen  Blutkörperchen  und  die 
sämelle  und  vollständige  Gerinnung.  —  Das  Stauangsßdem,  oft 
durch  TOthe  Blutkfirper  geOrbt,  ist: stets  arm  an  weissen,  sc^ 
dttnnflüssiff,  gerinnt  langsam  und  unvoUstlLndig  und  hinterUsst 
beim  Trocknen  nur  wenig  feste  BückstAnde  (3  —  1  pCt.).  —  Das 
Oedem  entsteht  erst,  wenn  die  Lymphgeffisse  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  die  Flfissigkeitsmengeil  aus  den  Geweben  fortzuschaffen,  und 
dem  entsprechend  ist  die  Fttlle  und  Geschwindigkeit  des  Lymph- 
stroms  rapide  gesteigert  von  dem  Augenblick  an,  wo  die  fb-  das 
Zustandekonunea  des  Oedems  wirksanen  Faetoren  CEntaftnitang  oder 
Stauung^  entstehen. 

^  Bat  «bt  diese  Kethode  bereits  sdt  den  16  Jahnu  sdner 

Praxis  mit  stetem  Erfolg. 


Ans  dem  tdiaracieristisdien  ITntersebiede  des  entsBndlichcB  naj 
das  StanunraSdems  U^st  sich  mit  Sicb^eit  schliesaen .  dass  bei 
der  Bntc^aung  diemische  und  morpfaotisehe  BeStandtheile  in  gtu 
anderer  Weise  die  Blntbahn  verlassen,  als  es  bei  naeehanisebn 
CiKculatiendliMemisaw  der  Fall  ist.  In  G^rengatc  xn  der  titt- 
mat»-Theorie  von  Arn  old  ist  vor  allen  Dingen  zur  BrklSrnng  di^ 
serThatsadie  die  von  Cohnheim  aagenommoie  entxfindlicbe  Ver- 
ftndeniDg  der  GefSsswandmig  beranznziehen. 

Section  für  Sffentliehe  Gesundheitspflege. 
Sitzung  vom  27.  October  1876. 

Prof.  Dr.  Scheidlen  sprach  über  die  Anwendung  des 
Spectroscopes  zur  Bntdeckung  von  Faisehungren  in  eisi- 
gen Nahrungsmitteln: 

Unter  Hinweis  dfcrauf,  dass  es  verschiedene  Hethodca  ia 
Untersuchnng  von  Fälsdiongen  der  Nahrungsmittel  gebe,  fuhrt  d« 
Vortragende  aus,  dasa  das  Verdienst,  zuerst  das  Spectroseop  zs 
diesem  Zweite  mit  Erfolg  angewendet  zu  haben,  Sorby  in  Loi- 
dos  gebflhie.  Die  Speetrose^  die  zu  derartigen  ÜDtersnchngta 
beautit  werden,  haben  eine  von  der  gewSbnlioben,  von  Steinheii 
angegebenen  Form  ^weichende  Einrichtung.  Sie  beatehea  so» 
einem  Ocular,  wie  solche  bei  Microscopen  gebraucht  werden,  zwi- 
schen dessen  CöllecUv  und  Augenglas  die  Gravesend'seln 
SchnSiden,  sowie  ein  Vei^leichsprisma  sich  beenden;  ferner  be- 
sitaen  dieselben  statt  eines  Prisma  ein  Prismensjatein.  das  tu  3 
oder  6  Prismen  besteht.  Diese  Spectroscope  werden  beim  Gebraad 
anf  den  Tubus  eines  Microscops  aufgesteckt.  Der  Vortragende 
zeigt  das  Uicrospectroecop  von  Browning,  das  im  Besitze  d» 
physiologiseheto  Instituts  tes  Prof.  Cohn  ist  das  WcmspeaniMCf 
von  iHartnaok.  das  ihm  von  Geheimrath  GSp per  t  geliehen  wsr, 
sowie  das  Microspectroscop  von  Zeiss  in  Jena,  das  mit  eioeoi 
Uessapparat  versehen  ist,  weichet  einer  absolute  und  allgenas 

Ot  Lagebestimmnng  heller  oder  dunkler  Linien  im  Speetm 
directe  Angabe  Ihier  WeltallagB  ausmlBhreii  gettanet 
Dieses  vortreCfiiohe  Lutnment  belltet  das  pathologiache  lastitit 
des  Prot  Oohnheim. 

Mittelst  dieser  bistmmente  IKsst  sich  eonstatiren,  dass  die 
l^rbe  dunklen  Weines  im  Laufe  der  SSeit  efaie  allmfilige  Aeade- 
rung  «rflhrt  nad  dass  diese  Aenderuig  durdt  das  jeweils 
tmm  dietei  Weines  sioh  au  erkennen  ffiebt.  Diese  Aenderug 
Farbe  des  Weines  beruht  wahrscheinlidi  auf  einem  Oxjdatioos- 

{irocess,  wenigstens  lassen  sioh  die  nämlichen  Aendemngen  kftnrt- 
ich  durch  Zusatz  ozydirender  Agentien  hervorrufen.  Anders  ist 
das  Speetram  des  Eztracts  frischer  Trauben,  anders  jungem  anden 
alten  Weines.  Auf  dieser  Thatsaohe  fassend,  hat  Sorbj  eine  H^ 
thode  angegeben,  das  ungefElhre  Alter  von  im  Fass  befindbchem 
Bothweln  zu  bestimmen.  Das  Princip  dieser  Kethode  beruht  ia 
dem  Vergleichen  der  Spectretf  zweier  Weine,  von  dtnta  der  eise 
kttnstlidi  durch  Zusata  von  CitranensKure  imd  Kataiamsnipfaid 
alt  gemacht  der  andere  aber  unverändert  gelanen  wizd.  Van  hat 
Bin  m  baatinunett,  oh  wie  vM  geringere  Sdiieht  von  dam  n» 
vttfadezttt  Wein  das  ffleiohe  Bpactnun  eraeigt  als  die  l  Ceata. 
hohe  BflUekt  dea  mit  Natriumsnlphid  Tuaetztea.  Verdünnt  nws 
den  Wein  vor  der  Untenoohiing  gleichmttssig,  so  ogeben  sick 
grttsiere  Diffiareuen  in  der  Jeweuigen  Haha  dw  i«  beatimaendei 
Schichten.  Die  Untenmohnag  kann  dadurch  genauer  genaeht 
werden. 

Der  Vortragende  benricht  nun  die  FMaehungandes  Botk.- 
weias,  welche  durch  das  Speetrosoop  erkannt  vm^^  ^aaea 
Um  ans  WeCsswein  Bothwein  au  machen,  benutet  man  die  Extncu 
von  PenanibuUiiiiB,  GEUDpechehola.  Batanhawurzel  oder  die  Ex- 
tiaote  der  schwaraen  Kalve  oder  der  Heidelbeeren.  Werdoi  diese 
Stcrffe  dem  Weine  beigegeben,  so  können  dieselben  durch  tiaäio- 
lisehe  und  ätheriaehe  Bztraate,  die  aus  den  betreffenden  Mtäm 
bereitet  werden,  eAannt  wwden.  da  jedem  dieser  Faibstobeä 
eigenthflmliehes  Spectrmn  ankommt 

Weiaswein  wird  jetzt  nicht  mehr  durch  Zusata  vw  Firb- 
Stoffen  verfiDscht  vielmehr  wenden  die  Weinproducenten  Allei  aa 
den  Wein  mögliehst  &iUos  su  BttohaiL  Uitfeel,  die  hiezbei  ii  At- 
wendngjeMgen  wwdso.  sind  Hnu^Uae,  Oetotine  etc. 

Der  Farbstoff,  weUwr  wSA  bem  Bnoea  dse  Bierssih 
Mala  bület.  neiohnet  sieh  dadnnk  aas,  dass  er,  in  meigietet  U 
Bung  vor  das  Spectroscop  gebracht,  ein  wehl  maikurCea  Baad  n 
gelben  Bade  des  Grttn  eakennen  Ifisst.  Der  Farbstoff  des  Eapim. 
weldier  durch  Aleohol  ans  demselbeti  extrahirt  werden  kana,  m- 
-tmebeidet  sldi  von  dem  des  Halaes  dadurch,. daaa  er  dank  Na 
-  trtnmhjpocblorid  in  saurer  LSsrag  gelb  gefKrbt  irM,  irihnnd  to 
Farbstoff  des  Halaes  durch  die  nanulche  Lösung  orange  wird.  Be- 
liebte  Zosatimittel  anm  Ffirbn  des  Bieres  stnd  Lakritaea,  8«|»- 
nannteZnc&ercouleur,PlkrfaiBBnre.EnaianwnrzelnndOolaiabowniid. 

'  Lakritzensaft  ist  im  Biere  sehr  schwer  optisch  nsckfi- 
weisen ;  so  leicht  der  Farbstoff  des  Malzes  und  der  der  Lafaim 
von  einander  nntendiieden  werdett  kann,  so  sdiwierig  ist  ea, 
beide  Farbstoffe  im  Biere  nebeneinander  zu  unterscheidea  Dm^ 
l&Bst  sioh  bei  einiger  Uebung,  wenn  geeignete  Mengen  TOuWtet 
werden,  der  Nachweis  von  Lakritzen  ftthren. 

Ist  Bnalanwurzel  im  Biere  und  zu  gleicher  Zeit  mA 
B^fen,  so  l&sst  sieh  der  Nachweis  dea  BniianB  optisch  vöM 
Ähren;  vor  Srkramuig  der  Biulunranel  maas  lua  andere  Vege 
ebueUagen. 

Die  Oolumbownriel  ist  ein  beliebter  Znaati  nBier.  Tkit 
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Anwesenheit  wird  im  alc^oUschen  Bxtract  des  Bieres  durch  ihr    nahmslos,  und  hoimten  die  zahlreich  Tersanmielten  Anwesenden  die 

Bewegungen  der  Luft  in  dem  Stnbenmodell  deutlich  Terfolgen. 
UI.  49.  Versammlonff  «ieutscIiCF  IVatarforaclier 
und  Aerste  In  Hamknrs.*)  (Fortsetzung.) 
Obwohl  ich  luterkanne,  daas  an  versduedenen  Orten,  nament- 
lich Ton  englischen  IGssioiiaren,  in  milderem  Sinne  ,  als  früher,  ge- 
arbeitet ist,  so  beschwere  ich  mich  doch  darüber,  dass  immer  noch 
nicht  eine  aosgiebige,  fai  gleidimSssiger  Weise  fortwirkende  Päda- 
gogik auf  die  luedem  Stiomie  angewendet  worden  ist.  Ich  behaupte, 
dass  Alles ,  was  wir  bis  jetzt  wissen ,  nicjit  ausreicht,  um  darzn- 
thun,  dass  diese  StUmme  nntei^eh^  mflssen,  dass  de  gleichsam 
für  die  Vernichtung  bestimmt  sind.  Wlre  es  so,  w5re  diese  Be- 
völkerung absolut  cultnnm^ig,  ja,  meine  Herren,  daun  wäre  es 
„  c  -n--     1?  v  *  «  1.«        A    \.  A    a       i;  in  der  That  sehr  sonderbar,  dass  ans  solchen  niedrigen  Stämmen 

Crocus  zu  S  äff  ran    Diese  Farbstoffe  können  durch  das  Spec-     a„ch  allmäUge  Entwicklung  die  Onlturvölker  hervorgeKangen 

  »„w  <.,v,«r.f.  ^«r^on    Ti.<.«iL««  1«»««        .«.1,  .;  gegenwärtig  gegeS  sie  agitiren.    ünd  doch  ist  Ss^e 

Praeanmption,  w^che  durch  die  ganze  "Wissenschaft  geht.  Ueber- 
au stellt  man  sich  vor,  die  jetzigen  Culturrölker  seien  herrorge- 
gangen,  durch  langsame  Arbeit,  durch  fortschreitende  geistige  Ar- 
beit, aus  einem  Zustande  niederer  Art,  in  dem  sie  aiai  mehr  und 
mehr  von  demjenigen  Zustande  entfernten,  in  dem  gegenwärtig 
die  schwarze  Basse  des  Ostens  sich  befindet,  ein  Zustand,  der  in 
Anstralioi  noch  wesentlich  dem  Steinzeitalter  entspricht,  und  zwar 
jenem  Ztit&Iter,  in  dem  man  noch  nit^t  einmal  Töpfe  machen  konnte. 
Wenn  wir  aber  ziemlich  allgemein,  fast  als  selbstverständlich 


Spectnun  und  dnrdi  ihr  Verhalten  gegen  NatriBrahroodilorid  oe- 
kannt.  Der  Farbstoff  der  Colnmbownrzel  jrird  daduroh  roth.  wäh- 
rend die  Farbstoffe  des  ans  Halz  und  Hopfen  bereiteten  Bieros 
blassgelb  werden. 

Die  Pikrinsäure  kann  in  ganz  geringer  Menge  erkannt 
werden,  da  die  ätherischen  Estracte  des  Bieres  durch  dieselbe 
stark  gefärbt  werden.  Eben  so  leicht  gelingt  der  Nachweis,  wenn 
Gelbwnrz  zum  Biere  gegeben  wird. 

Da  der  Begriff  dessen,  was  man  Bier  zu  nennen  habe,  nicht 
amtlich  festgestellt  ist,  so  kann  fraglich  erscheinen,  ob  obige  Zu- 
satznuttel zum  Biere  als  Verfälschungen  anzusehen  sind. 

Der  Vortragende  bespricht  demnächst  noch  die  Zusätze  von 
Cochenille  zu  Rosenliqueur,  von'Gelbwurz  zu  Senf,  von 


troscop  meist  sofort  erkannt  werden.  Dieselben  lassen  sich  auch 
leicht  chemisch  nachweisen. 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  demonstrirte  der  Vortragende 
das  Spectmm  Jungen,  alten  und  altgemachten  Weines,  des  Per- 
nambukholzea  und  des  Gampechel^plzes. 

Hierauf  hielt  Privat-Docent  Dr.  Hirt  einen  experimentellen 
Vortrag  über  die  Luft  der  Wohnungsräume  und  die 
Mittel,  sie  zu  verbessern. 

Anknüpfend  an  sein«i  Mheren  Vortrag  über  die  Luft  der 
Wohnnngsränme  hhisichtlich  ihres  FeiMhtigkeits£[ehaltes,  bespricht 


der  Vortragende  die  chemischen  Vernnreinigungen  der  j|  voraussetzen,  dass  deijenige  Schatz  geistigen  Besitzes,  der  uns  er- 
Ijuf  t.  Diese  Verunreinigungen  sind  tbeils  onvermeidlich,  theilsver-  ii  frent,  diejenige  Entwichlung  von  Kunst  und  Ibidostrie,  von  der  wir 
meidbar.  Vermeidlich  sind  die  Verunreinigungen,  welche  durch  das  !|  Nntsen  ziehen,  hervorgegangen  sind  aus  Zuständen,  wie  diejenigen. 


Athmen  der  Bewohner,  sowie  durch  die  erforderliche  Beleuchtung 
verursacht  werden,  vermeidlich  diejenigen,  welche  in  der  Nähe  der 
Aborte  ihren  Grund  haben.  Bezüglich  der  unvermeidlichen  Ver- 
Tinreinigung  der  Luft  durch  das  Athmen  der  in  den  Wohnungs- 
räumen lebenden  31enschen  führte  der  Vortragende  aus,  dass  ein 
erwachsener  Mensch  in  einer  Minute  16  Athmungen  vollziehe 
und  bei  jeder  Atbmung  600  Ccm.  Luft  einathmet,  also  per  Minute 
8  Liter,  per  Stuude  480  Liter.  Der  Sauerstoffverbrauch  pro  Kopf 
nnd  Stunde  beträgt  34  Gramm,  in  24  Stunden  800  Gramm,  da- 
gegen liefert  seine  Atbmung  20  Ccm.  Kohlensäure.  Die  ausgeath- 
mete  Kohlensäure  beträgt  also  in  1  Stunde  7t  Cbfss.,  in  24  Stun- 
den 20  Cbfss.  Enthält  die  Luft  mehr  Kohlensäure,  als  1  pro  Mille, 
dann  ist  sie  schlecht ;  nm  in  einem  Zimmer  gut  zu  bleiben,  moss  es 
also  pro  24  Stunden  und  Kc^f  60  Cbm.  msche  Luft  enthalten, 
d.  h.  8  M.  lang.  10  M.  breit  und  8  U.  hodi  sein.  Dem  g^eufibn- 
weist  der  Vor&agende  darauf  hin,  dass  in  unsem  gawönniiclien 
Mittelwohnungen  von  8  Zimmern,  Oablnet  nnd  Küche  bei  einem 
Gubikinhalt  von  etwa  4Ö0  Cbm.  meist  6 — 9  Personen  wohnen. 

Bezüglich  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  künst- 
liche Beleuchtung  macht  der  Vortragende  auf  die  neuere 
Arbeit  von  Erismann  aufmerksam,  deren  Resultate  sich  eben 
in  folgender  Weise  zusammenfassen  lassen: 

1)  Unter  allen  Umständen  enthält  die  Luft  des  geschlossenen 
Raumes  mehr  Kohlensäure,  als  })ei  Abwesenheit  künstlicher  Be- 
leuditung. 

2)  Die  in  der  Luft  vorhandene  Kohlensäure  kann  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  von  künstlicher  Beleuchtung  nicht  als  Maassstab 
der  Verunreinigung  der  Luft  durch  die  Producte  unvollkommener 
Verbrennung  angesehen  werden. 

8)  Petroleum  liefert  bei  guter  Gonstmction  der  Lampe  weni- 


in  welchen  wir  jene  Völker  sehen,  so  müssen  wir  doch  auch  an- 
nehmen, es  seien  Mitglieder  einer  solchen  Bevölkemng  auch  als 
unsere  materiellen  Ahnen  zu  betrachten.  Das  sind  Widersprüche, 
wie  Sie  sehen:  auf  der  einen  Seite  annehmen,  diese  Völker  seien 
gar  nicht  culturfähig,  auf  der  andern  Seite  annehmen,  wir  selber 
seien  aus  Völkern  dieser  Art  hervorgegangen. 

Nun  kann  man  sagen :  diese  ganze  Frage  ist  ja  zunächst  nicht 
die  Aufgabe  der  Untersuchung,  halten  wir  uns  zunächst  an  die 
Untersudiung  der  gegebenen  Bevölkerung.  Das  itit  in  der  That 
eine  Aufgabe,  welche  ich  gern  anerkenne,  und  ich  werde  gleich 
darauf  zurückkommen,  aber  ataf  der  anderen  Seite  muss  ich  sagen: 
es  ist  ganz  unmöglich,  die  Anthropologie  der  lebenden  Stämme  zu 
treiben,  ohne  sich  in  jedem  Augenblick  bewusst  zu  bleiben,  dass 
man  mit  den  Fragen,  welche  die  Gegenwart  darbietet,  zugleich  ein 
BtOck  der  Gesehidite  der  Hensehhe»  anfbant,  ein  Stück,  welches 
vor  aller  Historie  liegt.  Freilich  wir  gebrauchen  in  erster  Linie 
daiS  Uateiial,  welches  ans  dienen  soll,  alle  lebenden  Stämme  genau 
kennen  zu  lernen,  nnd  ich  benutze  die  Gelegenheit  hier  auf  dieser 
Tribüne,  um  nicht,  bloa  die  dentschen  Naturforscher  nnd  Aerzte, 
sondern  speciell  die  Bürger  Hamburgs,  welche  in  der  Lage  sind, 
solche  Interessen  zu  fördern,  darauf  hinzuweisen,  wie  nothwendig 
es  ist ,  alle  Mittel .  welche  die  Schifffahrt  darbietet ,  zu  benutzen, 
um  nicht  blos  die  Kleidung^sstücke,  Waffen,  Geräthc,  Schädel,  Ske- 
lette ,  Photographien  zu  bnngen,  sondern  noch  etwas  mehr  zu  thun, 
nämlich  uns  em  Stück  von  dem  geistigen  Leben  dieser  Völker  zu 
sichern,.  Nadirichten  zu  bringen,  wie  sie  leben,  wie  sie  denken, 
wie  sie  sprechen,  wie  ihA  Vorstellungen  über  das  Jenseits  sich 
gestaltet  haben,  genug ,  eine  Reihe  von  Dingen,  die  so  nothwendig 
sind  für  die  Entwic^nng  der  Anthropologie,  wie  dem  Menschen 
das  liebe  Brod  fOr  sein  Leben.   Es  klingt  vielleicht  sonderbar, 


ger  Kohlensäure  und,  was  ^chti^r,  .weniger  Producte  nnvoU-  j'  venn  ich  derartige  Anforderungnn  steiler  die  ein  gewöhnlicher 
ommener  Verbreimung,  als  die  üb^;en  Beleuchtungsmittel.  Stea-  i  Sjddfiscai^ttt  oder  ebier  seiner  Leute  besorgen  soll,  und  dodt 


rinkerzen  verunreinigen  bei  gleicher  Lichtstib'ke  die  Luft  am 
meisten. 

4)  Luftverunreinigungen  durch  Producte  der  unvoUkommeiten 
Verbrennung  verhalten  sieh  für  Petroleum,  Leuehtgäs,  BübB^ 
Kerze  wie  1  :  4  :  4  :  7. 

6)  Die  Verschlechterung  der  Luft  ist  bei  guter  Ventilation 
und  vorausgesetzt,  dass  die  angewendeten  Materialien  möglichst 
rein  waren,  nicht  geiährlich. 

6)  Küböl  nnd  Gas  steigern  bei  gleicher  Lichtstärke  die  Tem- 
peratur mehr  als  Petroleum. 


giebt  es  auch  in  dieiem  Gebfete  eäe  Beihe  vou  Fragen,  auf  welehe 
jeder  einfache,  nüchterne  Beobachter  Antwort  nutbringen  kann. 
Wir  wissen,  welche  Schätze  der  Meteorologie  gewonnen  sind  da- 
durch, dass  man  die  einÄ«hen  Beobachtungen  wt  SdiÜbcapitaine 
sammelte  und  daraus  die  Gesetze  der  Stürme  nnd  Windströmungen 
ableitete.  Ja,  meine  Herren,  in  ähnlicher  Weise  vrlirde  sich  sehr 
viel  leisten  lassen,  wenn  diejenigen  Capitaine,  welche  längere  Zeit 
mit  fernen  Küstengegenden  in  Verkehr  stehen,  veranlasst  würden, 
Reihe   von  Punkten,  soweit  sie   sich   ihrer  Beobachtung 


eme  Kerne  von  Ickten,  soweit  sie 

 .         darbieten ,  ohne  weitere  Künsteleien  zu  notiren  und  mitzubringen, 

7)  In  Bezug  auf  organische  Bestiutdtheile  verunreinigen  4  Per-  1  um  sie  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zu  unterbreiten.  Die 
sonen  die  Luft  eb^iso  wie  eine  Gasflaoune  von  6  Normalkerzen  i!  Berliner  anthropologische  Gesellschaft  hat  schon  vor  Jahren  einen 
Lichtstärke.  grossen  Fragebogen  aufgestellt,  auf  Anlass  des  Marineministers, 

Als  die  Todfeinde  der  .  Luft  in  den  Wohnungen  bezeichnet  um  ihn  den  Officieren  der  Knegsmarine  zu  nuterbreiten.  Leider 
Redner  die  Senkgruben;  am  schlimmsten  sind  dieselben,  wenn  sie  ;'  muss  ich  constatiren,  dass  auf  diesem  Gebiete  der  rechte  Sinn  noch 
sich  innerhalb  der  Umfassungsmauern  des  Wohn^^bäudes,  sehr    nidit  erwacht  zu  sein  scheint;  das  ist  zum  Theü  der  Grund,  dass 


schlimm  auch,  wenn  sie  sieh  im  Hofe,  womögluh  dicht  unter 
den  Hinterfenstem  des  Hochparterres  befinden.  Die  Veninreinl- 

rg  der  Lnft  durch  die  Senkgruben  ist  quantitativ  ebenfalls  von 
Erismann  besthnmt  wwden.  Eine  18  Cbm.  grosse  Grube 
(10  Fuss  lang,  10  Fuss  Inreit,  6  Fuss  tief)  liefert  in  24  Stunden 
11,144  Gramm  Kohlensäure,  2040  Gr.  Ammoniac,  88  Gr.  Schwefel- 
wasserstoff, 7464  Gr.  übelriechende  organisthe  Sustanzen. 

Der  Vortragende  demonstrirte  nunmehr  an  einem  ausgezeichnet 

fearbeiteten  Stubenmodell,  welches  mit  Ranch  dicht  erfüllt  wurde, 
te  Bewegung  der  Luft,  zeigte  den  Einfluss  des  brennenden  Kron- 
leuchters, den  Einfluss  der  Ofenheizung  auf  die  Luft  des  Zimmers 
und  erklärte  den  Anwesenden,  gestützt  auf  die  einschlägigen 
physicalischen  Experimente,  die  Bedeutung  des  Wolpert'stmen 
Schomsteinaufsatzes ,  welcher,  auf  einen  hierorts  no^  nicht  ge- 
zeigten Meidinger'schen  Rauchapparat  aoCgesetzt,  in  seiner 
TlAtigkeit  demonstrirt  wurde.   Die  £:qterimente  gelangoi  aus- 


ich  heute,  wo  ich  zur  Handetsmarine  spreche,  einmal  bemerklich 
machen  mOchte,  ob  es  nicht  vielleicht  gelingen  sollte,  dass  von 
dieser  Seite  her  in  frischer  Wdse  die  Initiative  übernommen  würde, 
gerade  wie  hier  in  Hamburg  die  Initiative  in  Bezug  auf  die  kör- 
perlichen Saomilungen  stattoefunden  hat.  Sie  Alle  haben  wahr- 
scheinlich gesehen,  was  die  Tbätigkeit  eines  einzelnen  Hannes  lei- 
sten kann,  wenn  er  die  Umstände  zu  benutzen  weiss,  und  wenn  er 
zugleich  das  Herz  hat,  an  der  rechten  Stelle  die  Mittel  nicht  ängstlidi 
zu  wägen,  welche  nothwendig  sind,  um  wissenschaftliche  Erwer- 
bungen zu  machen.  Ich  brauche  nur  den  Namen  Cesar  Godeffroy 
KU  nennen,  um  in  Aller  Herzen  ein  Gefühl  der  Hochachtung  wach- 
zurufen.  Niemand  in  deutschen  Landen  hat  in  der  Zeit  weniger 

*)  BerIclitlKiiBf  I  hl  dem  in  No.  92  dies.  Ztg.  enthalte- 
nen Bericht  über  den  Vortrag  des  Dr.  Nachtigal  Ses:  Bag- 
hirmi  statt  BaghirL 
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Jahre  soviel  für  die  Sammlniig  ^BsenBchaftl;clieii  Hateriala  des  j 
Auslandes  geleistet,  vie  dieser  eine  Hann  fOr  nns  geleistet  hat. 
Aber  so  musterhafte  Sammlmigen,  wie  er  hat  anlegen  lassen,  so 
Tortreftliche  Gegenstände  der  mannigfachsten  Art  ans  dem  Thiers 
und  P0anzenreich  nicht  bles ,  sondern  ans  allen  Zweigen  des  eth- 
nologischen Qebietes  er  angdi&nft  hat,  so  sehen  wir  doch  nicht, 
dass  innerhalb  seines  EreiseB  irgend  ein  psychologischer  Gedanke 
Platz  gegriffen  hat,  nichts  was  Uber  das  Gebiet  des  Körperlichen 
hinausgeht.  Aber  wamm  sollte  nicht  die  USgUchkeit  gegeben  sein, 
dass  dieselben  Beobachter  mit  Instmetionen  Tersehrai  würden, 
welche  das  geistige  Gebiet  betreffen?  nnd  welche  grossen  Fort- 
schritte wflnto  man  machen  in  der  TBlker -Psycholog,  wenn  es 
gelänge,  eine  Reihe  von  einfachen,  nftehtemen,  objectiven  Beobadi- 
tnngen  nach  einem  gewissen  Sdräna  n  erlangen? 

Wenn  ich  zu  dieser  roäten  Stande  Ke  noch  danUt  behell^ 
so  mScbte  ich  za  meiner  Entscbnldignng  sagen :  Es  ^eht  so  viele 
aussterbende  TÖlker,  bei  denen  jeder  Tag  wichtig  ist,  dass  idi 
nidit  genug  diesen  ^pnls  gehen  kann.  Berr  Berendt  hat 
erst  neulich  Uittheilun£  gemacht  über  einen  eben  aussterbenden 
Stamm  von  grosser  "Wichtigkeit,  die  Chorotegas  in  Centrai-Ame- 
rika, einen  Stamm,  der  zu  den  alten  Culturstämmen  gehört,  welche 
die  grossen  Rmnenstädte  hinterlassen  haben,  die  die  Bewunderung 
der  Welt  anf  sich  ziehen.  Nichts  war  über  den  Zusammenhang 
dieser  Stämme  mit  den  Nachbarstämmen  bekannt,  und  als  Herr 
Berendt  vor  zwei  Jahren  in  jenem  Gebiet  ankam,  waren  nur  noch 
wenige  Greise  vorhanden,  welche  die  alte  Sprache  kannten,  nnd 
von  denen  er  Material  an  Wort- nnd  Sprachformen  sammeln  konnte,- 
und  dieses  Material  genügte ,  um  den  Zusammenhang  dieser  Stämme 
mit  den  nördlichen  Stämmen  von  Anahuac  festzustellen.  Herr 
Berendt  erzählt,  dass,  währoid  er  in  dem  Bezirke  war,  dieHehr- 
cahl  der  alten  Leute  ausstarb,  so  dass,  wenn  nicht  ein  gltt^icher 
Zufeil  ihn  gerade  noch  hingeführt  hätte,  jede  Spur  der  Sprache  zu 
Grunde  gegangen  vSxe.  Ganz  ähnlich  vra^ält  es  sich  an  vielen 
Stellen  der  Wdt,  nnd  wenn  etwas  gesehehoi  soll  nach  diearar  Bich- 
.tong,  so  ist  keine  Zeit  su  verlieren.  Es  hat  grosse  ESle,  diese 
Sai£e  ausgefflhrt  zu  sehen.  (Fortsetzung  folgt) 

IT.  MrlHb. 

HlttliciliiiiBCSt  Aber  AatliHi«  branclslale  «sid  die 
■terhaiBlHelie  liUnscnbeliaB^isits.  Nebst  einem 
Anbang  über  den  Hustenreiz.  Von  Dr.  Karl  Stoerck 
in  Wien.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdiiand Enke.  1876. 
8.  S.  102.  —  Pi«is  a  Mk. 
Die  vorliegende  kleine  Schrift  enthält  8  Abhandlungen,  die  in 
wissenschaftlicher  nnd  practischer  Beziehung  gleich  beachtenswerth 
sind.  —  Der  erste  Theil  derselben  handelt  vom  Asthma  bron- 
chiale. Über  dessen  Natur  die  Andchten  bekanntlich  noch  sehr 
oethult  sind.  Während  die  meisten  Autoren  (Bergson.  Wintri  e  h, 
Biermer  U.A.)  das  Leiden  als  ein  rein  nerTOses,  dnndi  Krampf 
der  Bronchialmuskeln  bedingtes  bezeiehnen,  behauptet  Verf.  nam 
einer  kritischen  Beleuchtnng  der  entgegenstehenden  Aquohtea, 
dass  dasselbe  auf  einer  acuten  Anschwellung  der  Schleim- 
haut der  Bronchiolen  beruht.    «Aufinerksame  Beobachtungen 
lehren  uns,  dass  bei  erhitztem  Körper  nadi  rascher  Bewegung, 
nach  Congestion  durch  Alcoholica,  nach  erotischen  Aufregung^ 
mit  einem  Worte  bei  allen  Zuständen,  bei  welchen  die  penphereu 
Theile  unseres  Körpers,  Haut,  Schleimhaut,  dtuch  stärkere  lii- 
jection  ^eröthet  erscheinen,  oft  in  einem  Momente  Stauung  in  der 
Girculation  erfolgt  dadurch,  dass  ein  kalter  Luftstrom  den  in  Con- 

g&stion  befindli^en  Theil  trifft.  —  £ine  nadiweisbar  derartige 
tauung  kennen  wir  in  der  plötzlichen  Anschwellung  der  Nasen- 

Bchleimhaut."  Dieses  zugegeben,  lassen  si^  nach  Verf. 

die  Erscheinungen  beim  Asthma  bronchiale  am  natürlichsten  er- 
klären, so  dass  die  Annahme  eines  BronchialmuskelkriMnpfes  beim 
Asthma- Anfalle  ftbeifflüssig  erscheint  Ueberdies  hat  Verf.  die  in 
Bede  stehende  plützliche  Veränderung  der  Bronohialschleimhaut 
bacheoBCopisch  wiederholt  constatirt  WUrend-  Biermer  den 
Blrfblg,  wa  er  durdi  die  Anwendm^  von  Ohloralhydrat  beim 
Asthma  br.  erzielt  hat  als  Beweis  für  dte  nervOee  Natur  desselben 
anführt,  da  das  Ghloral  den  Bronehialrnnskelknunpf  aufjgehoben 
und  dadurch  die  freie  Bespiration  irieder  hergestellt  habe,  so  be- 
hauptet Verf.,  dass  das  Chloral,  analog  dem  HorpMum,  die  acut 
eintretende  BjJthung  nnd  Anschwellung  der  Trachealschleimbaut 
zu  heben  im  Stande  ist  und  so  die  Permeabilität  der  Luftwege  er^ 
höht  und  indlrect  den  Zwerchfellkrampf  mildert  —  Der  zweite 
Theil  der  Schrift  handelt  von  der  mechanischen  Behandlung 
der  Lunge  bei  Asthma  bronchiale,  Emnhysema  und 
Lungencatarrh  nnd  muss  als  ein  recht  instructiver  Beitrag  znr 
Lehre  von  der  mechanischen  Lungenbehandlung  bezeichnet 
werden,  in  welchem  Verf.  für'  die  diesbezügliche  Verwendung  des 
transportablen  pneumatischen  Apparates  gegenüber  dem  pneuma- 
tischen Gabinet  dntiitt  Hervorzuheben  ist  dass  Verf.  beim  Broa- 
ohialasthma  nur  von  der  Inspiration  comptimirtn'  Luft  abwechselnd 
mit  Exspiration  in  verdünnte  linft  Erfolge  sah,  währäid  die  dnroh 
die  Annahme  eines  BronchiahnuakelkramirfiBB  vomduDlioh  indünrteB 
Exsjiirationen  in  verdünnte  Luft  das  Leiden  in  der  Begel  ver- 
schlimmerten. —  Den  dritten  Theil  der  Arbeit  bOden  aa  Un- 
tersuchungen Über  den  Hustenreiz  im  Pharynx,  Larynx 
und  in  der  Trachea,  welche  in  ihren  Gonse^enzen  für  die 
Praxis  von  besonderer  Wichtigkeit  aind  und  deren  Studium  dnrdi 
die  dem  Verf.  eigene  recht  anuebende  DantelliuigsweiBe  nwm- 
ordentlich  erleichtert  wird.  ^ 

Der  ganze  Inhalt  der  vorliegenden  Schrift,  welchem  recht  vor- 
urtheilsfrae  rationelle  Studien  und  eigene  leiohe  Bi&hningen  dea 
y«rf.'i  n  Qnuide  liegen,  iit- recht  ^gnet.  das  Bedfli&iis  dei 


Iis: 


Lesers  nach  MugkUger  Belehrung  zu  befriedig;«!,  veAift  vi 
die  Ansfibaffnng  des  Buches  allen  Faehgenosseu  aiigekgcitSr^ 
empfehlen. 

T*  MlMvlIe. 

QsMtratvmleinltKrrolff  «naseffttMrt.  Ter»-..: 
(Paris)  berichtete  der  Academie  der  Hediein  (Sitemig  v.  24.0eMs 
1870)  Über  eine  Stenose  desOesophagUB  didit  über  der  Caä 
bei  unem  17j8hr.  Uenschen,  welche  üeh  derselbe  dnith  Va;äl^ 
mit  Kali  canstienm  zugeztwen  hatte  und  we^en  weldtaT.^ 
Gaitrotomie  ausführte.  Nach  einem  Einschnitt,  den  a-iRiyyj 
breit  links  vor  der  Mediuilinie  am  unteren  Rande  der  Usib; 
B^ten  machte,  fand  er  bald  den  Magen,  den  «  nun  nick  if 
NAlnton'  sehen  Methode  nadi  aussen  fixirte  nnd  einscfaiitt.  U 
hat  die  Operation  gut  tiherstandra  und  befindet  sich  wit^ 
ganz  wohL 

BmUn.  Das  Beichskaosler-Amt  verilffentliclit  das  Vmni 
aisa  der  im  mifimgsjahre  lä76i/76  im  deutschen  Beidie  appiii:;.  i 
ten  Aerzte,  Zahnärzte  und  Apotheker.  Danach  min 
Aerate  approbirt:  in  Preussen  298,  in  Baiem  183,  im  ESai^j 
Sachsen  57,  in  WÜrtemberg  15,  in  Baden  41,  in  HesseaiB.i  i 
Mecklenburg-Schwerin  11,  im  Grossherzogthnm  Sachsen  mdia  ja 
sächsisdien  Herzogthümem  8,  nnd  in  Elsass-Lothrin^  £{.  - 
Zahnärzte  erlangten  die  Approbation:  in  Prenssen  6,  laBaiei: 
und  im  Königreich  Sachsen  1.  —  Thi6rSrzte  wurden  spprfe 
in  Preussen  44,  in  Baiem  19,  in  Königreich  Sachsen  9,  in  Wortca- 
berg  6  nnd  in  Hessen  5.  —  Apotheker  erlan^n  die  AppnW 
ti<m :  in  Pässen  1 14,  in"  Baiem  49,  im  Königreich  Saclura  2^  i 
Wttrtembenr  11,  in  Baden  9,  in  Hessen  5,  in  AfoclcIeiibiirg-SiW 
rin  6,  im  Grossberzogthum  Sachsen  und  in  den  sächnscha  Bü- 
zegChfiäiem  8,  in  Braunschweig  6  und  in  Elsass-Lothiiiigeii  9. 

Srsda«.  Auch  bei  den  hiesigen,  vrie  bei  den  »^iesüdia 
Aeixten  überhaupt  hat  der  vielgenannte  Entwurf  einer  zmi 
Hedieinaltaxe  die  leUufteste  Opposition  er&him.  fiseiir 
Beqpvdnmg  des  Entwnrft  bmiüene,  sehr  zahlreich  besnckte  Ttr 
sanonluie  naste  einstimmig  den  Beschluss,  an  den  Cnhsamisic 
one  Petition  abzusenden,  in  weldier  principiell  die  AaAekniii 
der  Taxe,  eventuell  beantmgt  vrird,  fiüla  die  Emamnac  vaa 
neuen  Taxe  nnorlässlich  sei,  ärzUidie  Delegirte  an  der  Benttm 
derselben  Antheil  nehmen  zu  lassen. 

HimMerg,  13.  November.  Bei  den  in  dem  Hofe  nnd  da 
Keller  der  Apotheke  zu  Warmbmnn  stattgehabten  Bohnuigen  ail 
wie  betomt,  Mineralquellen  entdeckt  und  gefasst  worden,  näh 
ein  den  übrigen  Schwefelquellen  des  Bs^eortes  ähnliches  Waas 
von  -|-  18*  B.  halten.  Schon  in  voriger  Saison  waren  S  Cah'm\i 
zur  Benutzung  derselben  eingerichtet.  Dieselben  wenlen  zu  sä(^ 
Stern  Jahre  au  5  vermehrt  werden.  — 

Btrassbwß  i.  B.  Wie  in  Baden,  existirt  anch  in  £lai<- 
Lothringen  eme  sogonante  MedicinaUaxe  für  print-SnÜidt 
Iieistonnu  nicht. 

fit  Atersbuf^,  16  November.  (W.T.B.)  In  Folge  der  statte 
hallten  theilweisen  Mobilisirung  sind  nun  auch  die  voibeiatsngQ 
nir  Kobiliairnng  des  Sanitfitseorps  getroffen.  Es  va«i 
beaanden  andi  Hospitäler  die  Verwimdeten  eingerichtet  & 
■Mittigig  von  diesen  amtlichen  Organisationen  tretn  ud  da 
VoriiiUe  der  in  d^  deutsdi-franzllsisdien  Eri«^  so  ertd^ 
gewesenen .  Privatverwundetenpflege  Damencomitä  sa  gl»dn 
Zvrecke  zusammen.  Wie*  es  heisst,  werden  die  Kaiserin  md  die 
GrossfÜTstinnen  Protectorate  -solcÄer  Vereinigungen  übemeina. 
Die  H Aerztlichen  Nachrichten "  melden ,  dass  für  den  Fiü  dir 
UobSisirung  24  Militär-Feldlazarethe  schon  vSU^  ornnisrt 
und  noch  8  formirt  werden  sollen.  Es  bleibt  nur  übng,  h&  int- 
liehe  Personal  zu  bestimmen,  und  es  ist  volle  Hofhou  vulaiia. 
die Lazarethe  mit  dem  in Kiiegszeiten  erforderlidiennRKaitl 
sorgen  zu  kCnnen.  — 

VII.  PeraaMltom. 

Aniieiehnnngen:  Dem  Kreispfaysicus  Sanit&tsrath  Dr. Fettn 
m  Geilenkirchen  ist  der  Bothe  Adler-Orden  4  (1,  ndda 
praet.  Amt»  eto.  Dr.  Würzburger  in  Boehum  der  Chwtf 
als  Sanitfttsrath  verliehen  vrorden. 

Anatellungen:  Der  seitherige  ESnigl.  preussische  DqnK- 
^ents-Thierarzt  Prof.  Dr.  Eojo  f f  in  Halle  a.  S.  ist  nmuäo- 
liehen  Begiraungsrath  und  Mit^ied  des  Gesundheitssmte  eruai 
worden.  —  Der  Kreis -Wundarzt  Hartmann  zu  Boytiaiai 
izt  auf  dem  Kreise  Templin  in  den  Kreis  Demmin  vomui 
worden. 

Niederlassangen:  Arzt  Lepa  in  Königsbe^,  Auuteuml 
Dr.  Senstius  in  Demmin,  Dr.  Münnieh  in  Klein-Peiiiina. 
Dr.  Bussen  in  Lippspringe,  Dr.  Averw^g  in  Kirdloi^ 
Dr.  Eichholz  in  Altena. 

Verzogen  sind:  Arzt  Bechert  von  Loewenberg  ikIi 
stedt  B/W.,  Kempe  von  Golzow  nach  Storkow,  Dr.  E^«"* 
TOB  StoMsburg  U./M.  nach  Hamburg,  Dr.  Schulze  wiVilh 
>uk  aaeh  Ecto»n-Damnitz,  Dr.  Hirscbberg  von 
Stanud  i.  Pom.,*  Dr.  Vo«el  von  Harpstedt  nach  Trek«*» 
Dr.  Waobenroder  von  Uelzen  naeb  Ebumover. 

Todesfälle:  Dr  Glasewald  in  Anelam.  Sanitätsratk  Dr.  Pii- 
«r  in  Paderborn,  Dr.  Gouwerky  in  Soest 

Offene  KreiB-Mediolnal. Beamten-Stelle:  Di«  ^ 
mmdazststelle  des  Kreises  Cochem;  MIgdn.  bis  t.  l.Decbr.s 
Mi  d.  Egi  Bjwierung  zu  Gobienz. 

Vaeanien:  Für  die  Stadt' Liebten  au  (Heasen-Naissa)  v.i 
Ant  gel.;  »nm  1800  H.;  l»hexes  dozeh  d.  Stsdtntk  tat 
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OlMa  Zflltanc  ooBsutrlrt  nrataal  all- 
wtfehsntUob  du  Neimt*  lud  Wlawu- 
wwtbflrte  uu  den  Q  ewinint  -  Gebletn  d«r 
Hicoretlwhen  und  practlieheii  Hetlkond« 
»Der  clTUUlrtu  Vnker.  —  In  Varblqduw 
■ah  dsndbea  enchdnt  dl«  „UoiuUuahrlA 
flb-  ObnnbefBEands  Mnrlc  tOr  Nkmd-, 
Badwn-,  KcUkopf-  ud  Ltdlrölireii-Kraiik- 
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Uaa  abonnbt  aaf  die  Sdtnnc.  ««1^  Jlki- 
Uoh  uu  IMV,  kl.  PoHo-Bosm  nebit  M%güm 
tMMsbt,  mlttelrt  »ll«r  BactkhaiidlniiB«B  «• 
PoM-AnatKlMn,  ond  iWKr  bfll  den  «rit«- 
ren  hwI«  bei  dn  Kzpedltlon  nnrjlbri.  ndi 
l&  ltork(6  Tblr  ),  beiden  latmtereDBHi 
TteneltUirl.  mtt  4  Mark  (1  Ttab.  10  9nS. 
Der  AbomtenentipreU  der  HoMlNArill 
eUelB  betcifft  T  Huk  U  Pf.,  loikinBiva 
mtt  dw  ZaItBV  IB  llMk. 
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I.  WlMenechaftUche  flUtttaelliuiKen* 
Dr.  JnUHfl  Stelnlte  (Breslau):  Die  acuten  Pneu- 
monieen  des  Kindesalters.  (Directe  Mittheilung 
an  die  Bedaction  dieser  Zeitung.) 
So  häufig  uns  das  Erankbeitsbild  der  Luogenent- 
zflndung  in  kindlichem  Alter  vor  Augen  tritt,  so  selten 
dürfen  wir  uns  mit  der  einfachen  Diagnose  begnügen. 
Nach  den  Ursachen  zu  forschen,  ist  das  wichtigste  Moment, 
nnd  wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
yon  Fällen  die  Pueumonieen  sich  nur  als  die  Folge  eines 
anderweitigen  pathologischen  Zustandes  enthüllen.  Es  ist 
daher  durchaus  noth wendig  i  dass  nuin  gerade  bei  der 
Lungenentzündung  mit  Nadidmcfec  verlangt,  nicht  die 
Krankheit,  sondern  der  Kranke  sei  Gegenstand  der  Be- 
handlung. 

83  Fneumonieen  bei  Kindern  vom   VV>  ^ 
10.  Lebensjahre,  die  mir  seit  circa  1%  Jahren  in  exacte 
Beobacbtüng  l^en,  haben  in  mir  die  Üeberzeugoag 
wach  gerufen ,  dasa  die  Langenentzündungen  im  kind- 
lichen Alter  in  Bezug  auf  die  aetiologischen,  praedis- 
ponirenden  und  diagnostischen  Momente  soviel  Eigen- 
artiges haben,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  ist,  diese  oft 
beschriebene  Krankheit  einer  nochmaligen  Sichtung  zu 
unterwerfen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  nichts  Neues  zu 
bringen.  —  Man  theilt  die  Pneumonieen  des  Kindesalters 
in  die  der  Neugeborenen  nnd  in  die  der  älteren  Kinder 
ein.  (Angeborene  Pneumonieen  sollen  höchst  selten  sein.) 
Sie  kommen  in  den  verschiedensten  Climaten  vor  und 
Steigen  Us  zu  den  höchst  bewohnten  Orten.  Am  £in- 
flassreicbsten  ist  die  Kälte,  besonders  kalte  LuftstrÖmna- 
gen;  hauptsächlich  Nord-  und  Nordostwinde,  ebenso  der 
rasche  Wechsel  zwischen  sehr  kalten  Winden  und  war- 
men Strömungen.   Die  Jahreszeiten  zeigen  ein  ähnliches 
Verhfüten.    Die  eigentlichen  Sommermonate  bieten  die 
geringste  Frequenz,  während  im  «Herbst,  namentlich  No- 
vember und  December,  die  Lungen  entzOndungen  häufiger 
werden;  in  den  ersten  FrOhlingsmonaten,  April  und  Mai, 
erreichen  sie  das  Maximum  der  Häufigkeit.    Bei  uns  in 
Breslau  ist  ausser  den  Sommermonaten  der  October  der- 
jenige, in  welchem  die  ffinderpneumonieen  nur  sporadisch 
vorkommen,  herrscht  aber,  wie  dies  z.  B.  October  1866 
vorgekommen,  starker  Nordostwind,  so  treten  sie  in 
schreckenerregender  Frequenz  auf.   Ich  will  nodi  hierbei 
bemerken,  dass  das  Maximum  der  Lungenentzündungen 
überhaupt  und  das  der  Kinderpneumonieen  nicht  zusam- 
menftUt.   Ersteres  trifft  auf  den  Januar,  letzteres  auf 
den  Hat 

Während  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Pnea- 
monieen  in  der  Sänglingsperiode  wechseln,  nach  der  einen 
Statistik  als  sehr  häufig,  nach  der  anderen  als  minder 
häufig  vorkommend  bezeichnet  werden,  erreichen  sie 


zwischen  dem  2.  und  5.  Lehensjahre  eine  grössere  Fre- 
quenz und  ziehen  sich  über  die  ganze  Kfn&eit  hinweg. 
Im  SäugliDgsalter  kommt  die  Pneumonie  theils  für  sich 
allein  und  einfach,  theils  in  Folge  einer  Bronchitis,  sowie 
im  Verlaufe  von  bösartigen  Krankheiten,  wie  Aphthen  und 
Zellgewebsverhärtung  vor,  in  späteren  Jaluren  meist 
genuin. 

Während  bei  uns  meist  die  Mortalität  als  eine  relativ 
geringe  bezeichnet  wird  (6—8  pGt.),  zeigt  die  englische 
und  Genfer  Bevölkerungsstatistik,  dass  70  und  mehr  Procent 
der  Todesfälle  in  die  ersten  Leben^ahre  fallen,  femer 
dass  unter  diesen  wieder  das  erste  am  stärksten  be- 
lallen ist.  — 

Die  ärmereTolkscIasse  zeigt  Pneumonieen  viel  häufiger, 
als  die  wohlhabende ;  die  kräftigen  Kinder  werden  von  den 
rein  diffusen  weit  eher  befallen,  als  die  weniger  starken. 
Bhe  frühere  Pneumonie  prädisponirt  zu  einer  späteren. 
Die  secundären  treten  im  Verlaufe  schwerer  Kraächeiten 
jeder  Art  ein.  Eine  gewisse  Pcädisposition  ist  für  das 
eine  oder  das  andere  mschlecht  im  kindlichen  Alter  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen.  In  meinen  83  Fällen  kamen 
8  auf  Kmder  von  % — 1  Jahr  (4  Knaben  —  4  Mädchen); 
16  auf  1 — 2  J.  (lauter  Knaben);  von  2-5  J.  28  (dar* 
unter  20  Mädchen  —  8  Knaben);  von  5  — 7  J.  16  (dar- 
unter 10  Knaben  —  6  Mädche^;  von  7 — 10  J.  15  (darunter 
7  Knaben  —  8  Mädchen).  Von  den  8  Fällen  (Vt— 1  J-) 
starben  3;  von  16  Fällen  (1  —  2  J.)  starben  7;  von 
28  Fällen  (ö— 5  J.)  starben  10;  von  16  Fällen  (5—7  J.) 
starben  2;  von  15  Fällen  (7  bis  10  J.)  starben  2. 

Ich  weiss  sehr  gnt,  dass  diese  Tabelle  keinen' grossen 
Anspruch  auf  Werth  machen  kann,  denn  tine  Statistik 
bei  der  Pneumonie  muss  auf  viel  mehr  Fälle  recurriren 
können  nnd  muss  hinsichtlich  der  Prognose  und  nament- 
lich der  Therapie  eine  reine  Todes  Statistik  sein.  Es  ist 
sonst  dem  Zufall  ein  zu  weiter  Spiehanm  gegebep.  Immec^ 
hin  mag  diese  hier  Raum  findni,  um  an  der  ämd  dieser 
Ergebnisse  einige  Thateachen  zur  Sprache  bringen  zu 
lassen,  die  sich  dem  Arzte  am  Krankenbette  aufdrängen. 

Fahren  wir  fort,  die  prädisponirenden  Ursachen  za 
kritisiren,  so  müssen  wir  neben  der  Constitution  der 
Kinder  die  factische  Ernährung  und  die  Antecedentien  in 
Bezug  auf  ttberstandene  Krankheiten  in  Erwfigung  ziehen. 
Der  Schluss  ergiebt  sich  von  selbst  Von  den  28  Kindern 
(2  —  5  J.)  (starben  10)  waren  19  Kinder  armer  Eltern. 
Diese  19  waren  meist  gut  constituirt,  jedoch  intensiver 
erkrankt,  als  andere  schwächlichere  und  wohlhabendere, 
von  den  ersteren  starben  10  sehr  rapide.  Ich  konnte  bei 
allen  diesen  feststellen,  dass  vorher  erlittener  Darm-  oder 
Bronchialcatarrh,  eine  theilweise  unzwechmSssige  Er- 
nährung, sowie  mangelhafte  Ventilation  und  gedrängtes 
Zusammenwqhnen  die  Prädüposition  entschieden  be- 
günstigten uind  Schuld  waren  an  dem  schnellen  Colkps.  — 
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Dass  die  Dentition  in  der  ersten  Kindheit  sehr  hfiufig 
TOB  Pneumonie  begleitet  wird,  steht  fest.  Eine  starke 
IMsposition  liegt  in  dem  Einflüsse  einer  schon  voran- 
gegangenen Pneumonie  (bereits  oben  angedeutet),  sowie 
dne  Hauptprädisposition  in  der  Abstammung  des  Kindes 
-von  kranken  Eltern.  Bei  diesen  Kindern  ist  dann  der 
Organismas  nicht  nur  Anfnahmeort,  sondern  recht  eigent- 
lich die  Brutstätte  des  Leidens.  Nicht  wenig  erschwert 
eine  sich  lange  erstreckende  Latenz  die  aetiologische 
Foncbnng,  zumal  die  Pneumonie  bei  kleinen  Kindern  anter 
einem  Krankheitsbilde  auftreten  kann,  das  weit  eher  auf 
an  aentes  Oebim-  oder  Unterleibsleiden ,  als  auf  eine 
Longenaffection  deutet. 

Das  Resultat  aus  dem  Obigen  ist: 

1)  Die  Pneumonie  befällt  jedes  Alter  mehr  weniger, 
ebenso  das  Geschlecht  fast  gleichmässig. 

2)  Sie  ist  eine  za  gewissen  Jahreszdten  häufig  vor- 
kommende Krankheit;  die  grösste  Ausbreitang  w\t  in 
den  November,  December,  April  und  Mai. 

3)  Das  Maximum  der  Fneumonieen  der  Kinder  ist 
im  Mai,  das  der  Fneumonieen  im  Allgemeinen  im  Januar. 

4)  Als  prädisponirende  Ursachen  gelten  a)  Dentition, 
b)  Constitution  und  unzwechmässige  Ernährung  im  Allge- 
meinen, c)  vorangegangene  Krankheiten,  d)  vorangegangene 
Fneumonieen,  e)  die  Abstammung  von  kranken  Ekern. 

5)  Wirken  uns  noch  unbekannte  Agentien  auf  die 
Entstehung  von  Fneumonieen  begQnstigend,  abgesehen 
Ton  zufälligen  Traumen  und  fthnlifäen  Torkommnissen. 

Der  sogenannten  Erkältung  als  Prädisposition  muss 
man  nur  eine  undedeutende  Stelle  einräumen,  da  gewiss 
die  wenigsten  Kinder  an  Fneumonieen  erkranken,  weil 
sie  der  Aussenluft  ausgesetzt  worden  sind;  und  dies  wird 
dem  Arzt  meist  als  Ursache  genannt.  Eine  solche  An- 
Bdiaaang  hat  es  auch  zu  Wege  gebracht,  namentlich  bei 
bessern  Ständen,  den  Kindern  im  Winter  die  Luft  voll- 
ständig zu  entziehen.  Der  Schaden,  der  daraus  erwächst, 
Irird  den  Eltern  erst  klar,  wenn  das  Kind,  trotzdem  an 
Pneumonie  erkrankt,  keine  Resistenz  zeigen  kann. 

Dies  sind  die  Cardinalpuncte  der  Aetiologie ;  berQck- 
sichtigen  wir  diese  gebührend,  so  wird  es  uns  vielleicht 
gelingen,  dem  immensen  Auftreten  der  Einderpnenmonieen 
vorzubeugen. 

FOr  die  Prognose,  die  individuell  zu  stellen  ist, 
mochte  ich,  die  Stereotypen  bei  Seite  lassend,  hervor- 
heben, dass  sie  qaoad  vitam  eine  bessere  ist,  als  qnoad 
Taletudium  integrem,  d.  h.  es  bleiben  nach  Langenentzfln- 
düngen  mehr  Kinder  am  Leben,  als  im  Besitze  einer  nach- 
haltigen Gesundheit.  Das  ist  allerdings  eine  trQbe  Vor- 
aussicht; die  Praxis  bestätigt  es  aber  allerwärts.  Meine 
Fälle  liefern  ebenfalls  einen  Beleg  dafür,  und  ich  kOnate 
«HB  froheren  Krankenjoomalen  noch  neue  dafür  bei- 
bringen. 

Von  den  59  genesenen  finde  ich  jetzt  schon  16  mit 
einer  chronischen  Lungenentzündung  behaftet  Viele  von 
den  übrigen  habe  ich,  seitdem  sie  die  Pneumonie  Über- 
standen, zu  untersuchen  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt 
Bdläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  von  59  binnen  Jahres- 
frist K)  e^ne  zweite  Pneumonie  erlitten  haben,  ein  Vor- 
kommen, ,das  leider  nicht  selten  ist 

In  meinen  Fällen  ist  9  Mal  doppelseitige  Lungen- 
entzündung vorgekommen.  Es  wird  ja  angenommen,  dass 
dieselben  belKindem häufiger  aaftreten,al8  bei  Erwachsenen. 
Rechtsseitige  Fneumonieen  habe  ich  26mal  beobachtet 
und  kann  bezeugen,  dass  dieselben  ceteris  paribas  eine 
etwas  schlimmere  Erkrankung  darstellen,  als  die  links- 
seitigen. —  Die  Prognose  der  secondären  EntzQndangen 
ist  in  allen  Fällen  schlimm. 

Von  dem  anatomischen  Befände  erwähne  ich 
nor,  dass  er  dem  bei  Erwachsenen  insofern  unähnlich  ist, 
als  die  Lungenentzündungen  sich  nämlich  nicht  wie  bei 
letztem  in  grosser  Ausdehnung  durch  ganze  Lappen  vor- 
finden, sondern  nur  an  einzelnen,  kaum  erbsengrossen 
Stellen,  zwischen  welchen  sich  wieder  normales  Gewebe 
in  Menge  findet  (lobuläre  Pneumonie).  Die  lobuläre 
kommt  seltener  vor. 

Die  erstere  ist  im  SäagliDgsalter  sehr  hfiofig  und 


rafft  besonders  viele  Kinder  während  der  Dentition  fort 
Auf  die  weiteren  anatomischen  Unterschiede  der  Paeauo- 
nieen  gebe  ich  nicht  ein.  (Sdilms  Cdgt) 

SchSnbrod  (Wallerstein):  Fünf  Fälle  vonTbora- 
cocentese.  (Aerztl.  Int-BL  No.  47,  1676.) 
Verf.  hat  ans  den  5  von  ihm  —  sogar  noch  nach 

der  alten  Methode  —  operirten  Fällen  die  Ceber- 
zeugong  gewonnen,  dass  bei  der  Tfaoracocenteae  do- 
günstige  Erfolg  in  keinem  Verhältnisse  zur  Schvrieri^eit 
und  Gefahr  stäit,  —  was  jetzt  seit  dem  von  Tutschek 
eingeführten  Operationsverfahren  mit  Hohlnadel  nnd  A^ 
ration  noch  viel  mehr  Geltung  hnhen  dürfte. 

1)  Sdnister  Henle  in  HarktoffiDgen,  &3  J.  alt,  etioankte  ta 
97,  Febnur  1866  an  nenritds  mit  ungemein  nach  nmehmendn 
Exsudat  TollkffiDomene  D&mpfiuig  der  gaasen'  linken  Bnutliälfte, 
Mangel  jedes  AthmnngsgerftiueheB,  Verlagerung  des  Hersens  nack 
rechts  nnd  die  hochgradigste  D^noe  denteten  auf  ein  maiae»- 
haftes  Exsudat  hin.  Die  Athemnoth  wurde  bald  so  miertiagUcL 
daas  Fat  gern  in  die  Operation  williete,  weldte  am  16.  ^rs  nr- 
genommen  wurde.  Das  Verfahren  &bei  war  folgendes:  Xieh 
starker  Verschiebung  der  Haut  wurde  ein  dem  oberen  Rande  As 
achten  Rippe  entsprechender,  S,6  Gtm.  langer  Einschnitt  durch 
Haut  nnd  Unskeln  bis  zur  Pleura  gemacht  und  sodann  ein  mit 
einem  Stück  grftnen  Darmes  versefaener  IVoicart  in  die  BmsthShk 
eingestossen.  Das  Darm^tück  gestattete  den  ungehinderten  Ane- 
flnss,  verhinderte  aber  ventilartig  jedes  Eindringen  der  ImA. 
leert  wurden  damals  6000  Gctm.  eines  g^bgrönliehea,  stark  eiweias- 
balti^n,  schnell  geleeartig  stockenden  Serums.  Nach  AMoss  der 
Flüssigkeit  wurde  die  Wunde  dnrdi  Heftpflaster  und  Onttapercha- 
napier  geschlossen.  —  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  in  Jeder 
Huiaieht  ToUkommoier,  indem  das  geringe  noch  soittckgd^ebeae 
Exsudat  rftsch  resorlnrt  wurde  und  Fat.  schon  4  bis  6  Woeh« 
nach  der  Operation  seiner  gewIÜmlieträ  Beschftftignog  wiedv 
nachgehen  konnte.  Er  war  seit  dieser  Zeit  nie  mehr  krank,  be- 
sonders zeigte  sich  keine  Spur  eines  taagaileSiäeB»,  nnd  ist  der 
selbe  jetzt  ein  äusserst  kräftiger,  coipnlenter  Mann,  der  nidit  dk 
geringsten  üblen  Kacbwehen  empfindet. 

Von  den  2  fol^nden  Thoracocentesen  wurde  die  eine  im  Jahie 
1870  an  einem  ISjKhrigen  Enaben,  Schmaus  s  von  Dettingen,  die 
zweite  im  Jahre  1871  an  dem  40  j&hrigen  Greiffenwirth  Niklns  ra 
Nördlingen  gemacht.  Die  entleerte  Quantität  betrag  im  ersten 
Falle  1700  Gctm.  eines  grünlich  schmierigen,  im  zweiten  falle 
2400  Gctm.  eines  leicht  blutgeförbten  dfinnflüsäüvii  Serams.  Der 
Erfolg  war  im  ersten  Falle  ein  ToUkommenerrmdem  der  Knabe, 
mit  Ausnahme  eii^r  eingeannkopen  rechten  TbovaiMlft« ,  voU- 
komuKi  gesund  ist;  bei  Kiklas  aber,  obgleidL  schon  lange  Zeit 
Tor  der  Operation  an  käsiger  Infiltration  der  linken  Lnngenspitie 
leidend,  insofern  kein  ungünstiger,  als  nach  Entleerung  des  Ex- 
sudates die  nleuritiseben  Ersimehumgen,  die  den  Kranken  am 
meisten  gequttlt  hatten,  versdnnnd«!  und  er  erst  im  Jahre  187St 
Ii  Jahre  nach  der  Operation,  an  Lungensdiwindsncht  starii. 

Die  interessanteste  Thoracocentese  war  die  im  Jahre  1874  ai 
der  Bauersfrau  Lutz  in  Uarktoffingen  Torgenoomieiie.  Patientin, 
86  Jahre  alt,  erkrankte  am  16.  November  1874  unter  Susüent 
heftigen  pleuritischen  Erscheinungen.  Das  starke  Fieber,  das 
äusserst  heftige,  durch  kein  Hittd  zu  beseitigende  Seitenstechei, 
der  rasche  Verfall  und  die  leichten  Schüttelfröste  liessen  anf  eise 
eitrige  Beschaffenheit  des  bis  zur  dritten  Bippe  herau&agenden 
Exsudates  schliessen.  Operation  am  3.  December  ganz  in  oben 
angegebener  Weise.  Es  entleerten  sidi  IfiOO  Ccbn.  eines  dicken, 
ungemein  stinkenden,  grünlich-gelben  Eiters.  Unter  solchen  Cm- 
st&nden  war  fr^ch  au  ein  Schliessen  der  Wunde  nicht  zu  denken; 

*  flrjeiterte  daher  sofort  die  Troicartwunde  mit  dem  l^ser 
ani  2  Otm.  Länge  und  legt»  eine  starke  Drainagei^hz«  ein.  Dio 
Quantität  des  in  erster  Zeit  tägUoh  entleerten  Eiters  betrug  900 
bis  260  Gctm.  und  hatte  noch  ßs  In  die  8.  Woche  naoh  der  Ope- 
ration den  bässUcbsten  Geruch  troU  der  tte&lien  Anaspfilnngei 
mit  GarboIsänre-LSsung.  Allm&Iig  unter  dem  Einfloss  Ttm^d- 
tinctur-Einapritznngen  minderte  ädi  die  ^uatität  des  Bitera,  und 
9  Wochen  nach  der  Operation  konnte  die  wunde  gesddossen  wer- 
den. —  Gegenwärtig  ist  Fat  wieder  so  gesund,  me  je,  nnd  si^ 
erumert  sie  mehr  an  das  überstandene  Empyem. 

Der  letzte  PaU  betraf  die  Ööjähr.  Frau  des  Metzgers  Scbnei- 
J  ™"  Ripplingen.  Auch  bei  ihr  Hessen  die  heftigen  plenriti- 
sehen  Erschemungen,  wie  im  4.  Falle,  auf  eitrigen  Ergnss  schliessea. 
In  dieser  Voraussetzung  gab  Verf.  dem  Brustschnitte  den  Vonw 
vor  dem  Bruststiche.  Aus  der  2  Otm.  langen  Brustwunde  entleer- 
ten Bich  700  Gctm.  eines  dicken,  geruchlosen,  gelben  Eiters  der 
Jedodi  schon  am  nächstem  Tage  den  hässlichen  Schwefelwasser- 
stoiteach  angenommen  hatte.  Dem  Eiter  waren  in  der  ersten 
^  gelbe,  derbe  Fetzen  beigemengt,  die  nicht  selten  die 
m  der  Wunde  befindliche  Drainageröhre  verstopften,  ja  sogar  ein- 
mrt  zw  Erweiterung  der  Wunde  Veranlassung  gaben.  Die  Onan- 
SS'  A®«  ^  .^^X  t'fiCUflh  entleerten  Eiters  t^tmg 

200—860  CubrOtm.  Dieser  Veriust  braohte  die  ohnehin  alte  ^ 
schwächte  Frau  in  einen  sehr  bedenklichen  Zustand,  d«m  xwar 
durch  Ghinin.  Eisen,  Wein  und  stärkende  Speisen  so  viel  als  möfflich 
entgegengearbeitet  wurde,  der  aber  doch  lange  die  Prognoseaehr 
ungünstig  erscheinen  liess.  Aber  mit  Verminderung  der  Eiter- 
menge  hob  sich  auch  allmälig  derAppetit^  die  FiebereraoheiannjreB 
traten  naoh  und  nach  luifick,  und  jetst  haben  sich  die  Kr&fteder 
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Pftt.  bereits  soweit  gehdMii,  dua  sie  du  Bett  TerlaBsen,  und  da 
die  Eitenuur  in  der  letzten  Zeit  ganz  aufgehört  hat,  einer  toU- 
kouunenen  Oenesung  mit  Sidterheit  entgegensehen  kann. 

Nach  dieaea  seinen  Beobachtungen  const&tirt  Verf. 
betreffs  der  qu.  Operation  Folgendes: 

1)  Die  Tboracocentese  ist  eine  in  vielen  Fällen 
lebensrettende,  immer  aber  eine  die  Erankfaeits- 
dauer  bedeutend  abkarzende  and  die  quätendsten 
Erscheinungen  rasch  beseitigende  Operation. 

2)  Die  Operation  hat  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um 
ein  seröses  £xsudat  handelt,  die  Wunde  also  sofort  nach 
Entleerung  geschlossen  werden  kann,  so  gut  wie  keine 
Heactionsersdieinnngen  zur  Folge;  aber  auch  beim  Em- 
pyem hat  die  ErSffnang  der  Brusthöhle  durch  den  Scbiitt 
nnd  das  Offenerbalten  der  Wunde,  also  der  Lufteintritt 
in  die  Brusthöhle,  nicht  den  nachtheiligen  Einfluss,  der 
ihr  frttber  zogescbrieben  wurde. 

3)  Für  Fälle  mit  serösem  Exsudat  eignet  sich  der 
Bruststich  (Hohlnadelstich  mit  Aspiration)  TorzQglich, 
ir&brend  Verf.  für  das  Empyem  dem  Brustschnitte  mit 
darauf  folgender  Drainage  imd  passenden  Einspritzungen 
den  Vorzug  vor  ersterem  Operations- Ver&hren  einräumen 
möchte. 

4)  Heftige  pleuritische  und  allgemeine  Erschetnungen, 
Tor  Allem  aber  ein  durch  nichts  zu  beseitigendes  Seiten- 
stechen ist  ein  Zeichen  eines  eitrigen  Exsudates. 

5)  Möglichst  gute  hygienische  Verhältnisse  in  Be- 
zug auf  Kost,  Ventilation,  Saiubrit&t  sind  durchaus  noth- 
wendige  Bedingungen  eines  glttcUichen  Erfolges. 

Kn^n  Boeckelt  Zur  Diagnose  nnd  Behand- 
lung der  suppurativen  Osteomyelitis.  (Gaz. 
m6d.  de  Strasbourg  No.  10,  1876.  Pester  med.- 
chir.  Fresse  No.  47,  1876.) 

Die  schweren  Formen  der  Osteomyelitis  haben 
stets  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  in  hohem  Grade 
in  Anspruch  genommen.  In  neuester  Zeit  bat  0 Iii  e r  in  einer 
in  der  Academie  der  Wissenschaften  zu  Paris  gelesenen 
Abbandlang  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Osteo- 
myelitis die  Trepanation  dringend  nmpfoblen.  VsrfiuBaor, 
welcher  in  dem  letzten  französischen  Kriege  eine  ziem- 
liche Anzahl  der  genannten  Knochenkrankheit  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  findet  gegen  die  Trepanation 
nichts  einzuwenden,  vorausgesetzt,  dass  die  Krankheit 
erkannt  ist  'Die  grösste  Schwierigkeit  jedoch  bestehe 
eben  darin,  die  Krankheit  zu  erkennen,  nnd  sie  früh  ge- 
nug zu  erkennen.  Daher  komme  es  auch,  dass  einige 
Chirurgen  bei  der  acuten  Form  der  Osteomyelitis  die 
Exarticulation  oder  die  totale  Exstirpation  des  Knochens 
in  Vorschlag  brachten. 

Verfasser  hat  deshalb  die  Diagnostik  der  Osteo- 
myelitis sich  zum  Gegenstande  seiner  Unteranchuogen 
gewählt,  und  beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung 
vorerst  mit  der  acuten  Form  der  Osteomyelitis, 
weiche  gewöhnlich  unter  der  Maske  einer  sabperiostalen 
Phlegmone  zu  erscheinen  pflegt.  Leicht  wäre  man  ver- 
Bttcht,  den  Schmerz  als  Symptom  gelten  zu  lassen,  be- 
sonders wenn  man  bedenkt,  dass  eine  eitrige  EntzOndung, 
einge8(^ossen  in  einen  Cylinder  mit  unnachgiebigen  Wan- 
dungen, ungeheure  Schmerzen  nothwendigerweise  erzeugen 
müsse,  und  wenn  man  sich  noch  den  ümstapd  vergegen- 
wärtigt, dass  bei  chronischen  KnodienabscesseD  drä  hef- 
tige Schmerz  oft  ganz  allein  auf  das  Vorhandensein  der- 
selben fahrt.  Dem  ist  jedoch  nicht  so:  zumal  der  Schmerz 
nicht  immer  von  so  eigenthümlicher  Beschaffenheit  ist, 
^is8  man  daraus  die  Osteomyelitis  hinter  der  Periostitis 
zu  erkennen  im  Stande  wäre,  und  ausserdem  diese  Krank- 
heit von  so  intensivem  Fieber  begleitet  ist,  dass  die  be- 
treffenden Kranken  in  ihrem  Sensorium  gewöhnlich  so  sehr 
getrabt  sind,  dass  sie  nicht  gut  vermögen,  von  ihren 
Empfindungen  Bechenschaft  zu  geben.  Ohassaignac 
und  Roser  haben  das  Vorhandensein  von  Oeltröpfchen 
in  dem  snbperiostalen  Eiter  als  pathognomisches  Merk- 
mal fär  OsteorayeÜtis  bezeichnet,  und  haben  es  ver-. 
standen,  diesem  Symptom  eine  sehr  rationelle  Erklärung  zu 
geben.  Bei  dem  Umstände  jedoch,  dass  diese  Erscheinung 
nicht  inuner  zutrifft,  wird  sie  nach  Verf.  nur  von  untergeord- 
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neter  diagnostischer  Bedeutung  sein,  wenn  auch  zugestan- 
den werden  mnss,  dass  dieses  Symptom,  dort  wo  es  nach- 
weisbar, von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  ist 
Nachdem  jetzt  noch  vom  Verf.  die  circuläre  Abhebung 
desPeriostes  alsWahrscbeinlidikeits-Sy  mptom  bezeichnet 
wird,  stellt  er  far  acute  Osteomyelitis  die  erhöhte 
Temperatur  bei  gleichzeitig  ausgedehnten  Zer- 
störungen des  Periostes  als  das  sicherste  Symptom 
auf.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  jedesmal  nach  der  Er- 
öffnung eines  sabperiostealen  Abscesses  das  Thermometer 
sorgfältig  in  Anwendung  konmien  mosse,  nnd  wenn  sidi 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Eröffoung  nicht 
ein  wesentliches  Sinken  der  Temperatur  constatiren  läset, 
80  kann  man  versichert  sein,  dass  sich  in  der  Tiefe  des 
Knochens  Eiter  befinde,  vorausgesetzt,  dass  man  mit  Ge- 
wissbeit  die  Betheiligung  derWeichtheile  ausgeschlossen  hat 

Die  Symptomatologie  der  chronischen  Osteomyelitis 
ist  ganz  verschieden  von  der  der  acuten ;  die  Schmerzen 
sind  characteristisch  bohrende,  und,  was  die  Hauptsache, 
die  Temperatur  bleibt  immer  normal,  gleichwohl  die 
Krankheit  in  Eiterung  abergeht 

Die  Osteomyelitis  der  Ampntirten  gestaltet  sich 
endlich  ganz  anders;  sie  ist  im  Allgemeinen  entweder  acut 
oder  Bubacut  und  wird  gewöhnlich  von  heftigem  Fieber,  wel- 
ches mit  Schüttelfrost  beginnt,  begleitet  Ausserdem  ist 
das  Abheben  des  Periostes  und  die  Verflüssigung  des 
Knochenmarkes  für  diese  Form  der  Myelitis  bezeichnend. 

Verf.  unterstützt  diese  seine  Behauptungen  durch  drei 
sehr  genau  beschriebene  Fälle  von  Osteomyelitis,  welche, 
bei  sehr  gewisBenhafter  Beobachtung,  das  AngefiQhrte  con- 
statiren. 

Stabsarzt  Dr.  SH<aer  (Uainz):  Gansr&n  der  Primftraffeo- 
tion  mit  nachfolgender  Syphilis  acntissinta.  (Archiv 
f.  Dermatologie  n  Syphilis  S.  Heft,  167S.  —  Deutsche  medioiB. 
.    Wochenschr.  No.  86,  1876.) 

Patient,  20  J.  alt,  an&misoh,  bekam  14  Tage  nach  einem  ver^ 
dSchtigen  Ooitus  in  gana  fcoraer  Zelt  9  dreikreozergrosse,  di«  gaue 
IM^  des  FÄpatiuias  durchdringende  gangränOse  Stellen.  Du 
Allgemeinbefinden  war  beeinträchtigt.  In  erny^en  Tagen  reinigten 
•ieh  dlo  0«Bchvtlr6  nnil  zeigten  Nelgnng  zam  Vernarben.  3  Wochen 
nach  der  Infection  stellte  sich  plötzlich  binnen  86  Stunden  nnter 
Fieber  ein  intensiver  Icterus  und  eine  Eruption  von  zahl- 
losen Unaengrossen ,  rothen,  anfangs  sehr  juckenden  Flecken 
mit  weissen  centralen  Erhebungen  ein,  die  sich  später  in  Bläschen 
nnd  Eiter  enthaltende  Pusteln  umwandelten.  Nach  4  Tagen  war 
die  Emption  Tollendet,  nnd  es  bildeten  sich  aus  den  platzenden 
Pusteln  beschwüre,  die  in  einigen  Wochen  mit  seiditen  Karben 
heilten.  Auf  dem  Kopf  bildeten  sich  Borken,  die  Narben  waren 
ohne  Haare;  am  After  entstanden  aus  den  E^rescenzen  breite 
Condylome.  Bei  der  Umwandlua|r  der  Knoten  in  Pusteln  ichwdlea 
alle  Lymphdrüsen  mi,  eiiu  Ingamaldrttse  Tereiterte.  Nachdem  aÜe 
Geschwüre  durch  blosse  locau  Behandlung  geheilt  waren,  nahm 
auch  der  Icterus  ab,  und  Pat.  war  bald  wieder  hergestellt.  Hit 
Rttcksicht  auf  die  grosse  Schwftche  des  Patienten  stand  Verf.  von 
jeder  antisyphilitischen  Behandlung  ab. 

Bas  am  Ktirper  beobachtete  'Exanthem  fasit  Verf.  als  Pem- 
phigus, das  des  Kopfes  als  Impetigo  syphilit.  vat  —  Die 
Efn>buis  verlief  hier  wie  ein  acutes  Exanthem. 

Vft^lor  <A£Bt  hb  Nottingham  Eye-Infirmaiy):  Schein- 
tod durch  Binathmng  von  Uethylenbiehlorid.  Wie- 
derbelebang.  (The  Lanoet  VoL  U,  No.  14,  1S76.) 
Ein  ITjKhriger,  gua  gesunder,  kräftiger,  Ton  jeder  organisches 
Erknmkong  fraer,  junger  Hann  wurde  behufs  der  Eütirpatioa 
eines  Augapfels  hi  die  Augenklinik  aufoenommen.  Da  die  Opera- 
tion eine  schmerzhaft«  war,  so  wandte  Verf.  ein  fHsch  zubereitetes 
Pr&parat  von  Hethylenbichlorid  zur  AnKsthesimng  an,  weldie  inner- 
halb 8  Hinnten  emtrat.  In  wenigen  Seounden  &nd  die  Exstirpa- 
ti(m  des  Bulbus  statt,  und  wurde  dann  der  Inhalationsapparat  so- 
fort entfernt.  -  In  demselben  Homente  stiess  der  Openrte  einen 
Seufzer  aus,  der  Kopf  drehte  sich  nach  einer  Seite  zu,  der  Athem 
blieb  stehen,  weder  am  Herzen,  noch  an  der  Carotis  konnte  Pulsa- 
tion wahlgenommen  werden.  Die  ersten  WiederbelebongSTersuche 
missluigen,  und  sah  sich  Verf.  geiülthigt.  den  (^jteriitea  so  ni 
lagern,  dass  der  Kopf  ganz  hernnterhlng,  den  Boden  be- 
rfiuto,  und  dass  mui  bei  der  mit  einer  Zwge  nach  aussen  geiog** 
vm  Zunge  kttnsüidie  Be^iration  herbeiftihrte.  Fünf  Quinten 
mnsste  mit  dieser  Procednr  fortgefahren  werden,  bis  der  erste 
leise  Athemzug  gehört  und  eine  schwache  Pnlsation  gefühlt  wer- 
den konnte.  N«li  und  nach  wurde  das  Athmrat  krtlftiger,  der 
Hersschlag  lauter,  und  der  Kranke  kehrte  zum  Leben  zorflck,  ohne 
eine  Almung  von  der  Chfehr  zu  haben,  in  der  er^esehwebt. 

Epicrisis.  Die  Gefahren,  welche  durdi  Einathmung  von 
Hethylenbichlorid,  Chloroform,  Uethylen&thyl  nnd  dergleichen  an- 
dere nftparate  entst^en,  treten  durch  tödtliehe  Erscheinungen  am 
Herzen  hwror ,  welch«  sidi  als  Syncope  dodunentiren,  wi«  ues  bei 
demOpffldrten  derFaU  war.  Das  emäge  HUffemtttel  heiteht  dann. 
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■wie  bei  anderen  Ohnmachtserscheimingen,  darin,  dass  man  die 
Kranken  so  lagert,  daas  der  Kopf  nach  unten  xa  lieam  kommt. 
Sobald  daher  bei  DarreiclinnB;  solcher  Anästhetica  du  Grabet 
Waas,  die  Respiration  schwach,  der  Pnla  nicht  mehr  filblbar  -wird, 
moss  der  Kopf  ganz  niedrig  gelagert  and  die  Znnge  berauBgezogen 
mrden.  Wenn  man  noch  Uises  Atbmen  wahrnimmt,  dann  mnss 
mit  der  Vornahme  eingreifender  Haassregeln  gewartet,  die  Inha- 

-   ■     --  .      ™     ,  jedo  '  ^  — 

!  Resi 

mnss  man  den  acneintoacen  ant  oen  Kopf 
mehrte  BlntstriSmung  nach  dem  (Jehini  zu  veranlassen .  wie  dies 
die  experimentellen,  gelnngenen  Versuche  an  Uttnsen  gelehrt  haben, 
welche,  mit  Chloroform  vergiftet,  an  den  Seh^zen  au^geUngt 
wieder  zu  sich  gekommen  waren. 

Wenn  bisher  die  meisten  Operateure  nur  auf  die  Utberwachung 
der  Respiration  und  des  Pulses  gesehen  haben,  so  haben  sie  einen 
wichtigen  Pnnct  vemachlftssigt,  worauf  es  viel  ankommt,  die  Be- 
Bchaffenheit  der  Gesichtsfarbe.  Sobald  das  Gesicht  blau  oder 
hlass  wird,  mnss  die  Inhalation  unterbrochen  und  die  Untravochimg 
des  Operirenden  vorgenommen  werden.  Man  gehe  dann  aber  mit 
der  künstlichen  BeBpration  nicht  m  stArmiedi  vor ,  nm  nidit  den 
letcten  Lebeitafanken  anunlSschen.  Die  natttriidien  Bew^u^u 
des  Athmens  sollen  an  dem  Seheintodten  nachgeahmt  nnd  das  Ein- 
blasen  von  Luft  alle  4  Secnnden  nntemommen  werden.  Gelingt 
dies  nidit  mit  einem  Instmment,  dann  geadiehe  es  von  Mund  zu 
Mnnd,  wobei  der  LaTjux  an  die  WirbelsKnle  zn  drücken  ist,  damit 
keine  Lnft  in  den  Magen  gelange.   In  dringenden  'gefilhrlidieii 
Füllen  schreite  man  auch  zur  Iracheotomie.   Zur  Unterstützung 
der  Wiederbelebnngsversnche  dient  audi  die  Application  von  in 
heisses  Wasser  getauchten  Handtttchem  auf  die  Magengrube, 
Kitaeln  der  Nasenlöcher  nnd  Anwendung  von  Amylnitrit  oder 
Ammoniak.  Letzteres  mnss  jedoch  mit  Vorsicht  gebrancht  werden,  | 
da  nach  dessen  Anwendung  bei  Ghloroformverginongen  bisweilen  ! 
Tod  durch  Oedema  glottidis  erfolgt  ist.  Wenn  auch  diese  Mittel  den  ; 
Zweck  verfehlen,  dann  sdireite  man  zur  Galvanisation  des  Fhreou-  I 
cns  oder  Öffne  eine  Jngulamne.    Naoh  Harley  würde  es  sich 
empfehlen,  als  ein  das  Hen  Btinmlirendeg  IGttel  snbevtsne  la-  | 
jection  von  Atropin  ansnwffliden.  i 

Früher  hat  Verf.  hei  etwa  6000  Operationen  innerhalb  10  Jahren 
meist  das  Xeroform  und  ausnahmsweise  Methylenbichlorid ,  Me-  ! 
thylenftther,  Lnstgas  nnd  andere  Anästhetica  angewendet,  ist  in 
letzter  Zeit  jedodi  ansscbliesslich  zur  Inhalation  des  Aethers  über-  : 

fegangen,  der  zwar  einige  Unbequemlichkeit  nnd  Stömn^n  zur  | 
olge  hat,  den  anderen  Mitteln  aber  vorzuziehen  ist.  Die  übles  ; 
Wirkungen  bestehen  darin,  dass  in  etwa  60  pCt.  der  Inhalationen 
Erbrechen  eintritt  nnd  dass  durch  die  Temperaturherabsetzun^  die 
Operirten  nachher  an  Brondiitis  erkranken,  zumal  wenn  Diaposition 
dazu  vorhanden  ist.  Görna  oder  Apoplexie  sind  nach  Anwendung 
des  Aethers  vom'  Verf.  in  den  gahureichfln  -lallen,  wo  er  Um  seit 
J4  Jahren  gebraucht,  niemals  beobachtet  worden. 

Da  wo  es  sich  aber  dutim  bandelt,  wie  bei  Angenoperationen, 
thmhe  des  m  Operirenden  vaA  Erbrechen  zu  veihüten,  glaubten 
Spencer  Wells  nnd  Biehardson  das  Methylenbichlorid  em- 
pfehlen zn  l^nnen,  zumal  wenn  es  mit  dem  Juncker' sehen  Appa- 
rat applidrt  wird.  Auf  deren  Empfehlung  bat  Verf.  es  auch 
6mal  gebrancht,  jedoch  8mal  Erbrechen  und  in  dem  einen  Falle 
Scheintod  eintreten  sehen.  Er  widerrSth  daher  jeden  ferneren  Ge- 
brauch desselben  als  AnSstbeticum  nnd  ist  der  Ansicht,  dass  die 
die  Aetherinhalation  begleitenden  Uebelstände  durch  die  Verbindung 
desselben  mit  Stickstoffo^dul  bsseitiRt  werden  können.  Clover 
hat  einen  dafür  passenden  Apparat  (bei  Mayer  und  Meitzer  in 
Ptntlandstreet  in  London  käuflich)  erfunden,  man  kann  aber  auch 
das  Lnstgas  auf  eine  mit  Aether  getränkte  Maske  einströmen 
lassen,  was  nmatändlicher  und  nicht  so  sicher  ist  Bei  dem  Ge- 
brauch des  Glover'schen  Apparats  erfolgt  die  An&sthesirung  sehr 
rasch,  erwacht  der  Kranke  gldchfalls  sehr  schneU,  ohne  Beschwer- 
den, tritt  Erinretihen  nur  seu  sdten  dn,  ist  dann  vaek  nicht  heftig 
und  fehlen  dann  auch  alle  anderen,  dem  Aether  eigenthttmlichen 
fihlen  Nachwirkungen.  Bs  ist  daher  wUnsohenswerth*  dass  diese 
Verbindung  der  Aetiier-  und  Stick8toffbxydnlinhalati<m  sowohl  die 
der  Chloroform-,  als  blossen  Aethereinathmmigen  im  foteresse  der 
zn  Operirenden,  als  auch  der  Operateure  und  Assistenten  verdilnge. 

II.  4,9,  T«rM«inaliuas  dentaclier  iratwrforMlwv 
und  Aerste  Ib  HskBBkvurs*  (Forteetzung.) 

Knn,  meine  Herren!  darf  ich  vielleicht  von  diesen  ansrrörti- 

fm  Gebieten  noch  einen  kleinen  Blick  auf  das  Innere  unseres 
aterlandes  werfen.  Wir  haben,  Angesichts  der  grossen  Schwierig- 
keit, selbst  in  nnseren  Gegenden  in  ansgiebiger  Weise  die  Unter- 
suchung zu  fördern,  vor  einiger  Zeit  einoi  ungewöhnlichen  Weg 
betreten.  ^Wirend  man  bis  dahin  glaubte ,  jede  exacte  Forschung 
Über  den  Menschen  müsse  mit  dem  Knochenhau  beginnen,  wie  wenn 
Jemand  Anatimtie  lernen  wollte,  lo  «igte  ridi  an  unserem  Erstau- 
nen, das«  es  nicht  einnml  in  Deutschland  möglich  war,  das  Uiüerial 
zu  erhalten,  um  eine  Ethnologie  der  dentsc^Mi  Stfimme  zu  machen. 
Wir  wissen  fast  gar  nichts  darüber;  Was  vorhanden  ist,  sind  reine 
Redensarten.  Da  wir  nun  hier  in  einer  Versammlung  der  Natur- 
forscher  und  Aerzte  sind,  so  möchte  ich  dem  Wuns^e  Ausdruck 
geben,  dass  deutsche  Schädel-  und  Euochensammlungen  eingerichtet 
nnd,  wo  sie  schon  vorhanden  sind,  verstärkt  würden.  Gegeni^lrtig 
besteht  das  sonderbare  Verhältniss,  dass,  wenn  man  wissen  möchte. 


wie  sich  in  gewissen  Gegenden  unseres  Vaterlandes  der  Knocben- 
han  Äa  Menschen  verhält,  man  selten  in  der  Lage  ist,  anch  nur 
ein  kleines  Qnantnm  desjenigen  Materials  zu  finden,  welches  dm 
gebrancht.  Es  fehlt  fast  an  allen  Stellen,  namentlich  an  der  Mehr- 
zahl der  Universitittffli,  an  exacten  Samminngen.  Die  naei^tea 
dieser  Sammlungen  stehen  auf  ähnlichem  Standpunkte,  wie  frvber 
unsere  zoologischen  nnd  mineralogischen  Samminngen,  wo  nan 
wirklichen  Fundort  nicht  kannte.  Wen« 


meist  nicht  feststellen,  ob  gerade  anch  der  gekaufte  Vogel  von  dw- 
selben  Stelle  herstamme.  Ebenso  ist  es  mit  dem  anthropologisch« 
Material,  ohne  dass  man  mehr  erfährt,  als  dass  der  Schädel  a.  B. 
zur  kaukasischen  Bacc  gehört.  Wir  bedürfen  jedoch  einer  Sdi- 
delsammbmg,  die  so  eingeriohtet  irt,  dass  man  bestimmt  s^a 
kann:  dies  sind  Hessen,  oder  Sohwabrai,  oder  Fiieun.  ooerHol- 
steiner  u.  s.  w.  Dadnrdi  OTSt  wird  es  möglich,  eine  «ahnafie 
ethnologische  Untersuchung  zu  veranstalten.  In  dieser  Benehoag 
nnd  gllddieberweise  die  Sammlungen  ausländischer  SchÄdel  vid 
onreeter,  aber  in  der  Regel  ist  das  vorhandene  Material  viel  za 
gering.  Wir  sind  selten  ün  Stande,  die  individuellen  Eigenschaften 
soweit  zu  eUminiren,  um  generelle  Eeaultate  zu  gewinnen.  Wir 
bedürfen  daher  einer  Erweiterung,  einer  Verstärkung  der  Sump- 
Inngen.  Ich  kann  nicht  dringend  genug  bitten,  dasa  nicht  all«i 
die  Hamburger  Hhederei,  sondern  auch  die  Bremer  weh  mOgliebt 
bestreben  möchten,  das  ethnologische  MateriiU,  das  Ulafi|;  in  fitn- 
den  Ländern  umherliegt  nnd  verdirbt,  mitbringen  zu  lassen  uni 
uns  zu  liefern.  ,       .    -  ^ 

Angesichts  dieser  Mängel  ist  die  Deutsche  anthropologische 
Geaellsoht^  vor  einigen  Jahren  auf  meinen  Vorsdilag  eingegangen, 
eine  andere  Reihe  von  Untersuchnngen  zn  unternehmen.  I^eea 
Untersuchungen  werden  noch  jetzt  nntwscUttrt  in  ihren  Zielea 
sowohl,  als  in  ihren  E^hnissen.  Weaa  mui  keine  Enoelwn  hip 
hen  kum,  so  kann  man  doch  mDglicherw^  eine  Bdhe  Svaaerer 
Merkmale  ezmitteln.  Dies  wäre  vTelleieht  am  voUstindigsteB  her- 
anstellen  gewesen*  venu  wir  im  Stande  gewesen  wftren.  imsere 
Fragen  durch  die  Armee  beantwortet  zn  sehen. 

Ich  hatte  andi  eine  Zeit  lang  die  kühne  Hol&iuns^  daas  es  gelogen 
würde,  die  Recmtirung  zum  Mittel  anthropologischer  Forschung 
zu  machen,  da  ich  nicht  zweifelte,  daas  rückwärts  wieder  ein  Nutxen 
für  die  Armee  -  Verwaltung  daraus  hervorgehen  könnte.  Leider 
hat  die  Armee- Verwaltung  es  abgelehnt,  auf  diese  Untersucbong 
einzugehen.  Ich  mnss  anerkennen,  dass  eine  nicht  anbetrftchtliche 
Arbeit  damit  verbunden  ist.  Vielleicht  ist  die  Ansfühning  gpfiterra 
Zeiten  beim  Fortschreiten  der  Friedensbeatrebungen  vorbehalten, 
wenn  die  Armeen  sich  wieder  emmal  verkleinem.  AngenblickUdi 
I  müssen  wir  darauf  verzichten.   So  blieb  Nichts  übrig,  am  wenig- 
I  stens  gleichmässiges  Material  zn  erhalten,  als  auf  die  Schulen  xa- 
I  rttckzwshen.  Es  wurde  der  Frageb«^;»  augearbeitet,  den  wir 
an^neochnlletarer  gieric&tet  haben  in  Bezidräns  Varbe 
!  der  Angen,  der  Haare  und  der  Haut.' 
I       Zum  Varsttndnisse  mBohte  ich  daran  erfamen,  dau  zor  Zeit, 
'  als  die  Germanen  mit  den  Blänem  in  Oontaet  kamen,  beide 
'■  Völker  sich  fast  so  an  mnander  verhielten,  wie  FidsehBente  an 
.  Euro^lem.  Die  Germanen  waren  den  Römern  ganz  nn^wohnte 
j  Erschemungen :    aUe  r^nlstdien  nnd  griechisdien  Schriftsteller 
i  jener  Zeit  sind  damit  einverstanden,  dass  die  GenaaneB  ihnen  wie 
eine  einheitliche  Erscheinung  entgegentraten.    Sie  erzählen  Alle, 
dass  die  Germanen  sämmtUcK  blond  seien,  blaue  Augen  und  helle 
Hant  hesässen  n.  s.  w.   Wenn  wir  nun  auch  annehnusn,  dass  das 
nicht  ganz  allgemein  war,  so  mnss  doch  die  grosse  Mehrheit  der 
Bevölkerung  den  Eindruck  gemacht  haben,  etwas  absolut  Verschie- 
denes zn  sein.   Ich  habe  daher  in  einer  Arbeit,  welche  iddi5teDs 
erscheinen  wird,  diese  Eigenschaften  die  classischenEigensdiaften 
der  Germanen  genannt.  Meine  Herren!   Sie  können  es  uns  nidit 
verdenken,  dass  wir  diese  ctossischen  E^enscbaften  hemnsgräCem 
und  sagten,  wir  wollen  'mal  aehen,  wie  viel  ist  jetat  noch  dann 
daf  Man  Inraneht  nicht  weit  an  gehen,  um  zu  erfenmen,  dui  die«e 
einheitliche  BeviUkernng  nicht  mehr  edstirt  o^  mindestema  idr 
vermindert  ist,  und  es  entsteht  die  Frage,  wie  ist  es  angegangen, 
dass  die  dassischen  Erscheinungen  der  Germanen  sidi  mehr  md 
mehr  vermindern;  ja,  wie  geht  es  zu,  daas  unter  unseren  Angca 
dieser  Process  sich  immer  stärker  gestaltet,  lieber  sagt,  wamn 
sollen  die  blonden  Leute  nicht  braun  werden?  Das  ist  w^  mög- 
lich, doch  mnss  ich  constatiren,  dass  in  absolut  reiner  Descendens 
Boldie  Veränderungen  nicht  eintreten.    Ebensowenig  wie  ans 
schwarzen  Menschen  nachweisbar  eine  weisse  Race  hervorgeht 
sehen  wir,  dass  Eng^toder  oder  andere  hdle  Personen  oder  ihn 
Kinder  in  tropischeA  Zonen  zu  Mohren  verwandelt  wurden.  Wir 
haben  gar  kerne  Beispiele  dafür.  Es  ist  absolut  irrthümlich,  wenn 
man  sagt,  solche  Veränderungen  gehen  von  selbst  vor  sich.  Und 
doch  mnss  man  eine  solche  Fräsnmption  machen.   Denn  wem 
wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  die  blonden  Gennanen  von  einem 
ganz  isolirten  SchÖ^ftangspunkte  aus  sich  in  die  Welt  hiauu^ 
schobst  haben,  bis  sie  auf  eine  ans  fuaa  anderer  Quelle  hervorge- 
gangene braune  Baoe  gestossen  niul  auseinander  |regangen  smd, 
so  Ueibt  nnr  die  Vxtm  flbriff,  ob  nntar  sewlsaen  Umstinden  am 
braunen  Leuten  blonde  sich  bilden.  Die  Braunen  exaehduen  dann 
als  die  älteren.  Eine  andere  Fra^ge  ist  die,  ob  b^  sp&terer  Ver- 
mischun^  der  ans  gemeinschaftlicher  Urqnelle  hervorgegangenen 
Racen  du  eine  Race  die  mächtigere  wird,  ob  nidit,  wie  bei  dea 
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Thieren ,  schlieBslich  eine  R*ce  verloren  Mht  nnd  die  andere  den  1 
Sieg  davon  trtlgt,  ohne  irgend  welchen  Kampf,  ohne  eigentliche  | 
Vemichtnng  der  Indiridoen ,  sondern  80,  dau  die  Deioendem  eine  H 
andere  wird.  'Wenn  man  aolohe  Fnwen  stellt,  bo  mnu  man  sich 
nmaehen,  wo  lUfnnen  woU   die  mnnen  Leute  hergekommen 
sein ,  weiche  die  Oennanen  nach  und  nach  immer  dnnkTer  mach- 
ten? Bs  handelt  sich  darum,  za  entscheide,  woher  die  braunen 
gdconunen  sind,  ob  von  Sttden.  oder  forden,  oder  Westen?  Das 
lässt  sich  durch  Bolcbe  An&ahme  ermitteln,  wie  wir  sie  anregten. 
Es  war  die  Meinung,  dass  wenn  erst  der  Gmmi  gewonnen  ^Ire. 
auch  die  ttbrigen  physischen  Merkmale  geftanden  werden  könnten. 

Die  meisten  deutschen  Regierungen  haben  nnserem  Appell 
mit  grosser  Freundlichkeit  entsprochen,  und  besonders  die  deutschen 
Lehrer  haben  mit  ausserordentLicher  Genauigkeit  and  Sorgfalt  die 
Aufgabe  erfüllt,  die  wir  von  ihnen  gelöst  zu  sehen  wünschten.  Ich 
darf  ihnen  auch  hier  vnsem  beson^m  Dank  da^  aussprechen. 
Einige  Regierungen  sind  noch  im  Rückstände,  auch  die  Regierung 
dieses  Freistaates.  Was  bis  jetzt  vorliegt,  sehen  sie  cartographiscb 
auf  6  Karten  dargestellt,  welche  ich  vorlege.  Die  Resultate  sind 
so  augenfällig,  dass  trotz  der  kleinen  Bezirke,  welche  gewählt 
worden  sind.  Jeder  im  Saale  im  Stande  stin  wird,  du  Öesammt- 
ergebniss  sn  erkennen.  Wir  sehen  auf  diese  Weise  Deutschland  in 
zwei  grosse  Theile  zerlegt:  Nord-  nnd  SttddeatscUand  dnd  ^^anz 
versohteden  von  einander.  Der  erste  Blick  gentigt.  um  an,  seigen, 
dass  die  Blonden  im  Norden,  die  Brünetten  Im  Süden  vorherrschen. 
Jede  dieser  Racen  ist  anf  einer  besonderen  Karte  dargestellt. 
Die  Karten  und  unabhängig  von  einander  aufgestellt,  die  eine 
gieht  nicht  etwa  die  positive,  die  andere  die  negative  Zahl;  es  sind 
nur  die  positiven  Verbältnisse  jeder  der  beiden  Racen  dargestellt. 
Sie  sehen,  dass  dies  ausserordentlich  Überraschende  Oegensätze 
sind.  Ich  will  nur  noch  das  Eine  hervorheben,  dass  die  dunkel- 
sten NuMicirungen  Überall  von  den  Orenzbezirken  herkommen,  von 
Oberschlesien,  von  der  Donau  bis  an  die  Alpen  heran  und  am 
Rhein.  Die  folgenden  Karten  geben  isolirte  Darstellungen.  Auf 
der  einen  ist  dargestellt,  vrie  fiele  braunhaarige  auf  je  100  blonde 
vorkommen.  Sie  sehen  hier,  dass  die  Verhältnisse  sich  im  Einzel- 
nen etwas  modificiren,  dass  aber  das  Hauptresultat  dasselbe  bleibt. 
Die  vierte  Karte  stellt  das  Verhältniss  der  braunen  und  tdanen 
Augen  dar.  Auf  der  letzten  Esjte  finden  sich  die  Uirchnagen. 
Idi  bin  fibeneugt,  Sfe  werden  sich  flherBeug|»i,  dass,  so  gewagt 
das  Unternehmen  Ihnen  vielleieht  erschienen  ist,  es  doch  gelungen 
ist,  eine  Grundlage  für  die  Betrachtung  unserer  einheimischen  Be- 
TÖlkerung  zu  gewinnen,  wie  man  sie  nicht  besser  erwarten  konnte. 

Wir  sind  gegenwärtig  in  der  Lage,  dringend  zu  bitten,  dass 
diejenigen  Orte  nnd  Länder,  welche  noch  im  Rückstände  sind,  uns 
möglichst  bald  die  Zählungen  geben,  damit  wir  im  Stande  sind, 
an  eine  PubUcation  der  ärten  zu  denken.   Dann  ist  der  erste 
Schritt  gesdiehen,  wir  werden  damit  weiter  gekommen  sein,  als 
irgend  eine  andere  insnlarische  oder  continentale  Bevölkerung 
Europa's.   Hoffen  vrir,  dass  wir  dann  auch  dahin  kommen  werden, 
die  anthropologischen  Sammlungen  zu  füllen.  Sollten  die  Aerzte 
die  Gelegenheit  wahrnehmen,  wenn  Kirchhöfe  ausgegraben  werden, 
die  Schädel  an  sich  zu  nehmen,  so  wird  es  mit  der  Zeit  mSgUch 
sein,  weitere  Schritte  in  der  Erkenntniss  der  deutschen  Ethnologie 
zu  machen.  Ich  muss  leider  sagen,  dass  noch  in  diesem  Augenblicke 
eine  Vergeudung  des  Materials  stattfindet,  weldie  wirklich  entsetz- 
lich ist.  Ich  weiss  Städte,  wo  Hunderte  von  Schädeln  zur  Verfü- 
gung standen ,  welche  nur  genommen  zu  werden  brauchten ,  aber 
man  hat  sie  einfach  unbarmherzig  wieder  hinein£;eworfen  und  der 
Zerstörung  überlassen.  Wir  brauchen  durdiaus  eine  grosse  Masse 
von  Localsammlungen,  und  es  wird  die  dringendste  Aufgabe 
sein,  dass  zUiiächst  an  allen  Orten  damit  vorgegangen  wird.  Eine 
einzige  Gelegenheit  ist  bestens  ausgenutzt  worden.  Es  giebt  Bein- 
sammlungen, welche  in  früheren  Zeiten  auf  den  Kirchhöfen  ange- 
legt wurden,  um  gewisse  kirchliche  Operationen  zu  erfüllen,  na- 
mentlich um  Golgatha  darzustellen.   Solche  Beinhänser,  in  denen  | 
die  Knochen  und  Schädel  aufbewahrt  wurden ,  existiren  zum  Theil 
noch  in  Bayern ;  sie  sind  im  letzten  Jahre  durch  die  Herren  Koll- 
mann und  Ranke  untersucht  worden,  und  es  haben  sich  die  in- 
teressantesten Ergebnisse  dabei  heraus  gestellt.  In  den  meisten 
Gegenden  Deutschlands  hat  man  die  Beiuhäuser  nickt  mehr,  und  es 
müssen  solche  erst  wieder  hergestellt  werden.  Mein  Appell  gebt  ' 
nun  dahin,  nachdem  die  kirchlicbe  Gewalt  ihre  Thätigkeit  auf  die-  | 
sem  Gebiete  zum  grossen  Thdle  eingestellt  hat  und  wenigstens  | 
ganze  zusammenh&i^ende  Theile  des  Skeletts  nicht  mehr  com  Ge-  ; 
genstande  ihrer  Aumwahmng  macht,  dass  nun  die  vreltliche  Armee  j 
aufmarschiren  möge  und  dass  die  grosse  und  mächtige  Institution,  | 
welche  durdi  Sie  hier  vertreten  ist,  weltliche  Beinhäua  er 
schaffe.  (Fortsetzung  folgt) 

UI.  BUSMUe. 

Ueber  A«lsk  «ftUcyll«.  Biibltaiat*  theilt  der  Chemiker 
Dr.  J.  Biel  zur  Wannui^  Folgendes  mit: 

«In  neuester  Zeit  ist  vielseitig  hervorgehoben  worden,  dass  mau 
innerlich  nur  ein  vollkommen  reines,  carbols&urefreies  Präpa- 
rat der  Salicylsäure  anwenden  darf,  da  die  Rtianden  NeSen- 
wirkungen  der  Säure  anf  die  Schleimhaut  des  Verdannngstractus 
nur  von  den  Verunreinigungen  derselben  herrühren  sollen. 

.Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  als  sei  snhlimirte  Sa* 
licylskure  noch  reiner  und  besser,  als  reine  cirstaUisirte  Säure, 
haben  die  Aerzte  in  jüngster  Zeit  vielfsch  angenngeu.  trotz  des 
doppelt«!  Preises  die  suilimirte  Säure  zu  verschreibeu.  Leider 


wird  der  Zweck,  ein  tadelloses  Präparat  zu  erhtUteu,  hierdurch 
keineswegs  erreicht. 

•Die  von  Heiden'sohe  Fabrik  lehnt  es  entschieden  ab.  subli- 
mirte  Mure  zu  fabiiciren,  da  durch  den  Process  des  Sublimlreni 
sidi  das  Präparat  enteddeden  versdüechtert. 

•Ich  theole  Uennit  eine  Beobachtung  mit,  welche  diese  Behanp- 
tung  vou  Heidends  durchaus  unterstützt  und  dton  Werth  der 
subumirten  Salieylsänre  in  sehr  zweifelhaftem  lichte  eratAef- 
nen  lässt: 

„Ein  Kilogramm  sublimirter  Waare  aus  einer  renommirtett  Fa- 
brik zeigte  beim  Oeffiien  der  geschwärzten  Flasdie  ein  vorzügliches 
AeuBsere.  Völlig  geruchlos,  in  seidenglänzenden  langen  Nadeln, 
konnte  man  sie  fast  mit  Chinin,  sulfnric.  verwechseln.  Nach 
8  Tagen  zeigten  die  grösseren  Cr^tallflocken  bereits  im  Innern 
roaarothe  Färbung,  und  von  Tag  zu  Tag  lässt  sich  jetzt  beobachten, 
dass  diese  Färbung  um  sich  greift  und  intensiver  wird.  Zugleich 
entwickelt  sich  der  cbaractenstische  Geruch  des  Kenels.  Leid« 
war  es  nicht  möglich.  Letzteres  durch  (^aracteristisdie  Beactioneu 
nachzuweisen.  Auch  die  Jacqnemin'sche  Reaction  mit  Anilin 
und  unterchlor^aurem  Natron  lässt  im  Stich,  weil  Salicylsäure 
selbst  mit  diesen  Reaeentien  dunkel  Idrschrothe  Fibliung  asei^;t. 

„Da  nun  bekannwoh  die  SaUcylsSure  auf  je  ein  Molecttl  Phe- 
nol ein  MoleoÜl  Kohlenafture  enthält,  so  war  es  mir  leicht,  au 
dem  Auftreten  der  letatereu  die  förtwhreltende  freiwillige  Spal* 
tung  der  sublimirteu  Salicylsäure  in  ihre  Bestandtbeile  naäiznvrei- 
■en.  Indem  ich  nämlich  das  Standgefäss  mit  einem  dopnelt  durch- 
bohrten Kork  nnd  entsprechenden  Glasröhren  versaJIi  und  nun  voll- 
ständig von  Kohlensäure  befreite  Luft  hiudurchstreicheu  Ueis, 
konnte  ich  die  sich  abspaltende  Kohlensäure  in  titrirtem  Barytwasser 
auffangen  und  in  bestimmten  Zeiti^umen  quantitativ  bestimmen. 

„Da  hier  durch  freiwillige  Zersetzung  ein  mildes 
Arzneimittel  sich  in  ein  mit  energisch  giftigen  Eigen- 
schaften versehenes  verwandelt,  so  ist  es  geboten,  vou 
der  Verwendung  des  sublimirteu  Präparats  vollstän- 
dig abzusehen  und  sich  auf  die  haltbare  reinere  cry- 
stallisirte  SalieylsKure  zu  beschränken." 

(Pharm.  Zeitschr.  f.  Rnssland.) 

Stnusburg,  17.  November.  Die  Binzeichnungen  für  das  lau- 
fende Semester  unserer  Hochschule  sind  geschlossen  und  ist  der 
Stand  der  letzteren  folgender:  Die  Gesammtzahl  der  Studireuden 
beträgt  741.  worunter  87  Hospitanten;  von  ihnen  kommen  199  auf 
die  medidnische  Facultät.  Unter  den  Eingeschriebenen  befinden 
sich  96  ElsasB-Lothringer,  wovon  S9  neueingeschrieben.  Altdeutsch- 
land ist  durch  564  Studenten  vertreten,  das  Übrige  Europa  stellte 
im  vorigen  Semester  68  Vertreter,  heute  tritt  es  mit  der  respec- 
tabeln  Zahl  von  119  anf,  nämlich  Belgien  mit  8,  Frankreich  2, 
Grossbritannien  9,  Chichenland  2,  Holland  1,  Italien  1,  Luxemburg 
10,  Oesterreich  15,  Russland  19,  Schweden  9,  die  Schweiz  6C 
Spanien  1.  Von  NichteuropKem  befinden  sieb  im  Ganaen  19  Stu- 
denten hier,  und  zwar  aus  BrasUien  1.  aus  Chile  S,  aus  Asien  1- 
uud  aus  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  16.  Unsere  Hodi- 
schule  beginnt  mit  diesem  das  cdmte  Semester  seit  ihrem  Bestehen 
und  ist  folgende  Zusammenstellung  ein  Beweis  der  stetig  zuneh- 
menden Frequenz:  1.  Semester  290  Studenten,  9.  406,  8.  M6, 
4.  600,  B.  667,  6.  720,  7.  672,  8.  707,  9.  700,  10.  741. 

Leipgig.  Der  Dr.  med.  Rudolf  Brenner  zu  Merseburg  ist 
zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medicinischen  Facultät  der 
hiesigen  Universität  ernannt  worden. 

Heiddberg.  An  die  hiesige  Universität  ist  nunmehr  an  Stelle 
des  verstorbaaeu  Pro£  Simon  Prof.  Cserny  von  Freibm^berufBtt 
worden. 

8t.  Petersburg.  Einer  der  bedeutendsten  russischen  Gelehrten, 
der  Professor  und  Academiker,  Geh.  Rath  Eduard  Jwanowitsch 
Eichwald,  ist  dieser  Tage  nach  laniprwieriger  Krankheit  verstw* 
ben.  Derselbe  hat  sich  durch  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Zoologie,  Mineralogie,  Geognosie  and  FaUontologie  einen  Na- 
men erwonen. 

V.  miltailHIrstlteb^  P»iv<»n«llen. 

Königlich  Prenssische  Armee. 

Dr. Block,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  L  Bat.  Laudw.-Begts. 
No.  59,  der  Abschied  ertheilt. 

Sonder,  See. -Lieut.  a.  D. ,  früher  von  der  Res.  des  FÜB.-Regt8. 
No.  86,  in  den  Verband  der  preuss.  Armee  vrieder  aufgenommen, 
nnd  unter  Versetzung  in  das  Sanitäts- Corps,  als  ABsist-Ant 
9.0  I.  der  Bes.  mit  einem  Patent  vom  80.  Deeember  1878  bei 
dem  8.  Ifot  Landw.-Regts.  No.  76  einrangirt. 

Wildbad  Gastein,  26.  Juli  Dr.  Rabl-Bttckhard,  Stabs- und 
Bats.-Arzt  vom  FÜB.-Bat.  Gftrde-Gren.-Regts.  No.  1,  unter  vor- 
läufig. Belassung  in  seinem  Gommando  zur  DiensÜeistong  bei 
dem  D^art.  für  das  Invali^wesen  im  Kriegs-Uinisterinm,  zum 
Ober-Stabsarzt  9.  OL  und  Begts.-Ant  des  Feul-Art.-Begt8.  No.  1 
befördert. 

Dr.  Bracht,  Dr.  Loeillot  de  Mars.  Dr.  Sulzer,  Dr.  Hatt- 
wich,  Dr.  Härder,  Dr.  Jung,  Assist.-Aerzte  2.  Gl.  der  Bes. 
vom  Res.-Landw.-Begt.  No  86,  Dr.  Soltmann,  Dr.  Kolaczek, 
Assist-Aerzte  2.  Ol.  der  Res.  vom  Bes.-Landw.-Regt.  No.  88, 
Dr.  Karpowski,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Bes.  vom  1.  Bat^ 
Landw.-Regts.  No.  9,  Dr.  Kessler,  Dr.Bense,  Asslit-Aente 
9.  Cl.  vom  1.  Bat.-Landw.-B«gts.  No.  79.  Dr.  Füller,  Aasirt.- 
Arzt  9.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat.-Landw.-Begts.  No.  80,  Dr. 
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Sdhflofc,  Assiet.-Ant  S.  Cl.  derBas-Tom  1.  Bat-Luidw.-B^:ts. 
No.  6,  Dr.  Halbey,  Assist.- Ant  2.  Gl.  der  Reserve  vom  2.  Bat.- 
Ludv.-Regts.  No.  99,  Dr.  Patzsehke,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der 
Bes.  Tom  1.  Bat.-Lasdw.-Re9t8.  Ko.  73,  Dr.  Brann,  Assist.- 
Arzt  2.  Cl.  der  Bes.  vom  3.  Bat.-Landw.-RegtB.  No.  16.  Dr. 
Borberg,  Assist-Arzt  S.  Cl.  der  Bes.  vom  1.  Bat  dess.  Begts., 
Dr.  Brüning.  Assist-Arzt  2.  01.  der  Bes.  Tom  2.  Bat.-LuiBw.- 
Begta.  No.  53,  Dr.  Hoffmann,  Assist-Arzt  2  Cl.  der  Bes.  vom 
1.  Bat.-Landw.-Begts.  No.  13,  Dr.  Lotze,  Assist-Anst  2  Cl.  der 
Bes.  vom  2.  Bat.-Landw.-Begts.  No.  79,  Dr.  Ermann,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  der  Bes.  vom  1.  Bat-Landw.-Begts.  No.  76,  Dr. 
Timmermana,  Assist-Arzt  2.  CL  der  Bes.  vom  1.  Bat-Landw.- 
Begts.  Nr.  75,  Dr.  Pfeiffer,  AsBist-Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  rom 
S^Bat-Iiaiutw.-Begts.  vom  67,  Dr.  Kerris,  AssiBt-Arct  2.  Gl. 
dü  Bes.  Tom  3.  Bat-Landw.-BegtB.  No.  67,  zu  Assist-Aerstat 

1.  Cl.  der  Bes.  befSrdert 

Dr.  Htthner,  As8ist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Inf.-Begt.  No.  96,  Dr. 
Strantz,  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  FUs.-Begt.  No.  36.  unter  Ver- 
setzung zum  Cadettenhause  in  Berlin,  Dr.  Bliesener,  Assist- 
Arzt  2.  CL  vom  Qarde-Gren.-Begt.  No.  2,  Dr.  Kunan,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  vom  Fass-Art.-Begt.  No.  6,  Dr.  Büchtemann, 
Assist.- Arzt  2.  01.  vom  Train-Bat.  No.  7,  Dr.  Horiz,  Assist- 
Arzt  2.  Ol.  T.  Inf-Regt.  No.  44,  Dr.  Hüffell,  Assist-Arzt 

2.  Ol.  vom  Feld-Art.-Begt.  No.  Sä6,  Dr.  Kuschel,  Assist.-Arzt 
2.  OL  vom  Inf.-Begt  No.  62,  Dr.  Schwieger,  Assist-Arzt 
2.  OL  vom  Hus.-Regt.  No.  9,  zu  Assist.-Aerzten  1.  OL,  Dr. 
Pieper.  Marine-Assist-Arzt  2.  OL  zum  Marine-Assist-Arzt 
J.  Ol.,  Dr.  K  retschmar,  Unterarzt  vom  Gren.-Begt.  No.  12, 
unter  Yersetzong  zum  Inf.-Begt.  No  82,  Dr.  B  aerensprung, 
Unterarzt  vom  Drag.-Begt  No.  7  unter  Versetzung  zum  Pion.- 
Bat.  No.  8,  Dr.  Braune,  Unterarzt  vom  6ren.-Begt  No.  6,  Dr. 
BeTmann,  Unterarzt  vom  GTen.-Begt  No.  60,  unter  Vers,  zum 
Feld-Art-Begt  No.  11.  Dr.  Kleine,  Unterarzt  Tom  Inf.-Begt 
No.  15,  Dr.  Bartold,  Unterarzt  vom  Feld-Art.-Begt.  No.  38, 
Dr.  Lohrisch,  Unterarzt  vom  Inf.'Begt.  No.  33,  Dr.  Gallen- 
kamp,  Unterarzt  vom  Inf.-Begt  No.  113,  zu  A8Bi8t.-Aenten 

2.  CL,  Dr.  Fischer,  Harine-Unterarzt  zum  Uaijne-A^st.*Arzt 

3.  GL  befördert 

Dr.  Tamm,  Unterarzt  der  Bes.  vom  2.  Bat.  Landw.-Begfs.  No.  10, 
znm  Assist-Arzt  3.  CL  der  Bes.  befördert. 

'  VI.  laMPSkt«. 

I«elb*rBt. 

Für  einen  Patienten  von  hoher  Familie,  der  au  nervöser  Ver- 
stimmung leidet,  wird  unter  vortheilhaften  Bedingungen  znm  so- 
fortigen Eintritt  ein  Leibarzt  gesucht.  Üeldnng<m  mit  BeifUgong 
Ton  Zeugnissen  nnd  Curriculom  vitae ,  womöglich  auch  mit  Photo- 
grepbie,  werden  franco  erbeten  anter  der  A£«8se :  Dr.  R.  No.  7, 
Wiesbaden  postlagernd.    

An  der  Bezirbsirrenanstalt  Stephansfeld  im  Eisaas  ist  die 
Stelle  eines  Volontär-Arztes  sofort  zu  besetzen.  Gehalt  600 
H.  bei  ganz  ^eier  Station.   Aleldangen  werden  erbeten  an 

Stephansfeld  bei  Brumatb,                  den  Director 
 den  2.  Nov.  1876.   Dr.  Stark.  

FOr  Aers«el 

Die  Stelle  des  Armen-  und  Impfarztes  für  den  aus  drei  Bür- 
germeisterei-Verwaltungs-Bezirken  bestehenden  District  Waxwei- 
ler mit  einer  Jahres-Bemuneration  von  1000—1200  Mark  wird  er- 
ledigt, weil  der  jetuge  Stellen -Inhaber  und  einzige  Arzt  des 
Districtes  Krünklidikeitshalber  in  den  nKcbsten  Wochen  verzieht.  Es 
wird  deshalb  zum  sofortigen  Eintritte  ein  Nachfolger,  ein  tüchtiger 
jiromovirter  Arzt  gesudlt.  Waxweiler  ist  Gantoni-Ort,  bat  ^e 
Apotheke.  Die  bedeutende  Ausdehnung  des  Beziiks,  sowie  die  Con- 
correnBlosigkeit  sichern  eine  lohnende  Praxis.  Beflectirende  belieben 
sich  zu  wenden  an  den  Unterzeidmeten ,  der  weitere  Auskunft  be- 
reitwillig ertheilt. 

Waxweiler,  Be^erongs-ßezirk  Trier,  den  6.  November  1876. 
Der  Bürgermeister. 
Storck. 


Arzt  gesucht 


Für  die  Stadt  I^lcliteBira,  Provinz  Hessen-Nassau,  wird 
ein  tüchtiger  Arz  t  gesucht ;  demselben  vrird  von  Seiten  der  Stadt 
ein  jährliches  Fixum  von  M.  1200  offerirt  und  findet  derselbe  sehr 
lohnende  Praxis  in  SUdt  und  Umgegend.  Nähere  Aiuknnft  ertheilt 
l»«r  Btadtrsktli. 
L  V.: 

 gez.  Wittich.  

In  hiesiger  Stadt,  welche  etwas  über  1600  Einwohner  zählt 
wird  am  1.  Januar  1877  die  Stelle  eines  Arztes  erledigt  und  soll 
selbige  von  diesem  Zeitpunkte  ab  wiederum  besetzt  werden.  Hierauf 
Befleotirende  werden  ersucht  sich  baldigst  an  den  unterzeichneten 
Hagistrat  zu  wenden,  welcher  gerne  erbötig  ist  speeielle  Auskunft 
zu  geben.  Im  Allgemeinen  wird  bemerkt,  dass  für  die  Behandlung 
der  Armenkranken  hierselbst  sowie  in  einigen  in  der  Nähe  belege- 
nen Ortschaften  neben  den  üblichen  Ueilengeldem  ein  jfthrlic&es 
Kxum  Ton  1080  Ibrk  sngesiohert  wird. 

Wesenberg  im  Gnwabenogthiun  HeoUenburg-Streliti ,  den 
30.  NoTember  1876. 

 W»glB*rsst. 


Bewerber  am  die  Tom  7.  December  d.  J.  an  vacante  9teUe  de« 

Gehilfsarztes  am  communalstSndischen  T^nTniifTattVftriiiAtiM  dahier 
wollen  ihre  Meldangsgesuche  nebst  Prüfungszeugnissen  bi^  xum 
1.  December  d.  J.  an  den  Unterzeichneten  einsenden.  Jabreag^alx: 
750  Mark,  nebst  freier  Wohnung  und  Statioa  im  Amm. 

Fulda,  25.  Ootober  1876. 

Der  Dirigent  des  Landkranketthaases. 
 Dr.  Kind.  

C«nc«Mloiilr«e  M«Ke- Anstalt  für  uik«!!- 
b«re  s^tstesknmkc  nftnner  in  IVenstmAt  E 
direet  am  Walde,  unter  ärztiicber  Leitung  des  Herrn  Dr.  Zylsdl. 
—  Pensionate  von  100  M.  pro  Konat  an.  Vollständiges  Famüieii- 
leben.  —  Gtütige  Auskunft  ertheilen  die  Herren  Dr.  Zinn.  Mii- 
glied  des  Beichstags,  Director  und  Chefarzt  der  Kunn.  Prov.-Irxen- 
Anstalt  in  Neustadt  E./W..  Dr.  Ulrich,  Oberarzt  derselboi  An- 
Btalt  Neustadt  E./W.,  Dr.  Koblanck,  EönigL  Geh.  San.-Bath  ub>: 
Stadtphysicus  in  Berlin,  Bitterstr.  63.  Dr.  Pissin  in  Berlin.  Ma- 
rienstr.  8,  Dr.  Schleich  in  Stettin,  Dr.  Ziegler,  Ereisphxsicv. 
Anelam.  E.  Loeokell. 


Arzt. 


Ein  Ilr*  med«  in  mittl.  Jahren,  v^eanthet,  sucht 
sogl.  oder  Januar  e.  ausgebreit,  und  ergieb.  Praxis  auf 
d.  Lande  mit  wohlhabend.  Umgeb.,  bevorz.  JHecUeM« 
bürg)  HannoTer^  OldeiilHirs«  Adr.  sab 
n.  K.  ao  AiiBOKei*ExpedlUoi  von  Biieir  Mmat, 
HaiBOver  erbeten^  

Optometer 

nach  Dr.  Goedlrlie  (D.  Hilitairilrztl.Zeitschr.,  Jahrg.  S,H.8n.9, 
in  bester  compendiöser  Auaführung  mit  genauer  Gebranchsanw. 
sind  in  elegantem  £tui  nebst  Sekprobeu  etc.  für  12  Hark  bei  mir 
zu  haben. 

Ernst  SUe^er, 

Opticus,  Stettin,  Schnlzenstr. 
In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  nnd  durch  alle  Buch- 
handlungen an  b«iehen: 

Haudback 

der 

vergleicbenden  küätQmie. 

Leinaden  bei  zoologischen  und  zootomischen 

Vorlesungen 
von 

Eduard  Oskar  Schmidt. 
Siebente  nngearheitete  Anflige. 

gr.  8*.  broch.  Preis:  M.  6. 

Jena,  October  1676.  HermaM  Bflgt 

Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 


  BIJborne  Medaille  bei  der  Pariser  Autatellang  1875. 

KRANKHEITEN  DER  ATHMUNOSOBaANK. 
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IMPORTIRT  ÜND  DASOESTGLLT  DCBCH 

DflBODB  ft  TfEFFEB,  Apotheker  erster  Claase 
rne  Dr«ii*t,  S,  PARIS 
flberrucht  fortwährend  die  medloJnlacbe  Welt  dank  wIim  aiMMK- 
sewSbnlichen  Hellkrilftfl  gtßta  ulXe  LungenleldeD ,  tod  der  rinfttrhoi 
BAiKmiff  an  bli  zur  Schwindsucht  Im  S.  Grade,  nnd  ffegea  iSm  Ttr- 
•ehiedentten  Halakrankhelten,  dlo  Kehlkopfschwindnichl  dabtcriAu. 
—  TTnaUiUgaBnutleidends,  dte  schon  verloren  MSiÄimnwmx^a, 
Tflrdanken  ihm  alne  ToUatfcndige  nnd  dauaniaie^bllnacl 
DEB  FB08F£CT  WIRD  AÜF  WUNSCH  FBANCO  ElHGBBANDT. 

General-Depot  für  Deutschland  bei  Elosin  &  Cie.,  Frank- 
ftart  ft.  H.,  zu  haben  in  Berlin  bei  M.  &  H.  Sachs,  Apoth., 
EtSpnickerstr.  164,  und  Gebr.  eebrig,  Apoth.  L  Gl.,  Bessei- 
strasse 16. 


Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  Flätxe  nach  in  allen 
Ilieüen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

nacixMiiig«l>iii*eaii.  fiir  Merzte 


Aerzten  I 


gewurt  Geld -Darlehne. 

Bankhaus  Peine  A  Comp,  in  Hambnrs, 
 jUhnakeiiatnfcaBe 


Pliin.^    JIr.  Stelnsclinelder  aus  Wiea  übt  während  des  Winters  Arztüche  Praadß  in  Pfai 

■  (Ingan*  ■cAcm  II».  6)  ans. 
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la  Wissenschaftliche  AEltthellunBenu 
Dr.  Jfullus  jStelnltB  (Breslau):  Die  acaten  Pneu- 
monieen  des  Kindesalters,  pirecte  Mittbeilimg 
an  die  Redaction  dieser  Zeitong.)  (Scbluse.) 
Ich  wende  mich  zum  Beginn  der  Erkrankung. 
Derselbe  wird  durch  einen  Bronchialcatarrh,  oft  plötzlich 
eingeleitet  AQdi  ohne  diesen;  nur  bei  älteren  Emdem  fängt 
das  Initialstadium  mit  einem  Schattelfrost  oder  mit  Blässe, 
Zittern,  oder  Oberhaupt  nur  mit  einem  Erampfanfalle  an. 
Die  Äthmung  wird  freqnent,  die  Inspiration  unterbrochen, 
Exspiration  stöhnend.  Die  Temperatur  39 — 40  <>  C.  mit 
geringen  Bemissionen.  Pols  meist  gross,  freqnent.  Die 
physicaliscbe  Diagnose  hat  grosse  Sdiwierigkeiten,  da  das 
Geschrei  hinderlich  ist  Die  Sputa  fehlen,  und  erst,  wenn 
sie  fehlen,  sieht  man,  wie  sehr  man  ihrer  bedarf  zur  ezacten 
Diagnose.  Die  eigenthOmliche  Art  der  Respiration 
macht  jedoch  die  Diagnose  schon  sicherer.  Respiration 
60—80  in  1  Minute,  der  Accent  derselben  fällt  hier  auf 
die  Exspiration,  nicht* wie  sonst  auf  die  Inspiration.  Die 
lebhaftesten  Zwerchfellcontr^tionen  sind  sibhtbar.  In 
schlimmeren  Phasen  participiren  auch  die  Gesichtsmuskeln, 
die  Nasenflügel  geben  auf  und  ab.  Das  schnelle,  kurze, 
oberflächliche  AÜmen  ist  ein  wichtiges  Indicium,  ebenso 
ist  das  geröthete,  steüenweise  cyanotische  Gesicht  von 
Bedeutung. 

Selbstverständlich  bietet-  die  Percussion  bei  der 
lobulären  negative  Resultate,  bei  der  lobären  Form  eine 
Dämpfung.  Man  mnss  sich  nicht  täuschen  lassen,  denn 
beim  scMenden  Kinde  kann  die  sidi  bis  auf  die  Thorax- 
wand erstreckende  exspiratorische  Spannung  eine  Dämpfung 
vor  Augen  bringen,  die  aber  beim  Uebergang  in  die  Inspi- 
ration verschwindet.  Wo  die  Dämpfung  inspiratorisch 
und  exspiratorisch  bleibt,  liegt  wirklich  Pneumonie  vor. 
Nach  Niemeyer  ist  neben  der  Percussion  auch  die  die 
Resistenz  prüfende  Form  des  Anschlags  zu  flben.  Man 
mnss  im  Uebrigen  nicht  zu  stark  und  nicht  an  nur  wenigen 
Stellen  percutiren. 

Die  Auscnltation  ist  bei  Kindern  entweder  mit 
blossem  Ohre,  oder  mit  dem  Voltolini*8chen  Stethoscope 
vorxonehmen,  mit  dem  man  den  Bewegungen  des  Kindes 
am  leichtesten  folgen  kann. 

Man  hat  dann  die  Zeichen  der  Pneumonie  Erwachsener 
oder  nur  die  des  intensivsten  Gatanhs  vor  sich.  Schwere 
Himsymptome  habe  ich  bei  Erkrankung  der  oberen  Lappen 
(5  Fälle)  gesehen.  Der  typische  Verlauf  der  Pneumonie 
ist  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  gleich.  Die  Todes- 
fälle wurden  hauptsächlich  bedmgt:  a)  durch  fieberhafte 
Erschöpfung,  b)  dorch  starken  Broochialcatarrh  der  ge- 
sunden Seite,  c)  durch  sehr  starke  Hepatisation,  d)  durch 
complicitende  Krankheiten,  von  denen  der  Darmcatarrh 
den  Säuglingen  am  geOhrlicbsten  ist  Dieselben  haben 


sehr  kurze  Atbmung,  vermögen  nicht  zu  saugen,  häufig 
treten  Convulsionen  hinzu.  In  meinen  Fällen  habe  ich 
bei  Säuglingen  sowohl,  wie  bei  älteren  Kindern,  im  Ver- 
laufe der  Pneumonie  Convulsionen  häufig  gesehen.  Die 
Verwechslung  mit  Atelectase  ist  nicht  leicht,  da  sich  bei 
dieser  ein  fieberfreier  Verlauf  zeigt.  Für  die  Unter- 
scheidung von  Pleuritis  gewährt  der  Stimmfremitus  den 
bekannten  Anhalt 

In  Bezug  auf  die  Therapie  will  ich  keine  Mittel 
in  Vorschlag  bringen,  sondern  die  geeignete  Methode 
kennzeichnen.  Ich  bin  bei  der  Therapie  pneumonischer 
Kinder  den  Vorschlägen  Jürgensen's  gefolgt  und  habe 
es  Ticht  zu  beresen  gehabt:  • 

Durch  das  hohe  Fieber,  wie  es  meist  vorhanden  ist, 
hat  das  Herz  eine  Mehrleistung.  Man  muss  also  vor 
allen  Dingen  dasselbe  in  den  Stand  setzen,  diese  Leistung 
vollbringen  zu  können.  Es  steht  nach  Jürgen  sen*)  eine 
Prophylaxe  der  Herzschwäche  bei  der  Behandlung  der 
Pneumonie  obenan ;  er  behauptet,  dass  die  Todescandidaten 
bei  Pnenmooie  an  Insnffienz  des  Herzens  sterben.  Ea 
bleibt  demnach  das  Fieber  der  erste  therapeutische  An- 
giiffspunct ;  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  ist  meist  auch 
die  Gewalt  der  Krankheit  gebrochen«  eine  Anschauung, 
die  jedem  Practiker  in  Fleisch* nnd  Blut  abergegangen 
ist  Das  Thermometer  nutzt  uns  hisrbei  nicht  viel,  dräto 
mehr  aber  die  Würdigung  des  Pulses.  —  Das  erste  Er- 
fordemiss  wird  ein  kahles  Verhalten,  frische  Luft  sein. 
Fttr  die  WlLrmeentziehung  darf  man  kühle  Bäder  nur  dann 
reichen,  wenn  vorher  und  nachher  ein  Reizmittel  gegeben 
wird.  Es  erfordert  dies  die  Vorsicht,  da  der  kindlidie 
Organismus  sich  schneller  äbkOhlt,  ids  der  erwachsene. 
Der  Puls  muss  natürlich  immer  der  Leiter  für  diese 
Maassnahmen  sein.  Das  wichtigste  Arzneimittel  ist  bei 
Pneomonieen  dasChinin;  es  setzt  dieses  die  Temperatur 
sicher  herab,  ohne  .das  Herz  zn  schädigen.  Die  DigttaUs 
schwächt  schnell  und  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
Blutegel  sind,  wo  möglich,  zu  vermeideUi  Ich  bin  ohne 
diese  in  allen  Fällen  ausgekommen.  Das  Chinin  giebt 
man  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren  10  Centigramm  fflr 
jedes  Lebensjahr,  in  spätem  etwas  mehr. 

Die  Di&t  anlangend,  so  wird  man  Kinder  bei  der 
Mutterbrust,  bei  der  Milch  Oberhaupt  gern  und  gut  be- 
lassen; älteren  reicht  man  neben  Blilch  noch  BrOhen. 
Eine  nach  den  Jahren  bemessene  Menge  Wein*s,  Bordeaux- 
wein, am  besten  mit  Selterwasser  gemischt,  lasse  ich 
jedes  an  Pneumonie  erkrankte  Kind  nehmen,  znmal,  da 
durch  Darreichung  von  Alcoholids  die  Körperwärme  eher 
fällt,  als  steigt  Binz  meint,  dass  der  Alcohol  wahr- 
scheinlich ein  directes  Schutzmittel  fOr  die  Gewebe  sei. 

Die  Schlaflosigkeit  der  pneamonischen  Kinder  ver- 


*)  Siehe  No.  68  dies.  Ztg.  1671. 
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bindert  am  besten  wiederum  die  Äntipyrese  (kalte  Um- 
scbl&ge,  Chinin),  und  nar  bei  Obstipation  soll  der  Gebrauch 
deB  Ghinin'B  dnrch  einige  Dosen  Galomel  unterbrochen 
■werden. 

Bei  heftig  steigender  Atbemnoth  ist  ein  Brechmittel 
indicirt,  bei  CoUapserEcbeinangen  ist  der  Wein  wiederum 
das  beste  Hilfsmittel;  in  höheren  Graden  Moschus.  Der- 
selbe hat  eine  schnellere  Wirkung,  als  der  Campher; 
letzterer  wirkt  jedoch  nachhaltiger.  Während  der  LOsungs- 
periode  sind  leichte  Eisenpräparate  am  Platz. 

Prof.  Henocli  (Berlin):  Gerebraisymptome  beim 
Eenchhnsten.  (Gharitö-Annalen.  —  Centralbl.  No.  48, 

1876.) 

Bei  einem  einjährigen  Kinde  mit  Keuchhusten  traten 
anfangs  zu  den  Anfällen  des  letzteren  epileptiforme 
Krämpfe  hinzu,  später,  indem  sich  zugleich  eine  doppel- 
seitige Bronchopnenmonia  inferior  entwickelte,  Erschei- 
nungen, die  auf  eine  Basilarmeningitis  deuteten.  Es  fand 
sich  jedoch  nur  starke  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner 
Häute  und  etwas  Oedem  der  Pia.  —  Verf.  leitet  das  der 
Meningitis  ähnliche  Krankheitsbild  von  der  Eoblensäure- 
intozication  in  Folge  der  Hustenanfälle,  des  Qlottis- 
krampfes-und  der  Bronchopneumonie  ab. 

Prof.  Henoch  (Berlin):  Eitriger  Ausfluss  aus 
der  Nasenhöhle  bei  Hirnaffectionent  der 
Kinder.  (Ibidem.) 

Ein  Myxosarcom,  von  der  mittleren  Scbädelgrube 
ausgegangen  und  nach  Darchbrechnng  der  Lamina  cribr. 
des  Siebbeios  iu  die  linke  Nasenhöhle  hineingewucbert, 
hatte  während  des  Lebens  Lähmung  sämmtlicher  links- 
seitiger Augenmuskeln,  doppelseitige  Neuroretinitis  uod 
einen  eitrigen  Ausflnss  ans  der  linken,  zuweilen 
schmerzhaften  Nasenhöhle  verursacht.  —  Auf  die 
Bedeutung  des  letzteren,  der  dieselbe  Beachtung  verdient, 
wie  ein  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Ohr  bei  Uim^ectionen, 
macht  Verf.  besonders  aufmerksam. 

Prof.  T«  Mosengeil  (Bonn):  TJeber  mechanische 
Behandlung  eines  Folgezustandes  nach  ab- 
geiaufener  Pleuropneumonie.  (B.  k.  Wochen- 
schrift No.  48,  1876.) 

Der  Shakespeare- Recitator  Hermann  Linde  erbrankte  auf  der 
Dorchreise  nach  Amerika  an  einer  eeptiHäien  Infection,  nnter  de- 
ren Wirkoog  mannigfache  Symptome  an  verschiedenen  Organen 
auftraten.   Die  Affectiou,  welche  den  Patienten  zunächst  zum  Verf. 
trieb,  war  ein  schmerzhafter  Unterhautzellgewehaabscesa  an  der 
Unterlippe  und  Kinngegend. .  Es  zeigte  sich,  mit  Fieber  von  ziem- 
licher Höhe  auftretend  nnd  von  starken  Schmerzen  begleitet,  ein 
harter  Knoten,  der  keine  bestimmten  Grenzen  hatte,  dÜfaa  in  die 
Umgebung  überging  und  fast  gar  kein  Gefühl  von  Fluctuation  dar- 
bot. Dennoch  incidirte  Verf.,  um  die  Spannung  zu  mindern  nnd  so 
ein  Moment  zur  Weiterverhreitung  der  Entzündung  zu  nehmen 
nnd  die  Schmerzen  zu  verringern.   Eb  entleerte  sich  nur  wenig 
flüssiger  Eiter,  aber  an  demselben  und  den  folgenden  Tagen  liessen 
sich  necrotische  Gewehsfetzen ,  die  mit  Eiter  getränkt  waren,  zur 
Incisionswunde  herausfischen;  jedesmal  folgte  der  Extractioo  eines 
solchoi  gai^iränescirenden  Pfropfes  ein  wenig  Eiter.  Nach  kürze- 
iter  Zeit  war  die  Hühle  durch  Aneinanderlegeu  der  Wandungen, 
»wie  die  Schnittwunde  geheilt.  Gleichzei^  war  jedoch  eine  Hilz- 
anschwellnng  aufgetreten,  die  schon  am  Tagt  der  Incision  wahr- 
zunehmen war;  £e  Zongö  war  schwach  belegt,  rothe  Pflnktcben 
Bwisdien  dem  granweissen  Belag  zeigend,  wurde  bald  glatt  nnd 
gern  trocken.  Appetit  nach  fester  Nahrung  fehlte  ganz,  der  Durst 
war  sehr  gross.    Der  Leib  war  geschwollen  nnd  gespannt,  bei 
Dmck  schmerzhaft,  und  Hess  sich  lebhaftes  Ileocücalgurren  er- 
regen; der  Stuhlgang  war  in  den  ersten  Tagen  retardirt,  worauf 
spontan  Diarrhöen  «intraten,  die  mehrfach  unwillkürlich  und  öfters 
blutig  abgingen.   Koseolaflecke  traten  später  und  dann  sehr  zahl- 
reich auf;  auscultatorisch  war  Catarrh  der  feinsten  Bronchialäste 
nachzuweisen.   Das  Fieber  war,  mit  Morgenremissionen,  Abends 
auf  einer  Hübe  von  39—40".   Die  Therapie  bestand  in  grossen 
Chinindosen  (2  Grm  ),  die  Diät  besonders  in  Milch,  welche  Fat. 
sehr  liebte,  Hunger  nnd  Durst  stillte.  Eines  Morgens  fand  Verf. 
Pat.  fieberfrei,  nnd  glaubte  er,  dass  mit  Ueberwindung  eines  leite- 
ten Typhus  die  ganze  KraiÄheit  überstanden  sei;  am  Kacbmittage 
jedoch  stellte  «cfi  ein  Susserst  heftiger  Schüttelfrost  ein,  und  es 
entwickelte  sich  eine  exquisite  Pneumonie,  die  den  unteren 
linken  Lappen  befiel  und  nadi  8  Mal  24  Standen  per  crisin  (üi- 
gelaufen  war.  Ehe  fernere  24  Stunden  vergingen,  folgte  eiuRe- 
cidiv,  das  dieselbe  Partie  wieder  ergriff  nnd  mit  Pleuritis  ein- 
herging. Am  Nachmittage  kam  ein  neuer  Schüttelfrost,  das  Fieber 
war  auf  40,3  gestiegen,  die  Schmerzen  waren  sehr  heftig,  der 
Lnfthnnger  bedeutend,  die  Bespirationsfreqnenz  80—40  und  mehr 
in  der  Minute.  Eine  locale  Blutentziehnng  linderte  die  Schmerzen 
nicht,  dieselben  wurden  heftiger  nnd  die  Athmnng  nicht  freier. 


Dagegen  linderten  Eisbentel  die  suhjectiven  Beschwerden  sär. 
so  dasa  Patient  schon  "vriUirend  der  kurzen  Zeit  des  Wechselu  m- 
geduldig  nach  sehnello^  NensppIicaUon  veriaagte.  Bi  tnts 
reichlich  blutige  Sputa  auf,  uriUuüid  im  Yulaiif  der  wvtea  ^et- 
monisclMn  Atta^e  nur  viscade  rottfubene  mhandm  gmia 
waren.  Warme  Bftder,  nach  denen  Patient  itete  atkr  TeriaH{t^ 
schienen  ihm  snbjectiv  sehr  wohl  zn  thim,  doch  war  im  Ainag 
der  Krankheit  die  Ezpectoration  von  Blut  stets  danach  eine  stiikme. 
Die  Kräfte  des  Pat.  nahmen  ab  bei  fortwftbrendim  ^eber, 
fadien  Delirien  und  HalluciDationen.  Ohnmächten  folgten  Sftm 
nach  vorausgegangenen  Suffocationsanftllen  nnd  Hnstenpaioit  uaa. 
Von  verschiedenen  inneriieh  gegebenen  oder  durch  ihren  Genieh 
wirkenden  Analepticis  schien  Liq.  ammon.  anis.  am  bestes  xn 
wirken.  Das  Fieber  liess  sich  stets  dnrch  Chinin  milden.  4oc^ 
bekam  Patient  einen  Widerwillen  dagegen  wegen  des  aUailig. 
selbst  nach  ziemlich  geringen  Dosen  (0.5 ,  selbst  0.3)  acbaa  saA 
auftretenden  Chininrausches.  Fn^  man  zur  Verabreidinng  da 
Chininpulvers  eine  Morphinminjection,  so  war  Pat.  von  den  (Sinn- 
Intozicationserscheinungen  weniger  belästigt.  Diese  Eweite  Lm- 
generkrankung,  die  Plenropneumonie,  führte  nicht  per  crisö. 
sondern  sehr  langsam  per  lysin  cur  Heilung.  Therap  entisch  wmde 
besonders  anf  Inhalationen  Werth  gelegt,  weldie  dem  Fu.  sehr 
gnt  bekunen:  Bei  zähem,  «shyrer  Usliehem  Answmrf,  welcher 
starke  Hnstenparoxysmen,  oift  von  SnffooationsaafiUlen  gefolgt,  vnd 
neue  Blutungen  hervorrief,  wurden  Substanzen  gegeben,  «^be 
Quellung  und  Litsnng  des  Schleimes  bewirteten  (Kai.  cbloriti, 
Natr.  chlorati,  Ammon.  muriat.  ää  2,0  auf  200.0  Aq.).  bä 
vermehrter  Blutung  Styptica  (Tannin),  und  als  eine  Zeit  latg 
putrid  riechende,  oft  das  ganze  Zimmer  verstänkemde  Spata  as»- 
geworfen  wurden,  Salicylsäure  und  Boraxlösung  (Ac.  sali« 
cyl.  1,0,  Boracis  2,0  auf  100,0  Aq.),  welche  letztere  Toa  beson- 
derem Erfolge  war,  namentlich  wurden  die  Athmungabesehwerd» 
durch  jede  £ihalation  gelindert. 

Während  allmälig  Reconvalescenz  erfolgte,  blieb  bocIi 
ein  für  den  Patienteo,  der  sein  Respirationsoigan m 
besonders  nOthig  hatte,  speciell  übles  Verhältniss  be- 
stehen, das  sowohl  auf  Veränderong  des  Longen- 
gewebes,  als  aaf  den  noch  nicht  geschwandenes 
pleuritischen  Producten  beruhte.  Da  dieser  Folge- 
zustand in  ähnlichen  nnd  gleichen  Ffillen  h&ofig  vor- 
kommt nnd  das  von  Yerf.  angewandte  Verüahren  schnell 
Besserung  brachte,  iheilt  Verf.  es  mit  and  empfiehlt  es 
zur  Nachahmung.   Es  zeigten  sich  n&mlich  beim  Patien- 
ten folgende  Mangel  beim  Athmen:  Die  Hespintion  war 
verhältnissmäasig   frequent,   selbst  bei  grösster  Babe 
22—25  per  Minute,  flach,  bei  tiefezet  Inapinlkioii  tu  der 
onteren  linken  Thoraxhälfte  vorn,  seitlich  nnd  etwas  nach 
hinten  zu  schmerzhaft.   Der  Schmerz  war  nicht  überall 
zugleich  und  nicht  immer  genau  an  derselben  Stelle.  Bei 
Adspection  des  Thorez  zeigte  sich,  dass  bei  irgend  tiefe- 
rer Respiration  die  linke  Tboraxbälfte  nicht  so  schnell 
wie  die  rechte  sich  hob  und  bei  Exspiration  sich  nicht 
so  schnell  senkte.   Liess  man  sehr  langsam  einatbmen 
und  auf  der  Höhe  der  Inspiration  den  Athem  etwas  an- 
halten, so  erhob  sich  die  flinke  Thoraxh&lfte  fast  zu 
gleicher  Höhe,  wie  die  rechte,  die  Exspiration  blieb  aber 
entsprechend  verlangsamt  Wenn  man  palpatoriach  beide 
Thoraxhftlften  verglich,  konnte  man  das  Phftnomen  deut- 
lich wahrnehmen,  und  ganz  besonders  gut,  wenn  man  den  i 
Patienten  die  Respiration  mit  möglichstem  Ausschluss  der 
Zwerchfellathmung  ausführen  Hess.  —  Pat.  bedient  sich, 
vrie  alle  Redner,  Sänger,  Recitatoren  und  besseren  Schin-  I 
Spieler,  beim  Sprechen  besonders  des  Zwerchfelles  und 
treibt  mittelst  desselben  Oeconomie  mit  der  inspirirten 
Luft,  d,  h.  besorgt  auch  laute  und  starke  Intonation  mit  I 
möglichst  wenig  heftiger  Exspirationsströmung ,  welche 
leicht  Nebengeräusche  in  den  laat-  und  -  schaUbildenden  , 
Organen  hervorbringt   Derartig  bewnsstes  Athmen  und  I 
Beherrschen  der  Respirationsmusculatur  machte  es  leicht, 
den  Patienten  nach  Wunsch  athmen  zu  lassen.    Aoscnl-  i 
tatorisch  und  percutorisch  ergab  sich,  ausser  einem  ge-  | 
ringen  Rest  pleuritischen  Exsudates,  verhältnissmisng 
wenig  Veränderung  im  Lungengewebe,  etwas  Yerdichfnng  , 
und  feinschlürfende  Athmungsgeräasche,  die  wie  die  übri-  | 
gen  Symptome  dahin  schUessen  liessen,  dasa  die  Respi- 
,j  rationswege  verengt  seien,  sowohl  den  Zutritt  der  Luft 
Ij  zu  den  Alveolen  bei  Inspiration,  als  ihr  Entweichen  bei  | 

Exspiration  faemmten  und  verlangsamten.  Die  Schmerzen 
;|  mochten  lediglich  von  Sprossungen  an  der  Pleura  her- 
|i  rühren,  welche  bei  Verschiebung  des  Lungenfelles   am  1 
|i  Rippenfelle  Reibungen  erlitten,  oder  von  Dehnungen  ein- 
il  zelner    entzündlicher    Verlöthungsstellen ;   pleuritisches  < 
'  Schaben  war  jedoch  nicht  zu  hören,  aadi  später  nicht, 
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nachdem  alle  Reate  tod  plearitischem  Exsudat  Terschvon- 
den  waren  and  bOchstena  organisirte  Prodncte  hätten 
Ührig  geblieben  sein  können.  —  Subjectiv  waren  dÄe 
Besdiwerden  hinUnglich,  um  den  Fat.  zu  veranktssen,  bei 
der  Inspiration  unwillkürlich,  am  Schmerzen  zu  mindern, 
sich  nach  der  linken  Seite  zu  biegen  und  flach,  aber 
hftnfig  und  mehr  mit  dem  Zwerchfell  zu  athmen. 

Verf/8  die  Therapie  betreffendes  Raisonnement  war 
nun  folgendes:  »Methodisch  ausgefiOhrte  Respirationen 
werden  dann  von  besonders  tiefen  Inspirationen  mit  Thorax- 
athmung,  unabhängig  vom  Zwerchfell,  begleitet  sein,  wenn 
Patient  zu  gewissermaassen  kOnstlicher  Thoraxbewegung 
gezwungen  ist;  langsame,  langdauemde  tiefe  Inspirationen 
vrerden  die  feinen  Luftwege  und  Alveolen  mit  Luft  fallen, 
Compression  des  Thorax  von  aussen  wird  das  Exspirium 
abkflrzen  und  durch  den  elastischen  Körper  des  compri- 
mirten  Luftstromes  die  Luftwege,  so  zu  sagen,  bougiren 
und  erweitern.  Zugleich  wird  bei  tieferer,  lebhafterer 
Respiration  die  Blutcirculation  eine  stärkere  sein;  jede 
tiefere  Inspiration  wird  eine  vollkommenere  Entleerung 
des  Venenblutes  nach  'dem  rechten  Herzen  bewirken, 
welches  alsdann  grössere  Quanta  in  den  Lungenkreislauf 
senden  kann;  im  grossen  Kreislauf  wird  ausserdem  durch 
die  active  Mnskelaction  ein  der  Circulation  günstiges 
Moment  geschaffen.  Femer  musaten  bei  grösseren 
Athmungsexcarsionen  des  Thorax  eventuelle  pleuritische 
Adhäsionen  gedehnt,  bei  Compressionen  des  Thorax  pleu- 
ritische Exsudate  und  Sprossungen  unter  dem  Druclf  und 
bei  grösserer  Circulation  zu  schnellerer  Resorption  ge- 
zwungen werden.« 

Verf.  liesfl  den  Fat  borixonttd  aof  den  Bfleken  lagern,  die 
Tfaoraxpartie  schwach  erhSht,  Hess  die  Hände  bei  etwa  rechtwinklig 
gebeugten  EUbo^ngelenken  falten,  so  dass  sie  mit  ihrem  Ulnar- 
rande  nsgefähr  m  der  Nabelgegend  anf  dem  Abdomen  lagen.  Da- 
nach wurden  bei  beginnender  Inspiration  die  Arme  erhoben,  zu- 
gleich aber  beide  Hände  derart  in  Fronation  gebracht,  dass  beim 
Hinüberfuhren  über  den  Kopf  der  Rücken  der  Hände  nach  diesem 
sah.  Die  Arme  wurden  so  weit  als  möglich  nach  oben  und  liinten 
geführt.  Bei  der  Exspiration  gisgen  die  Arme  wieder  zurück,  und 
Verf.'s  flach  aufgelegte,  durch  Auseinanderspreitzeu  der  Finger 
über  eine  mögliclut  grosse  Partie  des  Thorax  anag^ebreitete  Hände 
comprimirten  denselben  von  vom  und  oben  nach  hinten  and  unten 
SU.  Das  Erheben  der  Aime  geschah,  um  durch  Zog  an  den  die 
Alme  mit  dem  Thorax  verlnndenden  Unskeln  bei  eriiOfatem  Anaats- 
pnnkt  deraeAben  an  den  Armknochen,  Schnltergürtd  und  ^Diorax- 
ringe  beaaer  xüch  oben  heben  su  kUnuen.  SelhstrereUbidlich  spielt 
hierbei  der  grosse  Brustmuskel  eine  Hauptrolle,  doch  wirken  auch 
alle  anderen  betreffenden  Huskeln  mit,  indirect  sogar  der  Bicejps 
b'rachii.  Das  Froniren  der  Arme  beim  Eiheben  bitte  Verf.  im 
ersten  Augenblicke  instinctiT  angeerdnet,  da  er,  bei  sich  selbst 
das  Experiment  ausführend,  zu  finden  glaubte,  dass  die  Inspiration 
so  eine  tiefere  wurde;  Patient  gab  dasselbe  an,  und  nachträglich 
die  Bewegung  analjsirend,  erkuinte  Yerf.  den  Qrund  darin,  dass 
der  Biceps,  dieser  kräftige  Supinator,  bei  stark  pronirtem  Arme 
kräftiger  an  dem  Processus  coracoides  und  der  oberen  Partie  der 
Oelenkfläche  der  Scapula  lielwn  und  durch  diese  die  Tordere  Thorax- 
wand mit  heben  kann. 

Der  Erfolg  des  Verfahrens  war  ein  ganz 
evidenter;  nachdem  dasselbe  etwa  10—16  Minuten  lang 
fortgesetzt  worden  war,  hatten  die  Schmerzen  aufgehört, 
die  Beklemmungen  waren  geschwunden,  und  beide  Thorax- 
hälften erreichten  fast  gleiche  Excursionshöhen  bei  der 
Athmung.  Nach  der  ersten  derartigen  gymnastischen 
üebnng  kehrte  der  alte  Zustand  etwa  nach  einer  halben 
Stunde  zarttck;  nach  der  zweiten  am  folgenden  Morgen 
hielt  die  Besserung  etwas  länger  an;  es  wurde  Nach- 
mittags eine  zweite  Uebung  yorgenommen.  Die  Wirkung 
war  eine  immer  länger  dauernde;  die  Sprachgewalt  war 
schon  in  kürzester  Zeit  wieder  in  hobem  Orade  vorhanden, 
und  der  Fat.  lernte  allmälig  die  Uebungen  selbstatändig 
ausfahren;  er  hob  mit  tiefer  Inspiration  und  förmlich 
opisthotonischer  Dorsalbeugung  der  Rackenwirbelsäule  bei 
nach  hinten  gepressten  Schultern  die  Arme  in  vor- 
geschriebener Weise  und  fuhr  bei  der  Exspiration  mit  den 
Händen  nach  der  unteren,  halb  vorn,  halb  seitlich  ge- 
legenen Partie  der  Thoraxhälften  und  comprimirte  sie 
selbst.  Die  Stärke  des  Druckes  konnte  eine  recht  be- 
trächtliche sein.  So  lange  Verf.  selbst  die  Uebungen  vor- 
nahm, presste  er  im  Anfang  einer  jeden  etwas  weniger 
kräftig,  allm^ig  den  Druck  steigernd,  bisweilen  auch  zu- 
etzt  noch  einige  kurze  Stösse  gebend,  um  jeden  ent- 


-    fembaren  Rest  vou  Luft  auszupressen.    Die  Respt- 
1    rationsfrequenz  konnte  man  mit  diesen  tiefen  Athemzügen 
i    sehr  vermindern,  weit  unter  das  Maass  der  nomuüen 
i    Athmnngsiahl  pro  Minute  bringen,  z.  B.  auf  10^  selbst 
,    8  Respirationen,  ohne  eine  besonders  niedrige  Zahl  zu  beab- 
:    sichtigen.  —  Bei  den  Uebungen  zeigte  sich  noch  ein 
eigen  thamlicbes  Phänomen,  und  zwar  schon  bei  dem  ersten 
Male,  und  im  Anfang  stärker  als  später:  dieHände  und  Fasse 
1    wurden  nämlich  schnell  blutleer  und  kalt,  nicht  nur  far  das 
SttbjectiveGefOhl  desPatienten,  sonderoauch  ojectiv  deutlich 
1    nachweisbar.  Hierfar  scheint  dem  Verf.  der  Grund  darin 
;    ZU  liegen,  dass  Pat.,  der  ziemlich  anämisch  und  herunter- 
1    gekommen  war,  bei  Verlegung  eines  grösseren  Stoffwechsels 
,    nach  den  Lungen  durch  grössere  Blutcirculation  daselbst 
1    an  der  Peripherie  einen  gewissen  Blutmangel  empfinden 
musste.  Nachdem  Fat.  sich  mehr  erholt  hatte  und  wie- 
I    der  kräftiger  geworden  war,  minderte  sich  das  Kälte- 
gefühl, ohne  sich  jedoch  bisher  ganz  verloren  zu  haben.  — 
I   Einmal  kam  nach  einem  etwa  adit  Tage  langen  Aussetzen 
noch  einmal  eine  Attaque  von  Schmerzen,  Beklemmungen 
,    und  den  abrigen  Symptomen  geminderter  respiratorischer 
t    Function  der  linken  Tfaoraxhälfte,  aber  nach  einer  kräf- 
I    tigen  Uebung  besserten  *8ich  sofort  die  Erscheinungen 
wieder,  ohne  irgend  welche  subjective  oder  objective 
i    Symptome  zu  hinterlassen. 

j 

O.  Mappeler  und  K.  JBUiffltor  (Münsterlingen): 
Der  articulirt-mobile  Wasserglasverband  und 

seine  Anwendug  in  der  Orthopädie  und  Pro- 
these. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie,  VII.  Bd.,  1.  und 
2.  Heft  1876.) 

Verff.  benutzten  zu  ihren  Verbänden  und  Apparaten 
ausschliesslich  das  Wasserglas  und  zwar  das  Natron- 
wasserglas, das  sie  in  gesättigter  Lösung,  also  in  Sy- 
rupconsistenz,  aus  den  vereinigten  rheinischen  Glasfabriken 
bezogen.    Es  trocknet  auch  der  durch  Einlagen  (Verff. 
benutzten  hierzu  ausschliesslich  die  aberall  erhälüichen 
und  wohlfeilen  Fonmiere  aus  Lindenholz)  verstärkte 
Wasserglasverband  bedeutend  langsamer,  als  der  Gyps- 
verband,  und  soll  daher  der  Wasserglasverband  dazu  be- 
nutzt werden,  eine  gewisse,  z.  B.  nur  mit  Hilfe  von 
Chloroform  erreichbare  Stellung  •  eines  Gliedes  oder  Ge- 
lenkes zu  fixiren,  so  bedarf  man  hierzu  noch  besonderer 
Hilfsmittel,  sei  es,  dass  man  dem  Vorschlage  Roser*s 
folgt  und  aber  den  Wasserglasverband  einen  Gypsver- 
band  legt,  der  bis  zum  Trockenwerden  des  ersteren  lie- 
gen bleibt,  sei  es,  dass  man  sich  eigens  gefertigter^und 
geformter  Schienen  bedient,  an  welchen  das  einbandagirte 
Glied  24—36  Stunden,  so  lange  der  Verband  noch  nicht 
ganz  fest  ist,  extra  aufgebunden  wird.  Andererseits  aber 
hat  der  Wasserglasverband  den  Vorzug  grösserer  Leichtig- 
keit und  Dauerhaftigkeit,  und  er  hat  endlich  gerade  in 
Folge  des  langsamen  Erhärtens  eine  Eigenschaft,  die  ihn 
speciell  fOr  orthopädische  Zwedce  so  geeignet  madit: 
die  Eigenschaft  grosser  Geschmeidigkeit  und  Elasticität, 
die  gestattet,  den  Verband  an  beliebiger  Stelle  und  nach 
allen  Richtungen  bis  auf  ein  Dritttheil  seiner  Circum- 
ferenz  zu  unterbrechen  und  auf  diese  Weise,  unbeschadet 
seiner  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit,  an  beliebiger  Stelle 
und  in  beliebigem  Umfang  beweglich  zu  machen,  was 
bei  jedem  anderen  erhärtenden  Verbände,  und  spedell 
beim  Gypsverband  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist. 

So  gelang  es  denn  auch  den  Verff.  durch  syste- 
matisch angestellte,  Versuche  ohne  Zuhilfenahme  kost- 
spieliger und  schwer  erhältlicher  Holfsapparate,  den  dauer- 
haftesten  aller  erhärtenden  Verbände  an  den 
verschiedensten  Gelenken  des  Körpers  in  ge- 
nau zu  normirender  Weise  beweglich  zu  machen. 
Damit  war  aber  auch  dem  Wasserglasverband  ein  sehr 
weites  Feld  der  Verwerthung  gesichert  und  die  Möglichkeit 
gegeben,  einen  Theil  der  orthopädischen  Apparate  durch 
denselben  zu  verdrängen,  und  bis  in's  Gebiet  der  ProÜiese 
mit  ihm  vorzudringen. 

Die  Art  und  Weise  nun,  wie  Verff.  den  Wasserglas- 
verband beweglich  machen,  ist  sehr  verschieden  nach 
dem  Grade  der  Beweglichkeit,  der  erreicht  werden  8(dl 
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HerroTznbebeD  ist,  dara  Verff.  alle  mffglicfaen  Grade  der  Be- 
ireglicbkeit  erzielten  von  einem  Winkel  von  15'  bis  asn 
einem  Bolchen  von  90^  und  darftber. 

Di«  einfachste  Art,  den  Verband  beweglieh  an  machen,  und  der 
auch  für  das  Fussgelenk  in  allen  FWen  genflgt,  besteht  nach 
Verff.  darin,  dass  der  Fiibs  in  halber  Plantuflexion  eingehonden 
und  dass  dann  anf  der  Vorderseite  des  Gelenks  ein  spin^uSnniffes 
Fenster  ausgeschnitten  wird,  dess«!  Ltbigsaze  senloedit  anf  der 
lÄngsaxe  des  Unterschenkels  steht  Je  weiter  die  aosgeachnittene 
Spindel  nach  der  Streckseite  des  Gelenkes  reicht  nnd  je  grösser 
die  Winkel  der  Spindelspitzen,  desto  grösser  wird  selbstrerstXndlich 
die  Beweglichkeit.  aUn  sieht  namentlich  am  Fns^lenk  sehr 
deutlich,  wie  fest  der  solchermaassen  ansgeschnittene  Verband  dem 
Fasse  noch  anliegt  nnd  wie  schön  nnd  vollkommen  die  intacte 
Btlf^seite  federt.  Soll  ein  bedeutender  Grad  Ton  Beweglichkeit 
erzielt  werden,  soll  es  z.  B.  möglich  sein,  das  £nie  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  zu  flecdren,  dann  genügt  ein  Spindelfenster  auf 
der  Eniekehlenseite  nicht,  es  mnss  demselben  noch  ein  Fenster  auf 
der  Vorderseite  des  Gelenks  beigefägt  werden,  so  dass  der  Verband 
bis  auf  zwei  seitliche  Pfeiler  ^auz  unterbrochen  ist.  Damit  nnn 
diese  seitlichen  Pfeiler  die  nöthige  Festigkeit  erhalten  nnd  zugleich 
die  Flexionsbewegung  nicht  hindern,  haben  Verff.  sie  mit  Kautschuk- 
riemen verstärkt,  auf  welche  auch  schmaleFoumierc  angelegt  werden 
können.  Beissen  nnn  mitunter  auch  die  oher^chlichen  Wasserglas- 
tonr^  ein,  so  verliert  der  Verband  nichte  an  Festigkeit  nnd  Elasti- 
citat  Sptlter  wurde  der  Verband  noch  dadurch  vereüi&cht,  dass 
das  vordere  Fenster  weegelasBes  nnd  der  Verband  vonie  Üs  auf 
die  nanelUnnde  einfach  «oehgeBchditten  wurde.  Säne  Bewegnngs- 
hemmnng  erreichten  Verff.  so,  dass  auf  der  Vorderseite  des  Bwu 
am  Unterschenkel  eine  Schnalle  mit  Lederbügel,  am  Oberschenkel 
ein  durchlöcherter  Riemen  in  den  VerlÄnd  aufgenommen  wurde. 
Sollte  das  Knie  behn  G^en  doch  etwas  federn  und  die  Wirkung 
des  Quadriceps  einigermaassen  nachgeahmt  werden,  so  vnirde  dem 
Lederriemen  ein  elastischer  Schlauch  eingefügt. 

Es  sind  bei  der  Anbringung  der  Fenster  noch  verschiedene 
kleine  VortheUe  wohl  zu  beachten.  Im  Allgemeinen  kann  es  als 
Regel  ^Iten,  dass  man  die  Fenster  da  anbringt,  wo  beim  Flec- 
tiren  die  Haut  Über  dem  Gelenke  sich  am  stärksten  faltet.  Bei- 
wielsweise  fallen  also  die  beii^  Ecken  des  Spindelfensters  am 
Fassgelenk  Uber  die  beiden  Malleolen.  Die  Orientinmg  ist  leicht, 
da  bei  den  dünnen  und  sich  ganz  anschmiegenden  Wasserglasver- 
Unden  die  Fassknöchel  deutlich  mailirt  shid. 

Was  die  Technik  des  Fensterschneidens  anbelangt,  so 
thnt  man  gat  daran,  das  Fenster  Tonasoehnen,  dann  ubeitet  man 
sich  an  der  Ecke  einw  Spindel  Ms  auf  die  Elanellbittde  hinein, 
hebelt  diese  Ecke  heraus  und  schnddet,  sie  als  Handhabe  benntzend, 
die  Spmdel  als  Games  aus.  (Fortsetzung  folgt.) 

nremberyt  Ueber  das  Zittern.   (Sitzniu^ber.  der  med. 

Section  der  Gesellsch.  f.  Natur-  n.  Heilkde.  in  Bonn,  1876.) 

Bei  seinen  die  motorischen  Leistungen  des  isolirten  Lenden- 
marks h^  Hnnde  betreffenden  E^erimenten  sah  F.  vriederholt 
Zitterbewegungen  der  Hinterextremitäten  bei  Hunden,  denen  das 
Bückenmark  am  letzten  Brustwirbel  quer  durchschnitten  vrar,  und 
Evrar  unter  Bedingungen,  die  jenen  entsprachen,  unter  denen  das 
Zittern  sonst  im  normalen  oder  pathologischen  Organismus  zur 
BeobachtuDg  kommt.  Das  beweist,  dass  das  Zittern  nicht  von 
irgend  welchen  local  begrenzbaren  Puncten  des  Gentralnerren- 
systems  als  eigenartige  Function  abhän^g,  sondern  vielmehr  eine 
bestimmte  Art  resp.  Grad  von  Thätigkät,  deren  jeder  motorische 
Innervationsapparat  fähig  sei.  Das  Zittern  ist  nämlich  stets  eine 
Leistung  der  Centraiorgane,  nnd  theoretisch  zu  trennen  von  dem 
dajnit  in  vielen  pathologischen  HUIen  vereint  vorkommraiden  Abril- 
lären  Mnskelzucken,  das,  D^^eneiaticauTor^biga  begleitend,  stets 
periidieren  Unpmngs  ist 

In  3xm  Vorntnc^  des  Zittems  eilonnt  man  mit  Recht  eine 
Discontinaität  glächsinniger  ^pulse;  für  manche  HUle  von  Zittern 
l^anbt  F.  daneben  eine  Allemative  antagonistischer  ^pnlse  an- 
nehmen zu  dürfen,  so  namentlich  für  daa  Zittern,  in  das  eine 
Sbtremität  verfällt,  wenn  lange  Zeit  die  iJdnIiehe  Stellung  der- 
sdben  durch  dauernde  Spannung  derselben  Knakeln  eingehalten 
wird;  zur  Stütze  dieser  Annahme  erinnert  F.  ,  dass  er  muier  ge- 
zeigt, dass  Unskelbewegungen  reflectorisch  die  antagonistischen 
Hnskelbewegungen  erzeugen  können.  —  Die  Unterscheidung  des 
Zittems  nach  diesen  beiden  Arten  des  inneren  Vorgangs  vrürde 
zum  Theil  zusammenfallen  mit  der  alten  Eintheilung  des  Zittoms 
in  ein  paralytisches  und  ein  krampÄiafteB,  ohne  sich  damit  voll- 
ständig zu  decken.  F.  hält  aber  eine  Eintheilung  des  Zitteras 
nach  dessen  innerer  Mechanik  nicht  för  thunHch  und  präcise  durch- 
ftthrbar,  weil  das  Zittern  oft  als  krampfhafte  Entänssemng  ge- 
schvriUditer,  paretischer  centraler  Apparate  ersdieint,  und  wol  du 
aus  Schwäche  hervorgehende  DiscontinuHät  gleidisiniiiger  nnd  die 
angenommene  Altetnation  antag(aiistischer  &pnl8e  sieh  mit  ein- 
ai^r  an  verbinden  scheinen. 

Das  Zittern  tritt  auf:  1)  als  Folge  und  Symptom  von  Schwäche 
des  Cenlralorgans,  die  in  physiologischer  Ermüdung  oder  in  patho- 
logischen Zuständen  begründet  sein  kann,  wie  Cadioien,  chron. 
Litoxicationen,  Nervenkrankheiten.  —  Damit  sind  zu  paralleÜsiren 
die  fUlle,  wo  vom  isolirten  Lendenmark  des  Hundes  Zittern  ans- 
gelöst  wurde  nach  Erachöpfung  durch  lange  fortgesetzte  Re- 
ilexversache  mit  starken  sensiUen  Beizen  bei  sehr  decrepiden 


Thieren,  deren  Blnttemperatnr  im  Sinken  war,  bd  einem  Hinia. 
dw  einen  Ahscess  im  Lendenmark  hatte,  sowie  daa  Zitten  rn 
Fröschen,  denen  man  das  Rückenmark  hinter  der  ArmanschwcIliDi? 

durchschneidet. 

2)  Als  Zeichen  einer  bestimmten  fnnctionellen  Schwächung  — 
Zittern  aus  Schreck,  Angst.  F.  sieht 'die  Occupation  der  Vsjtikt 
durch  einen  crschredcenden  Eindruck  an  als  gleicbwirkend  eiser 
Reflezhemmnng  im  isolirten  Rückenmark  durch  starke  sensible  Beizc- 

8)  Als  Reizerscheinung  des  Ceutralorgans ;  hier  geht  da«  Zit- 
tern stete  mit  Aendemng  der  Geßssweite,  der  HlatverüieilBn^ 
einher  —  Zittern  vor  Frost,  bei  plötzlichem  Blutverlust,  b«  eini- 
gen acuten  Inttaücationen  (Stryehnin,  Nicotin).  Im  AlIgftBanen 
Gegner  der  Neigong,  Funct^nsveifindemngen  und  pAtbol&gitdie 
Tldlti«^eiten  des  Gentrainervensystems  lelchtweg  als  die  Folge  vom 
CircuTationsverSnderangen  anzusehen  —  da  hier  oft  letzten 
Coeffecte  der  ersteren  sind  —  glaubt  doch  F.,  dass  beim  Zittern  £e 
Circulationsverändonngen  ursächlich  betheiligt  sind ;  denn  bei  ver- 
blutenden Versuchstfaieren  löste  das  isolirte  Lendenmark  Zittern  d» 
Hintereztremitäten  aus,  weldies  bei  weiterer  tödtlicher  VerUntnng 
in  clonische  Krämpfe  Überging,  —  so  dass  sich  hier  Zittern  ais 
geringerer,  durch  die  Girculationsveränderung  verursachter  Grad 
der  durch  totele  Verblutung  veranlassten  heftigen  Reixuag  der 
motorischen  Centraiapparate  darstellte. 

Ausser  diesem  letzterwähnten  Fall  gehört  hierher  von  ten 
Fällen  experimentell  beobachteten  Zittems  das  nairh  ks\u3L 
Waschungen  des  Hinterkörpers  und  das  nach  Einverleibung  jv<m 
Stryehnin  (in  bestimmten  Vergiftungen)  in  den  Hinterextrenütateu 
der  Hunde,  deren  Rückenmark  durduehnitten  war,  auftretende 
Zittern. 

Auch  darin  kam  das  vom  isolirtoi  Lendenmark  dieser  Ver 
snebsthiere  ausgelöste  Zittern  mit  dem  anderweitig  anftretendea 
nnd  bekumten  Zittern  überein,  dass  es  im  AnschToss  an  gende 
stattfindende  Unskelbewegungen  —  active  nnd  passive  —  auftrat 
oder  sich  verstärkte. 

Betreffs  der  angezogenen  Alternative  antagonistiaeher  Impulse 
nnd  Hervorroftang  von  Uuskelcontractionen  durch  Anspannung  da- 
Antagonisten  erinnert  F.  an  das  rhythmische  Beben  des  Beines- 
wenn  heim  Sitzen  der  Fuss  anf  die  Uetetarsen  mit  erhobener  Fer# 
aufgestellt  urird;  femer  an  das  Beben,  das  man  nnvriUkärlich  ds- 
duich  hervorrufen  kenn,  dass  man  den  Beugern  nnd  Strecken 
einer  Extremität  gleichzeitig  einen  starken  Lnpnls  giebt,  wobei 
weil  keiner  der  antagonistischen  Impulse  überwiegt,  keine  orts- 
verändemde  Extremitätenbewegung  erfolgt.  In  beiden  Fällen  be- 
steht ein  Hissverhältniss  zwischen  dem  eingenommenen  Spannung»- 
grad  nnd  dem  erhaltenen  Impuls  jeden  Uuskela.  Aehnüches  konmit 
vielleicht  heim  „Fussphänomen"  (Westphal)  in  Frage. 

n.  nedlclnlsche  eeaellsehaffton  n.  AwaJg—lM. 

Geseüachaft  der  Atrete  mu  Svdapcft. 

Sitzung  V.  4  November  1876. 

Dr.  Sigm.  Schweiger  (Bmnnenarzt  in Fnmensbad) :  Ueber 
das  balneotherapeutische  Verfahren  bei  einigen  chro- 
nischen Krankheiten  der  Kinder. 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  der  neueren  Zeit,  dass  immer 
mehr  die  Erkenntnis  sich  Bahn  bricht,  die  Fortsdiritte  der  Medizin 
nicht  nur  auf  theoretischem,  sondern  auch  auf  practischem  Gebiete 
zu  verwerthen.  Die  chemischen  Untersuchungen  und  physiologischen 
Versuche  in  der  Balneologie  werden  immer  zahlreidier,  und  wenn 
auch  der  Skepticismus  hinsichtlich  des  balneotherapeutiscben  Wer- 
thes  noch  nicht  geschwunden,  so  kann  man  sich  doch  nicht  mehr  der 
Thateache  verschliessen,  dass  es  chronische  Krankheiten  giebt,  in 
welchen  die  natürlichen  Mittel  den  künstlichen  vorzoziehea  nnd 
auf  den  Orauismns  von  unbestiittoi  wohlthätiger  Wirkung  sind. 
In  erhäitemlbasse  gÜt  dies  von  den  Krankhdten  des  Kindesahers, 
wo  cnweflen  ein  mittberwindlicha  Widerwille  gegen  gewiase  Ait- 
neien  sich  Inmdgibt,  oder  die  Sehlefanbaut  des  Aigens  und  Darmes 
so  empfindlieh  ist,  dass  bestimmte  Uedicamente  gar  nicht  vertragei 
woden.  Bis  nun  vrorden  im  kindlichen  Alter  zumeist  kochsalzhil- 
tige  Jod-  und  Bromquallen  verwendet,  in  neuerer  Z^  haben  ab» 
anoh  die  eisenhaltigen  Hineral^sser  die  Aufinerksamkeit  der 
Aerzte  immer  mehr  auf  sich  gezogen,  und  ich  habe  im  letzten  Jahn 
vielfach  Gelegenheit  ^abt,  die  Quellen  von  Franzensbad,  welche 
vermöge  ihrer  glücklichen  diemisdien  Zusammensetzung  von  Co&- 
lensänre.  Eisen,  Glaubersalz  nnd  Mangels  an  kalkigen  und  erdiges 
BestandÜieilen  sich  vorzüglich  hierzu  eignen,  sowohl  zom  innerli^n 
als  auch  zum  äusserliohen  Gehrauche  in  Anwendung  zn  ziehui. 
und  fühle  mich  durch  die  zahlreichen  vortrefflichen  Heilresultate 
veranlasst,  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  Ihnen  mitzntiiefleii, 
nm  daran  weitere  Combinationen  zu  knüpfen : 

Als  Hauptrepräsentanten  der  chron.  Einderkrankheiten  müssen 
wir  in  erster  Linie  die  Scrophulose  undBhachitie  erwähnen. 
Was  das  Wesen  dieser  Leiden  anbelan^,  so  wissen  wir  \ou  der 
Scrophulose,  dass  sie  anf  einer  Constitntionsanomalie  bem&t,  die 
sieh  darin än8Bert,däsBdieGewebeaufverhäItnis8mä3sig geringe schäd- 
lidie  Einwirinmgen  hin  zu  Veränderung^  theüs  entzündlicher,  thdls 
l^perplastLBcher  Natu  uigeregt  werden,  denen  nur  geringe  Auaglei- 
chungsfähi^keit  zukommt,  so  dass  sich  leidit  rückgängige  Metamw- 
phose  ausbildet.  Bei  der  Behandlung  dieser  Kn^thät  musa  unser 
Bestrebrai  nun  dahin  gerichtet  sein,  den  Organismus  zu  kräftigen, 
die  Gewebe  resistenz fähiger  zu  machen,  eine  bessere  Blntmischung. 
eine  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  heibeiznfüh- 


Bigenämm  d«r  ^^ttwe  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  der  Allgemeinen  Uedicinischen  Gentral-Zeitang  (UedicinalriUiiin  Sachs)  in  Berili. 
ExpeditioDsbureaa:  Fehrbellinerstrasse  96.  —  Druck  tob  Mariohner  &  Stephan  in  Berttn,  Alto  Jacobstnsse  6. 

lllana  ela»  Belli 

Digitized  by 


Google 


je.  96.  Betlage  zar  AUgea  MgütlnlstlMMi  Cwtral-ZtilMig.  1876. 


ren.  Der  gegen  die  Scrophnlose  gewSfanlieb  angewwodte  therapen- 
tische  Sehati  besteht  bekuintUck  in  Leberthrao,  Joduftparaten. 
Jod-  und  BromqneUen,  kochsalzhaltigeu  Mineralbftdeni,  Soolbldern ; 

nur  bei  hochgradiflKr  Anämie  kommt  das  Eisen  oder  vielmehr  der 
Jodeiaensymp  in  Betracht.  Wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt 
bin,  die  günstige  Wirkung  der  genannten  Ifittel  in  dem  einen  oder 
andern  Falle  in  Abrede  zn  stellen,  so  giebt  es  meines  Dafürhaltens, 
mit  Ausnahme  der  Enodien-,  Oehim-  und  syphilitischen  Afiectionen, 
-wo  eben  die  Jod-  und  Bromquellen  unübertrefflich  sind,  in  der 

B-oasen  Mehrzahl  der  F&Ue  kein  wirksameres  Mittel,  als  das  Eisen, 
a  aber  andererseits  bei  der  län^^er  dauernden  Scrophulose  die 
£niährung  nnd  Verdauung  stets  leidet,  so  werden  die  natürlichen, 
schwächeren  and  leicht  verdaulichen  EisenwKsser  besser  vertragen, 
als  die  künstlichen  Präparate,  und  wenn  die  innerliche  Anwendung 
derselben  dnrch  kohlensäorehaltige  Eisenbäder  oder  bei  grösseren 
Kindern  durdi  Moorbäder  unterstützt  wird,  kann  man  nach  meinen 
Erfohrungen  oft  überraschende  Heilresnltate  erzielen.  Ich  werde 
Sie  mit  weitläufiger  Garaistik  verschonen,  doch  erlauben  Sie  nnr, 
cur  Erhärtung  das  Gesagten  ein  edatantes  Beispiel  anznfUkren, 
-welches  in  mehr&oher  Bwiehung  Interesse  einflössen  dürfte:  Ein 
IB-j&hriges,  schlecht  entwickeltes  Mädchen  von  schwächlichem  K8r- 
perbaue,  welches  alle  Zeichen  der  Scrophulose  zur  Schau  trägt, 
mit  zahlreichen  Drüsengeschwülsten  behaftet  ist,  suchte  mehrere 
Jahre  hindurch  vergebens  Heilung  ihres  Leidens  in  Hall.  Im  vo- 
rigen Jahre  hatte  sie  ihre  Mutter,  die  zur  Cur  nach  Franzens- 
bad gekommen,  mitgenommen,  und  ich  liesa  sie  eine  regelrechte 
Trink-  und  Badecur  durchmachen.  Gegen  Ende  derselben  konnte 
ich  zu  meiner  grossen  Befriedigung  constatiren,  dass  der  gesammte 
EmälirungBzuBtand  sich  wesenuich  hob,  der  Appetit  bedeutend  bes- 
ser und  ^8  Aussehen  frischer  wurde.  Da  die  Lymphdrüsenge- 
Bchwülate  nicht  geschwunden  waren,  ging  aie  nach  14  tägiger  Ruhe 
zur  Nachcur  nach  Hall,  wo  sie  nicht  nur  keine  Besserang  erzielte, 
sondern  die  bereits  erreichten  Yortheile  einbüsste,  indem  hochgra- 
dige Appetitlosigkeit  Platz  griff.  In  dieser  Saison  kam  sie  direct 
cor  Cur  zu  uns ,  und  als  ich  sie  vor  ihrer  Abreise  unterBuchte, 
fand  ich  su  meiner  freudigen  Ueberraschung  die  Drüsenpackete 
nicht  mehr  in  der  firttheren  GFrOsse  nnd  Festigkeit  vor,  tön  Beweis, 
dass  ein  grosser  Theil  resorbirt  worden. 

Hinsichtlich  der  Resorption  von  Ii^phdrüsengeschwülsten  muss 
kh  eines  ZwiM^henfidleB  erwähnen,  der  einen  lehrreichen  Beitrag  hienu 
liefert:  Auf  der  Reise  nach  XVanxensbad  begriffen,  consultirten  die 
Eltern  nnswer  Patientin  wegoa  der  Drüsengeschwülste  am  Halse  eine 
bekannte  chimrf^die  AntoritAt  in  Wien,  deren  Ordination  dabin 
lautete,  dass  täglich  Moorumschläge  zweiStunden  hindurch  angewendet 
werden  sollen.  Da  nach  meinen  Erfahrungen  Moommschläge  selbst 
an  peripherischen  Theilen  nicht  gat  länger  als  eine  Stunde  ver- 
tragen werden,  so  habe  ich  in  AiiBetracht  der  sahlreichen  Oefässe 
am  Halse  nnd  der  möglicherweise  eintretenden  Conseqnenzen 
(Fluxionen)  davon  Umgang  genonmien  und  dieselben  nur  eine 
h^be  Stunde  liegen  lassen,  da  nach  meiner  Meinung  auf  diesen 
Umstand  um  so  weniger  Gewicht  zu  legen  ist,  als  das  Schwinden 
der  Lymphdrüsengeschwülste  nicht  von  den  Umschlägen,  sondern 
vielmehr  von  der  Trink-  und  Badecur  und  speciell  von  den  Moor- 
bädern abhängt,  welche  gerade  in  der  torpiden  Scrophulose  mit 
Drüsengeschvrülsten  die  bestan  Erfolge  bieten,  indem  sie  den  gan- 
zen Orguiismus  gleichsam  umstimmen,  den  Stoffweehsd  in  erhöh- 
tem M^sse  befQniäii,  die  Blutmisohnng  verbessern,  die  EnüUinmg 
und  Gtesammttbätigkeit  wesentlioh  heben. 

Ein  weit  gewirlicherer  Feind  des  kindlichen  Organismus,  weil 
tiefer  greifbnd,  ist  die  Rhachitis,  deren  Behandlung  unsere  be-  j 
sondere  Aufinerksamkeit  verdient.   Oew9hnlich  wendet  man  an- 
flmglich  tonisirende,  bittere  Mittel  und  salzhaltige  Bäder  dage^ 
an ;  nach  meinen  Erfahrnngffli  ist  es  jedoch  zweckmässi^r,  gleich  i 
im  Beginne  mit  demEisengebrauche  gegen  die  Krankheit  zu  Felde 
EU  ziehen,  und  da  namenuich  im  vorgerückten  Stadium  der  Rha- 
chitis die  Yerdauungsorguie  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind, 
so  werden  die  natürlichen,  leicht  verdaulichen  Eisenmittel  besser 
vertragen,  als  die  Eisenpräparate,  vrie  ich  es  in  mehreren  Fällen 
von  Rhachitis  erfe^en  habe,  in  welchen  die  Franzensiiuelle  in 
Verbindung  mit  Mineralbädem  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet 
wurde.  In  solchen  Fällen  könnte  man  auch  das  von  Struve  dar- 
gestellte pyrophosphorsaureEisenwasser  versuchen,  welches 
m  neuerer  Zeit  namentlich  in  Deutschland^  vielfach  verwendet  wird, 
da  es  vermöge  seiner  leichten  Yerdanlichkeit  an  die  Seite  der 
mildesten  Eisenpräparate  gestellt  za  werden  verdient.  Wie  bei  der 
Bcrophulose,  sind  auch  bä  der  Rhachitis  im  vorgerückteren  Kindes- 
alter die  UoorlAder  von  besonderem  Nutzen,  nnd  unter  dem  Ge- 
brauohe  derselben  enteltc  ich  bei  Knochenanftreibungen  und  Pare- 
sen eine  wesentliche  Besserung.  Dass  die  eisenhaltigen  Mineral- 
CLuellen  bei  Aiülmie  nnd  allen  aus  derselben  hervorgehenden  nervö- 
sen Krankheiten,  ebenso  in  der  Reconvalescenz  nadi  erschöpfenden 
Krankheiten,  ferner  als  Nachcur  nach  dem  Gebranche  von  salzhal- 
tigen Jod-  nnd  Bromquellen  die  besten  Dienste  leisten,  bedarf  wohl 
kaum  erst  einer  besonderen  Erwähnung.  Nach  Niemeyer  ist,  so- 
bald im  kindlichen  Alter  Zeichen  von  Schwäche  mit  Blutarmuth 
verbunden  sich  zeigen,  der  Gebrauch  der  schwächeren  und  leicht 
verdaulichen  Eisenquellen  gevrissermaassen  als  Frophylacticum  gegen 
Tubercolose  anzuwenden,  denn  die  stärkeren  Eisenwässer  wirken 
zu  heroisch,  und  gehen  grösstenthells  unverdaut  ab.  —  Was  die 
Dosirun  g  anbelangt,  so  muss  dieselbe  dem  Alter  des  Kindes  ange- 
passt  sein  und  schwankt  zwisdien  zwei  EsslSffel  bis  zu  einem 
KindngLase.  8 — i-mal  genomm^.  Die  MineralUlder.  respeotive 


Moorbäder  bei  grösseren  Kindern  werden  8— 4- mal  wöchentlich, 
bei  ganz  kleinen  Kindern  müssen  die  Müieralbäder  mit  Süsswasser 
gemischt  nnd  dOrlbn  nur  3— 8-mal  wSchentUdi  nbraueht  werden. 

Die  Scheu  vor  Trink-  und  Badecuren  im  Kindesalter  nimmt 
in  neuerer  Zeit  immer  mehr  ab,  und  es  werden  nicht  nur  kodi- 
salzhaltige  Jod-,  Brom-  and  Eisenquellen ,  srädem  in  den  verschie- 
denen ehronisdien  Krankheiten  die  denselben  entsprechenden  Brun- 
nencnren  auch  im  Kindesalter  mit  dem  basten  Erfolge  angewendet; 
so  bei  chronischem  Catarrh  des  Kehlkopfes,  der  Lum^hre,  chroni- 
scher Bronchitis:  Selters  und  Emserwasser,  bei  hartnäckigem 
chron.  Gastro-Intestinalcatarrh  die  verschiedenen  Quellen  Karlsbad's 
und  in  den  leichteren  Fällen  dieser  Krankheit  die  kohlensauren 
Natrousäuerlinge,  wie  Giesshübel,  Selters,  Borszäk,  Elöpatak  u.  s.  w. 

Aus  Alledem  ersehen  Sie,  dass  trotz  der  hier  und  da  noch  herr- 
schenden Skepsis  die  Balneotherapie  bemüht  ist,  in  den  ihr  vorge- 
schriebenen Grenzen  vorwärts  zu  schreiten,  und  mit  meinem  heuti- 
gen Vortlage  wollte  ich  eben  nur  bezwecken,  die  Aufmerksamkeit 
der  geehrten  Gollegen  auf  die  geeen  Scrophulose  und  Rhachitis 
aninwendenden  schwächeren  und  uieht  Taäanlidien  ESseurttssar 
zu  lenken,  welche  am  zweekmässigsten  in  Verbindung  ndt  Uoor- 
salzbädem  gebraucht  werden,  indem  Ich  hoffe,  dass  deren  Anvrettdnng 
zu  Hause,  wenn  sie  auch  vielleicht  ni<iÄit  ebenso  günstige  Resultate 
zur  Folge  hat,  wie  an  Ort  nnd  Stdle,  wo  noch  andere  zweckföi^ 
demde  Momente  mitwi^en,  doch  so  muidies  erfreulidie  Heäresnl- 
tat  aufweisen  wird. 
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und  Awtstm  In  Hambvrff.  (FortseUnng.) 
Seotion  für  Anatomie  nnd  Physiologie. 
Sitzung  V.  19.  September. 
Vors.:  Prof.  Dr.  Gerlach. 

1)  Prof.  Dr.  Quincke:  Ueber  diediuretische  Wirkung 
kohlensäurehaltiger  Getränke. 

Die  Versuche  vnirden  an  gesunden  oder  fast  gesunden  Indivi- 
duen, die  Speisen  und  Getränke  täglich  in  gleidier  Menge  und  zu 
denselben  Zeiten  genossen,  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  ange- 
stellt, in  der  Weise,  dass  dasselbe  Individuum  an  verschiedenen 
Tagen  gleiche  Mengen  kohlensäarehaltigen  und  kohlensäorefreien 
Wassers  genoss.  —  Die  Mittel  aus  jeder  Versuchsreihe  ergaben,  dass 
in  den  nächsten  'drei  Standen  nach  dem  Trinken  kohlensäarehalti- 
Wassers  die  i^mausscheidung  reichlicher  ist  (um  7— fil  */• 
Gesammtmenge).  Die  Ursache  dieser  starken  Diniese  dflzfte 
am  wahrscheinlichsten  in  einer  dnnh  die  Kohlensäure  bewirkt« 
Beschleunigung  der  Resorption  liegen.  Andere,  in  ähnliohor  Weise 
ui^stellte  Versuchsreihen,  in  denen  die  Individuen  beim  Erwachen 
kern  Getränk  genossen,  ei^aben  auffallender  Weise,  dass  der  in 
den  Morgenstunden  secemirte  Urin  heller  und  specifisch  leichter 
war,  als  der  (beim  Erwachen  entleerte)  Kaohtnrin.  Auch  die  mitt- 
lere pro  Stunde  seceniirte  Menge  (ans  einer  Beihe  von  Tagen  be- 
rechnet) ist  in  den  Mbigenstonden  gewöhnlich  grösser ,  als  in  der 
Nacht  Diese  Thatsachen  zeigen,  &,bs  während  des  Schlafes 
die  Harnsecretion  relativ  gering  ist,  um  nach  dem 
wachen  merklich  an  Intensität  zuzunehmen. 

S)  Prof.  Dr.  Landois  (Greifswald):  Ueber  die  cardio- 
pneumatische  Bewegung  und  die  cardiopneumo gra- 
phische Ourve. 

DiB  YelnmsTBrftnderuig  nnd  Bewegung  der  Gase  in  den  Lnft* 
wegen,  welche  durch  die  Bvwegang  des  Herzens  nnd  der  Geftsse 
hervorgerofen  werden,  lassen  sich  auf  verschiedene  Weise  aar 
Demonstration brinjgen,  Zunächst  ist  hierzu  die  manometrische 
Flamme  durdiaus  geeignet,  wenn  man  bei  Thieren  die  geöf&ete 
Luftröhre  mit  dem  zur  Gaslampe  hinführenden  Leitungsrohre  in 
unmittelbare  Verbinduiur  bringt,  tun  besten,  nachdem  die  Thiere 
vorher  curarisirt  sind.  Beim  Menschen  gelingt  die  analoge  Ueber- 
tragnng  der  Bewegung  auf  das  Brenngas  durch  ein  Nasenloch 
hindurch  nach  Verschluss  des  anderen  nnd  des  Mundes  oder  durch 
die  Mundöfibung.  Hierbei  muss  die  Glottis  möglichst  erweitert 
sein,  während  die  Athembewegung  sistirt  wird.  Auch  durch 
acustische  Mittel,  nämlich  durch  Einfllgimg  einer  auf  sehr 
leisen  Luftzug  ansprechenden  Hohlkugelpfeifc  in  den  Bespirations- 
canal  ist  die  cardiopneumatische  Bewegung  leicht  nachzuweisen. 
Bei  allen  Methoden  aber  empfiehlt  es  sich,  die  besagte  Bewegung 
auf  eine  zarte  Membran  za  übertragen  (in  einem  besonders  hunm 
verfertigten  Instrumente);  die  Membran  ist  mit  einem  sehr  leisten 
Schreibhebel  versehen,  welcher  die  Bewegimg  auf  ein  TubeigefUhi^ 
tes  Täfslchen  übertrifft  Während  ein  Werkzeug  dieser  Art  be- 
reits von  Oeradini  verfert^  wurde,  sind  Cnrven,  die  durch 
dasselbe  veneichnet  sini^  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Veröffentlichung 
gelangt..  Redner  legt  eine  Reihe  cardiopneumographischer  Gurven 
vor.  Ihre  Interpretation  lehrt  Folgendes: 

1)  Ln  Momente  des  1.  Herztones  erleiden  die  Athem^gse  eine 
brüske  ezspiratorische  Bewegimg,  weil  im  ersten  Momente 
der  Systole  der  Kammer  das  Yentrikelblut  den  Thorax  noch  nicht 
verlassen  hat,  während  venöses  Blnt  durch  die  Hohlvenen  in  dw 
rechten  Yorhof  einströme  und  weil  im  selben  Momente  die  schwel- 
lenden Pulmonaläste  die  Bronchien,  die  sie  begleiten,  comprimiren. 
Die  ezspiratorische  Bewegung  wiirde  nodh  stärker  hervortreten, 
wenn  nicht  a)  die  MuskeTcontraction  der  Ventrikel  das  VolnmOT 
der  Ventrikeboiaskel  verkleinerte,  b)  wenn  nicht  der  Herzstoss  naoh 
Aussen  und  Unten  den  Thoraxratun  vergrösserte.  —  2)  Unmt- 
telbar  hierauf  folgt  eine  starke  inspiratorisdie  Bewegung  aat 
Athemgase,  weil  nach  dem  1.  Tone  mehr  arteriellea  [Blut  doi 
l^rax  verläset,  als  venöses  in  denselben  einfliesst  Diese  insp- 
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ratoriaclie  Bewegans  wUrde  ebenfallg  grasser  aasfaUen;  wenn  nicht 
gleichzeitig' in  der  Unnd-  und  Nasenhöhle  durch  die  Füllong  ihrer 
ftrteriellen  Oeftsse  eise  mit  exspiratorisoher  Bewegung,  einher- 
gehende  Banmvorkleiaening  eintrftte.  —  S)  Isochron  mit  dem  2.  Hers- 
ton  stant  das  Artelielle  Blut  beim  SchmBse  der  Aortenklappe  in 
den  Thoraxraum  znrttck.  Hierdurch  entsteht  abmuUse  exspirato- 
risehe  Bewegung  der  Athemgaee.  —  i)  Die  sich  hieran  sdüiea- 
sende  abermalige  peripherische  ForÜnwe^^ung  des  Blutes  aus  dem 
Thorax  weg  bewirkt  sodann  eine  inspiratorische  (Jasbewegnng. 
—  6)  Endlich  entsprechend  der  dikrotischen  Welle  im  Aorten- 
system folgt  eine  abermalige  Rfickstauung  mit  abermaliger  exspirato- 
rischer  Bewegung.  Hieran  schliesst  sich  der  fönende  Herzschlag. 
Sitzung  vom  ül.  September. 

1)  Dr.  J.  Steiner  ^teJle):  Ueber  den  K.  ragns  und 
seine  Beziehung  zur  Pnenmonfe. 

Während  die  laolirte  Durchscfaneidung  der  Lungenfasem  des 
Vagus  ebensowenig  patholo^che  Veränderungen  hervorruft,  wie 
innerhalb  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  die  Durchschneidnng  der 
Becnrrentea,  tritt,  wenn  man  die  beiden  Operationen  in  zwei  durch 
einen  Zeitraum  von  24  Stunden  getrennten  Sitzungen  ausftütrt,  die 
ToUe  Pneumonie  e&i,  genau  wie  nach  totaler  doppelseitiger  Vagos- 
dnrdisdineidiing  —  als  Beweis  dafOr,  dass,  wenn  auch  ohne  Frmd- 
kOrper  die  Pneumonie  unmöglich  ist,  den  Lungenfasem  ebenso  eine 
bestimmte  Function  zuznsehreiben  ist. 

Dieser  Einflass  der  PulmonalfaBem  kann  gesucht  werden: 

Sin.  der  geänderten  R^thmik  der  Athemzüge,  wie  sie  stets  nach 
orehsdhneidung  dieser  Fasern  auftritt,  und  2)  in  trophischen  Ner- 
Ten,  die  im  Vagus  verlaufen  wärden. 

Reizt  man  nach  Durohscbneidung  beider  Vagi  den  centralen 
Stnmpf  des  einen  Nerven  und  erhöht  dadurch  die  gesunkene  Athem- 
zahl  auf  ihre  ursprüngliche  Grösse,  so  tritt  die  Pneumonie  nicht 
ein,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  das  Thier  sich  w^rend  der  ganzen 
Zeit  der  Reizung  in  natttrlicher  Stellung  zu  befinden  hat. 

Dieser  Einflnss  der  Ebythmik  auf  die  Erzeugung  der, Pneu- 
monie besteht  darin,  dass  nach  Durchschneidung  der  Lungenfasem 
die  Athemzttge  abnehmen ,  sich  dafür  aber  bedeutend  vertiefen ,  so 
dass  bei  jeder  Respiration  ein  bedeutender  negativer  Drack  in  den 
Lungen  einbitt  und  damit  gegeben  ist  die  Möglichkeit  einer 
Asp&ation  von  allen  den  Körpern,  die  sich  in  der  Hundhöhle  befinden, 
80  dass  die  Lungen  in  kuner  Zdt  mit  UnndflOsidgkeit  ttber^ 
Bchwenunt  sind. 

Die  Pneamonie  nadh  don»el8eitiger  Vagnadarchsdiueidimg  ist 
demnach  eine  rdne  Fremdkörperpneumonie. 

Zur  Illustration  des  Satzes,  dass  die  Lungen&sera  allein  keine 
Erscheinung  in  den  Lungen  geben,  und  dass  ohne  Fremdkörper 
keine  Pneomonie,  diene  folgender  Versuch:  Hat  man  ein  Kanin- 
chen aof  das  Czermak'sche  Brett  au^bunden,  demselben  beide 
Van  durchschnitten  und  lässt  man  es  in  dveelben  Lage  liegen, 
so  bat  man  nach  24  Stunden  nickt  nur  keine  Pneumonie,  sondern 
vollständig  gesunde  Lungen. 

3.)  Prof.  Dr.  Aeby:  Ueber  KnochenwachsthunL 

Redner  untersuchte  das  Knochenwadtsthum  an  Schlifberien 
Tanchiedenalteriger  Knochen  des  Menschen  und  zahlreicher  Wirbel- 
thiere  aller  Olaüen.  Die  corresputdirenden  Stellen  entiununenen 
Schliffe  gestatten  die  unmittelbare  Vergleichung  einander  entspre- 
chender Knochenmassen  auf  versohiedoun  Stufen  der  Entwickelung, 
Apposition  und  Resorption  war  dahd  dun^  den  leidit  su  verfd- 
genden  Wechsel  der  Architectur  mit  lüler  Sicherheit  naöhznweisea. 
Femer  ergab  sich,  dass  zwei  ganz  verschiedene  Formen  des 
Knochengewebes  existiren,  eine  mehr  homogene,  in  Lamellen  ge- 
gliederte, mit  reihenweise  geordneten  Zellen,  und  eine  lamellenlose, 
grobfaserige,  mit  äusserst  zahlreichen,  dichtgedrängten,  unregel- 
mSssig  liegenden  mächtigen  Zellen.  Beim  Neugeborenen  bildeten 
letztere  die  Hauptmasse  des  Knochens ;  erstere  ist  nur  spärlich 
in  der  Umgebung  der  Gefässcanäle  vorhanden.  Mit  zunehmendem 
Alter  gewmnen  sie  an  Ausdehnung.  Das  lameüenlose  Gewehe 
wird  mehr  und  mehr  eingeschränkt  und  verliert  sich  schliesslich 
vollständig.  Von  gewissen,  nach  den  verschiedenen  Thieren  wech- 
selnden Altersstufen  an  bildete  sich  an  den  meisten  Stellen  Über- 
haupt nur  noch  das  lamellirte  Gewebe.  Immerhin  ist  die  Bildung 
des  nicht  lamellirten  Gewebes  nicht  vollständig  ausgeschlossen. 
Dasselbe  ixitA  vielmehr  an  all'  cten  Pnncten  auf,  me  sich  dnrdi  be- 
sonders reges  Wachsthum  auszeichnen,  wie  namentjich  die  Muskel* 
kanten  und  Huskellinien.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel, 
dass  die  beiden  Formen  des  Knochengewebes  mit  einer  versdbiede- 
nen  Energie  des  Knochenwachsthums  in  Verbindung  zu  bringen 
sind.  Die  genauere  Erörterung  der  Verhältnisse  und  namentlich 
der  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Gewebeformen  bleibt  der 
bevorstehenden  Poblieation  der  ganzen  Arbeit  vorbehalten. 
(Fortsetzung  folgt.) 

IT.  KrltllL. 

Heber  «Imb  Verlialten  des  Hersens  bei  ScbwaM« 
seren  und  Wftchnerlnness.  Nach  Beobachtungen  in 
der  geburtshttlflichen  Klinik  der  Berliner  Universität  von  Dr 
Hermann  Löhlein,  Docent  der  Geburtshiilfe  und  Gvnäcologie 
Mit  2  Tabellen.  Stuttgart  1876.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.  8.  S.  86. 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  sich  auf  ein  umfusendes  Beob-  , 
aditungsmatenal  sttttst,  bietet  nicht  nur  ein  hervorragendes  speciell  ' 
wisseiuchaftliches  Interesse.  s<mdera  muss  auch  in  praotiseher  Be-  1 
aehung  als  recht  wichtig  beieiohnet  werden.  Der  Inhalt  besieht  i 
sich  auf  die  Lehre  von  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  i 
Schwangeren,  auf  die  Verlangsamung  des  Pulses  im  Wochenbett, 
«of  die  HerzgeräUBChe  der  Wöchnerinnen,  sowie  auf  die  Heicfbhlw 
bei  Schwangeren  und  WDohnerinnen.  —  Die  einschUgige  Ltteratin 


ist  von  Verf. ,  wie  selbstverständlich,  durchweg  bei  seinem  Eiofta. 
rangen  in  rationellster  Weise  verwertbet  worden,  so  dass  du  Be- 
BUltat  derselben  als  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wisseaadaft 
entspreehend  beieiohnet  werden  muss. 

W*  flKlMelle. 

SeA«rlMli  «m  IHUMafStlMlw.  Der  letzte  Beii^ 
fiber  OÄntliche  Gesundheitspflege  in  London  enthält  einen  hv«^ 
interessanten  Bericht  des  Sauitätsbeamten  Dr.  Bncbanan  ibff 
Scharlacherkranknngen  in  South  Kensington  mit  eigeu^nn- 
lieber  Aetiologle:  La  einem  Hause  in  South  Kensington  vm^ 
im  Juni  vorigen  Jahres  ein  Diner,  an  welchem  16  Personen 
nahmen,  und  eine  Abendgesellschaft  mit  nngeföhr  160  Ferna 
abgehalten;  8 — 4  Tage  darnach  erkrankten  von  den  Betheil^ 
13  Personen  an  Soharladi,  6  weitere  au  fialBentsfindnnga 
anderen  scharlachMmlichen  Symptomen,  und  «war  4  too  iei 
7  Familienangehörigen,  8  von  den  7  Dienern,  6  tod.  den  12  Mittag 
S^ten,  4  von  den  Abendbesuohem  und  eüi  fBr  die  Gdegäba: 
angenommener  Diener.  Eine  directe  Infectionsqaelle  koimte  niii! 
nadigewiesen  werden,  man  mnsste  auf  die  Möglichkeit  da  ii- 
steckong  dnrch  Nahrung  und  Getränk  auftaurksun  werden,  und  ic 
dieser  Beziehung  ergab  die  soi|^tige  Untersndhnng,  dass  von 
Mittagsgästen  nur  solche  erkrankt  waren,  welche  von  emerSptisE 
genossen  hatten,  deren  HauptbestandtheilBahm  war;  Weitere«  nr 
nicht  zu  ermitteln.  Seitdem  sind  2—8  ganz  ähnliche  Fälle,  iaa 
Ansgangspunct  offrabar  eine  Mahlzeit  war,  in  London  bdunnt  ^ 
worden.  (The  Lancet  II,  No.  4, 1876.  —  Aerztl.  Int.-BL  No.  36,  IfiTl 
Tl.  TasessMelaleli««. 

BerKn.  Der  Verein  der  Aerzte  im  Regiemngsbezirk  Meist- 
bürg  und  im  Herzogthum  Anhalt,  sowie  der  Verein  der  Aerzte  in 
Halle  a./S.  haben  beschlossen,  eine  Petition  im  Sinne  der  toq  des: 
Rechtsschntzverein  Berliner  Aerzte  betreffs  der  nesei 
Medicinaltaxe  an  den  Cultnsminister  abgesandten  Besolation 
diesem  zu  übermitteln. 

—  In  Berlin  kommen  nach  den  neuesten  Erhebungen  aof  je 
10,000  Einwohner  7,ss  Aerzte,  O.n  Apotheker  und  äji  Hei- 
ammen, vrährend  im  Durchschnitt  im  ganzen  prenssiscben  Biaä 
auf  dienso  viel  Einwohner  7,it  Aente,  1,»  ApoUteker  imd  4,u 
ammen  kommen. 

London^  88.  November.  Die  Blattern  sind  noch 
derZuniüune.  Die  Zahl  der  ImLaufe  einer  Woche  anjanerKmk- 
heit  Verstorbenen  ist  von  16  bis  auf  21 ,  dann  auf  48  u^  in  der 
letzten  Woche  atif  62  gestiegen,  ein  Verhältniss,  wie  ea  seit  Ifßl 
nicht  vorgekommen  ist.  Von  den  62  Verstorbenen  waren  27  sidit 
geimpft,  9  zweifelhaft,  die  übrigen  16  geini2>fL  BemerkenswczA 
ist  noch  der  Umstand,  dass  nicht  ein  einziger  ier  Verstorbenen 
den  oberen  oder  mittleren  GeseUschafCskreisen  angehörte.  Im  Lauft 
dieses  Jahres  betrag  die  Sterblichkeit  der  nngeimpftoB 
Blatternkranken  67  pOt,  die  der  geimpftes  nnr  13  pCL 

Turin.  Der  medicinische  Congress  hat  emes  Preis  tos 
1000  Frcs.  für  die  Lösung  der  Aufgaw  bestimmt,  <!La«  iäe&\  einer 
Universität  oder  medicinischen  Schule  daisulegea mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Kliniken,  Institute 
und  Laboratorien.  —  1677  findet  der  Congresa  in  Kailsnd, 
1878  in  Pisa  statt 

VII.  PeraOBiAllesi. 

Ansieichnnngen:  Dem  Sanitätsrath  Dr.  Zembscb  m  Gnaden- 
f^i  im  Kreise  Reiehenbach  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Cl.  m- 
liehen  und  dem  Generalarzt  des  Garde-Cozps,  Gdt  Sanitätsratii 
und  Fr(tfes8or  Dr.  Lauer  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  ihm 
verliehenen  Oomthnrkreuces  1.  Ol.  des  KltaigL  wflrttemMrgiuba 
Friedrichs-Ordens  ertheilt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte  Dr.  Pagel,  Dr.  Brons,  Dr. 
Grossmanu,  Dr.  Rosenthal,  Dr.  Schaelean.Dr.Lfio/f- 
mann,  Dr.  Adelmann,  Dr.  Meoke,  Dr.  Schmidtlein, Dr, 
H.  Guttmann,  Dr.  Assmann,  Dr.  Besser,  Dr.  Grassnict. 
Dr.  Bischofswerder  und  Dt.  Wiedemann  in  Boün,  Begi- 
mentsarzt  a.  D.  Dr.  Meinert  in  Fraustadt,  Dr.  Jaeckel  ii 
Fulda. 

Verzogen  sind:  Dr.  Maassmann  von  Berlin  nach  Lrckn, 
Dr.  Gleitsmann  von  Berlin  nach  Teuchem,  Dr. Peipers  von 
Berlin  nach  Kiel,  Dr.  Marchand  von  Berlin  nadi  Halle  a.  S. 
Dr.  Pritsche  von  Berlin  nach  Wien,  Dr.  FuerstnervonBerün 
naeh  Stephanafeld  im  Elsass,  Dr.  v.  Karwowski  vonFnoatadt 
nach  Jntroschin,  Dr.  Reh n  von  Griesheim  a.  M.  nach  Hombei;^, 
Dr. Kretzschmar  von  Northeim  nach  Einbeck. 

Todesfälle:  Dr.Levy  in  Berlin,  Dr.  Reccius  in  Hombeij,  Dr 
Blflmlein,  Kreis-Wundarzt  in  Grefrath. 

Offene  Kreis-Mediifinal-Beamten-St^Uen:  Die  Kieii- 
wundarztstelle  des  Kreises  Templin  mit  dem  Wohnaitie  ä 
Templin,  Zehdenick  oder  Lychen;  Meldungen  binno 
14  Tagen  b.  d.  Königl.  Regierung  zu  Potsdam.  —  Die  Km*- 
wondarztstellen  des  Stadt-  und  Landkreises  Trier;  Mldgn.biiaai 
4  Wochen  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Trier.  —  Die  Kreifr 
wnndarrtstelle  des  Kreises  Kempen;  Gehalt  600  TL,  JD^ 
hinnen  4  Wochen  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Dflsseldnt  — 
Die  Kreiswandarztstelle  des  Kreises  Ruppin;  Mldgu-In*!^ 
Januar  1877  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Potsdam. 

Vacanzen:  Die  Assistenzarztstelle  am  ßürgerapital  m 
jährL  Gehalt  600  M.  nebst  fireier  Station;  Meldgn.  bia 
8.  Decbr.  er.  b.  d.  Annen -Deputation  das.  —  2)^  Stelle  ^ 
Anstaltsarztes  an  d.  Weiberstrafanstalt  zu  Rhein-  jt^ 
Gehalt  900  M.;  Meldgn.  b.  d.  KgL  Regierung  zu  Gumbinnen  - 
Jnir  Altenkirchen,  Reg.-Bez.  Coblenz.  ut  d.  NiederlagOT'* 
mnes  zw^ten  Arztes  dringendes  Bedürftiiss:  Melden,  unter  f 
Altenkirchen,  Reg.-Bez.  Coblenz,  postlagernd: 
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I.  Wissenschaftliche  mittheilunsen. 
Dr.  IMatthlSkS  (Herford):  Koch  ein  Fall  von  Pria- 
pismus bei  Leukaemia  lienalis.   (Directe  Ifit- 
theilung  an  die  Bedaction  dieser  Zeitung.) 
Den  in  No.  46  und  55,  1876  dieser  Zeitung  mit- 
geÜieilten  Fällen  von  Priapismus  bei  Leukaemia 
lienalis  nehme  ich  Venmlassaag,  den  nachfolgenden  ein- 
schlftgigen  FaU  aas  meiner  Praxis  von  187^3  hinzu- 
znfQgen: 

Dieser  FaU  betraf  einen  26/3Tjftbrigen,  bisher  ganz  gesunden, 
in  guten  YertiUtniBseii  an^EOwachsenen  nnd  lebenden  jnngen  Mann 
Ton  sohlankera  Wüchse,  von  den  Eltern  desselben  ist  der  Vater 
kersgegnnd,  die  Hntter  aber  schon  längere  Zeit  an  chronischer 
Lnnjpenschwindaiicht  leidend;  die  ■rier  bereits  erwachs enen  Qe- 
schwister  sind  alle  gesund. 

lai  August  1879  stdUe  siok  bei  dem  Patiesten,  unter  rbeuma- 
tifohea  Schni««ii  ki  den  Qeloikmi,  (dn  dffli  ErscheinunKen  nach 

,  sehr  bedeutender  antmischer  Znstand  ein,  markirt  durch  allgemeine 
Schlaffheit,  gran-blasse  Gesichtsfiarbe,  blasse  Sdileiml^ute,  die  be- 
kannten Erscheinungen  Im  G^ftsssystem  und  mangelhaften  Appetit. 
Dem  O^raoehe  fon  Bobwairtiett  mal  Tonicis  wich,  dem  subjectiTeu 
(JefOhle  des  l^tienten  nach,  aUmttlig  dieser  Zustand,  so  dass  er 
gegen  Uitte  September  sich  wieder  wohl  nnd  krftftig  zu  ßihten 
angab,  wiewohl  die  objectiren  Erscheinungen  Dem  widersprachen. 

Im  Anfange  October  1672  erwachte  Patient  eines  Nachts 
gegen  8  Uhr  in  Folge  hSchstgradigsten,  tou  durchaus  keinem 
Wellnstg^iile  b^leiteten,  sogar  schmo'zhaften  Priapismus, 

,  welcher  von  da  ah  in  der  qualvolUtea  Webe,  begleitet  von  Seh^- 
losigkeit  und  Obstruction ,  ß|  Woche  unonterbrochen  «atdanerte. 
Der  Penis  ragte  dabei  in  höchster  Erection  &8t  bis  som  Nabel. 
Dies  Tersaüassende  Krankheiten  waren  weder  in  der  Ürogenital- 
^ftre»  nodi  im  Oehirn  oder  Bflckemurk  su  constatsen. 

Dte  Application  von  Blntegeh)  ad  peiinaMui.  Ei»-,  s^Uer 
-warme  "Owcuilllge  um  den  erigirten  Penis,  auf  Permeal-,  Blasen- 
und  Niereng^end;  die  Anwendung  yon.  Tersehiedenen  Antiphrodi- 
«iads.  von  suboutaäen  Korphiumfnjeetionen  in  die  Perineal- 
|[egend,  Uorphinm,  Ohloral hydrat;  in  schliAringendcr  Dosds 
innerlich  dargereicht .  Bnderten  an  dem  Priapismus  nichts;  selbst 
Im  Uorphinm-  und  Chloral-Schlafe  blieb  derselbe  gleich  heftig  be- 
stehen. Bndlich,  nach  vierzehntfigigem  Gebraadie  des  Jodkali 
(6,0  auf  A^u.  160,0,  dreisoal  tftglich  einen  Essl.  roll),  hörte  der- 
selbe auf. 

Während  der  ganzen  Dauer  des  Priuismns  fanden  Samen- 
entleenmgen  niemals  statt;  nach  dem  AninSren  desselben  kamen 
auch  Ereetionen  des  Penis  nie  mehr  zu  Stande.  Die  TTrinentleenmg 
ging  trete  des  Priapismus  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  von 
.Statten.  Der  Urin  «atiiielt,  neben  Spuren  tob  Eiweiss,  eine  grosse 
Kenge  von  sanrem,  bamsanrem  Natron  und  viel  Ghillenfarbsioff. 

So  lan^e  der  Priapismus  bestand,  konnte  der  Schlaf  nur  durch 
Hypnotica  herbeigeführt,  der  Stahlgang  nur  durch  Drastica  und 
O^^ere  erzidt  werden.  Der  awRugs  sehr  damiederliegende 
Appct^  machte  geaen.  Bade  des  Frii^iainu  einer  wshrhaftm  üb- 
ersättlichkeit.  welc^  mehrere  Wochen  anhielt,  Hati. 

Nach  dem  AnfhSren  des  Priapismus  besserten  sich  die  ange- 
fttfarten  kranUuiften  Erscheinungen  und  kehrten  ailmälig  fest  aar 
Norm  Eortlck ;  der  ürin  aber  bddett  fAhiend  der  gaasen  Danor 
der  Krankheit,  unter  kurzen  SehwubiBgm  «m  Bassen,  s^hu 
oben  angegebene  Beschaffenheit. 

Oegen  Ende  November  72  stellte  sich  hyperämische  Schwellang 
der  Leber  nebst  leichtem  Icterus  und  gleldizeitig  im  Centrum  des 
UBehften  Sehfeldes  eine,  angeblich  zwei  Ihaler8tttc^:ro8ae  Verdanke* 
Inng  —  ebne  bemerkbare  Trttbung  im  dlt^trischen :  Apparat  — 


ein,  .welch*  beide  Zustände  sieh  jedoeh  nach  Applieatton  eUger 
Blntftt^  an  die  Beg.  hypoeh.  dextr.  und  Anvendung  leiehter  Lsun- 
tien  bald  wiedw  verloren.  Jetit  traten  auch  an  ersten  Klagen 
Aber  das  Geffihl  von  andauerndem  dumpfen  Dracke  in  der  Beg. 
^pochondr.  sinistr.,  verhunden  mit  sich  im  weiteren  Verlaufs  der 
ifrsakheit  immer  mehr  steigernder  Kurzathmiffkeit  auf  —  Folgen 
der  Uilzhypwtrephie  und  der  specifiachen  Bhiraeschaffenhek. 

Bei  gutem  Appetit  kräftigte  sich  Patient  bei  der  Darreichung 
Ton  Boborantien  und  Tonicis  Ndd  nochmals  wieder  einigennaassen. 
so  dass  er  seine  kaufti^Uimsche  Beschäftigung  wieder  aufsunehmen 
wagte.  Doch  nur  kurze  Zeit  erfreute  er  sich  dieser  scheinbaren 
Besserang;  denn  schon  Bnde  Januar  1878  stellte  uch  plOtdich 
eine  neue  Erscheinung  des  Kruikheitsprocesses  in  der  Form  einer 
übermässigen,  aUeemeinen  Ephidrosis  ein,  welche  allen  dagegen 
angewandten  HiÜdn :  Boborantien,  Mineral^nren  innerlieh  —  die 
eriolgTeidie  Wirkung  des  innerlieh  dargereichten  Atropin  gegen 
profase  Sdiweisse  wurde  mir  erst  später  aus  der  No.  68  «Mer 
Zeitung  Tom  S.  A.ugoBt  1876  bduumt  — ,  kalten  Abmilwiasii. 
Lobbidem  etc.  hartnäoUg  trottend,  erst  nach  lOwOohMtlieMm 
Bestehen,  also  gegen  Mitte  April  1878,  ebenso  pHttaliah  attfUMe, 
wie  ^  eingetreten  war.  Die  Tageaieiteii  hatten  kaian  BintoH 
auf  die  SdiwelssWlduns.  indem  dfeseUw  stets,  anoh  bei  dar 
leiditesten  Bedeckung,  m.  Gange  war. 
Dordi  den  so  lange  andauernden  ü 
der  Patient  nat&rlich  körpwUch  sehr 


BchweiMTflisliift 
emntergekonuseiL 
der  oondenairteat- 
wieder  etnmw  auf 
derBnak- 


war 

Nach  Aufhören  dessdben  ertidte  w  bei 
kriUtigen  NshruBg  aoch  ietat 
knrze  Zeit,  um  schliesslich      immer  Beam , 
holt  endlidi  zn  erliegen. 

Circa  Mitte  Uai  1878  nämlich  stellte  sich,  ohne  jede  audsee 
nachweisbare  Ursache,  also  in  FoIm  des  fortschreitenden,  das 
G^dm  jetzt  besonders  belastenden  KrankheitsprocessM,  plötxlioh 
Sdiwindel,  Uebelkat  und  Schleimerbrechen  nebst  hlkdut  qkdUendera 
andaaerndan  Singultus  ein,  Erscheinungen,  welche  sich  sww  wn 
Zeit  zu  Zeit  etwas  abschirilditen,  abö-  bis  zum  Tode  ue  |^«z 
wieder  verluna.  Die  einaiae,  obdeieh  leider  bald  Torttbefgdttads 
Erleichterung  brachte  das  Verschiaalum  von  .Eisst&ekohen. 

Von  JelBt  ab  find  ein  bescUennigter  Fortsehtitt  dM  Bnttk- 
heitmrocesses  statt 

Ende  Mai  78  lAmUch  stellte  sieh  bedeutende  SehwelhSrigkdlt 
bei  dem  Patienten  ein;  8  T^ge  später  fluitTiJllige  Blindheit,  olme  sT* 
kennbare  Trübungen  im  dioptrischen  Apparate  —  auf  tia»  psk- 
thalmoscopisehe  Untersudiung  Seitens  emea  Augenarates  moMCe 
wegen  der  entfernten  Wohnung  des  Patienten  Leider  veraiohlet 
wwden— ,  nnd  in  den  letzten  8  Tagen  des  Lebens  trat,  bei  besckribdc- 
ter  fiewegangsnUUgkeit  der  Zunge,  erschwertes,  tuartlculMes 
Sprechen  und  erschwertes  Schlucken  ein. 

Dw  Tod  erfolgte  unter  den  Erscfaefaiungeu  der  allgemeinen 
Erschöpfung  gegen  Mitte  Juni  7S  bei  klarem  Bewusstsein. 

Bedeutendere  Catarrhe  der  Respirationsorgane  fanden  in  die- 
sem Falle  ebensowenig,  wie  hydropische  Ei^sse  oder  Blutnngen 
irgend  welcher  Art  statt.  Erhebliche  Temperatardifferenzen  lieiasu 
sich  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nicht  nadiweisen ;  Fidber 
war  niemals  vorliüden.  Auch  Herz-  und  Polsschlag  zeigten  keine 
wesentlichen  Abweichungen:  die  zunehmende  ErscSltofimg  priU;ta 
sich  später  sdbstoedend  auch  in  diesem  nu.      (SoUnss  ralgt.)  ^ 

A«  filchlä.<»tti  Zur  Ehtwickelungsgeschichte  des 
Brnstdrttsenkrebses.   (Journal  f.  norm.  u.  patfadL 
Histologie  t.  Radnew,  Juli  u.  Aag.  1876  [rassisch]. 
: —  St  Petersb.  med.  Wodienscbr.  No.  85,  1876.) 
Verf.'s  Untersuchungen   erstrecken   sich   auf  die 

carcmomatOsen  Neubildungen  der  BrustdrOse,  Ton  danan 
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_it  die  sogeDänoten  Endotheliome  streng  scheidet,  die 
aas  den  Endothelien  der  Blnt-  und  Lympbgefösse  sich 
entwickelD  (PokotiloWj  Winogradow).  Die  am  hftofig- 
sten  an  der  Brustdrüse  Torkommende  Form  des  Krebses 
der  Markschwamm;  seine  Entwickelang  ist  folgende: 
Zuerst  bemerkt  man  eine  Proliferation  der  DrOsenepithe- 
lien,  die  stark  vergrössert  sind  nnd  2—4  Kerne  auf- 
weisen; die  Membrana  propria  des  Drflsenblfischens  ist 
stark  verdickt.  Allmälig  wird  das  ganze  Lumen  des 
DrttsenbUschens  von  den  wuchernden  Epithelien  ausge- 
fällt, das  DrOsenbläschen  selbst  wird  stark  ausgedehnt 
und  TergroBsert  —  and  die  verdickte  Membrana  propria 
nimmt  ein  deutlich  faseriges  Gefflge  an.  Diese  concen- 
trisch  angeordneten  Fasern  biegen  sich  bei  dem  ferneren 
Wachsthum  nach  innen;  die  zwischen  ihnen  entstehenden 
Spalten  werden  von  den  immer  weiter  wuchernden  Epi- 
thelzellen ausgefällt.  So  schreitet  denn  die  Neubildang 
weiter  —  und  dringt  durch  die  Membrana  propria  in  das 
umgebende  Bindegewebe  ein,  von  wo  sie  dann  das  benach- 
barte DrOsenbläschen  attaquirt. 

Ein  besonderes  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  centrale 
oder  periphere  Entstehung  des  Krebses.  Ist  die  centrale 
Partie  der  Brustdrüse  ergriffen,  während  die  peripheren 
Theile  intact  sind,  so  hat  die  operative  Therapie  einen 
günstigen  Erfolg;  sind  dagegen  die  peripheren  Partieen 
degenerirt,  dann  ist  von  der  Operation  nichts  mehr  zu 
hoffen.  Histologisch  unterscheiden  sich  die  peripher  ent- 
,  stehenden  Garcinome  durch  ilir  zarteres  Stroma  and  ihr 
feineres  and  nicht  so  regelmässiges  Netzwerk. 

O«  Happeler  und  K»  Haffter  (Münstcrlingen) : 

Der  articalirt-mobile  Waaserglasverbaad  nad 
'  seine  Anwendng  in  der  Orthopädie  and  Pro- 
these. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie,  TII.  Bd.,  1.  und 
2.  Heft  1876.)  (Fortsetzung.) 

Sehr  vesentlieh  ist ,  dasa  zum  Schneiden  der  Fenster  die 

-  richtige  Zeit  gewählt  wird.  Bei  zu  frühem  HanipoUren  werden 
dteselben  nicht  pr&cia,  die  noch  fenchten  Binden  lassen  sieh  anch 

-  laft  eSntaa  gnUn  Messer  nnr  sdiwar  dnrahsdmeiden,  fransen  l^cht 
ans  oder  werden  ans  ihrem  Zusammenhang  mit  den  in  der  Peripherie 

•  des  Fensters  gelegenen  Tonren  faeraasgerissen.  Ist  aber  der  Yertiand 
schon  zu  hart  geworden,  so  bat  man  einen  grösseren  üebelstand 
za  beklagen:  die  erstarrenden  WasserglasTeri>tiiide  bttssen  lübolich 
nach  einon  gewissen  Tennin  bedeutend  an  Elaeticttit  ein,  werden 
spröde,  und  die  Brib&e,  die  federn  sdl,  Urat  dies  beim  m  spliten 
Schneiden  des  Fensten  nloht  im  gewfbuohten  MaBsse;  wira  irie 
dagegen  in  nodt  niekt  voUstihidig  starrem  Zutand  iniiifyit*ib  der 
Oiensen  der  ihr  zogemotheten  Federung  bewegt,  so  beh&h  sie 
diese  LeistangsnOiigkeit  fOr  alle  Zeiten  bei.  Je  nach  der  Diek« 
des  WaaNTgUsrerbandea  ist  es  angezeigt,  die  Fenster  SO  bis 
00  Stunden  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  anscn- 
schneiden.  Mitunter  trifft  man  auch  dann  noch  in  der  Tiefe  des 

'  Verbandes  weiche  Touren  an ,  irilhrend  die  oberen  Schichten  zum 
Schneiden  reif  sind,  dann  entfernt  man  die  letzteren  und  wütet 

.  mit  der  Schlussarbeit  noch  weitere  15-.  80  Stunden.  —  üm  sieh  die 
zeitraabende  Arbeit  des  Fensterschneidens  zu  Bparm,  kann  man 
am  Fussgelenk  fol^endennaassen  Terfafaren:  Nach  Anlegung  der 
■Flanellbinde  befestigt  man  ttber  der  Beugesehne  mitteut  eines 
Bindfadens  ein  Stück  Guttaperchapapier  von  der  gewftnschten 
Lftnge  des  Fensters,  Über  dem  fixirenden  Faden  werden  die  beiden 
Blfttter  des  Quttaperchastttckes  zusammengeschlagen,  so  dass  sie 
senkredit  auf  der  Hautfiäche  stehen.  Nun  wird  der  Fuss  in 
mSglichst  starker  Dorsalflexion  mit  Wasserglas  eingebunden.  Wo 
das  GuttaperchaMäer  liegt,  verkleben  die  Bindentouren  nicht,  und 
wenn  man  nach  voUendn^g;  des  Veibandea  den  Fuss  in  die  natftr- 
Uohe  Stellung  mtttcbnnken  lisit,  so  hat  man  das  gewünschte 
msserglasAreie  Fenster. 

Als  Unterlage  für  die  Wasserglasverbfinde  und  direc- 
ten  Schutz  fflr  das  Glied  diente  in  allen  FftHen  eine  Fla- 
nellbinde, and  es  ist  selbstverständlich ,  dass  das  Fenster 
inuner  nnr  bis  auf  die  Flanellbinde  ausgeschnitten  wurde. 
Zar  Umsftnmang  der  Fenster-  und  Verbandränder  eignet 
sich  Flanell  ebenGedls  weitaus  am  besten;  impermeable 
Stoffe,  wie  s.  B.  Guttaperchapapier,  haften  nicht  am 
Wasserglas. 

Eine  andere  Methode,  den  Wasaerglasrerband  an  den 
Gelenken  beweglich  za  machen,  schliesst  sich  an  den  Vor- 
jBddag  von  Hatthysen  ao.  Ifon  verfthrt  dabei,  wenn 
es  sich  z.  B.  um  das  Knie  handelt,  folgendermaassen: 

Han  bandagirt  den  Unterschenkel  von  anten  Ins  zur  Spitze  der 
Stella,  seht  &m  von  hier,  die  Vordersäte  des  Gelenks  frä- 
lassend,  dneet  anf  den  Oberscsenlnl  Uber  imd  bandagirt  auch  die- 
sen MUP  gen^hnliehe  Weise  mit  oder  obaa  Founiw^ilagen  >  dann 


legt  man  mf  die  obm,  vordere  Seite  des  Untersehenkelvedbudv 

denselben  nach  unten  and  oben  Je  Querfinger  1a«it  fiberrsgen^ 
und,  das  Gelenk  zu  o^«'  %  umhüllend,  ein  Stück  Gwttapmhar 
papier,  und  nun  wird  der  Untersehenkelreibuid ,  der  aleo  tech 
das  Qnttaperdiapapier  vor  der  directen  BerfÜirung  weiterer  Wama- 
glastonren  geschützt  ist,  Tom  Oberschenkel  her  durch  GirkdtoBrtn 
2—3  Querfinger  breit  Überbrückt.  Die  beiden  Veib&nde  des  Oka>- 
nnd  Unterachenkels  sind  also  nnr  hinten  iji  der  Kniekehle  in  di- 
reoter  Verbindung,  vorne  aber  durch  das  impermeable  Gnttapercha- 
papier  getrennt  und  deshalb  in  gewisaen  engen  Gremen  an  em- 
ander  beweglich. 

Die  Anfertigung  dieser  Verbände  ist  nach  VeiS.  noch 
leichter  und  weniger  zeitraubend,  als  die  der  gefenstoten, 
sie  leisten  aber  in  Bezug  auf  Beweglichkeit  bedeatend 
weniger.  Man  kann  bei  diesen  Verbänden  die  Unter- 
brechung durch  den  impermeablen  Stoff  auf  der  Beuge- 
und  auf  der  Streckseite  des  Gelenks  anbringen.  Bringt 
man  sie  auf  der  Beogeseite  an,  so  hat  sie  ungdOOir  £e  Wr- 
kung  eines  kleinen  Fensters,  das  auf  der  Beageseite  an- 
gebracht ist,  d.  h.  es  ist  von  der  gestreckten  Steliang 
aus,  in  der  dar  Verband  angelegt  worden,  mehr  oder 
minder  grosse  Bengebewegung  ausführbar,  die  gevCitak- 
lieh  mit  der  Abnatzang  des  Verbandes  an  £xcaräon&- 
weite  zunimmt 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  man  die  Unter- 
brechung auf  der  Streckseite  des  Gelenks  anbringt.  &t 
diesem  Fall  bringt  man  das  Gelenk  in  die  Beogestellang, 
die  nicht  flberschntten  werden  soll,  von  der  ans  also  eine 
weitere  Beugung  nicht  mOglich  ist,  da  die  Hemmong,  das 
Punctum  fixum  der  Bewegung,  auf  der  Beageseite  sich  be- 
findet; wohl  aber  kann  das  Knie  von  dieser  Stellung  ans 
etwas  gestreckt  werden.  Es  kann  nach  VeA  dieser  Ver- 
band in  Fällen,  wo  man,  wie  z.  B.  nach  Kiiegelenkent- 
ztlndungen,  einige  Bewegung  erlauben  darf,  aber  das 
nachträgliche  Auftreten  von  Winkelstellung  befülrcfatet, 
von  Nutzen  sein. 

Was  die  Krankheiten  der  Bewegongsorgane  betrifft, 
bei  denen  der  gefensterte  VfasserglasTerhuid  Verwendong 
finden  kann  nnd  wirklich  erspriessliche  Dienste  löstet,  so 
stellen  Verff,  an  die  Spitze  derselben  die  Fraeturen, 
aber  nicht  die  frisehen,  sondern  die  con8oV\4\Tt«ii  oAcc 
naheza  consolidirten  Fractttren,  bei  denen  die  An- 
wendung, desselben  von  grossem  Nutzen  nnd  Vortheil  sei, 
Insofern  sie  Gelenksteifigkeiten  nnd  nachträ^cbe  Vet- 
krOmmungcn  der  geheilten  Knochen  verfattten. 

Femer  kommt  bei  der  Behandlung  der  chroniachen 
Gelenkentzündung  bei  gflnstigem  Verlaufe  froher 
oder  später  eine  Zeit,  wo  man  aich-noch  fürchten  moss, 
die  fixirenden  Verbände  ganz  za  entfernen  nnd  wo  man 
doch  gern  beschränkte  Bewegungen  gestatten  mOchte,  da- 
mit dadurch  die  Gelenksteifigkeit  beseitigt  and  d^  Ana- 
gang  in  Anchylose  verbatet  werde.   In  diesem  Stadium 
der  Krankheit,  also  zur  Nachbehandlung  der  Oe- 
lenkentzandnng,  aber  auch  zor  Nachbefaandlnng 
der  perforirenden  Gelenkverletznngen  und  nach 
Resectionen  eignet  sich  nach  VerC  der  articalirt-mo- 
bile Wasserglasverband  aufs  VorzOgHchste,  weil  man  mit 
demselben  durch  Fenster  von  verschiedener  GrOsse  die 
GrSsse  der  Bewegung  aufs  Genaueste  fiziren,  lediglich 
aaf  Flexion  nnd  Extension  beschränken  nnd  jede  andere 
Bewegnng,  wie  Rotation,  Ab-  und  Adduction,  ansschliessen 
kann.   Mit  Hilfe  dieser  Verbände  darf  man  viel  früher, 
als  es  sonst  der  Fall  wäre,  passive  and  active  Bewegun- 
gen der  erkrankten  Gelenke  gestatten,  and  kann  man 
bei  systematischer  nnd  vorsicbtiger  Anwendung  den  Aos- 
gang  in  Anchylose  seltener  machen.    Die  Verbäurfe 
wurden  selbst  dann,  wenn  Verft  noch  im  Zweifd  waren, 
ob  der  geschlossene  Verband  schon  durch  einen  arti- 
culirt-mobiien  ersetzt  werden  könne,  auffallend  gut  er- 
tragen, nnd  was  insbesondere  das  Knie  betriff^  so  wur- 
den sie  von  den  Kranken  wegen  wesentlicher  Erleichte- 
rung des  Gehens  sehr  gerühmt. 

Was  die  specielle  AusfOhrung  dieser  Scbutz- 
verbände  betrifft,  so  haben  Verff.  für  das  Hüftgelenk, das 
bekanntlich  der  Anlegung  von  Verbänden  die  grOssten 
Schwierigkeiten  entg^tensetzt,  folgende  zwei  Apparate 
constroirt: 

»Der  erste  besteht  ans  ehum  Veiinnd  fOr  das  ganae  kraaka 
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Betn  mit  einem  Bechengürtel  ana  Wasserglas.  Aaf  der  HOhe  des 
Sftdmomng  wird  mit  einer  Kantsehnkplatt«       Art  Sitsring  an- 

febradkt,  denn  die  Kranken  sollen  nicht  anf  dem  Bein,  sondern  anf 
em  SitxknoTTen  geben.  IKeser  Verband  bekommt  8  niindelfOrmige 
S'enster,  eines  in  der  Sdienkelbenge,  ein  zweites  in  der  Kniebeuge 
mit  oder  obne  Dnrchtrennong  des  Vwbandes  anch  Tome  bis  auf 
die  Seüeuohlenen  nnd  ein  drittes  über  den  Fuasgolenk.  Der 
Verband  wird  ttbn^ies  nnt  Fobmiem  g^rig  verstärkt  Es  stellte 
iidi  jedoch  heraus,  dass.  da  htam  Sitaea  die  Bengnng  im  Eflftgdenk 
eine  bedeutende  ist.  die  ititikliai  Brttoken  am  Fenster  der  Scbenkel- 
benge  leicht  einknicken  oder  die  WeiehtheOe  fBr  den  Patienten  Jn 
sehr  unangenehmer  Weise  drficken.  Dies  Alles  wird  rerraieden, 
wenn  man  die  Verbindung  zwischen  BeckengUrtel  nnd  Oberschenkel- 
▼erband  dnrcb  eine  ziemHoh  dicke  Kantschak^atte  herstellt,  wobei 
211  beachten  ist,  dass  man  die  wasserglas&eie  Partie  der  Kantschnk- 
platte  mttgllehst  schmal,  fast  linienförmig  ansfEÜlen  l&sst,  damit  sie 
seine  seitlichen  Exenrsionen,  sondern  eben  nur  Beugung  nnd 
Streckimg  gestattet. 

„Der  zweite  Apparat  ist  ein  modifldrter  Taylor 'scher  Exten- 
sionsapparat.  Er  setzt  sich  snsammen  ans  einer  Wasserglaskapsel 
für  den  Ober-  nnd  Unterschenkel,  an  welcher  eine  Stahlscbiene 
befestigt  ist,  die  den  Verband  und,  nadi  Anlegung  des  Verbandes, 
anch  den  Fuss  überragt.  Befestigt  man  vor  Aiuegang  des  Ver- 
bandes am  Unterschenkel  eine  Henpäasteransa ,  die  dann  nachher 
am  horizontalen  Theil  der  Schiene  mit  Biemen  aufgeschnallt  wird, 
Bo  fcum  man  das  Bein,  fthnlieh  wie  beim  Taylor' sehen  Apparat, 
permanent  atendiren." 

Auch  bei  Lähmungen  hat  den  Verffrn.  der  articulirt- 
mobile  Wasserglasverband  gute  Dienste  geleistet  In  fol- 
gendem diesbezOglichen  Falte  bat  sich  der  Wassergtes- 
tntor  schon  seit  circa  einem  halben  Jahre  practisch  be- 
währt: 

Als  Residuum  einer  acuten  Uyelitis  bleibt  bei  einem  SSjähr. 

£en  Kanne  eine  fast  eomplete  Lähmung  des  rechten  Beins  zurück, 
lasselbe,  eifaeblich  abgemagert,  kann  nur  in  der  Hüfte  etwas 
flectirt  nnd  extendirt  und  in  geringem  Qrade  oddncirt  werden.  Der 
Pubs  steht  in  starker  Plantarflexion.  Beim  Versuche,  zu  stel^ 
.  B^wankt  das  Bein  anfangs  hin  und  her,  wird  sehlies^ch  im  Knie 
so  stark  hyperextendirt,  dass  man  schon  eine  ErschlafEiing  des 
.Ämdapparates  annehmen  moss.  In  dieser  starken  Hyperextension 
und  mit  Hilfe  einer  Krücke  kann  er  einige  Momente  stehen.  Beün 
Gehen  wird  das  Bein  als  bewegungslose  Masse  nachgeschleppt. 
Dieser  Kranke  bekam  nnn  einen  wasserglasverband  von  den  Zenen 
bis  zur  Leiste,  mit  Spindelfenstem  am  Fosarücken  und  an  der 
Kniekehle,  längs  des  Kniees  seitliche  Kautschakschienen  xmi  am 
Knie  ein  zweites  vorderes  Fenster,  und  endlich  wurde  vom  eine 
Ledergurte  zun  Schnallen  in  den  Verband  eingelegt  Dadurch 
wurde  erreicht  einmal  die  Correction  der  FasssteOung  zu  gleicher 
Zeit  mit  etwas  Federung  im  Fussgeleuk,  es  wurde  weiter  die 
Hyperextension  und  weitere  Frschlt^ung  des  Kniegelenks  vernn- 
möglicht,  durch  die  doppelten  Fenster  ein  Abbiegen  des  Knie's 
bdra  Sitzen  nnd  durch  die  Ledergurte  eine  m&ssige  fixirte  Exten- 
sion beim  Gehen  mSglich  gemacht.  Der  Kranke  kann  mit  Hilfe 
dieses  Apparates  und  Stockes  gehen,  während  er  sonst  mit  nfei 
I  Krücken  nur  mühsam  sich  vorwärts  sehleppt.  Indem  VerSl  dm 
I  .  VeÄand  seitlich '  aufschnitten  nnd  mit  SclmaUeniiemen  versahen, 
.konnte  er  nat^  Belieben  an-  nnd  abgelegt  werden. 

Bei  einemKinde  mit  parapIectiBcher£ind«r- 
'      lähmnng,  Atrophie  der  Unterschenkelmuscu- 
'     latar  und  mit  schwerem,  doppelseitigem  Elamp- 

fass  kam  folgender  Apparat  in  Anwendung: 

Doppelseitiger  Wasserglasverband  von  der  Fussspitze  bis  zur 
t  Sohenkelbrage  mit  Spindelfuisteni  am  Fussrücken  und  in  der  Knie- 
i  kehle,  seitiiäien  Kants^ukschienen  und  einfacher  Durchschneidung 
i        des  Verbandes  vorne  an  Knie,  hiem  ein  Wasserglaseorset ,  an 

welchem  der  von  Lücke  angegebene  Gummizng^zur  Beseitigung 
*  der  Addnctionsstellun^  des  Olwraohenkela  befestigt  ist  Das  Oorset 
i  ist  mit  einem  Locheisen  durchlöchert,  um  es  leitäiter  zu  machen 
Ii       und  ventiliren  zu  können.  —  Später  erreichten  Verff.  die  Abdne- 

tionsstellnng  noch  anf  einfachere  Weise :  Sie  legten  mit  den  Bdn- 

verbänden  einen  Bedcengürtel  aus  Wasserglas  an,  durohsohnitten 
'  nach  dem  Erhärten  des  Verbandes  die  Verbindungen  der  Wasser- 
Ii  glaahosen  mit  dem  BeckengUrtel,  brachten  die  Beine  in  starke  Ab- 
I       aootionstellnng  und  führten  nnn  einen  breiten  Kantschukiiemen 

von  der  Jjumueite  des  linken  Obersehankde  na  daa  BeckeH  beram, 
[  Uer  an  don  Bedrangfirtel  dozeh  WaisergUetouren  befestigt»  midi 
t       der  Innenseite  des  rediten  Obenrohenkels. 

'  Beim  hochgradigen  Fes  valgns  acqnisitns  legen 

'      Verff.,  nachdem,  nach  der  tod  Roser  vorgeschlagenen 
)      Heilmethode  der  Fuss  während  der  Chloroformnarcose  in 
I      oomplete  SupioationssteUoDg  Ubergefafart  und  in  dieser 
I      Stellang  dnrch  einen  Gypsverband  fizirt  worden,  statt  des 
H      nach  karzerer  alsdann  oder  längerer  Zeit  gewöhnlich  zur 
Anwendung  kommenden  Scarpa'schen  Schuhes  mit  innerer 
Seitenschiene  und  innen  erhöhter  Sohle,  welcher  den  Ver- 
If      juBem  nicht  immer  den  demselben  vindicirten  Nutzen 
V      ^ichernng  der  gewonnenen  Stellung)  gebracht,  nach  Ent- 
f      lemung   des  Gypsverbandes,   gewöhnlich  schon  nach 
3  Wochen,  einen  Wasserglasverband  an,  welcher 


Bewegungen  im  Talotibiaigelenk  gestattet,  also  das  Gehen 
ermöglicht,  aber  die  Qbrigen  Gelenke  fizirt  und  durch  eilte 
an  der  Innenseite  dier  Fusssohle  eingelegte  keilförmige 
Schiene  die  Widerherstellnng  der  normalen  FosswOlbang 
unterstotzt,  einen  Verband,  der  mit  oder  ohne  Schuh  dem 
Kranken  das  Gehen  und  jegliche  Arbeit  erlaubt. 

Der  Verband  wird  so  an^^e^,  dass  nach  Einwickelnng  des 
Fasses  und  Unterschenkels  mit  einer  Flanellbinde  ein  aus  Four- 
nierspäneu  verfertigter  Keil  mit  der  scharfen  Kante  nach  aussen 
an  der  Innenseite  der  Fusssohle  durch  Wasserglastouren  befestigt 
wird ;  zur  Verstärkung  des  Verbandes  und  zur  Erhaltung  der  Sa- 
pinationsstellung  werden  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels 
Fonmiere  befestigt ,  die  am  Fnssrande,  nach  der  Sohle  hin  umge- 
schlagen, bis  Bum  äusseren  Fussrand  reichen  und  durch  ihre  Feder- 
kraft denselben  nach  unten  Eiehen.  ^t  der  Fuss  noch  Neigt^, 
in  die  Pronatiimsstellnng  anrückzufisUen,  so  wird  er  bis  zum  Er- 
härten des  Verbandes  an  eine  innere  Schiene  an&ebunden  oder 
noch  besser  dnrch  einen  provisorischen  Gipsverband  fixirt.  Nach 
dem  theüweisen  EzUrten  des  Verbandes  wird  das  Fenster  aus- 
geschnitten. 

Ein  solcher  Verband  soll,  wenn  der  Kranke  den  ganzen 

Tag  anf  den  Beinen  ist,  4  Wochen  halten  und  bedeutend 
mehr  leisten,  als  ein  Scarpa'scher  Scbienenschuh.  In 
Zukunft  gedenken  Verff.,  die  Cur  gleich  von  Anfang  an 
mit  diesem  Verband  zu  beginnen  nnd  den  Kranken  nur 
bis  zum  Trockenwerden  des  Verbandes  im  Bett  zu  be- 
halten. 

Auch  beim  Genu  valgum  kann  nach  Verff.  der 
srticulirt-mobile  Wasserglasverband  complicirtere  Schienenr 
apparate  complett  ersetzen: 

In  einem  Falle  hochgradiger  X-Beine  bei  einem  aOjährigen 
Mädchen  machten  Verff.,  von  der  Erfolglos^keit  jeder  anderen 
Behandlnng  überzeugt,  in  Karcose  die  gewaltsame  Reduction, 
wobei  bei&rseits  das  stark  verkürzte  Lij^ent  lateral,  extern, 
unter  Krachen  einrisa.  Bis  zur  Beseitigung  der  Beactions- 
erscheinnngen,  die  fast  KuU  waren,  wurden  die  Beine  in  ge- 
streckter und  corrigirter  Stellung  noch  in  der  Narcose  eingegipst. 
Nach  4  Wochen  wurden  dann  in  leicht  flectirter  Stellnns 
Wasaen^asrerlAnde  mit  starken  Einlagen  anbiegt  imd  die 
Kniee  dnrch  Spindelfenster  in  der  Kniekehle  beweglich  gemadtt.  Bs 
wurde  dadunui  die  Hyperextension  im  Knie  verunmüglieht,  die 
Entlastung  des  Goi^yl-  extern,  fismor.  und  die  stärkeie  B^astang 
des  Gondyl.  intern,  errekdit.  IHe  Beugung  des  Kniees,  weldie 
Fenster  ermtlgliohte,  trug  wesentlich  auch  znr  Entlastung  des 
vorderat  Oelenktheils  des  Oondyt.  ext»n.  bei  und  erleichterte  das 
Odien'in  hiäam  IDmase.  (Sehluas  folgt) 

SBn.-Rath  Dr.  Beyer  (Badearzt in  Sulza):  Zwei  merkwürdige 
Krankheitsfälle.   (Oorresp.-BUltter  des  „Allgem.  ärztl.  Ver- 
eins von  Thüringen"  v.  20.  November  1876.) 
Verf.  berichtet  2  Fülle  als  Et:It:5t  (lafür,  dusa  auch  von  den 
minder  concentrirten  .Su  jIcii  iJxs  ii  ilin  l- ,  ilerea  Kesoriitin-a  inner- 
halb der  Höglichkeit  lie^^t,  iitstitigt  wu^rJcii  kinmtii,  \vi?im  man  nur 
die  Temperatur,  diü  Dauer,  die  HüufigkLit  iiml  tlen  Ge- 
halt des  Bades  dem  in;iividnellea  Falle  zu  aJni  iiiyTi  voit^teht: 

Der  eine  Fall  WlTni  cicen  SOjülirigt:]!  FiittriliiicsiUer,  der 
als  Freiwilliger  den  Ftltlz^ig  1870—71  mitgtmaolit  inid  ttirila  durch 
die  Strapazendes  Krirg^a,  thcii,^  diircli  ein  i1i)tte.^  Lslit^n  sich  ver- 
schiedene Brkrwkongeu,  auch  constituUuneller  Natur,  zugezogen 
hatte  und  später  In  Btt^  vom  a.  Mai  bis  JUitte  Joli  a.  c.  ~  also 
10  Wochen  —  schwer'  darnieder  lag  an  einer  bösartigen  Knie- 
eelenkentaflndung  reohterselts,  welche  betitohtUchelfassen  von 
Exsudat  um's  Oelenk  herum  gesetzt  hatte,  und  welche  trotz  der 
Anwendung  der  verschiedensten  Jod-  nnd  Quecksilbermittel,  kritf- 
tiger  Antiphlogose  und  später  Derivanden  nidit  wegzubringen 
und  ausserdem  mit  einer  sehr  nuaDgenehmen ,  allmälig  entstamle- 
nen  r.echt'winkligen  Krümmung  des  Kniegelenks  compU- 
cirt  war.  Der  sehr  err^^  unleidliche  Patent  hatte  die  ihm  von 
seinem  Arzte,  Dr.  Nathaneon  in  Berlin,  im  Verlauf  der  Krank* 
heit  angeratheue ,  die  Krümmung  verhüten  sollende  I^agerung  des 
Fttsses  nicht  eingehalten,  nnd  so  kam  Pat.  in  der  desolatesten 
Ver&ssung,  nachdem  er  die  Reise  glücklich  überstanden,  in  Sulza 
an,  wo  er  aus  dem  Eisenbahnwagen  herausgetragen  werden 
musste.  [Das  rechte  Knie,  wie  erwl^t,  rechtwinldig  gekrümmt, 
war  unbeweglich-,  jeder  Streckversucb  verursachte  dem  Kranken 
grosse  Schmerzen.  Die  Cireumferenz  desselben  betrug  48  Centi- 
meter,  vrthrend  die  des  linken,  des  gesunden.  28  betrog.  Gute 
nahrhafte  frische  Fleisch-  und  Eierkost,  t&glidier  Genuas  von 
Kilch  und  frischem  Bnumenwasser  und  tägU(£  ein  Vollbad,  SO* 
B.  warm,  Gehalt  100  Liter  Soole  mit  Zusatz  von  2  Kib  Knttei^ 
laogensala  und  ^  Stunde  Anfsnthalt.  —  WtUirend  der  Kachtzeit 
wurden  um's  geschwollene  Knie  hemm  in  warme  Soole  ge- 
tauchte Compressen  gelagt 

Die  Wirkung  der  Bäder  war  eine  auffallend 
segensreiche,  der  ganz  geschwächte  nnd  heruntergekommene 
Oi^ranismns  des  Patienten  wurde  geki^ftigt,  die  sehr  bedeu- 
tende Nervosität  wurde  gemindert  und  die  Aufsaugung  der 
Exsudate  befördert.  Bereits  nach  dem  11.  Bade  konnte  das 
Knie  soweit  gebogen  werden,  dass  ans  dem  rechten  ein  stum^fw 
Winkel  wurde;  nach  dem  19.  Bade  streckte  sich  die  Extremität 
(  gerade,  nnd  nach  dem  80.  Bade  war  vollständige  Bew^^Uieit  im  i 
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Knie  wieder  Torhanden.  — Die  Exsnd  Ate  waren  Ter  seh  wunden, 
und  beide  ^liee  zeigten  gleiche  Umfang  and  gleiche  St&rke.  Dar- 
auf ging  in  den  ersten  Tagen  der  Kranke  mit  Hilfe  zweier 
KrHoken,  später  einer,  nnd  nach  debenwöchentliobem  Aufenthalt 
aafa  NieinaiM  mehr  die  geringsie  Stibiug  im  Gehen  nnd  Lanfisn. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  venieiratheten  Hann  von  36 
Jahren,  welcher  vor  10  Jahren  primär  erkrankt  war,  nach  seiner 
Angabe  aber  damals  Tollkommen  geheilt  wurde ,  tmd  dann  in  seiner 
Ehe.  die  dnrch  8  lebende  gesnnde  Kinder  gesegnet  ist,  immer  ge- 
sund gewesen  sein  nnd  niemals  Nachwehen  der  mlheren  Krankheit 
gespfirt  haben  wÜI.  In  diesem  Jahre  waren  mit  einem  Haie  unter 
befugen  Schmerzen  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  Oeachwttlste 
entstanden,  welche  eine  Zeit  lang  immer  ui  OrDsse  innahmeu  nnd 
den  Kranken  sdir  henmterbraehten.  Die  Ihn  behandelnden  Aerate 
tat  Berlin,  dunnter  Geh. -Rath  Langenbeck  als  OonsQiarins, 
constatirten,  nachdem  eine  Frobepnnetion  der  grössten  Gesebwolst 

Cacht  worden  war  (ea  soll  nach  Angabe  des  Patienten  nnr  Blnt 
1  gewesen  sein),  «Gnmmata*,  nnd  Fat  wurde  nach  Aachen 
nr  Our  geschickt.  Der  Kranke,  ein  sehr  gewissenhafter  Hann, 
hatte  in  Aachen  6  Wochen  lang  die  Cur  gebraucht,  aber  toII- 
ständigohnejedenErfolg.  Er  war  daselbst  nodi  mehr  abgemagert, 
als  vorher,  war  total  von  Kräften  nnd  Appetit  gekommen,  litt  an 
schrecklicher  Schlaflosigkeit,  und  seine  Geschi^ste  waren  anch 
nicht  kleiner  geworden.  Trostlos  war  Fat.  daher  am  2.  August  von 
Aachen  wieder  nach  Berlin  xarückgekehrt  nnd  wurde,  nachdem 
seine  Aerzte  noch  einmal  tther  ihn  bunthen  hatten,  nach  Sulza 
geschickt,  damit  er  die  dortigen  Soolbäder  rersnchen  aolle.  Fat. 
musste  ebenfalls,  wie  der  Torfain  enriUmte,  aus  dem  Eisenbahnwagen 
herausgetragen  werden ,  da  er  so  schwach  war,  dass  er  sich  kaum 
auf  den  Fttssen  halten  und  nicht  gehen  konnte.  Er  sah  sehr  bleich 
aus,  mit  schmerzhaftem  Gesiditsauadnu^  und  hatte  von  dem  rediten 
Auge  an  bis  Über  das  ganze  Schläfenbein  lÄi  ebe  mndlidie, 
mSanerftuistgrosse,  nicht  geftrbtd  Gnmmigesdiwulst  sitzen,  die  ihn 
hinderte,  einen  Hut  oder  eine  Ktttaa  sa  tragen  und  ihn  sattUlieh 
■ehr  entstellte.  Di«  cweite  Gesehwulst,  ungleich  grosser,  befand 
sich  im  Rücken,  auch  rechtersdts ;  dieselbe  gin^  auch  vom  Feriost 
lud  zwar  des  Beckenknochens  aus  und  zog  sich  längs  der  Wirbel- 
säule bis  Über  die  Nieren^;egend  hinaus  und  maass  in  der  Höhe  von 
unten  nach  oben  18  Oentimeter  und  in  der  Breite  14  Centimeter; 
die  Geschwulst  selbst  zeigte  eine  kleine  Narbe  von  der  frUhem 
Fonctnr,  sonst  normale  Hautfarbe  nnd  hatte  die  cylindrlsehe 
Fonn  eines  Bierglases.  Hauptsächlich  diese  Bückengeschwidst 
hatte  dem  armen  Kranken  schon  seit  Honaton  die  schrecklichsten 
Schmerzen  verursacht  und  ihm  trotz  der  Anwendung  aller  mög- 
lichen Hypnotica  den  Schlaf  Tollkommen  geraubt.  Chloralh^^drat 
und  Horphinmeinspritzungen  hatten,  wie  Fatient  versichert, 
immer  nnr  sehr  geringen  Erfolg.  Fat.  hatte  in  Berlin  Jodk  alium, 
Arsenik  eriiaken.  nnd  in  Aschen  musste  er  neb»  der  Badeonr 
.  ^ncli  nodi  eine  Sohmieronr  hraiicben.  Seine  ganze  Hnscnlatnr, 
vorwiegend  die  der  rechten  Sxteemitftt  und  des  nchten  Gesäsaes, 
war  welk  und.  schlaff,  die  Bxot  selbst  sprSde  und  sohOftoig  ranh. 
Fat.  wurde  zunächst  täglich  in's  Bad  getragen,  erhielt  80*  B.  warne 
Soolbäder  mit  180  liter  Soole  und  8  Ffond  Hutterlaagensalz, 
anfangs  SO,  später  80  und  schliesslich  40  Uinnten  Auienuült  im 
,  Bad^  und  nach  dem  Bade  Einwickelnng  in  wollene  Friesdecken. 

Nach  dem  10.  Bade  trat  eine  furchtbare  Eeaction  auf  {dem 
nmzen  Hautergan  ein:  Nach  grosser  Unruhe,  Beklommoiheit  in  der 
Herzgrube,  hönmziehenden  Schmerzen  im  ganzen  Körper  zeigte 
sich  oei  der  FrÜhvisite  eine  dem  Scharlachfnesel  complet  ähnliche 
HautrOthe.  Der  Kranke  hatte  dabei  vidi  Durst,  vollen  Puls  nnd 
war  in  hohem  Grade  ängstlich  erregt  Nachdem  er  so  sechs  Tage 
lang  die  Badecur  unterbrechen  und  seine  Hautentzündung  abwarten 
musste,  trat  eine  kleienartige  Abschilferung  der  FUut  ein,  und  die 
Geschwülste,  welche  schon  vorher  etwas  kleiner  und  weicher 
geworden,  fingen  an,  zu  verschwinden,  so  dass  bald  darauf,  als  nun 
wieder  im  Soolgehalt  viel  schwächere  und  nur  80*  R.  warme  Bäder 
und  zwar  einen  Tag  um  den  andern  genommen  worden  waren, 
Toa  den  Gummigesimwfllsten  keine  Spur  mehr  vorhsnden  war. 
Der  Kranke  bdojn  den  ausgezeichnetsten  Appetit,  schlief  ohne 
Horphiumein^ritzuiiff,  die  ihm  bei  seiner  Cor  fast  täglich  gegeben 
'  ireiden  musste,  wei^tens  5—6  Stnnd<ai  während  der  Nsicht  und 
erholte  sich  nach  6  wöchentlichem  Aufenthalt  vollkommen. 

U.  49«  TerMBiuuluns  devstaclaer  lV*tiirrorselier 

MMd  A«rmte  Im  Hambury.  (Fortsetzung.) 
(Fortsetzung  des  in  No.  91  al^ebrochenen*)  Tortrages  des  Prof. 
Waldeyer.) 

Die  frühere  Au&ssung  hat  sidb  aber  als  eine  irrige  erwiesen; 
sie  ist  sogar  in  ihr  gerades  Oegentheü  umgeschlagen.  Schon  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  konnte  virchow  den  an  Harvey's  be- 
rühmtes dictom:  >omne  vivum  ex  ovo<  eriniiemden  kühnen  und 
folgenschweren  Satz  aussprechen:  »omnis  cellula  e  cellulac 
Das  heisst  also  in  anderer  Form,  dass  alle  neuentatehendeu  Zellen 
T<ai  Torherezistirenden  Zellen  abstaumien,  dass  keine  Zelle  durdi 
8<^naDttte  Urzeugung,  generatio  aequivooa  odor  spontan  ea 
entstehe. 


*)  Diese  Fortsetzung  war  uns  nach  Abdruck  des  Anfanges  ab- 
handen ge^mmen,  die  dtosbezüglicbe ,  unseren  Lesern  s^nldige 
Notiz  aber  durch  ein  Versehen  der  Dnu^erei  in  Ko.  91  nicht  auf- 
genommen worden.  D.  Red. 


Es  würde  mich  viel  zu  weit  von  meinem  lliema  e^en«. 
wollte  ick  Diuen  auch  nnr  in  kurzen  Zügen  den  Gang  des  Kiäifei 
zwischen  den  Anhängern  der  älteren  Lehre  nnd  den  B^mat 
des  Virchow 'schm  Satzes  vorfilhro.  Als  genfanwärtigea  Su^ 
der  Sache  kann  ich  Ihnen  aber  mit  Bestimmtheit  den  bexekb«. 
dass  Alle,  auch  die  Anhänger  der  alten  Lehre  von  der  Ursogi^ 
der  Zellen,  zu^ben,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Bntstekoig  m 
Zellen  durch  direete  Fortpflanzung  im  Knne  des  Virchow'adn 
Satzes  vorkommt;  dass  femer  ü^rall  da,  wo  man  die  Naunue. 
hnng  von  Zellen  genau  beobachtet  hat  und  kennt,  sie  sidi  iteti  ili 
eine  direete  Fortpflanzung  erwiesen  hat,  und  dass  endlki  byjetil 
von  Niemandem  ein  unantastbares  Factem  für  die  Exiitw  eiier 
UrseuCTng  im  Sinne  der  älteren  Dootrin  beigabnu^t  w«tda  ist 
So  sdieint  also  mehr  und  mehr  der  Virehow^zohe  &ti  nr 
Geltung  zu  gelangen. 

Fusen  wir  nun  aber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Zelles  iä 
fortpflanzen,  etwas  näher  in's  Auge,  so  hat  uns  namestiieh  fit 
neueste  Zeit  aus  Anlass  einiger  höchst  wichtigen  Baobaebtnige 
von  Auerbach,  Bütsehli  nnd  Fol,  die  besonders  voa  Am- 
baoh  und  Bütsehli,  dann  von  Strasbur^er  nnd  0. Henvi^ 
studirt  und  verfolgt  worden  sind,  eine  Beibe  nenw  Thitadn 

gebracht,  welche  uns  interessante  Biablicka  in  das  Gdunnii  ia 
ellenlebens  gestetten. 

Eine  rasche  Uebersicht  der  bis  jetzt  in  dieser  Beiieka^  g»- 
wonnenen  Facto  bildet  den  Schloss  meines  Vortrages. 

Uan  kann  sagen,  dass  zweierlei  Arten  von  Fortpflsungi- 
weisen  der  Zellen  vorhanden  sind.  Die  erste,  welche  wirinAi- 
schluss  an  eine  fOr  andere  Verhältnisse  eingeführte  Bezeicbnnitg  m 
Nitsche  die  unicelluläre  nennen  können,  setzt  nnr  die  Exuten 
einer  einzigen  Zelle  voraus ;  sie  entspricht,  wenn  wir  an  das  ^ 
hrftuchlichen  phjsiologischen  Eintheilnngsprincipe  festhalbeo,  du 
sog.  nngesduechtlioben  Fortpflanzung  &r  OesammtntgasiiiMi 
Sie  ist  Mi  den  Zellen  die  gewöhnlidie  und  am  meisten  veitratett. 
Kit  ihr  werden  wir  uaa  Torzngswräse  zu  besdiKlligen  hshea. 

Im  Allgemeinen  besteht  cHe  unicelluläre  FortpflaBiiif 
darin,  dass  sidi  ein  Stück  der  alten  Zelle  von  dieserletzteren  abKst  td 
zu  einer  neuen  Zelle  derselben  Art  heramritehst,  während  £e  iht 
Zelle  —  nennen  wir  sie  »Muttenelle«  —  meist  ebenfklls  besteka 
bleibt.  Han  hat  unter  den  Bezeichnungen  Theilung,  endogeie 
Zellenz eugnng,  Sprossnng  und  Furchung  rerscluedaE 
Uodi  dieser  FortioIanzungsweiBe  Mschrieben,  cdme  dass  damit  jedock 
wesentliche  Unterschiede  gegeben  wären.  Bei  der  1%eOiuig  s.  fi- 
ist  das  abgelöste  Stück  genau  so  gross,  wie  das  snrfickbleibeaih, 
die  Uutterzelle  zerfällt  geradezu  in  zwei  gleichgrogse  Tochterz^la. 
So  ist  zum  ersten  Haie  die  Fortpflanzung  von  thieriscbea  Zella 
überhaupt  beobachtet  worden  von  Re  m  ak  (1841)  an  BhitkSipeFClieD 
von  Embryonen.  Bei  der  Sprossung  ist  das  &bgdSate  StSek  ml 
kleiner,  schnürt  sich  ähnlich  einer  Knospe  rou  derMBtteneBe  ab. 
Bo  dw  endc^nen  Zellenzengnng  soll  die  ^unge  TftUniknoKp«  ba 
Innern  der  altem  Zelle  sich  abtrennen  und  dann  glekhsua  lu  da 
alt«  Zelle  heraus  geboren  werden.  So  ist  es  in  der  Übst  M 
vielen  adnetenartigen  Infasorien  der  FaU.  Findet  ein  ZerfÜl 
einer  Kutterzelle  m  viele  Tochtersdlen  in  enner  gnrissm 
mässi^  Reihenfolge  und  rasch  nadi  efajander  statt,  so  nent  mu 
das  emen  Furohungsprocess.  Sie  sehen  aber,  daas  oüt  aßen 
diesen  Uodiflcationen  keine  wesentUdien  Abweielningen  von  des 
einen  vorhin  aufgeführten  Orundprincip  gegeben  sind. 

Wtf  wollen  uns  daher  anch  m  Folgendem  an  diejenige  Weiie 
der  unicellulären  Zellenfor^anzung  ^ten,  welche  idi  sh  fie 
.Grundform"  derselben  beaeichnen  mBdite.  an  die  ZeUthei- 
lung.  Gerade  für  diese  sind  andi  die  meisten  neueren  Beobuk- 
tungen,  und  zwar  ui  der  sich  tiieileuden  «Eizelle^,  besonden  toi 
Evertebraten,  gemacht  worden.  Ich  lege  bei  der  ni^lgcito 
Schilderung  vornehmlich  die  Beobaehtnngen  O.  Hertwig's  tn  £i 
unes  Seeigels,  (tes  Tos^neustes  lividus,  zu  Grunde. 

Es  ist  wohl  jetzt  so  ziemlieh  allgemein  angenommen ,  da»  h 
einer  reifen  Eizelle  der  aHe  Kern  —  und  zwar  vnabUlBgi^  m 
der  Befnu^tnng  —  zu  Grunde  geht,  und  dass  dann  uch  B^ 
äitchtnng  ein  neuer  Kern  sich  bildet.  Wir  gehen  hier  «sf 
Frage ,  wie  dieser  neue  Kern  sich  Ulde,  nicht  ein,  da  mu  ^  uf 
ein  nuiz  mderes,  von  unserem  TbtaoM  abseite  liegendes  Oebief, 
der  BefhiolitiiBgslehre,  fttbren  würde. 

Kebmea  wv  also  an,  der  neue  Knn  sei  gebildet  und  diefiidk 
schicke  sieh  zur  Vwnelinuig  an.  Wir  sehen  dann  innidit,  wtt 
es  Auerbach  und  neumings  Weismann  benmden  betoff 
haben,  dass  die  kömige  Ifosse  des  Ftotoplasma's  sieb  tob  ds 
Oberfläche  ein  wenig  zurBckzieht,  so  dass  eins  peripberisck 
sohmale,  hdlere  Büid6nschicht  entetefat;  im  Canem  des  Fnt«- 
plasma's  begmnt,  wie  es  s.  B.  bei  sich  theilenden  bifosorieB  lekh 
beobachtet  werden  kuin,  eine  eigenüiümliohe  Unruhe  nsterAs 
Frotoplasmakömchen  ütiä  zu  zeigen,  sie  bewegen  sich  1mÜ^> 
bald  dort  hin.  nnd  in  Kurzem  sieht  man  sie  —  ich  fol^  i^a  0. 
Hertwig  —  In  ganz  bestimmter  radiärer  Anordnung  «an  Keni 
sich  gmppiren.  Alabald  streckt  sieh  der  Kern ,  nimmt  «int  Spin- 
delfoiTD  an,  und  an  seinen  beiden  Spitzen,  den  sogenannten  &ers- 
polen,  tritt  eine  kleine  Anhänrang  dunklerer,  wie  es  icbeiit 
.fester  Masse  auf,  während  in  dem  mittleren,  breitesten  AhtchniUt 
des  Kernes  ebenfalls  danklere,  einander  parallele  Streifen  gesehen 
werden. 

QleiehMitig  bildet  sich  um  jeden  Konpol  herum  ein  heDff 
Ho(  und  die  ft-otoplawnaköniohen  gr^piren  sioh  mmmehr  ^ 


Bigenüium  der  Wittwe  Sachs.  —  Verlag:  Expedition  dar  Allgemeinen  Kedidnisohen  Centnl-Zejtnng  (XedkinalrKtUn  Saehi)  B«& 
EzpedilionBbureait:  Fehrbellinerstnsse  M.  -  Dnuk  von  Havseh&er  *  St«ph«s  i»  Bwön.  Alto  Ja«totn«»  V 


Hl 

Digitized  by 


«MHI  «Um  BcUsife* 

y  Google 


10.  S7.  Benage  zur  AUgea.  leMdschei  Geitral-Zoiauig.  187fi. 


üe  wie  die  Strahlen  sweier  Sonnen  von  jedem  der  hellen  Höfe  H 
ausgehen;  die  Strahlen  begeenen  aieh  von  beiden  Bllften  her  mt- 
gefüa  in  einer  Ebene  des  mea,  welche  quer  dnrch  die  lOtte  des 
Kenu  gebt.  Wir  kitimen  Jetit  ^ieich  sagen,  dais  dteses  die  künftige 
Theilnngaebene  der  Siselto  iit 

Nnomahr  nfanmt  der  Kent  dne  bandförmige  Gestalt  an,  krOmmt 
sich  ein  wenig,  die  dunklen  Strafen  in  seiner  Hitte  theilen  sich 
in  gleiche  WSitm,  nnd  diese  Streifenh&lften  rücken  anseinander, 
iuu£dem  KenwdeB  hin.  Hier  sammelt  sich  nunmehr  eine  dnnUere, 
festere  Kemsnbstanz  an,  während  die  frühere  Eenunitte  nur  noch 
durch  einen  doiüceln  Faden  reprllsentirt  ist.  Gleichzeitig  schwindet 
mehr  und  mehr  die  Sonnenflgoz',  nnd  der  Yerbindungsfaden  der 
beiden  Tochterkeme  reisst  durch. 

Jetct  beginnt  nun  auch  die  Theilun^  des  Protophiama'e ,  und 
zwar  unter  dem  Bilde  einer  immer  tiefer  emschneidenden  Tbeilnngs- 
furcfae  von  der  hellen  Randschicht  ans  in  der  soeben  schon  er- 
wähnten Theilnngsebene ;  immer  zeichnen  sich  die  der  Tbeilongs- 
ebene  anmittelbar  benadibarten  Protoi^asmatheUe  dnrch  ihre  hellere 
Beschaffenheit  ans. 

Was  bedenten  nun  alle  diese  complicirten  Erscheinungen?  Zu- 
nächst dürfen  wir  eonstatiren,  daas  durch  dieselben  ofiemiar  dem 
Kerne  im  ganzen  Zellenleben  und  speeiell  Uer  bei  dem  Theüun^s- 
acte  eine  wiofaüge  Bolle  zngemesen  wird.   Fügen  wir  nftnuch 

fleich  hinsa,  daas  ähnliche  Eoraeheinungen  bweiti  aueh  an  andern 
eUm,  und  zwar  besonders  an  EpithelaeUeii,  Ton Kleba, Hayiel 
u.  A.  gesehen  worden  sind ,  so  dass  dieselben  sidi  also  nicht  anf 
die  Categorie  der  Eizellen  beschränken. 

Als  durch  F.  Cohn,  Brücke,  Beale  und  Uax  Schnitze 
vor  ungefähr  15  Jahren  die  wichtige  Constitution  des  Zellproto- 

Slasma's,  als  einer  der  Leibessubstanz  niederer  Tlüere,  der  SÜkode 
>uj ardin' s  gleichwerthigen  lebendigen  Hasse  erkannt  wurde, 
und  man  damit  das  Schema  Schleiden' s  und  Schwann's,  als 
sei  jede  Zelle  ein  mit  Flüssigkeit  erfülltes  Bläschen,  in  dem  der 
Kern  gleichsam  schwimme,  aufgeiwn  musste,  wandte  sich  die  Auf- 
merksamkeit fast  alter  Forscher  dem  Protoplasma  und  seinen  Ei^n- 
sctüiften  zu,  und  darüber  wurden  die  Kerne  ganz  Temadilässigt. 
Erst  TOT  wenigen  Jahren  —  und  es  ist  das  wesentlich  das  Ver- 
dienst Auerbach's  —  hat  man  dem  Kerne  wieder  mehr  Beachtung 

fischenkt,  nnd  alsbald  hat  die  mit  neuen  Hilfsmitteln  ausgerüstete 
orschung  eine  glänzende  BeQ»  von  Erfo^en  anfkuweisen,  welche 
sidi  namentlich  anf  eine  gmanere  Kenntmss  der  Eemfoilnen  und 
seine  AntheiUiahme  bei  den  ^Dwüiuigsprocassen  beliehen. 

Bs  ist  klar,  das«  die  Deutung  der  geaohilderten  Vorgänge, 
da  offenbar  bei  der  Neuheit  der  Sache  im  thatsäcblichem  Material 
noch  Handies  beisubringen  ist,  zur  Zeit  anf  grosse  Schwierigkeiten 
stOBsen  musB.  und  dass  wir  weit  davon  entfernt  sind,  die  Forscher 
in  Einigkeit  zn  finden. 

Ich  kann  unmöglich  hier  auf  alle  jeneBifferenzen  eingehen,  welche 
unter  den  einzelnen  Autoren  heute  in  der  Auffassung  der  geschil- 
derten Thatsachen  bestehen.  Ich  würde  dabei  eine  Bekanntschaft 
mit  der  feineren  Structur  der  Kerne  und  des  Frotoptasma'a  vor- 
aussetzen müssen,  wie  sie  hier  nicht  erwartet  werden  kann,  und 
wie  ich  Sie  Ihnen  in  der  Kürze  der  mir  zugemessenen  Frist  auch 
nicht  zu  geben  vermag.  Nur  einzelne  Hauptpunkte  mögen  hier 
angedeutet  werden. 

Einige  Forscher,  O.  Hertwigz.  B.,  betrachten  bei  dem  ganzen 
Tbeiiungavoigange  den  Kern  als  das  wesentliche  Agens,  als  ein 
>mit  activen  Kräften  ausgerüstetes  Centmm  in  der  Zelle«.  Seine 
Formverftnderungen  (Streckung,  Spindelfonn  etc.)  seien  auf  eigene 
amöboide  Bewegungen  zurückzuführen,  als  Endresultat  derselben 
entattoden  an  dem  Kern  S  Feie,  welche  abstosaend  aufeinander 
wirkten,  nnd  wiederum,  ähnlich  Ifognetpolen  zu  EisenfeUtheUehen, 
anziehend  zu  den  hellen  Frotopstumatheilen  sich  veriiielten.  Daraus 
erklären  sich  dann  der  belle  Hof  und  die  regelndlssige  radiäre  An- 
ordnung der  Protoplasmatheilchen  um  die  Kempole  hemm. 

Die  Bildung  der  dunkleren  Flecke  an  den  Polen  und  in  den 
Kemstreifoi  benehen  fast  alle  Froscher  auf  eine  Sondemng  der 
Kemmasse  in  zweierlei  Uaterien,  in  eine  festere,  die  Kemsnbstanz 
—  eben  jene  dunklere  Substanz  —  und  in  eine  helle,  mehr  flüssige, 
welche  Kölliker  den  >Kemsaft<  genannt  hat.  E.  van  Beneden 
und  Bich.  Hertwig  haben  in  neuester  Zeit  besonders  eingehend 
diese  verschiedenen  Bestandtheile  des  Kernes  studirt  und  noch  eine 
Reihe  weiterer  Eigenthümlichkeiten  hervorgehoben;  nam^tlich  hat 
Letzterer,  wie  ich  meine  mit  Glück,  versucht,  eine  einheitliche 
Auf^sung  aller  der  verst^iiedenen  Kernformen,  denen  wir  begegnen, 
anf  die  Zusammensetzung  sämmtlicher  Kerne  aus  einer  mehr  Ksten 
Kemsubstanz  und  einem  mehr  flüssigen  Kemsaft  zu  benüuden. 

Es  ist  nun  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  daas  gerade  bei  der 
Vermehrung  der  Zellen  dne  Sonderung  der  beiden  Snbatanzm  dea 
Kernes  eintritt.  Wie  es  nach  den  Beobachtungen  vonAuerbach 
und  0.  Hertwig  siuÄeriich  angenommen  werden  musa,  findet  bei 
der  Theilung  der  Kerne  auch  eine  Zunahme  der  gesammten  Kem- 
masse statt,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Kerne  dabei 
ihr  Nahnmgsmateiial  ans  dem  Zellprotoplasma  aufsaugen. 

Ganz  entgegengesetzt  den  Annahmen  von  Hertwig  sind  die 
Deutungen,  welche  Auerbach  giebt.  Er  verlegt  das  Wesentliche 
des  ganzen  TheUnngsactes  in  aas  Zellprotoplasm^  dasselbe  soll 
durch  seine  Bewegungen  die  Veränderungen  des  Kerns  bewiikeai, 
die  sich  Auerbach  als  eine  Art  Auflösung  oder  wenigstens 
»Dispersionc  desselben  im  Protoplasnia  TorsteUt. 

(Sohlnaa  £dgt.) 


m.  Kriilk. 

I«ehrbuch  «ler  KlasterlaraBlaM^tMt  von  Dr.  Alfred 
Vogel,  Professor  der  medicinischen  Klinik  in  Dorpat.  Mit 
6  liuiograpbirten  Tafeln.  Siebente  Auflage.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.  1676.  gr.  6.  S.  565.  — 
Preis  IS  IL 

Im  Jahre  1660  erschien  die  erste  Auflage  dea  Vof^ersehen 
Lehrbuches,  welches  seitdem  7  Auflagen  enebt  und  die  Ueber- 
setznng  in  alle  Hauptsprachen  der  civuisirten  Welt  erfohren  hat, 
—  zwei  Momente,  welche  an  und  für  sich  schon  den  Werth  dea 
Buches  unwiderleglich  documentiren.  Wir  können  daher  hier 
darauf  verzichten,  die  vielfschen  Vwrilge  desselben  v<nr  anderen, 
das  gleiche  Thema  behandelnden  Lehrbttchem  von  Nenem  aolkn- 
zäblen  nnd  beguflgen  uns,  hMTUinheben,  dasa  die  vorUegaide 
neueste  (7.)  Auflage  in  mehrconn  der  wkhtigstai  Capital  Staat- 
liche Ernährung  des  ^ugUngs,  Bnhr,  Tuwreohwe,  essentielle 
UUunnng)  wesentliche  Znsätze  und  theilweiae,  den  neuesten  For- 
schirngsresultaten  entsprechende  Umarbeitungen  aufweist,  von  denen 
die  ersteren  insbesondere  die  therapeutischen  Abschnitte  betreffsn. 
Ausserdem  hat  Verf.  dem  in  den  früheren  Antigen  allseitig  ge- 
rügten Mangel  eines  Sachregisters  durch  Aumabme  eines  sol- 
chen in  die  Vorlage  abgeholfen,  doch  hätten  wir  wohl  eine  grössere 
Ausführlichkeit  desselben  gewünscht.  —  In  typographimmer  Be- 
ziehung zeichnet  sich  das  Bnch  recht  vortheilhah  ans. 

KT*  Tais«si|gM«lal«li«*. 

Zürich..  Unsere  Universität  hatte  im  letzten  Sommer  38S 
Studirende:  21  Theolo^,  22  Juristen,  193  Mediziner  (darunter 
24  Damen)  und  96  Philosophen  (darunter  6  Damen).  Wie  viele 
von  diesen  definitiv  abgegangen  sind,  lässt  sich  zur  Stnnde  noch 
nicht  ^nau  bestimmen.  Neu  hinzugekommen  sind  8  Theologen, 
41  Juristen,  fiS  Jfodiziner  (damnter  1  Dame)  und  S7  Philosophen 
(darunter  1  Dame);  Summa  bis  8.  November  96.  Die  GeBanimt> 
firequenz  wird  sich  befriedigender  gestalten,  als  man  arsprün^^ioh 
erwartete.  

Berlclitliruns. 

In  dem  Artikel  von  J.  Steinitz:  i^Die  acuten  Fnenmonieen 
des  Kindesaltera*  muss  es  iu  No.  95  dies.  Ztg.  pag.  1168,  Zeile  S 
von  unten,  statt  .lobnlftre"  —  .lobSre"  heissen. 


Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Ruppin  mitdemW<An- 
sitze  in  Alt-Biqipin,  vo  bis  jetzt  kein  Arzt  anaftssu;  ist,  soll  ndte- 
lichat  bald  besetzt  werden,  und  werdrai  wir  Bewerbungen  um  die- 
selbe bis  Bütte  Januar  künftigen  Jahres  entgegennehmen. 

Potsdam,  den  8.  November  1876. 
KönigL  Begierung.  Abtheilnng  des  Innern.  

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Wreschen  ist  erledigt. 
Qnalificirte  Bewerber  wollen  sich  unter  'Rinr^chnng  ihrer  Zeug- 
nisse und  ihres  Lebenslaufes  innerhalb  6  Wodien  ha  mu  melden. 
Posen,  den  28.  November  1876. 

Königliehe  Regierung.   Abtheilnng  des  Innern. 
 Frhr.  v.  Massenbaeh.  

Die  Kreiswundarztstelle  dea  Kreises  Schroda  mit  einem  jähr- 
lichen  Gehalte  von  600  M.  ist  erledigt.  Qnaliflcirte  Bewerber  wol- 
len sich  unter  Einreichung  ihrer  Zeugnisse  nnd  ihres  Lebenslaifii 
innerhalb  6  Wochen  bei  uns  melden. 

Posen,  den  24.  November  1876. 

Königliche  Begierung.   Abtheilnng  des  Innern. 
 Frhr.  v.  Massenbach. 

In  dem  Kreisstädteben  Alt«nkirehen,  Reg.-Bes.  GfAlens, 
ist  die  Niederlassung  eines  zweiten  Arztes,  Verzuges  halber, 
dringendes  Bedttr&iss. 

Einem  jungen,  thätigen  Herrn  bietet  sich  günstige  Gel^n- 
heit  zur  Erlangung  einer  lohnenden  Praxis, 

Meldungen  erbittet  man  sich  unter  Z.  Aitenkirchen,  Beg.- 
Ben.  Coblenz,  postlagernd. 

AsslatciiBarBtatelle. 

Bei  der  inneren  Abtheilung  des  hiesigen  Büi^erhospitals  ist 
eine  Assistenzarztstelle,  welche  mit  freier  Station  nnd  einem  Jah- 
resgehalte von  M.  600  dotirt  ist,  vacant  gewwden  und  sodl  diesdbe 
möglichst  sofort  wieder  besetzt  werden. 

Die  Herren  Aerzte,  welche  auf  diese  Stelle,  bei  vrelcher  kei- 
nerlei Privatprazis  gestattet  ist,  reflectiren,  woU^  ihre  desfollaigen 
Gesuche  unter  BeifiigniiK  ihrer  A^obatinn  als  Arzt.  Wnndust 
nnd  Gabnrtahelftr  und  urea  CSurruiünm  Titae  sfAtestens  bis  am 
8.  Deoember  er.  bei  der  unterzeichneten  Stelle  eureidien. 

GOln.  den  XI.  November  1876. 

Die  Armen-Deputation. 
 Pelman.  

Die  Kreis  •Wundarzt- Stelle  des  Kreises  TempUn  wird  mit 
dem  1.  Desember  d.  Js.  eriedigt.  Qualifisirte  Bewarber  wollen 
sich  unter  Vorlegung  ihrer  Zeugnisse  und  eines  Lebendufts 
binnen  6  Wochen  bei  uns  melden.  Wegen  Bestimmung  des  W<dbn- 
sitzes  in  einer  der  Städte  Templin,  Zehdenick  oder  I^chrai,  event 
in  einer  ländlichen  Ortschaft  -des  Kreises  wird  auf  die  WflnMie 
der  Beweriwr  mOf^chst  Rücksicht  genommen  werden. 

Potsdam,  den  17.  Kovnnber  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 
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Die  Stelle  des  Anstalta-Antes  bei  der  Weiberstnfuutelt  m 
Bhein,  mit  welofaer  eine  jährliche  Bemtmeration  von  900  U.  tw- 
bnnden,  ist  vacant  geworden.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden 
aufgefordert,  Bich  unter  Einreichmig  ibrer  Approbation  und  sonsti* 
gen  Atteste  baldigst  bei  nns  zu  melden. 

Gambinnen,  den  17.  November  1876. 
 ^Königliche  Begiernng.  Abtheilnng  des  Innern. 

In~liiesiger  Stadt,  welche  etwas  über  1600  Einwohner  zählte 
wird  am  1.  Januar  1877  die  Stelle  eines  Arztes  erledigt,  und  soll 
selbige  von  diesem  Zeitpaukte  ab  wiederum  besetzt  werden.  Hierauf 
B«flectireade  werden  ersucht,  sich  baldigst  an  den  unterzeichneten 
Uagistrat  zu  wenden,  welcher  gerne  erbStig  ist,  speclelle  Auskunft 
zu  geben.  Jm  Allgemeinen  wird  bemerkt,  dass  für  die  Behandlang 
der  Armenkranken  hierseihst,  sowie  in  einigen  in  der  Nähe  belege- 
nen Ortschaften  neben  den  üblichen  Keilengeldem  ein  jährliches 
Fixum  Tou  1080  Hark  zugesichert  wird. 

Wesenberg  im  Grossherzogthum  Mecklenbnrg-S^litz ,  den 
80.  Korember  1870. 

 lll>gi««r»>.  

Arzt  gesucht. 

Für  die  Stadt  Uehten*a,  Provinz  Hessen -Nassau,  wird 
ein  tüchtiger  Arzt  gesucht;  demselben  wird  von  Seiten  der  Stadt 
ein  jiUirliimea  Fixum  von  M.  1200  offerirt  und  findet  derselbe  sehr 
lohnende  Praxis  in  Stadt  and  Ümgegend.  Nähere  Auskunft  erüieilt 
Der  8««d(r«tlt. 
I.  V.: 

 gez.  Wittich.  

Aerztlicber  Begleiter. 

Oesnclit  für  einen  etwas  leidenden  nnvetheiratheten  Herrn 
Bom  Aufenthalte  in  Südfrankreich  oder  Italien. 

Offerten  mmh  8.  498  9-  K^fl.  an  Hrm,  HMM«ii««^n 
Jb  Voller  in  S«r««flbars  I*  richten  unter  Angabe 
der  bisherigen  ärztlichen,  resp.  Studien-Canüre,  Befarensen,  Be- 
dfaignttgen,  sowie  des  Alters  und  der  Nationalität.  

Optometer 

nach  Dr.  GlMtUcbe  (D.3(ilitaii^rztl.Zeitflchr.,  Jahrg.  6,H.8u.9). 
in  bester  compendiSser  Ausführung  mit  genauer  Gebranchsanw. 
sind  in  elegantem  Etui  nebst  Sebproben  etc.  für  13  Mark  bei  mir 
m  hdwB. 

Emst  Staeger, 

 Opticus,  Stettin,  Schnlzenstr. 

Frisebe,  reine  Lymphe  empfldilt 

Dr«  MluBUMiii,  Berlin,  Spandauentr.  77. 


In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  durch  alle  Buch- 
handlungen zu  beziehen: 

Zur  Physiologie 

des 

embryonalen  Herzens. 

ExperimeDtelle  Untersuchung 

Ton 

Dr.  Bobert  Wernieke. 
gr.  B\  broch.  Preis:  M.  1. 
(Sammlung  physiologischer  Abhandlungen,  herausgeg. 
Ton  W.  Preyer.   Erste  Beihe,  fünftes  Heft.) 
JeH%  October  1876.  Hermaiin  Dufft. 

Verlas  von  Leopold  Voss  In  LdIDZIO. 

BneUielnt,  Dr.  R.,  Lehrbneh  der  Arzneimittellehre.  8.  AoSage. 
Lieferung  1  und  2  (Bogen  1—32).  er.  8.  M.  8. 
Lieferung  8  (Schluss)  erscheint  im  Laufe  nächsten  Jahres. 

Funk«*«  Lehrbuch  der  Physiologie  für  akademische  Vorlesungen 
und  zum  Selbststudium.  6.  neu  bearbeitete  Auflage  von 
Dr.  A.  timenhagen.  L  Band.  (YIII.  u.  710  S.  Hit  8ä  Holz- 
schnitten.)  gr.  6'.  M.  16.  

Tjl  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  ist  durch  jede 
Buchhandlung  zu  beziehen: 

Ueber 

intrauterine  unblutige  Behandlung. 

Von 

Dr.  Sigismand  GoldsiMdt, 

prECt  Ant  in  Berlin. 

I^is  broch.  2  Mark. 


Berlin,  Ende  November  1876. 


G.  Belmar. 


Das  in  unserem  Verlage  erscheinende 

Centraiblatt  für  Chirurgie 

herausgegeben  von 
L.  Lraser,  H.  Schede,  H.  TillmauMS 
beginnt  mit  dem  1.  Jannar  1877  seinen  riert«  Jahrgug 
und  wird  wie  bisher  in  wöchentlichen  Nnmmem  von  mindesteu 
einem  Bogen  gross  8*  zum  jKbrlicbeu  Preise  tob  SO  Mark  er- 
scheinen. Aue  Buchhandlungen  und  Postimstalten  neiua 
Bestellungen  auf  ganz-  undhalbjShrige  Abonnonents ent- 
gegen. 

Das  rege  Interesse ,  weldies  man  allseitig  dem  Uniir 
nehmen  entgegengebracht,  bestfitigt  unsere  Annahme,  it^ 

mit  Schaffang  dieser  Zeitschrift  einem  wirklichen  Bedürfiiie 
abgeholfen  worden  ist.  Der  vielbeschäftigte  Praktiker  findet 
hier  in  kurzen  prägnanten  Beferaten  alles  auf  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  durchaus  Wissenswerthe  ans  allen  deutschen, 
nicht  minder  ausländischen  medizinischen  Zeitschrifieii 
vereinigt,  während  er  sonst  Zeit  und  Mühe  für  das  StadiuD 
■der  ihm  oftmals  kaum  zugänglichen  Journale  aufvenden 
müsste.  Die  Bedaction  des  Centralblatt  wird  nach  wie  Tor 
bestrebt  sein,  da&  möglichst  Vollständigste  zu  liefern;  Ede- 
renten  in  allen  liändem  unterstützen  dieselbe  dabei  taSi 
Eifrigste. 

Probenummem  liefern  alle  Buchhandlungen  gratis, 
vermittelt   jede  Buchhandlung  die  £iusi(^t  in  complete 
Eiemptoe  des  I.  und  II.  Jahrgangs,  sowie  des  I.  Semesten 
des  in.  Jahrgangs. 

Leipzig,  den  20.  Nov.  1876.    Breitkopf  &  Hirtel. 


bei  Carlsbad, 

wird  bei 

H»lslLrMiUftel«cn,  JH»KeaBftiire,  ]II»g«mkrMat]if, 
HftSenknterrli ,  ILeachhuBtea  md  ScharlMfe 
fler  lUBder,  BlMenkskturrh  and  ehr^alsehea 

KiatMvIi  d«r  Iiaf«w«s«, 
ferner  mit  lUktArllclMHB  Ksl«er  -  b«cflMlx  ais  u- 
gendunes^gelind  auflSsendes  Mittel,  nach  ^^rRnboBg  du  Arnes 
auch  als  Voi^  und  Nachkur  für  fSnrlabad  uüt  oter  (ibBelÜkäi, 
mdlich  als  das  brillanteste  CetribDili,  mit  Won  oder  ZxAa, 
für  reoonvalescente  Uänner,  Frauen  und  Kbider  m  allen  Tiges- 
zeiten  bestens  empfohlen. 
Versendung  nur  in  Original-eiasflasehei  dnrch  de>  Beutnr 

flEINRICU  mmm  m  Carlsbad,  Böbmeg. 

Lager  in  jedem  grSsseren  Hineralwasser-Depot 


»IbadenalK 

p.  25  Pftmd  1  Mark  25  Pf. 

Pyrophosphorsaures  Eisenwasser 

20/6  Flaschen  Zwei  iMiu-k  vierzig  Pf. 
BadatalZf  künstliohe  und  natürliche  Mineralbrunneii, 
Chemlullon,  Droguen,  pharmaoeutisoheu. technische Pripents 

versendet  prompt  und  billigst 

ScheriDg's  Grüue  Apotheke, 

Berlin,  Chaussee- Strasse  21. 

WiMteh  B«nkendorr. 


Den  Herreu  Aersten  weist  stets  vacante  nfttse  naät  ii  lUen 
feilen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

DPi»oirxuig«l>ixreaii  für  -A-erzte 
 «1  Meldbwg  CM«lMtaigeMi>.  


Aerzten! 


gewährt  Geld -Darlehne. 


Bankhans  Peine  «tr  Comp,  in  HMnborfi 
B6luiilLeitatrMM 


Für  elneo  Arzt, 


womöglich  Speeialist  für  Orthopädie,  Hautkrankheiten,  Naturbeilverfahren  u.  s.  w.,  bietet  sich  in  einer  sttddentsdien  Beddeni  gfinstiw 
Gelegenheit  zur  Erwerbung  emes  grösseren,  vollständig  eingerichteten,  zu  einer  Heil-Anstalt  passenden  Etablieseniente  durch  Änkiaf 
oder  Association  mit  dem  seitherigen  öconomischen  Ijeiter  desselben.  Gefl.  Offerte  befördern  snb  C  9SiM 

MmmmmnmMn  äs  Vogler  In  Stottsar«. 

Dieser  Nummer  liegt  für  die  Abonnenten  der  „MonaMachrm  für  Ohrenlaellhiinde  ete«-*'  No.  Ii  derselben  bei 
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m.  stück. 


IMoM  ZeltaDc  Qono«ntriTt  nreimkl  aB- 
wttobentUch  dmt  NaiiMte  und  WUmm- 
wcrthotte  «u  d«n  0«Minnt  -  QebMan  dv 
thcoretUcben  lud  practlsehen  UeUkimde 
kUer  eiTUbtrten  VSIk«r.  —  In  Verblndnoc 
ntt  darMlban  ertobcint  die  ^«ulMckriA 
Air  OhrenhaUkonde  aowie  t&r  Nmaen-, 
Mät^MO-,  Kehlkopf-  und  Lultrfihnn-Knak- 
haltflll^ 


Aligenieine 


Um  «bomlrt  Mf  dl«  Saltun«.  wal^Jiln* 
Uoh  MU  IMVt  kl.  roUo-BiWSB  üb»  BullW 
bMteht,  mlttabt  »Um  Bauhhwidliuifwi  0*4 
PoM-Araullaa,  nnd  sw»r  bat  d«D  arttft- 
r«ti  MWta  b«l  d«r  Sxpttdiüon  onr  JUcLaril 
Ift  >l»rk  (&  TUr.),  bei  doD  Utsteran  n*i 
vl«ruUlhrL  ntt  4  M»A  (1  Tfalr.  lO  BitT^ 
Dar  AboBMinaBttpMU  der  UoutHobiUI 
ftUein  betiiM  1  UmA  M  Pf.,  saeftUMM 
■11  dar  Zattwc  18  lU^ 


Medicinische  Central  -  Zeitnng. 


fiadigin  toq  Dr»  H.  RoMntlft»!. 

Redaetioniborean:  Oruieaborger  Strasse  No.  Ü^^S. 


Etoseadangen  n.  Beitrage  wolle  man  fraaco  an  daa  Ked«otionsbiireao  odOT  an  die  Eiped.  d.  Ztg^  FehrbelHner-Str.  adresaiiai. 


1.  Wissenscliaftliche  Hittheil 
heim:  Erkranknng  des  Enoohenmarkeis 
und  Haffter:  Der  articulirt*mobUe 
Sin  Fall  von  Gan^na  spontanea  in  Tol^ 


■apie.  —  IV.  JiLißceileti.  —  v.  Tagesg 
—  Vn.  Preisaufgabe.  —  VIII.  Peraonalien. 


1*  WlmeiMchaHUche  autttieUuiiSenu 
Dr.  MatthlM (Herford):  Noch  ein  Fall  von  Pria- 
pismus bei  Leukaemia  lienalis.    (Directe  Mit- 
Üieilung  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.)  (Schlnss.) 

Bei  der  S4  Standen  nach  dem  Tode  Torgenommenea  Er- 
Sffnnng  der  Bauchhöhle,  welche  Seitens  der  Eltern  nnr  ge- 
stattet war,  zeigte  sich  die  circa  4  FiD|;er  breit  nnter  den  rechten 
kurzen  Rippen  hervor-  und  weit  nach  links  berrUberragende  Leber 
fest  und  sehr  blutreich,  ebenso  die  bedeutend  vergrQsserten  Nieren. 
Vor  Allem  aber  fiel  die  Imiertropbirte  Hilz  dnrdi  ihre  enorme 
Ausdehnung  auf,  indem  dieselbe,  die  ganze  linke  Bauchseite  in  der 
Grösse  einea  FÜn^grosbhenbrodes  ausflUlend,  nach  unten  bis  in 
die  Begio  iliaca  sinistra,  nach  rechts  bis  an  den  Nabel  rodite. 
Die  Fonn  der  Milz  war  nicht  verfindert,  die  Farbe  derselben 
braunroth,  die  Conaistenz  fest,  nnd  betrug  das  (Hwidht  derselben 
B(  FAind.  Eine  VergrOsserong  von  Lymphdrüsen  liess  sich  nir- 
gends oonstatiren,  und  haben  wir  es  also  nier  mit  einem  Falle  Ton 
rein  lienaler  Leuk&mie  zu  thnn. 

Die  bei  Lebzeiten  des  Patienten  andererseits  Torgenommene 
microscopisd»  Blntontersuchong  ergab,  wenn  auch  eine  Zählung 
der  beiden  Arten  von  Blutköroerchen  nicht  stattfand,  ein  so  gross- 
artiges ICissrerhältiiiaB  in  der  Anzahl  der  vermehrten  weiaaen 
segen&ber  den  rothen  BlutkOrperohen,  wie  es  nur  höchst  selten 
beobachtet  wird. 

Während  der  leukämische  Erankfaeitsprocess  in  den 
meisten  Fällen  sich  schleichend  und  continairlich  veiter 
entwickelt,  machte  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  ein 
absatzweise  beschleunigtes  Fortschreiten  mit  sprungweise 
in  den  verschiedensten  Körperprovinzen  sich  äassernden 
ErankheitserscheinuDgen  in  augenfälligster  Weise  geltend, 
jirobei  indess  die  Respirationsorgane  eine  Terbftltnissmäsaig 
nur  geringe  Beeinträchtigung  erfuhren. 

Das  Auftreten  eines  mehrere  Wochen  andauernden 
Priapismus  bei  Leukämie  ist  bisher  eine  so  selten  vor- 
kommende Erscheinung  gewesen,  dass  Mosler  in  seiner 
classischen  Schrift:  »Die  Pathologie  nnd  Therapie  bei 
Leukämie«  Berlin  1872,  keines  derartigen  Falles  Er- 
wähnung tbat.  Nach  dem  in  No.  46  dies.  Ztg.  1876  ge- 
brachten Auszüge  des  in  des  Progrös  jM.  No.  3Q,  1876 
enthaltenen  Au&atze  Long uetU:  »Priapismas  bei  einem 
Kranken  mit  Hilzleukämie« ,  hält  Longuet  seinen  Fall 
fOr  den  zuerst  veröffentlichten  dieser  Art.  Dr.  Neidhart 
berichtigt  diese  Annahme  L.'s  in  No.  55  dies.  Ztg.  1876 
in  seinem  Aufsatze:  Priapismus  bei  Leukämie«,  indem  er 
den  von  Dr.  Klemme  in  seiner  Inauguraldissertation  1863 
mitgetheilten,  dem  Longuet'schen  ganz  ähnlichen  Fall 
als  den,  seines  Wissens  zuerst  veröffentlichten  Fall  reclar 
mirt  nnd  diesem  im  Aaszuge  einen  1874,  zwar  von  einem 
anderen  Arzte  behandelten,  von  ihm  selbst  nur  einmal 
vorabergehend  gesehenen  ähnlichen  FsJI  beifflgt.  Der 
yorstebend  mitgetbeilte  wäre  also  hiemach  erst  der  vierte 
in  die  O^ffentlichkeit  gelangte  Fall  von  Priapismus  bei 
Leukämie  und  dabei  der  erste,  in  welchem  der  ganze  Ver- 
lauf des  leukämischen  Erankheitsprocesses  beobachtet 
wurde. 


Die  vier  Patienten  der  in  Rede  stehenden  Fälle  hatten 
alle  in  guten  Verhältnissen  gelebt;  das  Alter  derselben 
schwankte  zwischen  18  —  St7  Jahren.  Drei  derselben 
stammten  von  gesunden  Eltern;  der  Vater  meines  Pat. 
ist  gesund,  während  die  Mutter  schon  längere  Jahre  an 
chronischer  Lungenschwindsucht  ludet  Bei  keloem  der 
Patienten  war  Syphilis  voraowegangen.  Wenn  auch  bei 
dem  N.'schen  FfOle  Wechselfieber  mit  Recht  als  Ent- 
stehungsmoment  der  Leukämie  angenommen  werden  mnss, 
so  sind  doch  die  arteriellen  Blutverluste  im  N.'schen 
Falle,  sowie  die  Kriegsstrapazen  im  L.'schen  Falle  durch- 
aus als  besonders  veranlt^sende  Momente  aufzufassen. 
Ueber  die  direct  veranlassenden  Ursachen  der  Entstehung 
der  Leukämie  hissen  uns  also  auch  die  vier  vorliegenden 
Fälle  durchaus  im  Dunkeln.  Der  Priapismus  trat  in 
allen  F^en  ohne  WoUustgefOhl  and  Samenergiessung  auf: 
in  meinem  Falle  kamen,  nach  Aufhören  des  Priapismas, 
Erectionen  flb^haapt  nidit  mdir  in  Stande^  ebenso  kdne 
Samenergiessungen. 

Die  Dauer  des  Priapismus  betrug  im  E-'sdien  Falle 
ununterbrochen  6  Wochen;  im  L.'schen  Falle  ununter- 
brochen 3  Wochen,  —  war  jedoch,  als  Patient  sich  der 
Beobachtung  entzog,  noch  nicht  vöDig  geschwunden;  im 
N.'schen  Falle  trat  derselbe  zu  2  verschiedenen  Malen  m 
2— 3wÖcbentl.  Dauer,  und  in  meinem  Falle  5%  Woche 
nnnnterbrochen  andauernd  auf. 

Nur  im  E.'schen  Falle  mnsste  beim  Uriniren  die 
Eoieellenbogenlage  eingenommen  werden;  in  den  drei 
anderen  Fällen  ging  auffallender  Weise  das  Uriniren, 
trotz  des  PriapisoMis,  ohne  grosse  Unbequemlichkeiten 
vor  sich. 

Im  Kuschen,  L.'sdien  und  meinem  Falle  waren  nie- 
mals auffallende  Störungen  in  Pols  und  Temperatnr; 
Fieber  nie  vorfannden. 

Von  Blutungen  ans  Nase  nnd  Darm  ist  nur  in  dem 

EL'schen  und  L.*achen  Falle  die  Rede. 

Was  die  Form  der  Leukämie  betrifft,  so  werden  im 
K.'schen  Falle  die  InguinaldrQsen  ein  wenig  angeschwollen; 
im  L.*scben  Falle  allenthalben  am  Körper  angesdiwoUene 
Drosen  angegeben.  Im  N.'schen  Falle  ist  nnr  von  der 
bedeutenden  Milzanschwellnng  die  Rede,  und  in  meinem 
Falle  finden  sich  nirgends  angeschwollene  LymphdrQsen. 
Wir  haben  hier  also  zwei  Fälle  von  rein  lienaler,  und 
zwei  von  gemischter  Form  der  Leukämie  vor  uns. 

Die  von  Mosler  L  c  acceptirte  Ansicht,  dass  in 
Folge  der  erheblichen  Widerstände,  welche  die  Blut- 
bewegung vermöge  der  grossen  Klebrigkeit  der  stark  ver- 
mehrten farblosen  Blutkörperchen  in  den  Gapillaren  er- 
fuhr, in  den  Gefässen  der  verschiedenen  Organe  Verlang- 
samung  oder  gar  Hemmung  der  Girculation  entständen, 
dass  aus  einer  Zusammenbettung  weisser  Blutkörperchen 
kleinere  oder  grössere  Emboli  wurden,  in  Foke^secun-  . 
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d&rer  Blutungen  und  lymphatischer  Neubildungen  Func- 
lionsstOrungen  in  den  verschiedenen  Oi^ianen  mit  zu 
Stande  kämen,  hat  entschieden  auch  fflr  die  Entstehungs- 
ireise  des  leukämischen  PriapismoB  in  onserem  Falle  seine 
Oiltigkeit,  und  werden  somit  die  verschiedenen  Ersdiei- 
nungen  unseres  wechselvotlen  Erankheitsbildes  bezüglich 
des  Zustandekommens  in  einen  Rahmen  zusammengefasst 
Einen  Bluterguss  in  die  Corpora  cavemosa,  wie  E.  dies 
in  seinem  Falle  getban,  in  nnserem  Falle  anionehmen, 
wäre  nm  so  weniger  gerechtfertigt,  als  Blutungen  irgend 
nelcher  Art  darin  überhaupt  nicht  vorkommen.  Das  all- 
mtiige  Aufhören  des  Priapismus  wflrde  wohl  auf  die  sich 
mehr  und  mehr  entwickelnde  hydrämische  Blutbeschaffen- 
heit zarflckznfQhren  sein. 

Bei  der  fihermässigen  Schweissbildung  gesteht  M. 
dem  erwähnten  erschwerten  specifischen  Circnlationsvor- 
gange  in  den  Capillaren  vielleicht  einen  Eitflass  zu. 
Grössere  Wichtigkeit  weist  er  hier  der  Verkleinerung  der 
Athmnngsflflgel  in  der  Leukämie  zu,  da  diese  in  Verbin- 
dung mit  der  Haut  und  den  Nieren  die  Wasseransschei- 
dang  vermittelt.  Der  plötzliche  Eintritt  der  übermässigen 
allgemeinen  Ephidrosis  aber  und  das  plötzliche  Aufhören 
derselben  in  unserem  Falle  nach  10  wöchentlichem  Bestehen 
ist  durch  die  obige  Auffassung  nicht  erklärlich  und  möchte 
hierbei  wohl  auf  einen  Niereneinfluss  zurückzufahren  sein. 
Biese  Ephidrosis  aber  als  Consnmtionserscheinung  aufzu- 
fassen, ist  schon  deswegen  völlig  unthunlich,  als  deren 
plötzliches  Aufhören  bei  fortschreitendem  Erankbeits- 
processe  dagegen  spricht. 

Prof.      Cohnlieliii  (Breslaa):  Erkrankung  des 

Enochenmarkes  bei perniciöser  Anämie.  (Vir- 
chow's  Archiv,  68.  Bd.,  2.  Heft  1876.) 
In  einer  brieflichen  Hittheilung  an  Prof.  Vircbow 
herichtet  Verf.  über  eine  jüngst  gemachte  Beobachtung, 
welche  geeignet  sein  dürfte,  einiges  Licht  auf  die  Natur 
nnd  die  Genese  der  so  wohl  cbaracterisirten  und  doch  so 
räthseihaften  Krankheit  zu  werfen,  die  seit  Biermer's 
Vorgang  jetzt  allgemein  als  progressive  perniciöse 
Anämie  bezeichnet  wird. 

Der  Fall  betraf  einen  grossen,  lollftigen  nnd  gntgenährten 
85jftbr.  Arbeiter  ans  Schlesien,  der  in  seineD  letzten  Lebenswochen 
auf  der  Br«daaer  medieiniBoben  KUnik  aelegem  hatte.  Bei  Leb- 
zeiten verlief  die  Krankheit  anter  dem  ToUkunmen  tTpiscfaen  Bilde, 
wie  es  nnn  so  oft  schon  gesehen  und  besehrieben  worden  Ist  Sie 
hatte  sich  bei  dem  vother  ganz  gesunden  Mann  ganz  allmfihlig  ohne 
erkennbare  Ursache  in  Jahresfrist  entwickelt,  nnd  es  fehlte  Ton 
den  bekannten  Symptomen  kein  einziges ,  weder  das  wachsbleiche, 

Egm  Ende  gelbliche  Colorit  der  Haut,  nodi  die  Blntugen  der 
stina,  weder  der  freqnente,  weiche,  mletzt  hüpfende  Puls,  noch 
die  Herz-  nnd  OefSssger&nsche.    Eurzathmigkeit  nnd  das  OefOhl 

S-osser  SchTk-äche  nnd  Mattigkeit  bfldeten,  wie  gewOhnlidi,  die 
anptklage  des  Kranken,  der,  unter  iiiBBBtainr  Stsigenng  dieser 
S^rmptome.  am  17.  Jnli  erlag. 

Die  Autopsie  ergab  zunächst  den  regelmässig  oei  dieser 
Krankheit  sich  wiederholenden,  bekannten  Beflind:  Blässe  aller 
Organe,  pnncttBrmige  Blntnagcn  n  vi^en  St^en.  als  Qehira, 
Si&u,  Peri-  utid  Äidoeard,  Niemiheekeii,  HaraUase,  Uediostinen, 
sehr  staAe  Verfettung  des  ttbrigeas  bedeutend  TergrSsserten 
Hereess,  derbe,  dimiisäie  Hyperplasie  dw  Milz  mftssigen  Grades, 
die  Leber  gldchfSftlls  gross,  s<mwach  icterisch  nnd  stark  verfettet, 
endlich  LungenSdon.  Um  so  auff&llfger  war  der  Befund 
am  Knochensystem:  Das  Mark  aller  Knoohen,  nieht  blo«  da« 
der  Wirbel,  des  Sternnm  ntd  der  Bippen,  sondern  aiuih  aller  Bohren- 
knochen war  intensiv  roth,  in  den  Diaphysen  genau  so  wie  in 
den  Epiphyseu,  übrigens  ohne  erkennbare  Blatungen.  Dem  ent- 
sprechend fehlten  bei  der  microscopischen  Untersuchung  Fettzellen 
Im  Hark  so  gut  wie  vollständig-,  statt  ihrer  fanden  sich  1)  farb- 
lose Zellen,  sogenannte  Markzellen,  und  zwar  in  sehr  verschiedener 
Grösse,  viele  ganz  Lymphkitrpem  gleichend,  sehr  viele  aber  relativ 

SrosB,  mit  einem,  hier  und  da  anch  zwei  grossen  bläschenförmigen 
emen  von  epith^ioidem  Habitus;  ganz  vereinzelt  auch  muir- 
kemige  Bissenzellen  und  noch  seltener  eine  Blutkörperchen  haltuide 
Kukselle;  S)  in  miadasteBS  der  i^eiclien  Ibmge  gelKrbte  Elemente: 
Ton  diesen  bildeten  die  gewOhnliclMn  Inconcaven  rothen  Blnt- 
scbeiben  die  entschiedene  ffinorittt;  beträchtlicher  war  schon  die 
Süll  kugeliger  rother  keraloser  Körpereben  von  verschiedenen 
Dlmoisionen,  die  kleinsten  von  dem  Durchmesser  der  normalen 
BliitkSrperchen,  die  grössten  mehr  als  das  Doppelte  der  farblosen 
Blntkörperehen  messend,  und  dazwischen  alle  Uebergänge.  Am 
meisten  aber  und  beim  ersten  Blick  tn's  Mlcroscop  aufffulena  fanden 
sich  rothe  kernhaltige  Zellen,  anch  diese  in  der  Gritsse 
wechselnd,  doch  in  der  Mehrzahl  den  kleineren  epithelioiden  Mark- 
cellen  gleichkommend.  Die  Kerne  in  ihnen,  in  der  Begel  nur 
einer,  selten  ihrer  zwei  in  einer  BlutzeUe,  entichieden  ebenso  gelb 


gefärbt,  wie  die  vOllig  homogene  Substanz  der  ZeUe  selber,  mm 
entweder  ell^tisch  oder  knglig  gestaltet;  die  ersteren  Sbripu 

fewOhnlieh  hom<^n,  die  letzteren  stark  granolirt.  1^  Qüm 
er  Kone  stand  in  keinem  eonstanten  verhältDiss  zu  der  ^ 
Zellen;  es  gab  kleine  Zellen,  deren  homogenes  rothes  Protoplun 
den  grossen  elliptischen  Kern  nur  wie  ein  schmaler  Saum  nin&ute, 
und  andererseits  grosse,  in  denen  ganz  excentrtsch  ein  kleiner 
granulirter,  kngliger  Kern  lag.  Herrorznheben  ist,  mit  BSdskh 
auf  die  bekannten  Angaben  Neumann's,  dass  die  K«nie  sämu- 
lich  gerade  so  gefärbt  waren,  wie  die  Leiber  der  Zellen,  in  dasa 
sie  steckten,  im  Uebrigen  trifft  nach  Terf.  die  Sobäldening. 
Neumann  von  den  kamhaltigen,  gelKitten  Bhit^iptt^Hi  ^ 
rothen  Knochenmarkes  gegeben  hat ,  durchaus  za  m^k  ft  die 
analogen,  im  dbigen  Falle  gefundenen  Elemente.  insbenndcR 
frappirte  die  grosse  Biegsamkeit  und  Elasticit&t  der  grCsseree 
KOrper,  die  zuweilen  ganz  in  eine  Spitze  sich  auszogen,  wenn  ät 
auf  dem  Objectglase  zwischen  anderen  eingepresst  und  eingezwingt 
wurden  oder  sich  vOllig  verbogen,  bis  sie,  freigeworden,  wieder  it 
alte  Gestalt  annahmen. 

Nachdem  Verl  siidi  von  dem  ganz  nngemeinenBeiobthna  dei 
Knoeh«Bmarkes— lud  zwar  bei  aUenKnoeheii  desSkelettt 
in  ganz  abereinstimmender  Weise  —  an  kernhaUigen 
rothen  BIntzellen  überzeugt  hatte,  untersuchte  er  m  Bmg 
auf  diese  Formen  anch  das  Blut  des  Pajtienten,  welches  nur  aia 
ersten  Zeit  des  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  mehrmals  mm- 
scopisch  untersucht  worden  war.  Damals  waren  die  kleinen  fiJn- 
körperchen,  deren  Quincke  und  neuerdings  auch  £ichhorst&. 
wäbnung  Üint,  zwischen  den  normalen  gesehen,  und  eonstatirt 
worden,  dass  ein  erwähnenswerthes  Missverbältniss  in  der  Zihl 
zwischen  weissen  und  rothen  Köiperehen  nicht  ezistirte;  keni- 
haltige  rethe  BlutzeUen  wurden  nidit  gesehen.    Im  Leicliea- 
blut  —  Verf.  untersuchte  Gerinnsel  aus  der  V.  cava  int,  uu 
einer  JogiUaris  und  anderen  Venen  —  konnte  er  dagegen  die  An- 
wesenheit derselben  ohne  Schwierigkeit  coastatiren,  doch  remu^ 
er  über  ihre  Menge  naturgemäss  nichts  Sicheres  auszusagen,  nv 
schien  es  ihm  zweifellos,  dass  es  nicht  sehr  viele  gewesen  sini 
In  der  Milz  und  der  Leber  fand  Verf.  gleich&lls  eine  Anulii 
Ezemplare ,  jedoch  nicht  mehrere ,  als  dem  Inhalt  der  Bhitgefiw 
in  diesen  Oi^nen  entsprach. 

Verf.  hält  es  nach  dem  vorliegenden  Befunde  für 
geboten,  den  geschilderten  Befand  am  Enocbenmark  in 
enge  Beziehung  zu  der  tödtlichen  Krankheit  za  bnogea. 
»Denn  dass  es  bei  derselben  um  eine  tiefe  Störung  der 
Blatbescbaffenheit  sich  bandelt«,  Äussert  Verl  sich  hier- 
über,  »darüber  sind  ja  seit  lange  alle  Beobachter  einig; 
andererseits  aber  kann  es  gegenwärtig  nicht  melirzirei/«?/- 
bafc  sein,  dass  eine  erhebliche  Erlo'a&kaDg  des  Knochen- 
marks TOB  eingreifendem  £influ8s  auf  die  ZuaammeD- 
setzung  des  Blates  sein  muss.   Man  darf,  mäne  ich, 
statuiren,  dass  ausser  denjenigen  AoAmien,  welche  durch 
einmalige,  resp.  wiederholte  Blutverluste  und  dergl.  er- 
zeugt werden,  und  denjenigen,  welche  die  Folge  mangel- 
hafter Nabrnngszofuhr,  resp.  davon  sind,  dass  die  ra- 
gefahrte  Nahmng  anderweitig  (zu  aberreichlichen  Secre- 
tionen,  zur  Production  grosser  Gescbwulstmsssen)  ver- 
braucht wird,  dass,  sage  ich,  es  ausser  diesen  noch  eine 
besondere  Form  der  Anämie  giebt,  die  sich  troti 
des  völligen  Fehlens  der  obengenannten  Bedingungeo  ent- 
wickelt, nnd  zwar  auf  Grund  einer  primärcD  Er- 
krankung der  blutbildenden  Organe.    Als  das 
Cbaracteristische,  Besondere  der  perniciösen,  pro- 
gressiven Anämie  aber  dOrfte  es  angesehen  werden, 
dass  dabei  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  die  rothen 
Blutkörperchen  betheiligt  sind ;  oder  mit  anderen  orten, 
dass  wir  es  mit  einer  primären  Erkrankung  drsjenigen 
Theils  des  blutbildenden  Apparats  zu  tbun  haben,  dem 
physiologischer  Weise  die  Hervorbringung  der  rothen 
Blutkörperchen  obliegt   Worin  aber  das  Wesen  dieser 
Erkrankung  besteht,  darüber  wage  ich  nicht  einmal  eine 
Yennuthung.   Es  liegt  ja  nahe  genag,  in  unserem  Falle 
von  einem  ZurOckgehen  des  Knochenmarkes  in 
den  embryonalen,  resp.  ganz  jugendlichen  Zu- 
stand zu  sprechen,  oder  darauf  hinzuweisen,  dass  der 
Reichthum  von  embryonalen  oder  sogensDoteo 
Uebergangsformen  nur  auf  Kosten  der  doch 
unzweifelhaft  allein  völlig  functionsfähigeoi 
normalen,     scheibenförmigen  Blutkörperchen 
sich  habe  ausbilden  könen:  doch  werden  Sie  loir 
gewiss  gern  die  Aufstellung  von  Hypothesen  auf  eineo 
Gebiete  erlassen,  anf  dem  unsere  Kenntnisse  selbst  von 
den  elementaren  Vorgängen,  z.  B.  der  Bildung  des  Biou>- 
globin,  noch  so  Iflckenhaft  sind.« 

Verf.  hält  sich  selbstverständlich  nicht  fOr  berechtig^ 
auf  den  einen  Fall  hin  eine  Theorie  der  Krankheit  aoi- 
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zuführen,  zumal  Doch  nicht  tinmal  festgestellt  ist,  ob  die 
Verftnderang  des  Enocbenmarkes  bei  der  peroidSsen 
Anämie  constant  ist,  da  er  Angaben  aber  seine  Be- 
schaffenheit in  den  ihm  zugfinglicb  gewordenen  Sections- 
'     berichten  von  dieser  Krankheit  nirgends  gefunden  hat. 

C}«      DuflTeyi  Ein  Lösungsmittel  für  Acidum 
salicilicnm.  (The  Brit.  med.  Jouro.  No.  287,  1876.) 
i         —  AerzO.  InteUig.-BI.  No.  48.  1876.) 
'  Zur  Herstellung  einer  ganz  klar  sich  haltenden  Lösung 

der  Salicylsäure  für  den  inneren  Gebrauch  empfiehlt  Verf. 
■  den  Liquor  Ammon.  acet.  der  Pharm,  brit;  die 
I  Lösung  ist  von  besserem  Qeschmacke  und  verursacht 
>     veniger  leicht  Brennen  im  Oesophagus  and  Hagenreisung 

selbst  bei  grossen  Dosen.  Verf.  giebt  für  Polyarthritis 
\     r h e  u  m  a  t.  folgende  Formel :        A  ci d.  s a  1  i  cy  1.  7,5, 

Liquor,  ammon.  acet.  60,0,  Aqu.  destill.  180,0;  M.  den 

8.  Theil  (=  0,9  Acid.  SalicyL)  stündlich  zu  nehmen.  Durch 
'  Zusatz  eines  Gorrigens,  Aromaticum,  kann  die  Lösung 
I     noch  schmackbafter  gemacht  werden. 

O.  Happeler  und      HaIVter  (Hünsterlingeo) : 
Der  articulirt-mobile  Wasserglasverband  und 
I  seine  Anwendng  in  der  Orthop&die  und  Pro- 

these. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie,  VII.  Bd.,  1.  und 
2.  Heft  1876.)  (Schluss.) 

Mit  grossem  Vortheil  kann  nach  Verff.  der  Verband 
auch  zur  Cur  des  Pos  Tarna  congenitns  verwehet 
werden. 

Bekanntlich  bat  Lücke  in  flberzeogender  Weise 
dargethan,  dass  die  häufigen  Recidive  beim  Varus  haupt- 
sächlich darin  ihren  Grund  haben,  dass  man  die  Stellung 
der  Knie-  und  Hüftgelenke  wenig  oder  gar  nicht  berflck- 

sichtigte  und  dass  namentlich  die  richtige  Ausschleifung 
des  adducirten  Hüftgelenks  einen  wesentlichen  Factor  der 
Behandlung  des  Varus  in  vielen  Fällen  ausmachen  mnss. 
Auch  den  Verfassern  scheint  es  von  Bedeutung  zu  sein, 
dass  man  möglichst  früh  dem  TalotiUalgelenk  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  bei  der  Gar  angedeihen  lässt; 
sind  auch  die  pathologischen  Stellungen  des  Talotibial- 
-  gelenks  meist  secundärer  Natur,  so  seien  sie  doch  in  sehr 
vielen  Fällen  vorhanden,  ganz  ausnahmslos  beim  Eqnino- 
varus,  wo  der  Fuss  in  beständiger  Plantarflexion  steht 
und  wo  deshalb  auch  die  vordere  ob^  Gelenkfaoette  des 
Talus  nothwendig  veröden  muss.  Es  handelt  sich  daher 
nach  Verff.  darum,  möglichst  früh  auch  das  Talotibial- 
gelenk  in  richtiger  Weise  auszuschleifen,  und  gerade  hierzu 
halten  sie  den  articulirt- mobilen  Wassergtosverband  fOr 
besonders  geeignet. 

Man  eoirigirt  mit  oder  ohne  TOTanBgeKangene  Tenotomie  in 
Naroose  die  abnorme  Stellnng  des  FraseB  und  le^bei  geatrecktem 
Knie  nnd  bei  richtiger  Stellung  desselben  einen  verband  an,  der 
bis  znr  Hüfte  reicht,  legt  dann,  wenn  nlltfaig,  den  Lücke 'sehen 
Zug  an  oder  rerföhrt  auf  die  oben  beim  paraytischen  Elompfass 
beschriebene  Weise  nnd  scbneidet  dann  Über  dem  Fnssgelenk  das 
spindelförmige  Fenster  ans.  Ist  der  Verband  trocken,  so  ISsst  man 
den  Kranken  gehen  nnd  zwingt  ihn  so  zu  Bewegungen  im  Talo- 
tibialgelenk,  anch  verbindet  man  damit  zweckmässige  hftnfige  passive 
Bewegungen  in  diesem  Gelenk,  die  in  ausgiebiger  Weise  im  An&ag. 

\      wo  es  nck  noch  um  LSsnng  von  Adhäsionen  handelt,  allerdings  se& 

I      schmerzhaft  sind. 

,  XJeber  abschliessende  diesbezügliche  Resultate  können 

.  Verff.  noch  nicht  berichten.  Hervorzuheben  ist,  dass  bei  sol- 
chen grösseren  Verbänden,  die  bis  zum  Trockenwerden  mit 
einer  Gypshfilse  in  der  richtigen  Stellung  gehalten  werden,  das 
Trocknen  unter  dem  geschlossenen  Qypsverband  sehr  lang- 
sam erfolgt,  dass  man  die  fixirende  Gypshülse  fast 
8  Tage  Uber  dem  Wasserglasverband  liegen  lassen  muss 
'  und  dass  derselbe  nach  Abnahme  der  Qypshfllse  zweck- 
'     mässig  noch  mit  neuen  Wasserglastouren  verstärkt  wird. 

Indess  hat  auch  ein  achttägiges  Liegenlassen  des  fixirenden 
I     Gypsverbandes  keine  Nachtheite  und  verlängert  die  Daner 
der  Cur  nicht  wesentlich. 

Als  Ersatz  der  eigentlichen  Reductionsapparate 
kann  nach  Verff.  der  Wasserghuverband  keine  allgemeine 
Verwendung  finden,  weil  die  motorische  Kraft  zur  Hebung 
von  Difformitaten  meist  eine  grosse  sein  muss  und  die 
Befestigung  complicirterer  Schienenapparate  am  Körper 
durch  den  Wasserglasverband  wegen  seiner  Leichtigkeit 


nnd  Elasticit&t  m  wünschen  flbrig  läast.  So  werden 
beispielsweise  die  bekannten  Sehienenapparate  zur  Streckung 

ankylosirter  Gelenke  besser  mit  den  festen,  starren  Gyps- 
verbänden,  als  mit  Wasserglas  am  Körper  befestigt. 
Doch  versuchten  Verff.,  auch  auf  diesem  Felde  mit  d^ 
Wasserglas  Eroberungen  zu  machen,  und  es  gebing  ihnen 
2  brauchbare  Apparate  herzustellen,  eine  Tajlor'sche 
Reductionsmaschine  für  die  Kyphose  und  einen  ein- 
fachen Scoliosenapparat: 

Bei  beiden  Hasehinen  beginnt  man  am  besten  mit  dem  Becken- 
gürtel ,  der  auch  ohne  Schieneneinlagen  die  nfithige  Festigkeit  he* 
kommt  nnd  sehr  schön  federt;  mit  ient  CHlrtel  in  Verbindung  wird 
nun  auf  Ilanellunterlage  ein  Rttckenpaazer  mit  zwei  Ansllufent 
über  die  beiden  Sdinlteni  angeitetigt  nnd  dnrdi  Fonmiere  tftditig 
verstib-kt.  Da  trotz  dieser  Einlagen  der  Binzer  an  der  unteren 
Grenze  am  Uebergang  in  den  Beekengürtel  gerne  emknickt,  ist  es 
absolut  nothwendig,  den  getrockneten  Verband  noch  mit  2  starren 
Schienen  za  ventkrken,  die  Panzer  nnd  Beekengürtel  bedecken. 
Der  Beckengürtel  kann  aneh  zweekmässig  mit  Eisenblech  verstärkt 
werden.  Der  fertige  und  getrocknete  Verband  wird  dann  noch 
mit  den  nöthigen  Onrten  versehen  und  bei  frischen  SÜlen  «n  Stelle 
der  gr&ssten  Convexität  der  Kyphose  gepolstert 

Bei  dem  Scoliosenapparat  wird  der  Rttckenpanzer  auf  der 
Seite  der  Oonrezität  noch  bis  auf  die  Mitte  der  Brust  fortgesetzt, 
und  dieser  Seitenpanzer  wird  dann  vonie  mit  elastisdien  Zügen 
am  Beckengürtel  der  anderen  Seite  befestigt  nnd  au  denselben  an- 
gezogen. Damit  aber  der  Ottrtel  wirklich  ein  punctum  fixnm  sei, 
muss  er  durch  Steissriemen  am  Becken  befestigt  oder  mit  einer 
Wasserglashoae  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Schliesslich  beschreiben  Verff.  noch  eine  abnehm- 
bare ArmhQlse  und  ein  Wasserglasbein. 

Bei  der  Armhülse,  die,  mit  einem  Locheisen  dnxchlöchert, 
dadurch  sehr  leicht  gemacht  ist  nud  lediglich  ans  einem  am  Ellen- 
bogengelenk beweglich  gemachten  WossergTasverbande  besteht,  wurde 
vom  ein  eiserner  Haken  zum  Heben  von  Ghegenständen,  Schieben 
eines  Schubkarrens  u.  s.  w.  angebracht.  Em  solcher  einfacher 
Apparat  wird  von  einem  40jähngen,  am  Vorderarm  amputirteu 
Mann  schon  seit  6  Wochen  getragen  und  dient  trefflich  lxl  mancher 
Feldarbeit.  Anch  ist  bis  jetst  eine  Aendemng  oder  Reparatur, 
nicht  nothwendig  geworden. 

Ein  Wassergtasbein  bei  einem  Oberachenkelamputirten 
wnrde  folgendermaassen  angefertigt :  Der  Stumpf  wnrde  mit  einer 
Wasserglashülse  umgeben  und  dieselbe  mit  einem  zu  gleicher  Zeit 
angelegten  Wasserfflasgürtel  in  Verbindung  gebracht;  dann  wurde 
einem  gesunden  Individnnm  von  gleicher  OrQsse  ein  vorne  am  Fuss 
geschlossener  Wasserglasverband  bis  zur  Kitte  des  Oberschenkels 
am  gleichen  Bein  angelegt.  Diese  beiden  Verbände  wurden  dann 
aufgeschnitten,  vom  Körper  entfernt  und  durch  Wasserglastouren 
nnd  Fourniere  in  der  Weise  miteinander  in  Verbindung  gebracht, 
dass  das  Wasserglasbein  die  nöthige  Länge  hatte.  Nun  ist 
zu  bemerken,  dass  dieses  Wasserglasbein  auch  ohne  Fenster, 
bei  der  starken  Belastung  in  der  Fussbeuge  etwas  federt  und  dass, 
wenn  man  hier  ein  Fenster  ausschneidet,  dasselbe  sehr  klein  aus- 
fallen muss  und  zweckmässig  durch  eine  Eantsohnkplatte  und  eine 
dünne  Lage  Wasser^astouren  wieder  zugedeckt  wird.  Audi  muss 
man  bei  sriUtuen  ^dividuea  den  unteren  Theil  des  Verbandes, 
wegen  starker  Belastung  dnrdi  Blechschienen  verstärken. 

Diese  Wasserglas  verbände  zeichnen  sich  nach  Verff. 
vor  allen  kQnstlichen  Apparaten  besonders  dadurch  vor- 
theilhaft  ans,  dass  sie,  weil  dem  Kfirper  aufs  Genaueste 
angepasst,  niemals  zu  Schmerzen,  zu  Decubitus  und  anderen, 
unangenehmen  Zufällen  Vevanlassung  geben ;  dazu  kommt 
ihre  grosse  Leichtigkeit  und  ihre  enorme  Wohlfeilheit*).- 

A.  F«4raii  Ein  Fall  von  Qangräna  «pontanea  in- 

Folge  von  Syphilis.  OEosc.  med.  Gas.  No.  Ü.  197«.  —  St.- 

Petersb.  med.Wochen8chr.Mo.  86,  1676.) 
Em  46 jähriger,  von  gesunden  Eltern  abstammender  Canzlei- 
beamtor,  der  vor  9  Jahren  dn«t  Schanker  (wridtw  in  6  MMiates 
heilte),  aber  keine  Symptome  von  seeondärer  Syphilis  gehabt  hatte, 
empfand  seit  8  Jahren  heftige  Schmerzen  in  den  Füssen,  welche 
nur  zeitweilig  durch  eine  Cur  sich  besserten.  Es  stellte  sich  ein 
heftiges  Kältegefühl  in  den  Füssen  ein  und  das  Gehen  fiel  dem 
Fat.  schwer.  Unter  Anschwellung  und  heftigen  Schmerzen  ent- 
wickelte sich  zuerst  an  der  kleinen  Zehe  des  Unken  Fusses,  später 
anch  an  2  Zehen  des  rechten  Fusses  Gangrän.  £a  wurde  ihm  in 
kurzer  Zeit  die  6.  Zehe  des  linken  Fasses  und,  da  die  Gangrän 
weitere  Fortschritte  maohte.  der  Fuss  und  endlit^  der  Unter- 
schenkel im  oberen  Dritttheil  von  Prot  Grube  in  Charkow 
amputirt 

Neben  den  Übrigen  pathologisch  •anatranisohen  Erscheinungen 
der  Gangrän  wies  die  microscopisohe  Untersachung  der  Gtefösse 
an  der  Adventitia  alle  Phasen  dfer  granulirenden  Entzündung,  an 
der  Intima  das  deutliche  Bild  von  Prolifsration  und  regressiver 
Metamorphose  des  Endothels  auf.  Die  Gefässmündimgen  waren 
verdickt,  die  Lumina  der  Geräase  verengert  und  an  vielen  Stellen 
(namentlich  der  feineren  Geisse)  eine  vollständige  Obliteration 
derselben  bemeikbar.  Das  Bindegewebe  war  bedeutend  vermehrt, 


Der  Griginahuheit  sind  instnctive  Abbildungen  der 
sBmnuiohen       den  Ver&ssem  angegebenen  Verbände  beigegeben. 
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damentUoh  in  der  üngebang  der  Gef&Bse  and  Herren ,  die  Hant- 
nrttsen  durch  dauelbe  zusanimeBgedrtt^  und  im  Znstande  der 
Atrophie,  die  BintKefässe  mit  Thromben  angefüllt. 

Der  Zustand  ma  Patienten  ist  ein  ho&nngsloser,  da  der  gan- 
gi^öse  Process  in  obiger  Weise  auch  den  anderen  Fuss  zu  er- 
greifen droht. 

Verf.  glaubt  aus  einigen  Andeutungen  der  Anamnese  und  der 
grossen  Ärmlichkeit,  welche  der  pathoTogisch-aQatomisehe  Befand 
m  den  Blntgef&ssen  in  casu  mit  den  häufig  beobachteten  und  be- 
schriebenen pathologischen  Qef&BSTer&nderongen  bei  constitutio- 
neller  Syphilis  aufwies,  schliessen  zu  können,  dass  die  Qangrän 
in  diesem  Falle  eine  Folge  der  Gef  KssTerändernngen 
durch  die  Syphilis  ist. 

Kd.  HJlnki  Untersuchungen  über  den  Kachweis  des 
Quecksilbers  in  der  Frauenmilch  während  einer 
Sinreihnngscnr  mit  grauer  Salbe.  (Vierteljdirssohr. 
f.  Dennat  u.  Syph.  m,  9..  1876.) 

Was  die  Frage  betr^  ob  bei  dner  nphilitisdien  Fran,  welche 
mit  Queoksilber  mnerlioh  oder  ftiuserliim  behandelt  worden,  die 
HQch  queiAiBilberhaltig  sei,  so  Ittugnen  einige  Autoren  den  TTeber- 
gang  des  Säugenden  verabreichten  QaecksUbers  in  die  Uilch,  wäh- 
rend Andere  denselben  nachgewiesen  haben  wollen.  Verf.  glaubt 
nun,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  jener  Nachweis  nicht  gelungen 
ist,  SU  geringe  Quantitäten  Uilch  eut  Untersuchung  gekonmuen 
seien.  Er  selbst  hat  daher  grössere  Uengen  Milch  untersucht  und 
beschreibt  die  chemische  Analyse  genau.  Der  von  Verf.  mitgetheilte 
Fall  ist  folgender: 

Die  syphilitische  Hutter  war  mit  papnlösem  Hantansschlag, 
Condylomen  an  den  Genitalis  und  am  After,  sowie  mit  Drttsen- 
anschwellnngen  behaftet.  Es  wurden  2S  Einreibungen  von  täglich 
8.0  Grm.  Salbe  angewendet.  Bei  dem  Kinde  fehlte  jede  Haut- 
i^ection,  dagegen  waren  ulcerirte  breite  Condylome  nnd  Drüsen- 
anschwellnngen  vorhanden.  Das  Kind  bekam  S  Bäder  mit  je 
0,3  Grm.  Sublimat  Es  stellten  sich  Abmagerung  nnd  Diarrhöe  ein, 
worauf  die  MAer  aus^setat  wnrden.  Die  Syphilisersdieinungen 
schwanden,  und  das  Emd  ei&ilte  sich  wieder. 

Verf.  sdilois,  da»  nach  dem  günstigen  Verlaufs  der  Syphilis 
des  Kindes,  .welcher  wohl  nicht  auf  die  Bäder  hexogen  werden 
konnte,  die  Termuthlich  quecksilberhaltige  IGldi  der  Hntter  die 
Ursache  des  Sdiwindens  der  Symptome  gewesen  sei.  Er  unterwarf 
daher  die  Uilch  der  Uutter  in  dem  Laboratorium  des  Prot  Tuda- 
kowski  in  Warschau  und  unter  dessen  Beihilfe  einer  chenüscltöA 
Untersuchung. 

Die  Uilch  wurde  TOn  der  18.  Einreibnng  an  während  15  T. 
entnommen,  so  dass  im  Ganzen  360  Grm.  Milch  zur  Untersnchung 
lumen.  Dieselbe  befand  sich  in  saurer  Gühmng  und  besass  einen 
widerlichen  Geruch.  Nach  bekannter  Weise  wuitlen  die  organischen 
Bestandtheile  durch  chlors.  Kali  nnd  Chlorwasserstoffsänre  unter 
Abdampfen  im  Wasserbad  zerstört.  Das  Filtrat  wurde  der  Elec- 
trolyse  luch  der  Scheider 'sehen  Methode  mit  dem  Unterschied 
unterzogen,  dass  statt  des  Platinblechs  ein  Goldblech  augewendet 
wurde.  Der  graue  Qnecksilberbeschlag  wurde  in  einem  GlasiOhr- 
chen  Terdampft,  mit  Jod  zusammengebracht,  wobei  iÜa  characte- 
ristiache  Beaction  des  gelben  Hydrammm  Jodatum  eintrat. 

Die  Xtfiahrunff,  dau  Kinder,  welche  von  Ammen  o^  Uitttern 
«stillt  wnrden,  die  man  mit  Quecksilber  behandelt  hatte,  viel 
äier  genasen,  als  Andere,  wird  nach  Verf.  hiemach  erklärlich,  doch 
■  sei  «T  cnratire  Werth  einer  solchen  qnecksUberhaltigen  Uilch 
sieht  zu  hodi  anzuschlagen. 

W*  9Iiiiir*i  Calabarbohne  als  Laetagegnm.  (The  Brit. 

med.  Joum.  No.  826,  1876.) 

Die  Eigenschaft  der  Calabarbohne,  die  perijpherischen  Blut- 
ge^ae  zu  erweitem,  veranlasste  Verf-,  ihre  Wirkung  in  einem 
FsJle  zu  erproben,  wo  die  Brüste  seit  3  Tagen  ohne  Much  waren ; 
er  liess  eine  Salbe  von  1,36  auf  80,0  Fett  einreiben,  und  nach  zwei- 
maliger Anwendung  waren  die  Brüste,  ohne  dass  das  Kind  in- 
BWisehen  angelegt  worden  war,  ganz  von  Milch  erüMt.  Die  Salbe 
musfl  natürlich,  bevor  tiu  Eina  angelegt  wird,  st^Altig  abge- 
waschen werden. 

II.  A9m.  WerMauBlMBc  deirtMiMr  Ii««u*fiwacher 
nmd  Amrmtm  taa  HiuAuiv*  (FortaetEimg.) 
(Sehlnss  des  in  No.  91  atoebroohenen  Vortrages  des  Prof. 
Waldeyer.) 

Durch  die  inneren  Bewegungen  des  Protoplasma  werde  der 
Kern  gestreckt,  von  seinen  beiden  Polen  aus  dringe  dann  der 
Kemsaft  in  das  benachbarte  Protoplasma  in  radienförmigen  Strömen 
ein,  so  entstanden  die  beiden  Sonnenfignren,  die  Auerbach  eben, 
sdnerVorstellmig  entsprechend,  >KernlÖBnngsfi9uren<,  >karyo- 
^tische  Figorenc,  genannt  hat  So  müsse  also  bei  jeder  Theüung 
der  Kern  sich  gleichsuu  im  Protoplasma  in  zwei  Centren  auflösen, 
und  somit  eine  innige  VermischTuig  zwischen  Kern  nnd  Protoplasma 
eingeführt  werden.  Darauf  erst  entstehe  wieder  de  novo  in  jedem 
der  Centren  ein  neuer  Kern,  und  ^eichzeitig  erfolge,  wesentlich 
durch  die  active  Bewe^chkeit  des  Protoplama's  bedmgt  die  Thei- 
Inng  des  Zellleibes.  Zu  ähnlichem  Resultate  kommen  Fol  und 
Flemming,  während  Strasburg  er  und  Bütschli  auf  Hert- 
wig's  Seite  stehen,  in  der  Hauptsache  wenigstens,  insofern  sie 
eine  wirkliche  Theilnng  des  Kerns  und  toine  Auflösung  desselben 
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annehmen,  wenn  auch,  namentlieh  bei  Bütschlt  manche  Akvö- 

chnngen  gelten. 

Wir  dürfen  nun  nicht  übersehen,  dass  derartige  Veriüidenugtt 
am  Kern  nnd  am  Zellprotoplasma  nidit  bei  allen  ZeUtheilQn^ 
Processen  beobachtet  weMen  können.  So  haben  wir  von  S.  Stricke;. 
E.  Klein  nnd  neuerdings  von  Ranvier,  anderer  älterer  iBeobtcb- 
tungen  zu  geschweigen,  eine  detaillirte  Schildemng  d^  Theüio^ 
Vorganges  der  Dmen  schon  wiederholt  genannten  farblosen  Bot. 
körperchen  erhalten;  hierbei  ist  von  soldwn  Vot^i^äxLgen  kerne  Redt 
Ran  vier  führt  den  ganzen  Theilungsact  auf  amöboide  Bewe^mtga 
des  Proti^Iasma's  zu^ck  und  vindicirt  dabei  dem  Kerne  keüf  tie- 
sondere  Rolle.  Greeff  und  Fr.  E.  Schultze  haben  jänn 
die  l^eilnng  einzelliger  Tbiere  (Amoeba  polypodia.  Behältst  od 
Ajnoeba  terricola,  Greeff)  sehr  genau  in  allen  ihren  PhuenW 
schrieben  und  abgebildet;  der  Kern  löste  sich  hier  nicht  auf,  a-^ 
dem  theilte  sich  zuerst  in  S  Stücke,  aber  ohne  dass  Brscheimuig^L 
wie  die  gesdülderten,  dabei  anfMten.  Ebenso  habe  idi  denn^. 
Bilder  bei  iam  Theilnngsaete  der  Infosorien,  den  ich  in  jüngnet 
Zeit  w^erholt  beobachtete,  vennisst.  Es  ist  aber  wohl 
dass  bei  der  relativen  Baschhelt,  mit  der  der  TheilungsTorgtB{ 
an  allen  diesen  Objecten  abläuft,  und  bd  den  lebhaften  Bewegosgt^ 
welche  dabei  vorkommen,  jene  sehwi«i'g  aofzuf aasenden  BiUer  ver- 
deckt werden,  so  dass  diese  negativen  Erfahrungen  nicht  suka 
zu  verwerthen  sind. 

Was  die  Daner  eines  Zelltheilungsactes  anlangt,  so  ist  muk 
den  An^^ben  Anerbacb's  etwa  eine  Frist  voa.  90  —  30  Misuai 
für  die  Eitheilnng  bei  Ascaris  nnd  Strongylus  aozonehmen.  Bab- 
vier  fand  bei  faälosen  Blutkörperchen  eine  über  3  Stunden  bun- 
spruchende  Zeit.  F.  E.  Schnitze  notirte  bei  seiner  Amoek  fii 
die  Kemtheilung  8^  Minuten,  so  dass  also  der  ganze  Proeea 
binnen  10  Minuten  beendet  war.  Ich  fand  bei  Infosorien  etm 
über  7  Minuten,  vnd  swar  in  2  beobachteten  £%llai  gessi  ät 
gleiche  Zeit. 

Dass  übrigens  der  Kern  audi  bei  den  andern  Tomen  der  nu- 
cellnlären  ZeUenfortpflanznng  eine  hervorragende  Bolle  spielt 
leluen,  ausser  älterm  Beolwaitungen  vonKöUiker,  RHeekel, 
Vireho  w,  besonders  die  neueren  Untorsuchungeu  von  R.HeTtwlg 
bei  Acineten  (Podophrya  gemmipara),  der  hier  mit  besondov 
Oenao^keit  den  Sprossnngsprocera  verfolgt  hat  und  zeigte,  &a 
die  Kerne  ebenfUls  Sprossen  tireiben ,  und  zwar  früher  als  du 
Protoplasma,  weites  mit  seiner  Sprossung  sich  genaa  an  die  Ken- 
sprossung  bindet.  Auch  Vorgänge,  die  an  einen  FurcfasngqinKeii 
cmmem,  sind  in  neuester  Zeit  Qud  zwar  von  Lang  bei  dn  Dia- 
nen von  Geschwulstzellen  beobachtet  worden. 

Die  zweite  Form  der  ZeUenfortpflanznng  kDonen  wir  die 
„multicelluläre"  nennen,  insofern  hier  mindesten«  zwei  Zelles 
nothwendig  sind,  wenn  es  ^t  neue  Zellen  heiTonubriii^o.  Hal- 
ten wir  uns  an  die  niederen  Thiere  nnd  PSuzen,  die  ddt  dea 
Werth  einer  Zelle  haben,  z.  B.  Amöben,  Infosoricai,  önzd^  Meen 
u.  A.,  so  kommt  wie  man  seit  Langem  weiss,  nclttn  der  einfautea 
Fortpflanzung  durch  Theilnng  oder  Sprossung  auch  öne  sog. 
Gonjugation  zweier  solcher  Zellenindividuen  vor,  in  Folge  derta 
sie  vorübergehend  oder  dauernd  mit  einander  verschmelzen.  Nadh 
her  zeigen  ueh  dann  fast  stets  an  den  verschmolzenen  Indindnei 
TheflungsvorgSnge,  die  cur  Botstehong  neuer  bidividoen  fSfaren. 
Diese  uidivmnen  haben  dann  fk«ilkh  nar  den  nwiphologisdiet 
Werth  einer  Eincelcelle. 

Feraertün  sehen  wir  aber  auch  bei  Algen,  welche  au  mehte- 
ren  Zellen  bestehen,  z.  B.  bei  Spirogyra.  solehe  Goning&tioDa 
von  2  benadibarten  Zellen,  in  seltenuiFällen,  wie  s.  B.  de  Btr; 
bei  Spirogyra  nitida  beobachtet  hat,  audi  von  3  Zellen.  Dü 
Fo^  einer  solchen  Ooiungati«  ist  stets  die  Bildung  vob  junges 
Zellen,  aus  denen  dann  aber  immer  wieder  neue  Individuen  diexr 
Algenart  hervorwachsen.  Gehen  wir  die  höheren  GeschSpfe,  Pflu- 
zen  nnd  Thiere,  doroh,  so  ist  in  letzter  Instanz  jede  sexuelle  Fim- 
pflanzuni^  höchstwahrscheinlich  eine  ZeUenconjugation ,  die  Conji- 
gatiott  einer  Eizelle  und  einer  Samenzelle.  Aber,  und  duuf 
möchte  ich  Gewicht  legen,  der  Erfolg  einer  solchen  Co&jngifi'A 
iBt  immer  und  immer  die  Entstehung  eines  nenen  vollsUndiga 
Orguiismus,  nicht  die  Entstehung  eines  blossen  Or^s 
einzelner  Zellen.  Wir  sehen  also,  dass  bei  jedem  mnlticelln^ 
Fortpflanznngsacte ,  wo  also  mindestens  zwei  Zellen  conearriio. 
um  ein  neues  Wesen  hervorzubringen,  dieaes  neue  Wesen  eUu 
die  Dignittt  eines  Individnums  einicht,  nicht  traf  dem  Statin 
der  Zelle  stehen  bleibt  Ja,  wo  die  bdividnen  selbst  mr  « 
Wwth  einzelner  Zellen  haben,  wie  bei  den  Ihftasorien,  follen  n*^ 
lieh  ZeUenhervorbringnng  und  Individnenieugnng  msaauMn.  » 
ist  sicherlich  für  das  S^sim  Verständniss  der  f  ortpfluuniigi- 
erscheinungen  von  hoher  Widitigkeit  dass  bei  jenen  Zellen,  die  da 
Werth  Ton  Individuen  erreidien,  also  bei  den  genannten  eiuelj«?^ 
Thieren,  aneh  aniltioellnlftre  Fcnipflansung  vorkommt  und.  vie  ea 
scheint,  vorkommen  muss,  wenn  sieh  die  Art  erhalte  soll. 
rend,  wenn  es  sich,  wie  bei  den  höheren,  aus  vielen  Zeüen  ta- 
sammengesetzten  Organismen,  innerhalb  dieser  um  eine  Neabildoi« 
nur  von  Zellen  handät  so  viel  wir  jetzt  wissen,  stets  die  uniceUn' 
läre  Fortpflanzung  ausreicht  Vor  Jahren  hat  Klebs  aUerdiH;^ 
den  Gedanken  ausgebrochen,  dass  vielleicht  för  die  Entstehung  eis- 
zelner  bösartiger  Ge schwulste,  wie  gewisser  Krebsforneii.  j 
solche  Zellenconjngationen  innerhalb  des  Organismus  angenonmia 
werden  dürften,  doch  ist  irgendwie  ein  Beweis  dafür  nicht  eH>n<w 
worden.  BisjetethatNiemandwederbeimehneliigenhohenFfiiBteiL  i 
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noch  bei  Tbieren  eine  Con^ugation  einzeloer  ^llen  beobaclitet,  welcbe  n 
-wieder  nur  zur  Kenbildnng  einfacher  anderer  Zellen  geführt  hätte. 

Eine  letzte  Frage,  die  wir  hier  noch  berühren  müsBen,  ist  die, 
ob  die  vielen  Zellen,  die  einen  Organismus  zusammensetzen,  ver- 
schiedene Arten  repräsentiren ,  so  dass  die  eine  Sorte  von  Zellen 
nicht  ans  der  andern  hervorgehen  bann,   fassen  wir  diese  Sache 
coBcreter.  Wir  wissen,  dass  in  jedem  höheren  Organismns  allerdings 
verschiedene  Formen  von  Zellen  existiren,  Epithelzellea ,  Binde- 
gewebezellen,  Nervenzellen,  Mnskelzellen  und  andere.   Diese  Ver- 
schiedenheiten unter  den  Zellen  würden  wenig  bedentsam  sein, 
-wenn  etwa  bei  dem  Verluste  einer  Anzahl  von  Muskelzellen  die  in 
der  Nähe  liegenden  Bindegewebs-  oder  Epithel-  oder  Nervenzellen 
im  Stande  vriüvn,  jtmge  Mnskelzellen  durch  Tlieilnng  oder  Spros- 
Bung,  oder  wie  immer,  hervorzubzingen.  Schärfer  and  wichtiger  wä- 
ren die  Unterschiede  xwisdien  d«i  eiamliieD  Zellraiarten,  wenn 
festgestellt  iriire,  dass  eine  Mnskelzelle  nur  wiederum  Unskelsel- 
len,  eine  Bindegewebszelle  nur  wiederum  Bindegewebszellen,  aber 
keine  andere  Art  von  Zellen  herrorsubringen  vennächte.  Wir  ge- 
langten dann  von  selbst  zu  einer  natürlichen  Classification  der 
Zellen ,  und  die  Wichtigkeit  dieser  Sache,  namentlich  für  die  Eer- 
leitung  der  einzelnen  Oewebe  bei  ihrer  Entwickelnng,  für  die  Lehre 
von  der  Begeneration  derselben  und  insbesondere  für  die  Ent- 
stehung der  pathologischen  Gewächse  leuchtet  ein.  Also 
die  Frage  hegt  so:  „Qiebt  es  in  der  Zellenlehre  eine  Constanz 
der  Art,  oder  müssen  wir  auch  hier  das  grosse  Fxincip  der  Trans- 
mutationsfähigkeit  anerkennen?* 

Nim  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  alle  Zellen,  an? 
denen  ein  noch  so  grosser  Organismus  besteht,  in  letzter  Instanz 
aus  ein  und  derselben  MntterzeUe,  der  Eizelle,  abstammen,  und 
so  scheint  es,  als  ob  Diejenigen  im  Unrecht  wären,  welche  ver- 
schiedene und  zugleich  constante  Arten  von  Zellen  annehmen. 
Aber  sehr  früh  bereits  tritt  in  der  Oesammtmasse  der  jungen 
Zellen  eines  Embryo's  nach  dem  Prinoip  der  ArbeitstheUung  eine 
Sonderung  ein;  gewisse  Zellengruppen  ttbemebmen  diese,  andere 
jene  Function  und,  soweit  die  Entwidralmugsgescbichte  es  über- 
sehen Ulsst,  tritt  in  der  That  unxud  «In  Ztttpunkt  ein,  von  dem 
ab  die  SteUcoi  in  constante  Art-Gn^en  sieh  differeuinn.  Das 
will  sagen,  von  diesem  Zeitmomrat  ab  bilden  sitdi  die  Zellea  ^er 
andern,  sondern  stets  von  Zellen  derselben  Gruppe,  und  dürfen 
wohl  als  sichere  Artgruppen  die  vorgenanten  vier,  Epithelzellen, 
Bindesubstanzzellen,  Nervensellen  und  Uuskelzellen 
aufgeführt  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  scheint  die 
Trennung  noch  weiter  zn  gehoi,  so  dass,  wenigstens  bei  böberen 
Thieren.  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Epithelien  z.  B.  sich 
unter  einander  nicht  vertreten  können.   Damit  ^It  dann  zusam- 
men, dass  die  Begenerationsi^gkeit  der  Organe  eine  immer  mehr 
besf^änkte  wird.    Philipeaux  z.  B.  hat  eonstatirt,  dass  eine 
vollkommen  herausgeschnittene  Milz  nicht  mehr  re^;enerirt  wird,  wäh- 
rend in  den  Fällen,  wo  Stückchen  stehen  gebUeben  waren,  eine 
BegeneraUim  stattfinden  kann.    Eben»  verhielten  sldi  andere 
Organe. 

So  haben  die  neueren  Untersnchnngen  über -die  Be^BMration 
der  genannten  vier  einfuben  Gewebe  ansnahmsloa  gesägt,  dass 
sich  z.  B.  Epithelien  nur  von  voriiandenen  EpitbeJien,  Muskebt 
nur  von  Mnueln,  Bindesubstuizen  nur  von  Brndesubstanzen  ans 
regeneriren;  eine  Muskelzelle  lie^  nie  eine  Epitfaelzelle  oder 
umgekehrt ,  wenl^tens  bei  hüheren  Thieren.  Wie  ich  auch  noch 
heute  behaupten  mnss,  ungeachtet  zahlreicher  Angriffe,  die  frühere 
Angaben  von  mir  und  Anderen  in  dieser  Beziehung  erfahren  haben, 
findet  dasselbe  Gesetz  für  die  pathologischen  Neubildungen,  die 
krankhaften  Geschwülste,  seine  voUe  Anwendung.   Wenn  wir 
eine  £pithelgeschwulst,  eine  Muskel-  oder  Nerrengeschwulst  finden, 
so  können  wir  sicher  sein,  dass  der  Mutterboden  dieses  Tumors 
entsprechend  ein  epithelialer,  musculiJser  oder  nervüser  war.  Mit 
andern  Worten :  hat  irgend  eine  Zeile  einmal  einen  gewissen  Grad 
von  Differenzirung  erreicht,  so  verliert  sie  das  Vermögen,  eine  an- 
ders geartete  Nachkommenschaft  zu  Uefem,  als  sie  selbst  repräsen- 
tirt;  die  nunmehr  von  ihr  hervorgebrachte  Sippe  bleibt  constant-, 
sie  erhält  sich  entweder  äusseren  abändernden  Einflüssen  gegen- 
über, trotzt  i^en,  überwindet  sie,  oder  geht  an  ihnen  xu  Grunde, 
flectirt  aber  nicht,  ändert  nicht  ab. 

Hier  lahea.  wir  eine  gewisse  Stufenleiter  im  Verhalten  der 
Zellen.  Die  jüngsten  embryonalen  Zellen  sind  auch  die  am  meisten 
flexiblen  Elemente;  sie  sind  im  hohen  Grade  anpassunjgs-  und 
daher  abändemngdlUüg.  Bald  tritt  in  diesem  Vermögen  ein  Still- 
stand ein;  die  Zellen  nehmen  einen  bestinmiten  Character  an,  wer- 
den stabil ;  sie  vermögen  sich  nicht  mehr  zu  ändern,  aber  auch  ihre 
Abkömmlinge  werden  dann  sidierUch  zu  nichts  anderm,  als  was  die 
Eltemzellen  waren.  Endlich  verliert  die  Zelle  aneh  die  Fähigkeit, 
eich  fortznpfluizen ;  sie  kann  dann  freiUch  ihr  individuelles  Leben 
noch  eine  Zeitlang  fristen,  hat  aber  ao^;ehört,  am  allgemeinen 
Leben  theilzunehmen ;  eine  weitere  Entwickelnngsphase  tritt  nun 
nicht  mehr  ein,  Tod  ist  die  sit^ere  Folge. 

Leicht  können  Sie  diese  verschiedenen  Lebensphasen  auch  bei 
den  einzelnen  Organismen  wiederfinden,  ebenso  wer  auch  in  der 
Reihenfolge  der  verschiedenen  Thier-  und  Pflanzenstämme,  in  dem 
grossen  Beiche  der  Lebewesen.  Ich  bekenne  mich  als  entschiede- 
nen Anhänger  der  Descendenzlehre ;  aber  man  muss  nicht  so  weit 
darin  gehen ,  dass  man  die  Abändernngsfähig^eit  jeder  Art  ezisti- 
'  Tender  Tbiere,  bez.  Pflanzen  zugiebt  Gerade  wie  es  junge  Zel- 
len giebt,  die  flexibel  sind,  so  giebt  es  auch  jnnge  Arten,  die  wir 
vielletcht  heut  zu  Tage  am  meisten  oo^  im  Stamme  der  Protozoon 


und  Würmer  zu  suchen  haben.  Diese  sind  der  Transmutation 
unterworfen  und  kSnnen  nene  Arten  im  Laufe  der  Zeiten  ans  sich 
hervorgehen  lassen.  Andere  Arten  sind  älter,  haben  eine  bestimmte 
Constanz  erworben,  sind  nicht  mehr  abänderungsf^g.  Ganze 
Thierstämme,  vielleicht  der  der  Echinodermen  oder  der  der  VSgel 
z.  B.  dürften  hierher  zu  reebnen  sein.  D.  h.  diese  Stämme,  diese 
Arten  werden  immer  nur  ihres  Gleichen,  also  nicht  abänderungs- 
Wngt  Individuen,  erzeugen,  so  lange  die  Bedingungen  für  ihre 
Existenz  günstig  sind.  Werden  letztere  ungünstig  oder  ändern 
sich,  so  ändern  sie  nun  nicht  etwa  ab ,  sondern  sie  gehen  einfach 
im  Laufe  der  Zeit  zu  Grunde.  Das  ist  der  Tod  der  Art,  der  Tod 
des  Stammes.  Es  sind  das  Punkte,  welche,  wie  ich  glaube,  von 
den  AnUngem  der  Descendenstheorte  noch  zn  wenig  m  Bechnung 
geluradit  sind. 

So  lassen  sich  auch  weitersreifende  Yergleichspnnkte  zwisdum 
dem  unscheinbaren  Leben  der  Zellen  und  dem  GesammÜeben  aller 
Weltgeschöpfe  gewinnen.  Blicken  wir  zurttdc  so  haben  Sie  in 
rascher  Folge  mit  mir  eine  Reihe  von  Erscheinungen  übersehen 
können,  weluie  mit  Entschiedenheit  ergeben,  dass  die  microscopischen 
kleinen  elementaren  Bestandtheile,  ans  denen  sich  die  einfachsten 
vfie  die  complicirtesten  Organismen  zusammensetzen,  mit  einem 
Leben,  welches  sie  ganz  unzweifelhaft  zn  Individuen  stempelt; 
sie  wachsen,  sind  nach  ganz  bestimmtem  Typus  entwickdungsOlhig; 
Bind  mit  Empfindung  und  spontana*  Bewegung  in  ausgiebigster 
Weise  begabt,  und  endlich  vermögen  sie  sich  fortz^tflanzen,  wie  die 
Gesammtorganismen  selbst.  Ja,  ihr  allgemeiner  Lebensgang  vrie- 
derholt  im  Kleinen  das,  was  uns  der  Organismus  eines  loierea, 
oder  der  Entwickelungs^ang  eines  ganzen  Thierstammes  im  Grossen 
vor  Angen  führt  Somit  r^räsenort  jedw  höhere  Organismus  ein 
geordnetes  Staatswesen,  ein  Vergleich,  den  min  seit  Virchow 
schon  oft  gemacht  hat,  der  Urnen  alba  erst  jetzt  vollkommen  zu- 
treffend erscheinen  wird.  IGIlionen  und  HiUlonai  Glieder,  von 
denen  jedes  ein  selbstständiges  Leben  führt,  setzen  die  höher 
nisirten  Individuen  in  festgeordneter  Weise  zusammen  zu  einem 
von  einem  scheinbar  einheiüichen  Willen  geleiteten  Ganzen. 

Es  ist  klar,  nach  Dem,  was  wir  von  dem  weit^henden  Zellen- 
leben gehört  haben,  dass  die  Einzelindividnen  auch  ihre  individuelle 
Bedeutung  im  Ganzen  nicht  völlig  verloren  haben,  dass  sie  nidit 
vollkommen  sklavisch  im  Ganzen  untergehen.  Daraus  ergiebt  sich 
sofort  die  grosse  Bedeutung,  welche  das  Zellenleben  und  dos  Stu- 
dium desselben  für  die  Amfassung  der  Oiganismen  haben.  Dia 
Fragen:  was  ist  Leben?  was  Tod?  was  G^esundheit?  was  Krank- 
heit? u.  a.  lassen  sieh  nur  erörtern  und  beantworten,  wenn  wir  das 
Verhalts  unserer  ElemantarOrgaoinnen  in  «ster  Linie  genan 
kennen. 

Aber  über  dem  Einzelnen  ist  das  Ganze  nicht  zn  vezgessen, 
das  Eine  wie  das  Andere,  die  richtige  Wftrdignng  des  Iiebens  der 
Einzelelemente,  und  die  richtige  Eifcenntniss  Dessm,  was  aus  dem 
einheitlichen  ^Zusammenwirken  dieser  Elemente  resultirt,  wird  ms 
zu  einer  richtigen  physiologischen  AnlEusung  des  Onudsmus 
ren  und  auch  einer  richtigen  und  heübringendcsi  I^tholo^  die 
Wege  bahnen. 

Wenn  ich  hiermit  ankündige,  dass  ich  am  Schlüsse  meiner  Auf- 
nbe  angelangt  sei,  so  werden  A^ele  unter  Ihnen  mir  vidleicht  den 
Vorwurf  nicht  ersparen,  dass  ich  dieselbe  schlecht  gelBst  lAtte  oder 
doch  den  Haupttheil  derselben  bei  Seite  Hesse. 

Sie  können  auch  mit  Recht  an  mich  die  Anforderung  stelloi, 
dass  ich  Ihnen  nunmehr,  nachdem  ich  eine  ganze  Reüie  von  That- 
sachen  vorgeführt  habe,  welche  Sie  die  einfachsten  Lebensäusse- 
rungen kenneu  lehrten,  auch  das  Facit  nicht  vorenthalte,  sondmt 
erörtere,  was  denn  nun  eigentlich  das  »Iiebea«  sei,  worin  das 
Wesen  des  Lebens  bestehe. 

Aber,  meine  verehrten  Anwesenden,  die  Erforschung  dieser 
Frage  ist  das  höchste  Ohjeet  aller  Katurforschung  und  das  letzte 
Ziel  derselben.  Boermit  ist  zugleich  ausgesprochen,  dass  es  nicbt 
nügt,  von  elnra-  Seite  her  an  dieselbe  heranzntreten.  Niu-  im 
nsammenwirken  aller  Forscher,  welche  die  leblose  wie  die  belebte 
Natur  zum  Gegenstande  ihrer  Studien  machen,  können  die  Grund- 
lagen gefunden  werden,  welcbe  vielleicht  in  femer  Zeit  einmal  uns 
eine  I^sung  des  >uralten  ewigen  Rätbsels<  gestatten.  So  vei^ 
führerisch  es  ist,  an  der  Hand  der  Erscheinungen,  wie  sie  uns  äa» 
belebte  Protoplasma  in  der  einfachen  Fonn  der  ZeÜe  vor  Augen 
führt,  über  die  Wesenheit  des  X<ebens  zu  speculiren  und  Theorien 
au&ustellen ,  so  wenig  schwer  vielleicht  das  auch  sein  dürfte,  so 
wünsche  ich  das  doch  zn  vermeiden.  Vor  der  Hand  haben  wir  auf 
diesem  Gebiete  sicherUcb  noch  die  mühsamere  und  undanU>arere 
Aufgabe,  neue' Thatsachen  zu  suchen,  sie  zu  sichten,  zu  prüfen 
und  zusammenzustellen. 

Möge  die  deutsche  l^aturforschung  stets  ihre  Ehre  mehr  auf 
diesem  Felde  emster  Arbeit  suchen,  als  dem  raschen  und  bleuden- 
den,  aber  trügerischen  Eriolge  zustreben,  den  eine  leichte  und 
schnell  fertige  Speeulation  verheisst!  (Fortsetzung  fblgt.) 

II.  Hx-lUfc. 

.Handbvcla  <cr  pneaMSktlscIicia  Therapie.  Für 

Eractische  Aerzte  und  Studirende  der  Medicin  bearbeitet  vom 
>r.  Theodor  Knauthe,  Meran,  Sfldtirol.  .Mit  einem  An- 
hang: Das  Pneumatometer,  der  Spirometer,  der  Ste- 
thograph,  der  Anapnograph,  das  Thorakometer  etc. 
Mit  86  Abbildungen.  Leipzig.  Verlag  von  Otto  Wigand. 
1876.   8.   S.  806. 

Die  pneumatische  Therapie  hat  sich  durch  die  mannigfachen 
wissenschaftlichen  Forschungen  der  Nenzeit  in  der  Behandlung  der 
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BnutknAkkeiten  du  Bftrgwredit  erworben,  und  ist  die  Bantnin  j 
derwlben  nmungKngliclies  Bedttifhisa  ffir  jeden  rationellen  Arzt. 
Die  Torliegende  kurze  aber  dennoch  umfaBsende,  durch  vor- 
treffliche Ahbildongen  ülnstrirte  Darstellnng  dieser  Wiesenschaft  wird 
d^er  den  Studirenden  iowohl,'wie  den  Äerzten  recht  wilUcommen 
sein.  Unter  Zasrundele^ng  der  gesanunten  einschlä^'gen  Lite- 
ratur und  eingehender  eigener  Studien  und  Versuche  liefert  Ver- 
fasser hier  eine  auf  der  Höhe  der  Wiasenschaft  stehende  kritisdie 
Searbeitung  der  bereits  rßcht  umfänglichen  pneumatischen  Therapie, 
welche  die  practische  Verwerthung  derselben  in  rationeUater  Weise 
ennSglicht.  Iii  einem  „Anhang"  werden  die  neueren  Hilfsmittel 
zur  Untersuchung  der  Respirationskrankheiten  und  der^n  Anwen* 
ännsTsweise  tibersichUich  erörtert,  was  den  practischen  Werth  des 
Baches  nicht  unwesentlich  erhöht. 

Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Vorlage  in  den  Fachkreisen 
schnell  die  wohlverdiente  allgemeinste  Verbreitung  finden  wird. 

IV.  nriBcviirn. 

Palvls  Catcchu  c*BipMltus  Flawer.  Dieses 
Pulver,  eine  Zusammensetzung  des  Apothekers  Flower  (Wight), 
ist  bei  chronischen  DurchAJlen  vielfach  bewährt  gefnnden.  Be- 
sonders fieberlose  Dickdarmcatarrhe  der  Kinder,  vrelche 
oft  mit  grosser  Hartnäckigkeit  den  sonst  üblichen  Mittel  trotzen, 
pflegen  binnen  einigen  Ta^en  diesem  Pulver  zn  weichen.  Hau  thut 
woU,  von  Zeit  zn  Zeit  eme  ganz  kleine  Gabe  Castoröl  einzu- 
schieben. Das  Pulver  ist  zusammengesetzt  ans  1  l^eil  Ful.v. 
Oatechn  oompos.  (pharm.  Brittannica)  und  S  ülieilen  PvIt. 
Cretae  comp,  c  Opio  (phum.  Ixindinensis). 

Man  giebt  Kindern  von  1  bis  S  Jahroi  gr.  j}— iv  mehrmals 
täglich,  Erwaohsenen  3j9— ü.  Das  PnlTer  nnun  mit  einigen  Tropfen 
Cognao  oder  Madeira  angerührt  mrden ,  da  es  rieh  mit  Wassw 
Bckwer  mischt   (St  Fetersb.  med.  Wochenschr.  No.  1876.) 

Calladlnm  cratonrntami.  Die  Ajnrendnng  des  Croton- 
Sles  bat  bekanntlid  den  üeibelstand,  dass  dasselbe  vom  Patienten 
9Üa  leicht  von  der  Appliostionsstelle  ans  auf  andere  Stellen  Über- 
tragen wird  (Augenlider,  Scrotom  etc.)  und  dort  BSthnng,  Eczem 
und  Pusteln  erzeugt,  auf  welche  man  durchaus  keinen  Reiz  ansOben 
wollte.  Um  diesem  zuweilen  sehr  lästigen  tJebelstande  zn  begegnen, 
hat  der  Director  des  Dresdener  Stadtkrankenhanses,  Geheimer 
Medidnalrath  Dr.  Fiedler,  das  CrotontJl  (ähnlich  dem  Collodinm 
cantharidatum)  zn  jj^leichen  Theilen  mit  Collodinm  vennischt  und 
mit  dieser  Flüssigkeit  die  betreffenden  Körpertheile  bepinselt.  Unter 
der  CoUDdiumdecke  entwickelten  sich  Bläschen  und  Pusteln,  und 
zwar  ganz  genau  in  der  Ausdehnung,  wie  man  es  wünschte  und 
mit  dem  Pinsel  voi^ezeichnet  hatte.  Fiedler  äussert  sich 
dahin,  dass  dieses  Collodinm  crotonatnm  allen  Aerzten  zu 
empfehlen  sei.  (Pharm.  Ztschr.  f.  Russl.  —  Apoth.-Ztg.  No.  81, 1876.) 
V.  T»ir#««««elil«Nt«. 

SerUn.  Die  von  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  be- 
schlossene Ged&chtnissfeier  für  den  verstorbenen  Professor 
Traube  wird  am  10.  December,  Mittags  12  Uhr,  in  der  Aula  der 
hiesigen  Universität  stattfinden.  Der  Nachfolger  Tranbe's,  Herr 
Prof.  Leyden,  wird  die  Gedächtuissrede  halten. 

Rostock ,  80.  November.  Der  Professor  der  Botanik  an  der 
hiesigen  Universität  Dr.  Johannes  R6per,  beging  kürzlidi  sein 
SOjä&iges  Docenten- Jnbnänm.  Der  Jubilar  gcwfrt  unserer  Uni- 
Tersitilt  nnnmehr  fost  40  Jahre  an. 

Etidelberg.  Unser  nenes  academisches  Krankenhans  ist 
nunmehr  seiner  Bestimmung  übergeben  worden.  Dasselbe  vereinigt 
die  medicinische  und  chirurgische  Klinik  in  sich  und  be- 
steht aus  einem  Complex  von  14  zumeist  stattlichen,  aus  rothem 
Sandstein  aufgeführten  Gelinden,  dessen  Mittelpunkt  durch  den 
Verwaltnngsban  gebildet  wird;  im  Erdgeschoss  des  westlichen 
Flügels  des  genannten  Gebäudes  sind  die  medidniscb-cliniscben 
Lehr-  und  Arbeitszimmer  (Hörsaal,  Ambulanz«,  Untersnchungszinuner, 
Electriair-  und  Lar^ngoscopir-Zimmer,  chemisches  Laboratorium, 
Directionszimmer),  sowie  die  Bnreanx  der  Verwaltung,  im  ösüichen 
Flügel  die  entsprechenden  chirurgisch-cliniscben  Lehrrämne  nebst 
der  Apotheke  in  zweckentsprechender  An<«^ung  untergebracht 
Ijü  der  zweiten  Etage  des  Gebäudes  liegen  die  policliniscben  Lehr- 
Anme,  sowie  Wohnungen  der  Assistenzärzte  und  des  Verwaltungs- 
beamten, in  der  dritten  EtsAe  eine  nössere  Anzahl  mit  allem 
Comfort  ansgestatteter  Einseizimmer  mr  Privatkranke  und  der 
nmeinsame  Speisesaal  ftlr  die  AsustenzBrzte.  Zn  den  Seiten  des 
Verwaltnn^sbanes  erheben  sich  die  beiden  zu  Je  60  Betten  berech- 
neten Pavillons  und  weiterhin,  nach  Westen  sieh  anreihend,  die 
beiden  Baracken  der  medicinischen  Klinik.  Südöstlich  vom  Ver- 
waltungsbau sind  der  zugleich  den  Operationssaal  fassende  Pavillon 
und  die  4  Baracken  der  chirurgischen  Klinik  gelegen.  Alle  diese 
Baulichkeiten  sind  theils  untereinander,  theils  mit  den  Verwaltnngs- 
bauten  durch  gedeckte,  seitlich  offene  Säulengibige  verbunden. 
Der  im  Norden  des  Verwaltungsgebäudes  gelegene  Küchenban 
vereinigt  in  sich,  ausser  den  Vorrathsräumen  und  dem  gemeinsamen 
Esszinuner  für  das  Wart-  und  Dienstpersonal,  die  Dampfmaschine, 
das  Heisswasser-Beservoir  und  die  Bade-Einrichtnngen  für  die 
Angestellten  und  das  Personal  dfer  Anstalt,  v^hren^  die  Bade- 
zimmer für  die  Kranken  in  den  einzelnen  Pavillons  und  Baracken 
im  Anschlnss  an  die  eigentlichen  Krankenränme  vertheilt  sind. 
Noch  weiter  nach  Norden  befinden  sieb  das  Desinfectionsbaus,  der 
Eiskeller,  das  Waschhans  (Dampfwascheiiuichtnng)  mit  den  Vor- 
rathszimmem  fllr  Weisszeug  und  den  Wohnungen  der  Weisszeug- 
nnd  Küchenverwalterin,  weiterhin  das  Absonoennüsgebände  für  ; 
Syphilitische  nnd  ansteckende  Hautkranke  nnd  endli(£,  nach  Osten,  |' 
der  stattliche  Ban  des  pathologisch-anatomischen  ^stitnts.  Was  j; 
speciell  die  innere  Einrioitnng  der  &ankeiirttame  betrifft,  so  sind  - 


mdlehst  in  den  Aivillons  nnd  Bamcton  bert^idi  der  VentBitiiB. 

und  Heizvorrichtnngen  (Wiener  nnd  WfinbtUKer  Calorifertt 
die  bewährtesten  Systeme  in  zvrekmSssigster  Weise  zur  (nltrt; 
gekommen.  Dasselbe  gilt  für  die  Wass^eitnng  und  Bäder,  «.v:^ 
nir  die  Aborte  (Süvern'sches  Systenf). — Es  verfügen  beide  KJiEüa 
Über  830  Betten,  von  denen  192  der  medicinischen  Abth^ili!:; 
zufallen.  —  Der  Umbau  unseres  Anatomiegeb&ndes  ist  gUU. 
falls  bald  beendet,  und  im  nächsten  Jahre  fao£ft  man  die  st;a< 
Gebäude  d^r  ophthalmologischen  und  oti  atrischen  Eliii^ 
sowie  die  neue  Irrenheilanstalt,  welche  letztere  neben 
Heüzwecke  auch  dem  clinischen  Unterricht  dienen  soll.  üu?d  Be- 
stimmungen übergeben  zu  künnen. 

Vorpat,  29.  November.  Am  28.  November  verstarb  hier-'.-.: 
im  85.  Lebensjahre  der  bertihmte  Nestor  der  Naturforscher,  Geik^. 
rath  Karl  Ernst  von  Baer. 

VI.  ninlsterlelle  Verrifc^ms« 

Auf  die  Berichte  vom  20.  Juni  nnd  27.  September  d.  J.  ; 
A.  4379  und  7472)  verweise  ich  die  KGnigliche  Regjemng  am 
nunmehr  in  der  Gesetz- Sammlung  S.  411  publüürte  AlIeril'k>^ 
Verordnung  vom  17.  September  d.  J.,  betreffend  die  Tagei:t:k 
und  Reisekosten  der  Medicinal-Beamten ,  in  Folge  deren  anca  > 
Bezüge  der  pharmazeutischen  Commissarien  bei  Apotheken -V,.> 
tationen  sich  erhöhen,  mit  dem  Auftrage,  den  Apotheker  X.  e.V 
demgemäss  mit  Bescheid  zn  versehen. 

Berlin,  den  17.  October  1876. 

Der  Minister  der  geistlichen.  Unterrichts-  und  ^dicinal- 
Angelegenheiten 
In  Vertretung:  gez.  Sydow. 
An  die  Königliche  R^erung  zn  Frankfurt 

Abschrift  v(»vtehraden  Erlasses  erhält  die  Königliche  £e^- 
rong  etc.  anr  Kenntnissnahme  und  Nachaehtnng. 
Berlin,  den  17.  November  1876. 

Der  Minister  der  geistlichen.  Unterrichts-  und  Medidssl- 
Angelegenbeiten. 
In  Vertretung:  Sydow. 
An  sämmtliobe  Königliche  Regierungen. 

Es  werden  zum  Verfälschen  der  Butter  ausser  übermä^ngcD 
Zusätzen  von  Wasser  nnd  Kochsalz  am  häufigsten  ftenide,  biU^im 
Fette  benutzt.   Der  Nachvreis  der  letzteren  ist  nicht  leicht  n 
ftUiren;  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  dass  dies  sehsell 
und  ohne  zu  umständliche  Operationen  geschdie,  fehlt  es  nocli 
heute  an  einer  sicheren  Methode.  Das  nnterzndtnete  Bureau  setzt 
daher  einen  Preis  von  8U0  Mark  ans  für  die  Ermittelung  einer 
sicheren  und  practischen  Prüfungsmethode  der  Kufabatter  auf  Ver- 
fälschung durch  ft-emde  Fette.    Als  Sdilussterain  fSr  die  Ein- 
Sendung  der  hierauf  bezüglichen  Arbeiten  ist  der  >U.  September 
1677  bestimmt  nnd  haben  die  Herren  Prof.  Dr.  Ueiutt  in  BaW« 
und  Prof.  Dr.  Knop  in  Leipzig  sich  gütigst  bereit  «kUlrt.  in 
Verein  mit  dem  Unterseichneten  die  eingebaiden  Aibeita  n 
benrtkeflea.  Diese  letzteren  sind,  ohne  Namen,  mit  mm  Xoüo 
EU  versehen,  jeder  du  yersiegelter  Zettel  beizni^ien,  wekher  iniei 
den  Namen  des  Verfassers,  aussen  das  die  Arbdt  besckhneBde 
Motto  trägt  nnd  bis  spätestens  den  30.  September  18TT  an  H«m 
Apotiieker  Kohlmann  in  L^pzig-Hendnits  einsusaden.  Die 
preisgekrönte  Arbeit  bleibt  Eigenthnm  desnnteneichnetoiBareHi'i. 

Leipzig,  im  November  1876. 

Des  pharmaceutischen  Kreisvereins  Leipzig  Bareaa  fü 
Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  und  fBr 
hygienische  Zweite. 
B.  Kohlmann,  Vorstand. 

mm.  Pera«BtaIi«ii, 

Auszeichnungen:  Dem  practischen  Arzt  Dr.  Jul-  Diester- 
weg  in  Wiesbaden,  dem  Kreisphysicus  Dr.  Fr.  Strahl  m  dem- 
nach und  dem  practischen  Arzt  Dr.  Metzner  in  Wansen,  Erh 
Ohlau,  ist  der  Gharacter  als  Sanitätsrath  verliehen  wontec 

Anstellungen:  Der  practisdie  Arzt  etc.  Dr.  Kugler  in  Stettic 
ist  zum  chirurgischen  Assessor  bei  dem  Medicinal-Oolleginsi  n 
Stettin  ernannt  worden.  -  Der  Kreisphysicus  Dr.  Steiner  n 
Pobethen  ist  ans  don  Kreise  Fischhansen  in  Krda  Lj''^^ 
versetzt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Greveler  in  Suderode,  Dr.  Osten  i: 
Gochstedt  Dr.  Huchtermeier  in  Unsebai^,  Dr.  Hevelins  iu 
M.  Gladbach,  Dr.  Unmm  bi  Gswfirath,  Dr.  Hillebraad  b 
Mechernich. 

Verzogen  sind:  Dr.  Achenbach  von Bomheim nach RcmliBgn 
im  KBnigreich  Bayern,  Arzt  Ziem  von  FranUtirt  a.  X.  ud 
Kiel,  Dr.  v.  Lndwiger  von  Eicbberg  nach  Grencboig  i  SchL 
Arzt  Stahl  von  Hadamar  nach  Baubaeh,  Arzt  Blaskc  ni 
Elberfeld  nach  Homberg,  Dr.  Stammeshans  von  Dn^targ 
nach  Hambt]^. 

Todesfälle:  lureisphysicns  Dr. Schauenburg  in  Uoen.Kras- 
Wundarzt  Dr.  Blttmlein  in  Gnefrath.  Dr.  Beiss  bFluk- 
fiirt  a.  M 

Offene  Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen:  Die  Eni*- 
wundarztstelle  des  Kreises  Saarburg;  Mldgn.  b.  6  Wochen 
der  Königl.  Regierung  zu  Trier.  —  Die  Kr^nvundarzfiKlle 
Kreises  Schroda;  Gehalt  600  M.;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  bei 
der  Könirf.  Regierung  zu  Posen.  —  Die  Kreiswundaixtstelle  d« 
Kreises  Wre sehen;  Mldgn.  binnen  4  Wochen  bei  der  Eönigl 
Regierung  zu  Posen.  —  Die  Impfarztstelle  für  die  beiden  mm 
Obertaunns  -  Kreise  gehörigen  Amtsbezirke  Königstein  oifi 
Usingen;  Mldgn.  bis  zum  Decbr.  d.  J.  beim  Kgl.  Lsndrathi- 
amt  des  Obertaunns-Kreises  zu  Hom))urg  v.  d.  Höhe. 
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Medicmische  Central  -  Zeitnng. 

Eedigirt  von  Dr.  H*  BoBmnOu^ 

Redactlonsbureaa:  Oranieaburger  Strane  No.  i!^48. 

Elnseadnngen  u.  Beitrise  wolle  maD  frtnco  aa  das  Redactionsbnreaa  oder  an  die  Exped.  d.  Zt^  PabrbeUiMr4tr.  06,  adreaiircn. 

1.  Wissenachaftliehe  Uittheilangen:  Yogel:  üeber  die  Anwendung  der  Borsfiore  bei  Diphtherie.  —  Hanot:  Die  Besiehimg 
des  Anenrysma  des  Aortenboeens  zor  läsigen  Pnenmome.  —  Weissgerber  nnd  Perls'  Hicrococcen  in  der  Niere  bei  FUebostenese. 

—  Hirschfelder:  Ueber  sobcatane  CarboUnjectionen  bei  Fhthiais  pumonum.  —  Kassmann:  Beobachtungen  Uber  das  Verhalten  der 
Eigenwärme  wKhreud  der  Gebort.  —  n.  49.  Versammlnng  dentscherKaturforacher  nndAerzte  in  Hamb o rg  (TortBetznng). 

—  in.  Tagesgeschichte:  Berlin,  St.  Petersbui^.  —  IV.  Personalien.  —  V.  MilitairärztHohe  Personalien.  —  vi.  Inserate. 


1.  WlMeiMchattilclie  BKIttheUimseii. 
Dr.  9K.  Tosel  (Eisleben):  Ueber  die  Anwendan'g 
der  Borsäure  bei  Diphtherie.    (Directe  Mit- 
theiluDg  an  die  Bedftction  dieser  Zeitung.) 
Wie  viele  Mittel  sind  acbon  gegen  die  Diphtherie 
empfohlen  I  Ueberblickt  man  das  Inhaltsregister  einer  be- 
liebigen medicinischen  Zeitschrift,  so  findet  man  auf  eine 
Menge  von  Aufsfitcen  hingewiesen,  welche  dieses  Thema 
behandeln.   Und  in  diesen  Anfsäteen  glaubt  der  jedes- 
malige Antor    das  Specificum  gegen  die  mörderische 
Krankheit  gefunden  bd  haben,  jeder  rersichert  uns,  dass 
er  seit  EinfOhrnog  der  eben  von  ihm  geschilderten  Be- 
handlung nur  wenige,  oder  gar  keine  Todesftüe  zu  ver- 
zeichnen hatte,  und  dass  fOr  ihn  diese  Krankheit  ihre 
Schreckeu  verloren  babe.  Oft  sind  diese  Ratiischlftge  so' 
Oberzeagend,   dass  man   sich  fast  auf  den  nächsten 
Diphtheriefall  freut,  man  möchte  recht  bald  dem  bös- 
artigen Feinde  mit  der  neaen  Oberlegenen  Waffe  entgegen- 
treten nnd  endlich  aber  ihn  triumphiren.  Und  in  der 
That,  es  lisst  sich  nicht  l&ugnen,  dass  wir  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  wesentlich  fort- 
geschritten sind,  dass  viele  frQher  unheilbar  angesehene 
Fälle  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  mit  Glflck  behandelt 
werden. 

Aber  ein  Specificum  gegen  Diphtherie  besitzen  wir 
darum  dennoch  nicht.  'Es  i^ird  wohl  ausser  mir  noch 
manchen  Gollegen  geben,  der  nach  dem  Lesen  solcher  Auf- 
sätze begeistert  war  und  in  der  Praxis  nur  za  bald  er- 
nfichtert  wurde;  vielleicht  befindet  si<;h  unter  den  Er- 
nüchterten auch  der  eine  oder  andere  Autor  auf  diesem 
Gebiete.    Denn  die  Diphtheriefölle  treten  in  gar  ver- 
schiedenen Gewändern  auf,  und  4uch  hier  gilt  das  Wort: 
^Eines  schickt  sich  nicht  fttr  Allel«  —  Das  habe  ich  vor- 
züglich seit  EiofQhruQg  der  Salicylsäure  in  die  Behandlung 
der  Diphtherie  erfahren.   Nachdem  ich  die  vortrefflichen 
Erfolge  dieses  Mittels  bei  der  Wundbehandlung  hatte 
kennen  gelernt,  war  es  mir  sehr  glaubhaft,  dass  dieses 
mächtige  Desinficiens  bei  Diphtherie  gewiss  in  ähnlicher 
Weise  epochemachend  sein  wOrde.  Ich  war  also  begierig, 
ihre  Wirksamlrait  zu  erprob«!.,  und  bald  bot  sich  hierzu 
Gelegenheit:' Mn   einer  Fannie  eskrankten  successive 
3  Kinder,  und  wurden  von  mi^  mit  Salicylsäure  behandelt, 
leider  nur  mit  sehr  geringem  Erfolg,  denn  es  starben  von 
den  Kindern  zw^.  ^Noch  wAc*ich  nicht  abgeschreckt,  nnd 
schrieb  den  utaglflcklichen  Ausgang  auf  Nebenumstände 
ungflnstiger  Art  Auch  hatte  ich  diese  Kinder  mit  Salicyl- 
lösnng  behä^elt;  da  man  inzwischen  die  Anwendung  in 
Pulverform  empMl)      w&i'  ich  überzeugt,  dass  ich  nur 
in  der  Anwendung,  nicht  in  der  Wahl  des  Mittels  gefehlt 
hatte.  Wiederum  —  es  war  im  Juli  1875  —  erkrankten 
3  Kinder  in  einer  Familie.  Ich  behandelte  sie  nun  also 
mit  Salicylaftore  in  Pulverform,  liess  daneben  mit  Lösung 


pinseln  und  gurgeb.   Nichts  desto  weniger  starben  alle 
3  Kinder  binnen  8  Tagen. 

Diese  Misserfblge  stimmten  mich  allerdings  sehr 
herab.   Vor  allen  Dingen  war  es  mir  aber  schrecklich, 
mit  welch'  enormem  Widerwillen  die  Kinder  sich  gegen 
die  Application  des  Mittels  sträubten,  es  musste  ihnen 
auf  die  gewaltsamste  Art  beigebracht  werden,  und  schliess- 
lich baten  die  bisher  willigen  Eltern,  ihren  Kindern  dnen 
friedlichen  Tod  zu  gönnen  und  sie  nicht  mehr  mit  die- 
ser Medicin  zu  quälen.   Und  doch  sind  alle  Autoren 
darüber  einig,  dass  die  Kinder  die  Salicylsäure  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  nehmen  nnd  dass  die  Application 
des  Palvers  im  Rachen  auf  keine  erheblichen  Sdiwierig- 
keften  Stesse.  Wie  soU  man  sich  dies  erklären?  Ich  für 
meinen^Theil  musq  gestehen,  dass  ich  nach  Versnchen 
an  mir  selbst  bei  ganz  intacten  Hacfaengebilden  den  Wider- 
stand der  Kinder  wohl  begriffen  habe;  denn  ich  finde, 
dass  die  Salicylsäure  eine  höchst  unangenehme  Empfin- 
dung hervorbringt,  mag  man  sie  nun  in  Lösang  oder  mit 
Alcohol,  oder  als  P obrer  nehmen.  Und  wenn  man  audi 
zugestehen  muss,  dass  manche  Personen  sich  indifferent 
gegen  die  Reizung  dieses  Medicaments  im  Rachen  ver- 
halten mögen,  weil  sie  unempfindlichere  Schleimhäute  be- 
sitzen, 60  ist  doch  nicht  zu  verstehen,  wie  ein  an  sich 
schmerzhaft  entzündeter,  mit  Geschwüren  bedeckter  Rachen, 
wie  es  bei  der  Diphtherie  der  Fall  ist,  eine  solche  Rei- 
zung ohne  Beschwerde  ertragen  soll.  —  Man  könnte  mir 
nun  einwenden,  dass  ich  in  den  oben  geschilderten 
Krankheitsfällen  die  Salicylsäure  nicht  richtig  angewendet 
habe!   Welches  ist  aber  die  richtige  Anwendung?  Der 
Eine  empfiehlt  Gurgeln  und  Pinsdn  mit  emer  concen- 
trirten  Lösnng  mit  Zuhilfenahme  von  Alcohol  etc.,  dn 
Anderer  bläst  das  Pulver  auf  die  Geschwürsstelle,  ein 
Dritter  bedient  sich  der  Läppchen  und  Schwämmchen 
0.  8.  w.,  um  das  Medicament  aufzutragen;  ein  Beweis,  dass 
es  auf  eine  scrupulös  genaue  Befolgung  dieser  Yörschriftea 
nicht  so  wesentlich  ankommt,  denn  Alle  haben  ^e  gleichen 
Erfolge,  und  der  Hauptunterschied  mag  wohl  in  einer 
grösseren  oder  geringeren  Goncentration  des  Mittels  zu 
suchen  sein.*) 

Was  die  anderen  Mittd,  ausser  der  Sahcylsäure,  be- 
trifft,  welche  hei  Diphtherie  empfohlen  werden,  so  möchte 
ich  die  Unsicherheit  ihrer  Wirkung,  die  Schwierigkeit 
der  Application  nach  meinen  Erfahrungen  in  demsdben 
Grade  behaupten,  wie  es  bei  der  Salicylsäure  der  Fall 
ist.    Es  haben  sich  auch  ^elfach  Andere  Über  diese 

*)  Ich  nenne  für  die  einzelnen  Verfahren  alnichtlich  keine 
Kamen,  denn  es  ist  gerade  hier  Ton  eimgen  Autoren  eine  grosse 
Empfindlichkeit  bei  mhmng  ihrer  Prioritätsrechte  zor  Schan  ge- 
tragen. Es  ist  aber  so  Tie!  fiber  dies  Thema  geschrieben,  ws 
man  entweder,  nm  Alle  anfnizUilen  nnd  S^en  diieh  Udbergebnag 
KU  beleidigen,  eht  sehr  gutes  Oedächtaiss  besitsen,  oder  »dem  un- 
bekannten Gotte"  einen  Altar  resmiien  mttsste,  wenn  nun  s&oli 
nicht  ehier  der  bekannten  «Srwideruigen''  aiusetEen  will! 
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UebelsUndc  ausgesprochen.  So  lange  wir  aber  derglei- 
chen üebelstftnde  noch  als  vorhanden  anerkennen  müssen, 
stf  lange  ist  es  anch  noch  zolftssig,  Ober  die  Wirksamkeit 
anderer  Mittel  zu  berichten,  und  vor  einer  Vermehmng 
der  bereits  allzu  langen  Reihe  nicht  zorflckzaschrecken. 
So  sei  es  mir  denn  gestattet,  hier  meine  Erfahrungen 
Über  die  Anwendung  der  Borsäure  in  der  Diphtherie 
niederzulegen,  welche  meines  Wissens  fQr  diese  Krank- 
heit bisbei-  noch  keine  BerOcksichtigung  gefanden  hat. 

Dieses  alte  Mittel  wurde  bekannt&h  dnrch  vnseren 
berühmten  Zeitgenossen  Lister  aus  seiner  Vergessenheit 
hervorgezogen,  indem  derselbe  es  als  ein  sehr  wirksames 
und  dabei  mildes  Desiofectionsmittel*)  anpries.  Als  ich  bei 
BebandlDDg  einer  Wunde  die  von  Lister  vorgeschriebene 
Borsalbe  anwandte  nnd,  mit  dieser  Composition  nicht 
recht  zufrieden,  nachher  eineBorlösang  anwandte,  war  ich 
erstaunt,  wie  diese  fast  indifferent  erscheinende  Flüssig- 
keit einen  so  befriedigenden  antiseptischen  Erfolg  er- 
wirkte. (Später  überzeugte  ich  mich  anch  bei  ein  paar 
Fällen  von  ihrer  vorzOgUchen  Wirkung  nach  Operation 
der  Phimose.)   Da  ich  nun  gerade  einer  sehr  schweren 
Scharlachepidemie  mit  Diphtherie  in  unserer  Stadt  —  es 
war  im  Winter  75/16  —  fast  ratblos  gegenüberstand, 
weil  die  bisher  üblichen  Mittel  in  allen  schweren  Fällen 
mich  im  Stich  Hessen,  so  beschloss  ich,  beim  nächsten  Diph- 
therie-Falle einen  Versach  mit  der  Borlösung  zu  machen 
Der  Erfolg  war  ein  überraschend  günstiger.   Dieser  Fall 
betraf  ein  fünfjähriges  Mädchen  von  zarter,  etwas  scro- 
phulOser  Constitution.    Sie  lag  schon  ungefähr  8  Tage 
am  Scharlachfieber  darnieder  mit  Temperaturen  bis  zu 
40*  C.   Gleichzeitig  mit  dem  Scharlach  war  Diphtherie 
aufgetreten,  gegen  welche  ich  neben  Einreibangen  von 
grauer  Salbe,  Pinselung  mit  SalicyllÖsung,  dann  Garbol- 
lösuDg  —  letztere  erwies  sich  verhältnissniässig  am  wirk- 
samsten —  verordnet  hatte.  Die  Diphtherie  machte  aber 
trotz  dieser  Mittel  sehr  bedrohliche  Fortschritte;  es  ent- 
stand ausser  den  grossen  Geschwüren  auf  den  Mandehi 
ein  solches  im  linken  Mundwinkel,  auch  schwollen  die 
Drüsen  der  linken  Halsseite  unter  grossen  Schmerzen  an 
und  vereiterten  zu  einem  grossen  Abscess  —  gewiss  ein 
sehr  emster  Fall  von  Diphtherie,  zumal  die  Kleine  durch 
andauerndes  Fieber  äusserst  entkräftet  war.  Gegen  die 
PiDEelungen  sträubte  sie  sich  sehr  energisch.  Nunmehr 
begann  ich  mit  der  Borsäurelösung  pinseln  zu  lassen. 
Ich  war  erstaunt,  wie  prompt  nach  jeder  Pinselung  ein 
grosser  Theil  der  diphtheritischen  Membranen  vom  Pinsel 
abgestreift  wurde  und  wie  binnen  2  Tagen  die  Geschwüre 
einen  vollständig  reinen  Grund  erhielten.   Erst  jetzt  sah 
man,  dass  dieselben  sehr  tiefe  Substanzverinste  in  das 
Parencbym  der  Mandeln  gesetzt  hatten,  diese  waren  zer- 
fressen und  bildeten  gezackte  Lappen.   Bald  verheilten 
sie,  und  es  war  hier  die  Pinselang,  welche  sich  das  Kind 
seit  Anwendung  der  Borsäure  ohne  Schwierigkeit  gefallen 
liess,  nur  prophylactisch  nöthig,  während  das  Geschwür 
am  Mundwinkel  erst  nach  längerer  Zeit  verheilte.  Der 
DrQsenabscess  wurde  geöffnet,  und  es  ergoss  sich  eine 
Menge  stinkenden  Eiters.    Das  Kind  war  so  herunter- 
gekommen, dass  sich  nach  16  Stunden  eine  sehr  copiöse 
Blutung  auf  dieser  Wundfläche  einstellte,  welche  nur  mit 
grosser  Mühe  durch  Gompression  mittelst  Schwämmen  ge- 
stillt wurde.   Das  Blut  war  dünnflüssig  und  missfarbig. 
Nachdem  diese  letzte  Attaque,  bei  der  das  Kind  in 
den  letzten  Zügen  lag,  vorüber  war,  erholte  sich  das- 
selbe verhältniasmässig  schnell,  und  ist  zu  einem  guten 
Kräftezustand  gelangt.  —  Seit  diesem  Falle,  also  seit 
länger  als  einem  Jahre,  habe  ich  meine  sämmtlichen 
Diphtheriekranken  mit  Borsäure  behandelt  und  bin  mit 
dem  Erfolg  so  zufrieden,  dass  ich  dieses  Medicament 
dringend  empfehlen  kann.  Ich  habe  mich  meistentheils 
der  Borsäure  im  LOsnngsverhältniss  von  4  —  6,0:180,0 
bedient   Solch*  eine  Lösung  hat  durchaus  keinen  unan- 
genehmen Geschmack,  sondern  ist  für  die  Organe  des 
Mundes  fiast  indifferent   Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn 
der  Bachen  entzündet  ist,  wie  ich  es  an  mir  selbst  beob- 

*)  S.  die  diesbeztlgl.  Mittheilang  in  No.  66  u.  ff.  d.  Ztg.  1876. 


achtete.  Mit  dieser  Lösung  lasse  ich  nach  BedOrfniss 
!  ein-  bis  zweistündlich  mittelst  eines  grossen  Rachenpinseli 
!  den  Rachen  säubern,  und  es  ist  oft  erstaunlich,  lie 
schnell  in  manchen  Fällen  dadurch  derselbe  von  den  aa- 
haftenden  Membranen  gereinigt  wird.  Wenn  ich  es  mit 
Personen  zu  thun  hatte,  welche  genügend  verständig  varen 
um  zu  gurgeln,  so  liess  ich  abwechselnd  mit  der  Pioseliing 
das  Mittel  als  Gargarisma  gebrauchen.  So  bald  sidi 
keine  weissen  Beläge  auf  den  Mandeln  mehr  einsteliea, 
lasse  ich  fiberhaopt  die  rothen  Granulatioasflächa  nur 
ein  paar  Mal  tägliclr  prophylactisch  jriaseli),  denn  selbst- 
verständlich ist  das  unangenehme  Gefühl ,  ■  das  maa 
empfindet,  wenn  auch  nur  ein  in  Wasser  getaaditer 
Pinsel  tbätig  ist,  nicht  zu  unterschätzen,  and  man  liid 
es  dem  Patienten  nicht  ohne  Noth  zumathen. 

Im  Allgemeinen  kann  ich  jedoch  nur  wiederholen, 
dass  sich  alle  Kinder  der  Manipulation  vrillig  unterzogen 
haben.  Freilich  kann  auch  das  unschuldigste  Medicamait 
nicht  vor  dem  ungezogenen  Trotz  verwöhnter  Kinder  onl 
der  Schwäche  allzu  nach^chtiger  Eltern  sicher  stellen.  Id 
solchen  Fällen  wird  der  Arzt  gut  thun,  selbst  die  Pinselung, 
wenigstens  ein  paar  Mal  täglich  auszuführen.   Aucb  ist 
es  ja  überhaupt  höchst  nothwendig,  dass  der  Arzt  —  du 
zum  Pinseln  verwendete  Medicament  möge  sein,  vdcfaes 
es  wolle  1  ~  den  Angehörigen  die  zwar  sehr  ein&die 
Manipulation  gehörig  ad  oculos  demonstrirt  Namentlich 
werde  darauf  gesehen,  dass  der  genügend  weit  nach 
hinten  geführte  Bacbeopinsel  auch  gehörig  nach  Iwiden 
Seiten  gedreht  werde.  Auch  ist  es  zuweilen  nÖthig,  d&ss 
man  den  Sitz  etwa  verborgener  Geschwüre  den  Ange- 
hörigen deuUich  zur  Perception  bringt  und  ihre  Aof- 
merksamkeit  darauf  lenkt,  damit  dieselben  dnrch  null- 
träglicbe  Pinselung  unter  möglichster  Controle  des  Aages 
zarückgebliebene  Membranen  benetzen  resp.  ablösen.  - 
Neben  dieser  rein  örtlichen  Behandlaog  faabe  ich  die 
sonstigen  etwa  auftretenden  bedroiüichen  Sjmptome  nicht 
ausser  Acht  gelassen.   Gegen  das  Fieber  verabreiche  ich 
Chinin  in  grossen  Dosen,  auch  mache  ich  erent  £ia- 
reibongen  von  grauer  Salbe  und  PriesSBitz-ünueblSge 
am  Halse.   Die  Diät  lasse  ich  von  dem  Venn^eu  iea 
Kranken  zum  Schlacken  abhängen;  geht  letzteres  ohne 
grosse  Beizempfindung  von  Statten,  so  verordne  ich  kräftige 
Diät;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  lasse  idi  mindestens 
ein  zur  Ernährung  genügendes  Quantum  Uilch  resp. 
Fleischbrühe  verabreichen.   Selbstverständlich  muss  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  die  Reinigung  des  Mundes  mittelBt 
Borsäure  von  Neuem  stattfinden. 

Die  Behandlungsdauer  war,  wenn  die  Kraokbeä 
rechtzeitig  von  den  Angehörigen  erkannt  wurde,  anf 
2—3  Tage  beschränkt  Bei  Fällen,-  wo  die  Affection  eine 
weitere  Ausdehnung  gewonnen  hatte,  vergingen  nnge^Uir 
8 — 10  Tage  bis  zum  Verschwinden  der  letzten  Beste. 
(Schlnss  folgt) 

T*  Hanois  Did  Beziehung  des  Aneurrsmades 
Aortenbogens  zur  käsigen  Pneumon  iie.  (Arch. 
göner.  1876.  —  Oentralbl.  f.  d.  med.  Wisseasch.  No.  49, 
1876.) 

Verl  bestätigt  durch  statistische  Angaben  die  tos  ' 
Stokes  zuerst  hervorgehobene  Thatsache,  dassAuearja- 
men  des  Aortenbogens  verhältnissmässig  häufig  mitLon- 
gentuberculose  gemeinschaftlich  vorkämen.  Bei  42  ut 
Aneurysma  des  Aortenbogens  leidenden  Kranken  konnte 
er  16  Mal  eine  Complication  mit  tuberculOser  Fhthisis 
oder  chronischen  Pneumonieen  nachweisen.  Er  hält  diese 
Veränderung  der  Lungen  für  das  Secundäre  und  ist*  ge- 
neigt, dieselben  abhängig  zu  machen  von  einem  Beii' 
zustand,  in  welchen  die  Lungen  dnrch  die  Gompression 
des  Vagus  von  Seiten  des  aBeu^mattochen  Sackes  ver- 
setzt werden. 

Für  einen  derartigen  Zusammenhang  zwischen  Aneo- 
rjrsmen  und  anderen  Mediastinaltomoren  und  firkraakon- 
gen  benachbarter  Nerven  sprechen  nach  Verf.  auch  die 
Erfahrungen  anderer  Beobachter:  Dr.  Habershon  beob- 
achtete bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  thorac.  rechta- 
seitige  Pneumonie,  welche  er  von  dem  Drude  herleitet, 
weldien  der  rechte  Vagus  durch  den  Tumor  zu  erleiden 
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hatte.  Iq  einem  anderen  Fall  von  Oesophagnskrebs  beob- 
achtete man  eine  »gangränöse  Pneumonie«,  welche  eben- 
falls durch  Druck  auf  den  Vagus  erklärt  wird.  —  Mau 
mose  in  einigen  Fällen  annehmen,  dass  es  sich  um  ähn- 
liche Zustände  handelt,  wie  bei  der  Vagosdorcfaschneidimg, 
nnd  dass  Speisetheilchen  in  die  Lungen  gelangen.  Ande- 
rerseits möchte  Verf.  manche  Fälle  chronischer  Lungen- 
erkrankuttg  bei  Hediastinaltumoren  von  wirklichen  trophi- 
sehen  Störungen  abhängig  machen,  welche  durch  Druck 
auf  den  Vagus  erzengt  werden.  Jedoch  wirken  solche 
Tumoren  nicht  ausschliesslich  auf  die  pulmonalen  Vagus- 
fasem  ein,  sondern  es  können  auch  die  laryngealen  oder 
gastrischen  Zweige  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  — 
In  seltenen  Fällen  entstehen  auch  Erkrankungen  der 
Lunge  dadurch,  dass  die  besagten  Tumoren  die  Art.  pul- 
mon.  comprimiren.  Namentlich  sind  es  käsige  Pneumo- 
nieen,  welche  in  Frage  kommen;  hierbei  wflrde  allerdings 
der  Beschränkung  des  Blutzuflusses  nnr  die  Rolle  zufallen, 
die  Infiltrationen,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Vagus- 
compression erzeugt  worden,  zur  Verkäsung  zu  bringen. 

In  ähnlicher  Weise  bringt  Verf.  die  zuweilen  das 
Aneurysma  complidrende  Pericarditis  in  Zusammenhang 
mit  dem  Druck,  welchen  der  Tumor  auf  den  Plexus  car- 
diacus  ausübt.  Andererseits  hält  er  es  für  möglich,  dass 
die  Aortitis,  welche  manchem  Aneurysma  zu  Grunde  liegt, 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  den  Herzbeutel 
zu  einer  Pericarditis  fahren  kann. 

P*  IVelMgrcrlher  Perlst  Micrococcen  in 
der  Niere  bei  Phlebostenose.  (Arcb.  f.  ezperim. 
Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  VI,  1876.  —  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  47,  1876.) 

Bei  Versuchen,  welche  Verff.  anstellten,  um  die 
Entstehung  von  Harncylindem  bei  Kreislaufstörungen  in 
der  Niere  zu  studiren,  beobachteten  sie  nach  Einengung 
der  NierenTene  characteristische  Anbäufnngen  von 
Microeoccenin  den  Venen  und  Capillaren  der  ^amiden- 
Bubstanz  und  theüweise  auch  der  Bindensubstanz,  in 
letzterer  jedoch  nnr  dann,  wenn  dieselbe  an  der  Hyperämie 
Theil  nahm;  niemals  in  den  Glomerulis.  Ihr  ganzes  Ver- 
halten, die  zerstreuten  Abtheilungen  und  sternförmigen 
Gruppen,  die  worstförmige  Ausbuchtung  der  Ge&lsse, 
erinnerte  mwillkOrlieh  an  die  Bilder,  wie  sie  von  «nigen 
Autoren  neuerdings  bei  Krankheiten  beschrieben  sind.  An  \ 
eine  Einwanderung  der  Micrococcen  von  der  Wunde  her 
war  nicht  zu  denken.  Auch  eine  blosse  Ansammlung 
circolirender  Organismen  Hess  sich,  nach  Versuchen  mit 
fein  Tertheiltem  AnUinblan  und  isolirten  Fäulnissbacterien, 
ausschliessen.  Eben  so  wenig  konnten  sie  durch  Embolie 
dahin  gelangt  sein,  da  die  Arterien  und  die  Gtomeruli  ganz 
frei  vrareo.  Die  Micrococcen  mussten  also  wohl  in  loco 
(aus  pr&existiretiden  Keimen)  entstanden  sein. 

In  dieser  Hinsicht  besitzt  die  Beobachtung  principielle 
Wichtigkeit  Denn  »der  Befund  von  Micrococcenanhänfang 
bei  Veneneinengnng  widerlegt  ganz  definitiv  die 
Anschauung,  nach  welcher  man  diese  Gebilde 
stets  als  das  Resultat  einer  pathologischen 
Embolie,  d.  b.  einer  Embolie  pathologischer 
Gebilde  zu  deuten  habe.«  Verff.  fordern  daher  zu 
einer  ernenten  PrOfang  auf,  ob  die  in  entzflndeten  Ge- 
weben gefundenen  Micrococcenhaufen,  z.  B.  bei  Erysipel 
(Lttkomsky)  und  bei  Pocken  (Weigert),  wirklich  als 
ätiologisch  angesprochen  werden  mflssen,  oder  nicht  viel- 
mehr in  Folge  des  Druckes,  den  das  Exsudat  ausübt,  and 
der  dadurch  gesetzten  Girculationsstörung  secondflr  ent- 
standen sein  können. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Micrococcen  lediglich 
in  denjenigen  Nieren  und  an  solchen  Stellen  gefunden 
wurden,  wo  Stauung  vorlianden  war.  Ausserdem  waren 
sie  nur  bei  10  von  11  Kaninchen,  bei  denen  die  Ein- 
engung der  Nierenvene  gut  ausgeführt  war,  nachweisbar, 
in  einer  Hundeniere  nicht. 

Dr.      Ursciafelder  (Assistent  der  Abtheilung  fOr 
.  Hals-  und  Brustkranke  an  der  allgem.  Poliklinik  in 
Wien):  Ueber  anbcntane  Carbolinjectionen  1| 


bei  Phthisia  pulmonum.   (Wiener  med.  Presse 

No.  49,  1876.) 

Verf.  hat  aber  25  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  in 
allen  Stadien,  von  den  ersten  Anfängen,  wo  nur  eine 
leichte  Infiltration  der  Lungenspitze  neben  einer  An- 
scbweüung  und  Hyperämie  der  Larynxscbleimbaut  in  der 

Gegend  des  einen  oder  beider  Arytaenoidknorpel  vor- 
iumden  war,  bis  zu  den  schwereren  Formen  mit  ausge- 
sprochenen Cavemen  in  den  Lungen  und  ausgedehnten 
Kehlkopfgeschwttren  mittelst  der  von  Schnitzler  em- 
pfohlenen (s.  No.  64  dies.  Ztg.  1876)  subcutaner  Injectio- 
nen  von  Garbolsäure  ambulatorisch  behimdelt  und  dabei 
constatirt,  dass  bei  sämmtlicben  Patienten,  ohne 
Ausnahme,  nach  den  ersten  Einspritzungen  die  höchst 
lästige  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  schwanden,  das 
Fieber  abnahm,  der  Appetit  sich  wieder  einstellte  und  der 
quälende  Husten  vermindert  wurde.  Ob  diese  constant 
eintretende  Besserung  von  einer  Einwirkung  auf  das  He- 
ber allein  herrührt,  oder  ob  der  Garbolsäure  ein  speci- 
fischer  Einfluss  auf  den  phthisischen  Process  zuznscfareibra 
ist,  Yennag  Verf.  far  jetzt  noch  nicht  zu  entschdden. 
Fflr  letztere  Auffassung  spricht  die  auffallende  Besserung 
der  localen  Erscheinungen  an  der  Lunge,  die  sich  be- 
sonders ausgeprägt  zeigte  bei  einer  Patientin,  die  täglich 
in  die  Hansordination  Dr.  Scbnitzler's  kam: 

Ein  34  jähriges  KSdchen,  abgema^rt  und  leidend  ansäend, 
piilsentirte  sich  mit  einer  starken  Dämpfung  Über  fast  der  ganzen 
Unken  Lnn^^e  und  stark  entwickelten  consonirenden  Rasselgeränschen 
an  den  meisten  Stellen,  einem  fetzigen  LaiTnx-(Hschwür  mit  grau- 
gelblich  infiltrirten  Rändern,  das  von  der  unken  Arytaenoid^egend 
sich  nach  rechts  und  etwas  nadi  Unks  ausdelmte  und  ziendich  be- 
deutende Heiserkeit  veranlasste.  Von  den  ersten  Tagen  der  Be- 
handlnng  mittelst  subcntaner  !bij6ctiotten  von  Gaitolsftnre  ver- 
ringerte sich  das  lästige  Fieber  und  schwanden  die  damit  Ter 
bnndene  Uattigkeit.  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit  nnd  Appetit- 
losigkeit, und  seitdem  dauert  diese  Besserung  im  Allgemeinen 
fort  Von  Wichtigkeit  wax  iäim  dsrÜmstend,  dass  an  den  Sonn- 
tagen, an  denen  keine  Einspritzungen  gemacht  wurden,  die  Fat. 
sich  immer  sc^echter  befand,  obschon  gerade  an  diesen  Tagen  sie 
edch  ruhiger  verhielt  und  Ton  dem  anstrengenden  Dienst  der  Woche 
in  einem  grossen  Hodewaarengeschäft  Bich  erholen  konnte.  Auch 
hat  dos  Aussehen  der  Patientin  sidi  anfallend  gebessert  and  ihre 
Sörnerfülle  zo^nommen ,  ao  dass  die  Wägnne  einen  Oewinn  von 
6  FiQod  in  2  SConaten  zeigt.  —  Die  Untersuchong  der  Lunge  er- 
giebt  auch  eine  Besserung,  denn  die  Rasselgeräusche  sind  voll- 
ständig geschwunden,  obsdion  die  Dämpftmg  mit  Branchialathmen 
noch  nnTerkennbar  vorhanden  sind.  Das  Oeschwflr  im  EehUronfa 
hat  sich  gereinigt  nnd  bietet  ein  bedeutend  besseres  Aussehen  dar, 
doch  ist  dies  zum  Thefl,  wenn  nicht  ganz,  der.  localen  Behandlung 
mittelst  Insnfflatlonen  von  Flumbum  acetionm  und  Mor- 
phium, zuzuschreiben.  Die  Heiserkeit  ist  in  Folge  dessen  ge- 
ringer geworden. 

Das  Verfahren,  vrenn  richtig  mit  den  gewöhnlichen 
Oautelen  ausgeführt,  die  b^  jeder  subcutanen  Injection 
zu  beachten  sind,  macht  nach  Verf.  nicht  die  geringsten 
unangenehmen  Symptome.  Nie  wurden  Abscesse  beoh- 
achtet,  nnd  nur  in  einem  Falle  eine  Induration  der  Haut, 
wo  viele  Einstiche  an  einer  Stelle  gemacht  worden  waren. 
Sonstige  auf  die  Garbolsäure  zu  beziehende  Beschwerden 
traten  nie  ein,  obschon  Verf.  durchaus  nicht  zaghaft  in 
ihrer  Anwendung  war  und  wiederholt  6  Grm.  einer  2pro- 
centigen  Lösung  darreichte.  Verl  fing  gewöhnlich  mit 
2  Pravaz'schm  Spritzen  obengenannter  Lösung  an  und 
stieg  Je  nach  dem  Znstande  auf  4—6  pro  die. 

F.  Mm  ■mannt  Beobachtungen  Uber  das  Verhalten 
der  Eigenwärme  während  der  G-ebnrt.   (Petersb.  med. 
ZtBchr.  N.  F.   V,  1,  1876.  —  Schmidfs  Jahrbb.  No.  9,  18760 
Verf.'s  Arbeit  schliesst  sich   gewissennaassen  an  ^e  von 
Win  ekel  im  Jahre  1869  TerSffentliehten  Untersuchungen  ttberdas 
Verhalten  der  Temperatur  wahrend  der  Geburt  an.  Seine  Beob- 
achtungen wurden  bei  248  nonnal  verlaufenden  Geburten  angestellt 
nnd  dabei  679  Messungen  Torgenonunen;  dieselben  sind  stets  in  der 
Vagina  der  Kreissenden  angestellt  worden.    Die  von  Verf.  ge- 
wonnenen Resnltate  werden  in  Folgendem  mit  den  von  Winckel 
aufgestellten  Sätzen  vergÜdicn: 

1)  Die  l^peratarhfihe  bei  durchaus  normalen  Geburten 
schwankt  zwischen  86,6*  imd  88,0*  0.  und  betrttgt  im  Uittel 
87,44*  G.  Verf.'a  Zahlenreihen  ergeben  ein  Mfadmnm  von  86,6*, 
ein  Kgrimnin  von  38*.  im  Mittel  37.464*  C,  also  fast  gar  luäne 
Difforenz  von  denen  Winckel' s. 

2)  Die  Ten^ratnr  gesunder  Kreissender  ist  etwas  hSher,  als 
die  anderer  gesiuderMeMdien,  durchschnittlich  0,S— 03'  0.;  Verf. 
bestätigt  dies. 

8)  Der  Gang  der  Temperatur  hei  nomutlen  Geburten  gleicht 
im  Ganzen  dorchans  der  tfiglichen  Temperaturcurve  Gesunder.  Im 
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Allgemeinen  wird  aaoh  dieser  Sats  dnrclt  Yerf/s  Bec^htangen  be- 
stttugt.  dooli  ^en  die  Uucima  und  Minima  der  mittleren  Tempe- 
ratur nicht  genau  in  dieselben  Tagesstunden,  wie  bei  Winckel, 
nnd  es  igt  ffie  DiffereoE  nrisdien  Haximnm  und  Minimum  eine 
geringere.  Der  Beltanptung  Lehmann's,  dass  die  Temperatur 
während  der  Gebnrt  immer  rasch  und  constant  steige,  tritt  Verf., 
ebenso  wie  Winckel  diea  thut,  entgegen;  unter  193  Fällen  ergab 
sich  eine  constante  Steigerung  nur  27 mal,  ein  constantes  Fallen 
88mal,  gleiche  Werthe  ISmal,  Schwankungen  65mal.  Diese  Zah- 
len s|ffMhen  deutlich  für  die  Behauptung  von  Örnber,  dass  die 
Temperatur  von  Beginn  der  Gebnrt  bis  zum  Ende  sinkt. 

4)  Die  Differeiz  zwischen  Maximum  und  Minimum  der  Tempe- 
ratur bei  ein  und  derselben  Ereissenden  ist  nicht  grösser,  wie  die 
normale  Beweglichkeit  der  Eigenw&nne  ganz  gesunder  Menschen, 
im  Mittel  nur  0,15"  C.  Auch  dieser  Sata  wird  von  Verf.  bestätigt. 

6)  In  der  Austreibungsperiode  scheint  die  Temperatur  etwas 
höher  zu  sein,  als  in  der  Eröffnun^speriode.  Hier  widersprechen 
Verf.'s  Beobachtungen  denen  von  Winckel,  indem  sich  bei  110  G«> 
burten  die  Temperatur  in  der  9.  Periode  89inal  niedriger  ergab, 
als  in  der  ersten,  in  15  FUlen  waren  beide  gleich  und  nur  in 
6  F&Uen  war  die  Temperatur  der  Anstreibungsperiode  höher. 

6)  Erst-  nnd  Mehrgebäreude  zeigen  in  Bezug  anf  Höhe  der 
Temperatur  nnd  Differenz  zwischen  l&ximnm  und  Minimum  keinen 
Untersdiied.  Die  zweite  Hälfte  dieses  Satzes  wird  auch  durch 
Yerf.'s  Beobachtungen  bestätigt,  was  aber  die  H5he  der  Tempe- 
ratur anlangt,  so  stellte  sidi  die  mittlere  Temperatur  um  ein  Ge- 
ringes höher,  als  bei  Erstgebärenden. 

7)  Die  Temperatur  unmittelbar  nach  Ansstossnng  der  Nach- 
geburt richtet  sich  im  Vergleich  der  inter  partum  geftindenen  meist 
nach  der  Ta^szeit,  d.  h.  sie  ^t  im  Vergleich  zu  jener  in  der 
Zeit  der  Bemission,  sie  steigt  in  der  Zeit  der  Zunahme  überhaupt. 
Obgleich  Verf.  die  Temperatur  unmittelbar  nach  der  Geburt  nur 
in  65  Fällen  gemessen  hat,  so  lifiss  sich  eine  solche  Regelmässig- 
keit  durchaus  nicht  erkennen. 

8)  Die  Temperatur  gleich  nach  der  Gtebnrt  ist  im  Ganzen  und 
Grossen  etwas  höher,  wie  die  Temperatur  bei  der  Geburt  selbst. 
Unter  Yerf.'s  65  Fällen  betrug  die  mittlere  Temperatur  37,59". 
was  gegen  die  Durchschnittstemperaturen  während  der  Geburt  ein 
Plus  von  0,17"  C.  eigiebt. 

9}  Wie  bei  allen  Gesunden,  so  ist  auch  bei  gesunden  Ereissen- 
den die  Temperatur  weit  eonstanter,  als  der  Puls  nnd  die  B«8pi- 
ration  derselben;  diesem  Satze  stimmt  Verf.  Tollständig  bei. 

n.  M.  irersamuluiis  deutscher  IVatarferacker 
mtf  Aerste  In  HamhiiiY.  O^ortsetznng.) 
Section  für  innere  Medicin. 
Sitzung  vom  19  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Bartels  (KielV 

1)  Dr.  Süssbach  (Liegnitc):  Uebar  Wärmeentziehung 
im  Vorläufers tadinm  der  acuten  Krankheiten. 

Wie  einerseits  die  Grenzen  der  ärztlichen  LeistnngsfUiigkeit 
enger,  Eds  wir  wünschen,  gesteckt  sind,  so  dürfen  wir  audi  die  ärzt- 
li^e  Machtlosigkeit  nicht  höher,  als  nothwendig  taxiren.  Die  soge- 
nannte exspectative  Met^ade  mit  rein  symptomatischer  Behandlung 
im  Vorlänwrstadinm  der  acuten  Krankheiten  ist  der  Ausdruck  der 
Besignation  ehriicher  Therapeuten.  Diese  exspectattre  Hethode  ist 
eine  gefährliche,  sie  lässt  während  des  ganzen  kürzeren  oder  länge- 
ren VorlänferstacUnnu  die  aetir  gesteigerte  'VnirmeproductioA  und 
die  behinderte  Wärme -AnsBcheiduogsätens  der  Bant  in  verderb- 
licher Weise  den  Exäfteznstand  des  Patienten  herunterbringen,  sie 
lässt  diese  Bildlichen  Factoren  durch  Gonsnmption  des  Fettaell- 
gewebes,  des  Muskelgewebes  n.  s.  f.,  sowie  durch  übermässige  An- 
strengung der  Herzmusculatur ,  die  zu  Functionsstörungen  des 
Herzens,  schliesslich  znr  Her^aralyse  führt,  den  Kräftezuetand  des 
Patienten  derart  zu  seinem  Kachtheil  verändern,  dass  Patient  der 
nun  erst  anrückenden,  den  Vorläufern  nachfolgenden  Krankheit, 
Infections-,  Ausschlaga-Erankheit,  Pneumonie  n.  s.  w.  eine  geringere 
WiderstandsfiUuEkeit  entgegenbringt  Zur  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur um  2  bis  3'C.  eignet  sich  zuverlässiger  und  rascher 
als  Chinin  in  grossen  Dosen,  als  trocknes  Schröpfen  n.  s.  w.  die 
Wärme  -  Entziehung  mittelst  hydrotherapeutischen 
Verfahrens.  Als  beste  der  drei  hierfür  geei^eten  Methoden  sei  in  der 
Wasserheilknnde  die  Abreibung  in  einem  triefend  schwe- 
ren, nicht  ausgewundenen,  in  92mdige8  Wasser  getauchten 
Leinentuche  zur  Geltung gela»nman.l)urw diese Procedur  werde 
dne  mächtige  Congestion  ni^  der  gesammten  Hautoberfläche  ge- 
Bdiaffen,  die  die  g^ttllten  Gapillaren  der  inneren  eArankten  Organe 
entlaste,  es  entst^e  eine  heusame  Regnlirui^  der  Oirculation,  eine 
Strömung  von  dem  erkrankten  inneren  Organe  weg  nach  der  gesamm- 
tea  Hantoberflädie .  also  genau  dasselbe,  was  alle  Hautreize  mit 
mehr  Schmerz  und  weniger  Erfolg  anstreben.  Es  gehört  aber  dazu, 
dass  die  Abreibung  nicht  zu  spät  gemacht  werde,  nicht  dann, 
wenn  bei  eingetretener  Parese  der  vasomotorischen  Nerven  es  zur 
Stase  in  den  Capillaren  des  erkrankten  Organes  und  zur  Exsu- 
dation gekommen  ist.  Dann  sei  das  Yorläuferstadinm  ja  auch  vor- 
bei. Die  Angaben  der  Entlastung,  die  der  Kranke  madit,  bestätig 
die  thermometrische  Messung,  das  Aussehen  der  Haut,  die  nut- 
unter deutlich  walimehmbare  Füllung  der  Hautcapillaren. 

2)  Medicinalrath  Dr.  Bi  rch-Hir  schf  eld  (Dresden):  Zur 
Aetiologie  gewisser  chronischer  Klappenfehler  am 
Herzen  und  den  grossen  Gefässostien. 


Für  die  Aetiolo^e  chronischer  Herzklappenerkranknngen  siad 
als  die  wichtigsten  Momente  anerkannt:  der  Gelenkrheumatis- 
mus (Residuen  acuter  oder  snbacnter  Endocarditis).  ferner  die 
chronische  Endarteriitis  (häufig  in  YerMndnng  gebracht  mit 
Arthritis,  Potatorinm).  Endlidi  werden  noch  gewisse  sweifidbafte 
Beziehungen  herroi^ehoben ,  so  zur  Chorea,  Syphilia.  an  me- 
chaniscnen  Ursachen  (Trauma,  Ueberanstren^nuig)-  Für  eiae 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  kommen  jedoch  ätiologische  Bedin- 
gungen der  angegebenen  Art  nicht  in  Betracht.  Es  gilt  das  (v« 
den  angeborenen  Herzfehlem,  die  namentlich  die  rechte  HerdriUfle 
betreffen,  ist  hierbei  abgesehen)  ganz  besonders  von  Klappea- 
affectionen,  die  sich  im  ländlichen  oder  doch  jugendlichen  Alter 

ganz  allmählig  entwickeln,  ohne  dass  die  Anamnese  erlaubte,  eine 
estimmte  Ursache  anzugeben.  Hau  hat  sich  in  solchen  Fällen  da- 
mit begnügt,  einfoch  das  Vorhandensein  einer  Endocarditis 
chronica  zu  constatiren. 

Eine  Reihe,  allerdings  nur  clinisch  beobachteter  Fälle,  welche 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  die  Beobachtung  des  Vortragen- 
den kamen  und  deren  Verhältnisse  ausserordentlich  gleichartig 
waren,  sprachen  für  eine  bisher  nicht  beachtete  ätiologi- 
sche Beziehung.  Es  handelte  sich  in  allen  4  Fällen  um  Persoou 
weiblichen GeachI^ts,imAlter von ISbislSJahren;  ausnahmslos  wg 
die  Herzaffection,  welche  zurZeit  der  Beobachtung,  abgesehen  von  ia 
bekuinten ,  durch  die  physikalische  Untersuchung  featznstelleBdes 
Zeidien  (Geränsch,  Volnmenveränderangen),  bereits  durch  OomMi- 
sationsstömng  zu  schweren  Symptomen  geführt  hatte  (in  einem  FsO 
baemorrhagiscbe  Infarcirung  des  rechten  unteren  Lunge nlappen, 
in  anderen  Cyansse,  Dyspnoe,  Bronchialcatarrh,  einmal  Stanungs- 
uephritis,  einmal  hydropische  Erscheinnngm  u.  s.  w.),  ganz  aUniu- 
li^  entstanden.  Es  liess  sich  daher  der  Zeitpunkt  der  erstra  Eat- 
wickelnng  nicht  genau  angeben,  dodi  war  dieselbe  annähernd  fiir 
die  Zeit  zwischen  dem  fünften  nnd  nennten  Leben^ahre  zu  äxirea. 
Bei  zweien  von  diesen  erwähnten  Patientinnen  lagen  anifallender 
Weise  neben  den  Zeichen  einer  hochgradigen  Instifficiena  am  Xi- 
tralostium,  die  Symptome  einer  gleichzeitigen  Insnfficienz  des  Aor- 
tenostinms  vor.  ul  einem  Fa^Ue  bestand  nur  am  MitralostiDm 
Insnfficienz  und  Stenose,  im  letzten  nur  am  Aortenostium  die  aas- 
loge  Störung. 

Alle  die  erwähnten  Fälle  hatten  nun  gemeinaam,  dass  bei  dea 
Kranken  vor  Entwickelnng  der  Herzfehler  Zeichen  voi 
Scrophulose  voritanden  waren,  und  zwar  bestehen  ngenwirtig 
noch  bei  allen  scrophullfse  AiEectionen.  Der  Charaeter  wselben  ist 
derartig,  dass  man  sie  zu  den  schwersten  Furmen  zählen  moss. 
Eine  der  Kranken  hatte  seit  dem  zweiten  Debenaiahz  wiedeifaoit 
an  Eczem  des  Gesichts,  Ooryza,  DrttaenschweUttnjg;  am  Hals  ge- 
litten ;  gegenwärtig  lässt  sich  noch  ein  bereits  seit  Jahren  bestefcn- 
der  MitteTohrcatarrh   auf  dem  rechten  Ohr  nachw^en.  Diese 
Kranke  stammte  von  einer  schwindsüchtigen  Mutter;  sie  Aitte 
zwei  Brttder  an  derselbea  Krankheit  verlHÖL  Die  amäe  Kamke 
hatte  wiederholt  an  hartnäckigen  Augenentzündungta  gt^ittea, 
femer  an  bedeutenden  clironiscnen  Lymphdrüsenentzündiuf^a  ud 
Hals;  man  sieht  gegenwärtig  noch  die  eharacteristischen  ^aIbeIL 
Femer  bildete  sich  im  fünften  Jalire  eine  ohrenisehe  Coxitis,  gleidi- 
zeitig  eine  PeriostiUs  Über  dem  unteren  Drittel  des  UnterscheDkel«; 
an  beiden  Stellen  bestehen  noch  Fistelgänge.  Der  Hetzfehler  ist 
bei  der  jetzt  awSIQährigen  Kranken  vor  awei  Jahren  entdeckt,  als 
der  Hausarzt  (Dr.  Schumann  in  Dresden)  wegen  anfiUiger 
Dyspnoe  eine  Untersuchung  der  Bruttorgane  vonaha. 

von  den  beiden  wetteren  Fällen  betrifft  der  eine  ein  jMtt 
achtzehnjähriges  Mädchen,  von  einem  sdiwindsüchtigen  Vater  stam- 
mend; seit  früher  Jugend  wurden  scrophnlöse  Hant^ectioneD,  DrÖ- 
senschwellungen,  namentlich  tibex  hartnäckige,  bis  in  die  jüngste 
Zeit  recidirirende  Angenentsündnngen  beobaditet:  anf  der  Coiae« 
des  rechten  Auges  &)det  sieh  eine  Nnbeoola.  Bei  dem  letiten 
Falle,  einem  vierzehnjährigen  Mädchen,  besteht  noch  jetzt  eine 
chronische  Gonitis  (Tumor  albus),  femer  beti^tliche  i^lsdtisen- 
Schwellungen;  die  Kranke  hat  übrigens  durch  wiederholte  Augei- 
entzündungen  das  Augenlicht  auf  beiden  Augen  fast  völlig  ralöm 
(rechts  umfängliche  Trübung  der  Comea,  li^  Staphylom). 

Deuten  £e  in  ihren  wesentlichsten  Verhältnissen  referiiten 
Fälle  auf  einen  Znsammenhang  zwischen  Scrophnlöse 
und  der  Entstehung  der  Herzaffectionen  hin,  se  ist  such 
von  vornherein  ein  derartiger  Oonnex  nicht  unwahrsebeinlich.  Es  ent- 
^richt  einer  allgemein  gelkufigen  Anschauung,  wenn  man  das  Bado- 
cardinm  mit  den  serösen  Häuten  der  Gelenke  in  eine  gewisae  Anilft- 
gie  stellt;  erklärt  man  doch  gerade  aus  derselben  dia  hitaflge  Cmäm- 
tion  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis.  Da  nna  die 
schwersten  Formen  der  Scrophulose  nidit  selten  ia  den  OelenksB 
ihren  Sitz  aufschlagen,  so  ist  die  Voraussetzung  einer  uulogm 
scrophulösen  Erkratuning  des  Endocardinms  ganz  plausibel  Kub 
unseren  allgemeinen  Enahmngen  über  den  Verlauf  scrophnlöstf 
Entzündungen  müssen  wir  aber  von  vornherein  annehmen,  ^ 
eine  solche  Affection  sich  gpz  allmählig  entwickelt,  wir  näaea. 
in  Bezug  auf  ihren  anatomischen  Charaeter  einen  mit  erbdiüctier 
Hyperplasie  einhergehenden  Process  voraussetzen.  Hiermit  sümmt 
aber  das  erwähnte  klinische  Verhalten,  namentlich  die  schleichende 
Entwickelimg,  das  Bestehen  ansgeprt^ter  Stenose  überein.  Ancl 
die  in  zwei  Fällen  voriiandene  g^chzeitige  Aortent^fection,  welche 
eine  erhebliche  räumliche  Ausbreitung  des  Processes  am  Endocsrd 
beweist,  entspricht  dem  sonstigen  Verhalten  scrophtüöser  Process 

Wenn  demnach  auch  die  Zahl  iar  angeführten  Beobachtongeii 
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noch  sn  Uein  ist,  als  dasi  man  bestinuata  Sdilüsse  aaf  sie  grün- 
den könnte,  so  ist  doch  die  innere  Udbereinstinunniig  der  Fule  so 
gross ,  dass  die  anfgeworfene  Frage  dner  weiteren  Frflfang  wertik 
ersdieint. 

Wenn  übrigens  Jemand  bei  der  Verschiedenheit  der  Yorstel- 
Inugen,  welche  sich  an  den  Namen  Scropfanlose  knüpfen,  gegen 
denselben  eingenommen  sein  sollte,  so  braucht  aaf  ihn  kein  besonde- 
res Grewicht  gelegt  zu  werden.  Wenn  nor  zugegeben  wird,  doss 
namentlich  jngeodliche  IndiTidnen  in  Folge  mangelhafter  constitn- 
tioneller  VerhUtnisse  eine  ausgesprochene  Disposition  zur  chronisdi 
entzündlichen  AfTection  verschiedener  Organe  haben,  namentlich  der 
Bant,  der  Schleimhäute  und  des  Enochensystems ,  so  wUrde  das 
ToUkommen  genügen.  Bestätigt  die  weitere  Beobeichtnng  die  hier 
Torgetrag^ne  Ansäianiing ,  so  würde  En  den  schwersten  Manifesta- 
tionen dieser  entzündlichen  Diathese  auch  die  chronische  £ndocar- 
ditis  hinananfügen  sein ;  sie  würde  dann  nicht  mehr  als  eine  isolirte 
IiocalaffectioD  dastehen,  sondern  auf  eine  Gonstitutionaanomalie  zu- 
rückgeführt werden,  deren  Wesen  freilich  selbst  noch  dunkel  ist. 

Br.  Wiedtmann  (henäteeg)  thult  mit,  dass  er  ebenfalls  Be- 
obachtungen gemacht  hue ,  welcb«  einen  Zusammenhang  zwischen 
chronischer  ^docarditia  und  Scropkulose  annehmen  liessen. 

Prof.  Bosenstein  (Leyden)  hält  die  Diagnose  von  Klappen- 
fehlem in  den  roitg^eilten  fallen  nicht  fUr  genügend  gesichert, 
da  sie  nur  auf  kliniicher  Beobachtung  beruhe  und  die  Autopsie 
fehle.  Ausserdem  h&lt  er  die  Anzahl  der  Fälle  für  zn  gering,  nm 
daraus  Schliisse  zn  ziehen,  wie  der  Vortragende  es  gethan  habe, 
da  in  Tausenden  Ton  MUen  bei  den  Seotiouen  Scrophnldser  die 
erwähnten  AJiomalien  am  Herzen  nicht  beobachtet  seien. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  entgegfuet,  dass  in  den  fallen 
seiner  Beobachtung  alle  Störungen,  wie  sie  in  Folge  von  Klappen- 
fehlern Torzukommen  pfl^en,  in  so  ausgesprochener  Weise  vor- 
handen seieu,  dass  an  der  Kiditigkeit  der  Diagnose  kaum  ein 
Zweifel  mCglich  sei.  Binen  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  An- 
sicht habe  er  allerdings  noch  nicht  bringen  können,  aber  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  ZuBunmenhanges  der  erwähntei;  Herzaffectioneu 
mit  Scrophulose  halte  er  für  gross  genug,  um  darauf  aufmerksam 
EU  machen.  (Fortsetzung  folgt.) 

III.  T«««ieicM*bl*ls«». 

BerUn.  Da  in  Bezug  auf  die  Auslegung  der  vom  Cultns- 
ministerium  ausgegebenen  Weisung  in  Betreff  der  Benutzung 
trichinös  befundener  Schweine  Zweifel  entstanden  sind,  so  hat 
der  Cultusmiuister  zur  Beseiti^^m^  angeregter  Bedenken  noohmals 
Anlass  genommen,  die  Deputation  für  das  Medicinalweaen  au  einem 
Gutachten  Über  diese  Angelegenheit  aufzufordern. 

—  Die  Bezeichnung  als  „Naturarzt",  deren  sidt  eine  Peiv 
son  bedient,  ohne  zur  ärztli^n  Praxis  approbirt  zu  sein,  ist  nach 
einem  Erkenntniss  des  Ober-Tribunals  vom  9.  November  d.  J. 
nicht  strafbar ,  wenn  die  Eaasang  der  öfFentUcben  Bekannt- 
machungen jener  Person  nicht  den  Olanben  zu  erwecken  geeignet 
ist,  dass  sie  eine  g^j^idCte  Uedidnal-Person  ist 

jSC  PeterAwg.  Die  AnAnerksamkeit  ist  im  ganzen  msBischen 
Reiche  fiut  ansachliesBlidi  auf  die  Rüstungen  gerichtet.  Seitens 
der  EiiegB-Sanitats-Verwaltung  wird  in  allen  lIieileB  des  Reiches 
eine  fieberhafte  ThStigkeit  enualtet.  Bis  jetzt  sind  8i  tonporäre 
SriegsspitSler  für  je  6S0  Soldaten,  zusammen  für  63,000  Ibnn  er- 
richtet und  vollständig  organisirt.  Die  Städte  Kremenoeng  und 
Odessa  sind  vorerst  die  Ccntralpuncte  für  die  Formimng  von 
Kriegaspitälem.  Die  Regierung  hat  bei  der  Firma  Bäschlin  in  : 
SchafEhausen  Spitalarequisiten  im  Werthe  von  500,000  Francs  be-  , 
stellt.  —  Aerste,  welche  in  den  Uilitärdienst  eintreten,  erhalten  für 
das  ente  JaÄir  einen  Gehalt  von  1627  Rubeln. 

Anszeichnnngen:  Seine  HajestAt  der  KSuig  haben  Allei^nftdigst 
geruht,  dem  Äreisphysicus  Dr.  Bartels  in  Ahrensburg,  Provinz 
I        Schleswig-Holstein,  und  dem  Ereisphyaions  des  Bheingau-Kreises, 

I        Dr.  Keil  in  Rüdesheim  den  Character  als  Sanitäts-Rath  zu  ver- 
leihen. 

Anstellungen:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Bartsch  in  Neuhaidensleben 
ist  zum  l^isphysicus  des  Kreises  Neuhaidensieben,  der  pract. 
1  ArztDr.  Senstius,  mit  Belassung  seines  Wohnsitzes  in  Gniew- 
I  kowo,  zum  Kreis  -  Wundarzt  des  Kreisea  Inowrazlaw,  und  der 
I  Sanitats-Rdth  Dr.  Beere!  in  Sagau  zum  Kreis -Wundarvt  des 
I        Kreises  Sagau  ernannt  worden. 

1  Niederlassungen:  Dr.  von  Tesmar  in  Gonitz,  Dr.  Bielawski 
I  in  Osche,  Arzt  Lucas  in  Golzow,  Dr.  S.  Gutmann  inZehdeu, 
I  Dr.Karpinski  undDr.HarttungiuFrankfnrta./0.,  Dr.Pagö 
i  in  Neustettin,  Dr.  Block  in  Büt«w,  Dr.  Jastrow  inSchwana, 
{  im  Kreise  Schiensingen,  Arzt  Hall  in  B<mn,  Dr.  Jansen  in 
I        Bram,  Dr.  Jansenins  und  Dr.  BeeplSg  in  Honnef,  Dr.  Eal- 

schener  in  Kerpen,  Dr.  Bruntzel  in  Siegburg,  Dr.  Däses 

in  Reden. 

Verzogen  sind:  Dr.AndräevonDrossen  ttadiBerlin.Dr.Pitsch 
von  Lanzig  nach  Born,  im  Kreise  Dramburg,  Dr.  Franz  von 
,        Bonn  nach  Neuss,  Dr.  Freusberg  von  Bonn  nach  Andernach, 
I        Dr.  Hurm  von- Bonn  nach  Bremen,  Dr.  Bayer  von  Bonn  nach 
Dortmund,  Dr.  Rommeler  von  Saartoms  nach  Mülheim  a./BI. 
Apotheker -Angelegenheiten:  Apoth.  Wallenschewski 
hat  die  Block'sche  Apotheke  in  Jastrow,  der  p.  Klombnrg 
die  Biede'sche  Apotheke  in  Pattensen  gekauft. 
1      Todesfälle:  Sreispb^sicus  San.-BatliDr>H8aerkopf  inStendid, 
Arzt  Dr.  Fischer  in  Bonn. 


KBnigllch  Frensslsohe  Armee. 

Wildbad  Gestein,  SB.  Juli.  Dr.  Boese,  Unterarzt  der  Bes. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Begts.  No.  71,  Dr.  Knauth,  Dr.  Sessler. 
Unterärzte  der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  37,  etc.  Dr. 
Knauth  unter  Einrangirung  in  das  1.  Bat.  Landw.- Regiments 
No.  98,  Dr.  Reinhardt,  Dr.  Hagemann,  Unterärzte  der  Res. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Klein,  Unterarzt  der 
Res.  vom  S.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  88,  Dr.  Broekhaus,  Dr. 
Gänsen,  Unterärzte  der  Res.  t.  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  28, 
Dr.  Hinrichs,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.- Land w.-Batullon 
No.  86,  Dr.  Francksen,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bataillon 
Landw.-Regts.  No.  91,  Dr.  Müller.  Unterarzt  der  Res.  vom 
2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  15,  Dr.  Schmitt,  Unterarzt  der  Bes. 
V.  1.  Bai  Landw.-Regts.  No.  116,  Dr.  Schmidtmann,  Unter- 
arzt der  Res.  vom  Res.-Landw.-Bat.  No.  97,  Burger,  Unterarzt 
der  Res.  v.  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  IIB.  Wagner,  Unterarzt 
der  Res.  vom  2.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  112,  zu  Assist.-Aerzten 
2.  Cl.  der  Res.  beftfrdert. 

Prinz,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  76, 
unter  BeHirdemng  zum  Assist-Arzt  9.  Ol.  im  aotivett  SaaltSts- 
dienst  angestellt  und  der  Marine  überwiesen. 

Dr.  Thiele,  Ober-Stabsarzt  2.  CL  und  Begts.-Arzt  vom  Feld-Art.- 


Beric  latlsiuiv. 

In  No.  08  dies.  Ztr.  peg.  1198  nnd  1199  sind  in  dem  Aufsatze 
des  Herrn  Dr.  Matthias  folgende  Druckfeh  1er  zu  berichtigen: 

Sag.  1198,  Zeile  11  von  oben  lies  statt:  „durchaus*  .wohl 
anm";  pag.  1198,  Zeile  8  von  outen  statt:  nZnaanteabettong'' 
„Zusammenballung";  pag>  1199  letzter  Absatz,  Zeile  6  statt: 
«Atbmungsflügel"  .Athmungsfläche";  pag.  1199  letzter  Ab> 
setz,  Zeile  11  statt:  «Niereneinflusa  zurflckzuführen*  «Nerven- 
einflnas  zurüokaiigreifen*. 


VI.  las  Berate. 

AuMchrelben. 

Für  die  beiden  zum  Obertaunus-Kreise  gehörigen  Amtsbezirke 

ESnigstein  und  Usingen  —  umfassend 

a)  Amt  Königsteiu 

37  Gemeinden  mit  20,691  Seelen  und  2726  □Heilen 

b)  Amt  Usingen 

46  Gemeinden  mit  19.297  Seelen  und  5717  pMeilen 

Zusammen : 

73  Gemeinden  mit  89,688  Seeleu  und  8448  pJICeilen  soll  auf  Be- 
sdüuss  der  Kreisstände  vom  Jahre  1877  an  ein  Impfarzt,  even- 
tuell auch  für  jeden  Amtsbezirk  ein  solcher  bestellt  werden. 

Im  Jahre  1676  betrug  die  Zahl  der  Impi^ohtägen  in  Aste 
K5nigstein  1266,  im  Amte  Usingen  1057,  zusammen  2it23. 

Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  Offerten  unter  Angabe 
der  beanspruchten  jährlidien  Remuneration  ■um  He* 
eeaaker  tf.  iV«.  bei  der  unterfertigten  Stelle  einreichen. 

Die  au  gewfthrende  Bemnnwatiim  soll  die  Vergütung  für  alle 
impArztlichen  GescUfte  eiiuchliesBlich  der  Beisekoaten  und  der 
BÜehalfong  des  MpfatoAi  entkalten. 

Hombnrg  t.  d.  Höhe,  den  2.  December  1876. 
KQniglichea  Landratks-Amt  des  Obertannna-Kreises. 

Die  Krön^aioMeiteUe  des  Ks-eises  Stendal  ist  durch  den 
Tod  des  bisherigen  Inhabers  erledigt  Qualificirte  Kedicinalpersonen 
haben  sich  unter  Einreichnag  .  ihrer  Zeugnisse  und  eines  Lebena- 
lanfes binnen  6  Woohia»  bei  gns  zu  melden.  Dem  anzustellendes 
Kreis  -Physicus  wird'  £e  Stadt  St^tdal  als  Wohnsitz  angewiesen 
werden. 

Kagdeburg,  den  26.  Norember  1876. 
Königliche  Regierung.  Abtheilung  des  Innern, 
von  Hettingh. 

Durch  die  Versetzung  des  bisherigen  Inhabers  ist  die  Kreis- 
Fhysicatsstelle  des  KreisesFischhausen  vacant  geworden.  Wir 
foraern  qualifioirte  Bewerber  um  diese  Stelle  hiermit  auf,  siidi  unter 
Einreichung  der  erforderlichen  Zeugnisse  und  eines  Lebenslaufs  bis 
zum  16.  Januar  1877  bei  uns  zu  melden. 

KSuigaberg,  den  36.  November  1876. 

Königliche  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 


Regt.No.  1,  zum  Inf.-Regt  No.  96,  Dr.Pttckert,  Aasist-Arzt 
1.  Gl.  vom  Inf. -Regt.  No.  18,  zum  Feld -Art. -Regt.  No.  6,  Dr. 
Engler,  Assist. -Arzt  l.  Ol.  vom  Hus.-Regt.  No.  3,  zum  Feld- 
Art.-Regt.  No.  3,  Dr.  Rochs,  Assist.-Arzt  1.  Q|.vom  Lif.-Regt. 
No.  87,  zum  1.  Garde -Ulan- Regt..  Dr.  Kroker,  Aesist.-Arzt 
1.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  46,  zum  Cür.-Regt  No.  6,  Dr.  Mang, 
As8ist.-Arzt  1.  Gl.  vom  Jäger-Bat.  No.  5,  zum  Ulan.-Regt.  No,  2, 
Dr.  Alberti,  Asaist-Arat  1.  Ol.  vom  Lif.-Regt.  No.  14,  xum 
Drag.-Regt.  No.  3,  Dr.  Storch,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Inf.- 
Regt  No.  ÖS,  zum  Ulan.-Regt.  No.  11,  Reinhold,  Assist-Arzt 
1.  Ol.  vom  Gren.-Regt.  No.  7,  zum  Dragoner -Regt.  No.  4  Dr. 
Kiesewalter,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  Oadetteilbans  in  Culm, 
zum  Ulan.-Regt  No.  8,  Dr.  Kuthreich,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom 
Inf.-Regt.  No.  43,  zum  Drag.-Regt.  No.  1,  Dr.  Heinecken, 
Assist.- Arzt  1.  01.  vom  Ittf.-Regt  No.  66,  zum  Drag.-Begiment 
No.  7,  Dr.  Gelan,  Assist-Ant  2  01.  vom  Inf.-Begt.  No.  96, 
zum  Garde-Hus.-Begt.,  Dr.  Kaatz,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  Ftts.- 
Regt.  No.  86,  zum  G«jrde-Ulan.-Begt.  versetzt 


Digitized  by 


1319 


1220 


Arzt  gesucht. 

FfLr  die  Stadt  Ucli««n»ii ,  Prorins  HeBsen-ÜTassaa,  wird 
ein  tttchtiger  Arzt  geiuclit;  demselben  wird  von  Seiten  der  Stadt 
ein  i&hrli<äea  Fixom  von  M.  1200  offerirt  nnd  findet  derselbe  sehr 
hduunde  Fnzis  in  Stadt  nnd  Umgeg^d.  Nähere  Anskonft  ertheilt 
]»«r  S«md«ratM. 
I.  V.: 
gez.  Wittich. 

Frische,  reine  Lymphe  empfiehlt 

Pr.  IfielmifcMn,  Berlin,  Spandanerstr.  77. 

Coicessionirte  P&ef^e- Anstall  für  unheilbare 
g;eisfeskranke  Männer  in  Neustadt  E.|W., 

direct  am  Walde,  unter  ärztlicher  Leittmg  dea  Herrn  Dr.  Zylicll. 

—  Pensionen  von  100  Hark  pr.  Honat  an.  Vollständiges  Funilien- 
leben.  — 

Gütige  AnBknnft  ertheilen  die  Herren  Dr.  Zinn,  Mitglied  des 
EeichstagB,  Director  und  Chefarzt  der  Kurm.  Prov.- Irren -Anstalt 
in  NeusUdt  E./W.,  Dr.  Ulrich,  Oberarzt  derselben  Anstalt  in  Neu- 
stadt E./W.,  Dr.  Kohlanck,  Königl.  Oeh.-San.-Eath  nnd  Stadt- 
physicns  in  Berlin.  Ritterstrasse  63,  Dr.  Fissin  in  Berlin,  Uarien- 
Btrasse  8,  Dr.  SeUekh  in  Stettin,  Dr.  Zäegler,  Kreispl^Bicns  in 
Anclftm. 

Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  Fl&tEe  nach  in  allen 
TheÜen  Deutschlands  nnd  Oesterreichs  das 

Plaoii*uiig^1>ixi*eaii].  fiiir  .Merzte 


GIESSHOU 

bei  Carlsbad, 

wird  bei 

maskranl&iielten,  MaireiiBftiire,  IHaMnlLriH^ 
SIaseiili.»««rrh,  KeueMinitea  wmT  geliMrtu 
«er  KlHder,  BlMeKluttmnrih  «d  chMBlsciea 

Katarrh  der  liuftwec«, 
femer  mit  ■tatllrUchem  Kaiser  - J^HMlMalx  als  q. 
genehmes,  gellnd  auflösendes  Mittel,  nach  verordnim^  des  Arm 
auch  als  Vor-  nnd  Nachkar  für  Carlabad  mit  oder  ohne  MdL 
endlich  fds  das  brillanteste  CietrftRli,  mit  Wein  oder  Zv^, 
für  reconvalescente  Männer,  Franen  und  Kinder  «n  allen  1^ 
zeiten  bestens  empitohl^ 
TeneKdong  nr  ii  Origiul-GltsflauheB  dirch  d«B  BeiiiRr 

BMRICn  HATTOiVI  io  Culsbad,  BdbmeL 

Lager  in  Jedem  grösseren  Mineralwasser-Depot. 

Aerzten! 

gewährt  Geld -Darlehne. 

Bankhans  Peine      Comp,  in  Hambars« 
SdkndienaAraaae 


ns^^  llr.  (Steinschneider  aus  Wien  übt  während  des  Winters  ftrztiiche  Praxis  in  PIm 
arrnnm  {ij^mo  Medlcco  So.  6)  ans.  

Ffir  einen  Armt^ 

womUglioh  Specialist  für  Orthopädie,  Hautltrankheiten,  Natnrheüverfahres  u.  s.  w.,  bietet  sich  in  einer  süddeutschen  Residenz  günaigt 
Gelegenheit  zur  Erwerbung  eines  grösseren,  voUst&idig  eingerichteten,  zu  einer  HeU- Anstalt  passenden  Etablissements  durch  Aubnf 
oder  AsBociation  mit  dem  seitherigen  dconomisehen  Leiter  desselben.   Öefl.  Offerten  befördern  snb  O.  VStVt 

Haaaenatetn  <ft  Vogler  In  Stuttgart.  


zur 


Breslauer  specielle  Krankea-Tabelleo 

s  o  f*o  1*  t  i     e  n.   1  e  i  e  1&  t  e  n  Uebersicht 

für  practisdie  Aerzte, 


seit  iKaun  9  SmMrmm  In  naelir  ala  Bnela  verineitet,  er^art  bei  Benatzung  der  beigegebeneik  bHeto.  tabiba, 

AbkflnnmgsKeichen  sowohl  die  Ffihmnfl:  des  Jonmata  wie  auch  die  mühevolle  Arbeit  des  Vebertrasena  nnä  laA- 
■fiMagfina,  da  ein  Blick  auf  die  (durch  ein  beig^benes  Begister  leicht  anfienfindende)  Tabelle  aoIWrt  uEes  Wlnsduswote 
eqiifibt,  selbst  die  Summe  der  jedesmaligen  Fordemng. 

Die  Herren  Aerzte,  welche  bisher  dieser  Tabellen  sieh  bedienen,  haben  sicli  einstimmig  ansswordentlich  lobend  über  die- 
selben ftiugesprochen  und  ebenso  haben  Redactionen  von  Faehseitsehriften,  denen  Ezemplue  zur  Beurtheünng  vorlagen,  ohne  AmuhiDe 
die  practische  Einrichtung  und  Billigkeit  anerkannt. 

Der  Freie  Ist  geringer  als  der  anderer  anoh  der  clnfkebaten  Contobttcher. 
Es  kostet:  Ein  Conto,  1  Buch  enthaltend  (der  Bogen  8  Tabellen)  H.  1^  Buch  n.  S^VAl)  2  Buch  H.  ftytKt 

für  vielbeschäftigte  Aerzte  sind  auch  stärkere  Contobücher  bis  zu  8  Buch  stets  vorräthig.  Ebenso  sind  auch  TaboIlOM  in  laiM 
Bogen  (um  nach  Bedürftalee  auaanunen  geheftet  zu  werden)  pro  Bnela  9I.  ItSO  zn  haben. 

Die  Tabellen  sind  auf  bestem  ContobUcher- Papier  gednükt;  jedes  Oonto  enuifilt 
und  liniirtes  Reglater  und  ist  dauerhaft  gebunden. 

Separat-Ansgabe  für  Deutaehland  in  Mark,  OosAerrelcli  in  Golden  nnd  der  Seltwola  in  Franca. 

Alle  Bochhandlnngen  nehmen  Bestellungen  an. 

I^eackarl'Mlie  Sirtimentg-BDck-  ni  Ituhük^^ 

AI.BEHT  OLAB 

 in  Brcalau,  Eupferschmiedestr.  la 


It  Tttel  na«  BetehenerUiraai 


Säbene  leU  bei  k 


KRANKHEITEN  DEB 


Pariser  Aasstetlaag  187S. 


ATHBTUNGSOBGAKE. 


SILPHIUM  CYRENAICUM 


IMPORTIRT  UND  DARGESTELLT  DURCH 

;DEROD£  ie  DEFFES,  Apotheker  erster  Classe. 

,  Rae  Drouot  2,  PAEIS, 

Überrascht  fortwährend  die  medicinische  Welt  durch  seine  aossergewühnlichen  Heilkräfte  gegen  alle  Lnngoileidett  von  der  an 
fachen  Erk&ltnng  an  big  zur  Schwindsucht  im  8.  Grade,  nnd  gegen  die  verschiedensten  Halskrankheiten,  die  Kehlkopftehwindsadit 
einbegrüfen.  —  Unzählige  BrusÜeidende,  die  schon  verloren  gegAen  waren,  verdanken  Am  eine  vollständige  tmd  dauernde  Seibml 

DER  PR03PECTUS  WIRD  AUF  WUNSCH  FRANCO  EINGESANDT. 
Oeneral-Depöt  für  Deutschland  bei  Clnaln      t^e.,  Frankfurt  a.  JH.,  zn  haben  in  Berlin  bei  M.  dt 
Sacka,  Köpnickerstr.  164  und  Gebro  Gciirls,  Apoth.  I.  Cl.,  Besselstr.  16. 
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lOLW»  Jahrgrang.      Berlin,  den  18.  DeeemliOT  l§t6. 


Dirne  ZeltBBK  ooneeBtrlrt  «wolmiJ.  all« 
w«eb«nttleh  du  Msbmm  mA  WIMM»- 
worthMto  uu  den  Oamnint-OaUateB  dir 
IhooreCUohcD  und  praetlfeh»  HaUkmidt 
Altar  olTUtitarton  TaUiar.  -  la  VerUadnuf 
■itt  dwMIbeB  «nobeM  dls  „HonUuetarlft 
flir  OhreohflUkBsde  aowle  Ar  Kmod-, 
Kaehtn*,  Kehlkopf-  und  LnftrBhnn-Krftnk- 


Allgemeine 


Hh  skoairirtMrfdkMtaBc  mlohajlkf 
ttOhSU  lM*b  U.  roUO-Bo««B  MtwtBflClmK 
bwiaiit,  atttitot  aUar  Baahhudlvvw  m»d 
FoM-Aiiradtni,  und  swar  bal  d«D  «r«n- 
r«R  Mnrl0lMldwBzp«dltlonauJltari.Mtl 
15  lUrk  (6  Thlr.),  bei  den  letstereBBir 
vterteUlbrl.  mit  4  Hark  (l  Thlr.  10  Sfr.). 
Om  AboBnonaiitnneli  der  HonalHohilll 
alMB  kaMct  f  iUäk  60  Pf.,  laiaaiM««. 
■äl  der  Zattoi«  18  lU^ 


Mediclnlsche  Central  -  Zeitung. 

Redlgirt  von  Wr,  H.  m«mi«tel. 

RedaetioDibarean;  Orftnienbtirger  Strun  No.  4S^48. 

Etauendnngen  v.  Beitrige  wolle  man  firanco  u  das  Redactioiubiireui  oder  an  die  Exped.  d.  Ztg.,  Fehrbelliner-Str.  96,  adressirea. 
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Bcber  Katarforscherand  Aerste  in  Hamburg  (Fortsetzong).  •—  IV.  Kritik:  Henle:  Anatomiacher ECandatlaa.  —  V.  Feuilleton: 
Leyden:  Oedächtnissrede  auf  Ludwig  Traube.  —  VT.  Kiacelle:  Zusanunenstellung  der  Geburten,  Eheschlieskungen  und  Steriie- 
feUe  im  preussisd^en  Staate  irthrend  du  Jahres  1875.  —  VIL  Tagesgesohichte:  Berlin,  Orei&wald,  Brftirt,  Turin,  Dorpat  — 
Vm.  Uinisterieller  Brlass.  —  DL  Uilitairftrztlich'e  Personalien. 


1.  WiMeiutcfaaftUcJhe  ]KUUIi«UuB«en« 
Dr.  m«  To^el  (Eisleben):  Ueber  die  Anwendnn'g 

der  Borsäure  bei  Diphtherie.  (Directe  Mit- 
tbeiloDg  an  die  Redaction  dieser  Zeitung.)  (Schloss.) 
Ich  unterlasse  es,  fflr  die  geheilten  Fälle  weitere 
Krankengeschichten  anfzofohren,  da  dieselben  betreffs  der 
Diphtherie  Blmmtlicb  knn  ansf^en  und  das  oben  Gesagte 
aar  in  allen  Fällen  wiederholen  würden,  wodurch  ich  die 
Gedold  des  Lesers  za  ermaden  farchte,  zamal  ich  im 
Folgenden  em  paar  Krankengeschichten  Geheilter  anhangs- 
weise nicht  umgehen  kann.  Es  bleibt  mir  also  nur  noch 
ttbrig,  über  3  Todesfölle  zu  berichten,  die  ich  trotz  der 
Behandlnng  mit  Borsäure  leider  nidht  habe  TerhOten 
können,  bei  welchen  aber  unglückliche  Complicationen 
derart  in  den  Vordergrund  traten,  dass  der  tOdtliche  Aus- 
gang die  virtuellen  Eigenschaften  des  Mittels  nicht 
Bchmälem  kann. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  9jähriges  Hftdcben,  welches  1  Jahr 
vorher  am  Typhua  damiedeivelegen  hatte.  Die  Diphtherie  war  als 
Folgekrankbeit  des  8diarlac£  austreten  und  bestand  schon  seit 
ein  und  einer  halben  Woche,  als  ich  hinzngemfen  wurde.  Das 
Kind,  die  Tochter  einer  armen  Tagelöhnerin,  welche  mit  ihrer  zahl- 
reichen Familie  in  einer  Kellerwohnung  hauste,  stand  schon  beim 
Beginn  der  Behandlanp  auf  dem  Ausstwbeetat  Der  ganze  Bachen 
bildete  eine  diphthraitische  Hasse,  missfubiger  Ausfluss  ei^ss 
sich  aus  der  Nase,  der  Hals  war  dick  angeschwtdlen.  an  den 
OenitaUen  neigten  sich  ebenfiUls  diiditheritia<^  Bdege  und  Zer* 
Störungen.  Die  Kräfte  waren  auf  ein  Mfaiiiiimn  redocirt,  Fieber 
war  andaneind  vorhanden.  Es  fehlte  am  AllemOthinten  nur  Pflege 
dcd*  Kranken.  Nach  6  Tagen,  irtUirend  welcher  Z«t  sie  meist  be- 
wusstloa  dalag,  verstarb  sie. 

Zwei  andere  Kinder  lagen  ebenfoUs  am  Scharlach  und  Diph- 
therie schwer  darnieder,  wm-den  aber  dnrch  BorsänreliJaung  bald 
davon  befreit,  d.  h.  von  der  Diphtherie,  denn  der  eine  4j&hrige 
Knabe  starb,  nachdem  die  Dijphtherie  längst  verheilt  war,  4  Wochen 
später  am  Uorbua  Brightu,  complicirt  mit  Morbua  maculosus 
werlhofii;  beides  Folgezustände  des  Scharlach,  welche  nicht  auf 
Bechnung  der  geheUten  Diphtherie  kommen  konnten,  sondern  haupt- 
sächlich  den  höchst  ungfinstigen  ttconomischen  VerhältnisBen  zu- 
xuschreiben  sind,  in  denen  diese  Individuen  lebten. 

Der  zweite  Todesfall  ereignete  sich  wiederum  in  einer 
Proletarier-Familie,  in  der  8  Mitglieder  im  Alter  von  3^—11  Jahren 
die  Diphtherie  als  Folgekrankbeit  de«  Scharlach  acquirirt  hatten. 
Yorber  war  in  demselDen  Hanse  bei  einem  Sjährigen  Knaboi  ein 
s^werer  FaÜ  von  Diphtherie  binnen  S  Tagen  unter  Behandlung 
mit  Borsäure  ausser  uler  Gefohr  versetat,  und  dieser  Fall  Ahrte 
mir  die  oben  erwähnten  8  Kranken  zu.  Zwei  dieser  Kranken 
liessen  sich  den  Bachen  geduldig  auspinseln  und  waren  binnen 
wenigen  Tagen  wiederhergestellt.  Das  3.  Individuum  war  ein 
34  jä&igea  Mädchen,  uneheliche  Tochter  einer  Schwester  der -beiden 
vorenriihnten  Patienten.  Dieses  Kind  zeigte  sich  im  höchsten 
Grade  widerspenstig.  Es  machte  mir  die  dlergrösste  Schwierig- 
keit, nur  die  BachengebUde  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Dies  war 
fiberhaupt  nur  mir  möglich,  die  Angehörigen  konnten  es  nicht  er- 
wirken. Der  Bachen  war  ganz  erfttUt  mit  diphtheritiBchen  Massen, 
auch  begann  sehr  bald  ans  der  Nase  sich  Anaflnss  einzustellen.  Die 
Pinselung  seitens  der  Angehörigen  wurde  selbatveratändlich  äusserst 
mangelhaft  ansge^ihrt,  me  zärtliche  Mutter  nahm  flberhanpt  davon 
Abstand ,  HweiT  sie  es  nicht  mit  ansehen  konnte  !*  and  so  erlag 
dieses  Kind  nach  10  Tagen  mshr  seinem  Eigenaiim  und  der 


Energielosigkeit  seiner  An^öri|^.  Denn  die  Letzteren  musstea 
zugeatehen,  dass,  wenn  dies  Kmd  hätte  ptnsein  lassoi.  m 
wohl  ebenso  schnell  geheilt  wäre,  als  die  beiden  anderen  E^Ule,  itk 
die  Affection  anfangs  nicht  schlimmer  war,  als  hier. 

Zog  ich  nun  die  Nebenmnstände  bei  diesen  beiden 
Todesfällen  in  Erwägung,  so  konnte  ich  es  der  Borsäure 
nicht  zur  Last  legen,  dass  der  Ausgang  ein  solcher  war. 
Ich  hatte  mir  also  schon  in  Anbetracht  dessen  die  These 
zurechtgelegt,  »wer  sich  bei  Diphtherie  in  zweckmässiger 
Weise  mit  Borsäure  bebandehi  läest,  fOr  den  ist  die 
Krankheit  gefiihrlosl« 

Leider  sollte  ich  doch  im  September  d.  J.  einen  Aus- 
nahmefall erleben: 

Zu  dieser  Zelt  kam  ein  Landmaau  mit  seiner  7jährigea 
Tochter,  einem  etwas  ai^LmUchen  Oeschäpf,  zu  mir  nnd  meintet 
seine  Tochter  würde  wohl  die  Bräune  haben.  Sie  klage  zwar  nur 
über  leidtte  Schmerzen  im  Halse,  sei  dabei  gesund  und  sei  aaf 
dem  ganzen  Wege  nach  der  Stadt,  der  nngeftnr  1  Stunde  betrtot, 
munter  und  lustig  umhergesprungen,  so  dass  er  an  gar  kerne 
Krankheit  denken  würde,  wenn  er  nicht  im  Bachen  die  vielen 
weissen  Beläge  gesehen  hätte.  Als  ich  dem  Kinde  nun  in  den  Mund 
8^,  war  ich  Uber  die  bedeutende  Ausdehnung,  welche  diese  idio- 
pathisdie  Diphtherie  genommen  hatte,  im  höcluten  Grade  erstaunt : 
die  geschwiulenen  lundeln,  die  Uvula ,  das  Gaumena^el  waren 
voll  vm  dijditheritiieben  Geschwttren;  Sieber  war  nicht  Terhandat 
Ich  verordnete  nun  die  Borlösung  6,0 : 180,0  und  ftjid  schon  uwh 
3  Tagen  die  Kleine  auf  dem  Wege  der  Heilung.  Ich  hatte  Äa 
Entfernung  der  anderen  Kinder,  Von  imm  das  Eine  das  Bett  der 
Kranken  ^theilt  hatte,  aus  der  Krankenstube  verordnet.  Zugleich 
ermahnte  idi  die  Eltern,  welche,  obgleich  in  einer  engm,  feuchten 
Wohnung  lebrad,  sehr  ordentlidie  und  reinliche  Leute  waren,  die 
Baehenperthleen  der  Kinder  ein  paar  Mal  täglich  mit  aller  Vor- 
sicht zu  inspiciren.  Trotzdem  fanden  auch  hier  die  Eltern  bei  dem 
4jährigen  Mädchen  ganz  nnvermittelt,  nachdem  das  Kind  den 
Abend  zuvor  scheinbar  gesund  war,  eines  Morgens  den  Bachen 
verschwollen,  mit  fetzigen  Geschwfhvn  tapeziert,  und  die  Hali-^ 
drüsen  schon  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Als  ich  das  Kind  am 
Nachmittage  sah,  eonstatirte  ich  ausserdem  hohes  Fieber  fiber  40*; 
der  Hals  war  inzwischen  noch  mehr  ^chwoUen.  Zudem  war  aber 
der  Umstand  sehr  verdächtig,  dass  die  Lösung  der  diphtheritischen 
Fetzen  mittelst  der  Pinselung  nur  Uieüweise  gelang.  Es  wurden 
zwar  grosse  Massoi  von  Menuranen  herausbefördert,  aber  niemaU 
konnte  der  roAe  Ghund  erreicht  werden,  ein  Beweis,  daas  die 
di^itheritlschati  Waoherangen  lehr  tief  in  den  Bachenpartbieea 
wurzelten.  Da  idt  nun  lumte,  vielleicht  dureh  eliw  aOr^  eoneei^ 
tiirte  Lösung  des  Uebels  Herr  zu  werden,  so  lieaa  ich  naeh 
34  Stunden  mit  ebier  LSaung  von  80,0 : 180,0,  welche  fort^rtLhrend 
warm  gehalten  wurde,  um  das  Ausfallen  der  Säure  zu  verhindern, 
pinseln.  Es  war  aber  auch  dies  vergebens,  die  Aifeetion  griff  mit 
Biesenachritten  um  sich,  die  ganzen  Weichtheile  dea  Kachena 
wurden  in  eine  sulzige  ilasse  verwandelt,  der  äussere  Hals  schwoll, 
unförmig  an;  das  Kind  athmete  nur  mit  grosser  Mtthe.  Daa  Fieber 
wich  trotz  consequenter  Application  von  Kälte,  trotz  groaser  Dosen 
Chinin,  nicht  Es  trat  am  S.  Tage  der  Behandlung  Oolls^s  ein, 
und  daa  Kind  erhig  fai  der  fblgräden  Naeht  sefaiem  fluehtimrea 
Leiden. 

Wenngleich  mir  nun  dieser  Fall  zeigte,  dass  die 
Borsäure  nicht  inuner  eine  absolate  Schutzkraft  fflr  alla 
Fälle  der  Diphtherie  biete,  so  ist  mir  ihr  Werth  dadurch, 
doch  nicht  sehr  beeinträchtigt  worden.  Denn  einestheila. 
musste  ich  aus  der  gleich  von  vornherein  aufUetpndea  . 
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AoscbweUung  des  äusseren  Halses,  und  der  grossartigen 
Ausdehnang,  welche  die  Affection  &st  urplötzlich  gewann, 
annehmen,  dass  in  der  Tiefe  der  Process  schon  Ifinger 
vorher  entwickelt  war  und  nur  am  Schlussact  sich  äusser- 
lich  manilestirte,  wie  die  Flamme,  welche  ans  dem  Dache 
des  Hauses  scblSgt.  Fassen  wir  ja  die  Diphtherie  ttber- 
baupt  nicht  als  ein  rein  focales  Leiden  auf,  sondern  als 
eine  Allgemeinerkrankong  des  ganzen  Organismas;  warum 
soll  sie  dann  bei  ihrem  Auftreten  immer  nur  an  die  ge- 
wohnte Beihenfolge  gebunden  sein?  Dies  Resomä  hat  mir 
aber  auch  dafOr  die  Erklärung  gegeben,  warum  die  Bor- 
säure hier  nicht  ihre  glänzende  Wirkung  entfalten  konnte. 
Sie  that  wohl  ihre  Schuldigkeit,  indem  sie  die  ober- 
flächlichen Diphtherie -Schichten  löste,  aber,  um  in  die 
Tiefe  zu  dringen,  wo  der  Herd  der  Krankheit  lag,  dazu 
war  sie  zu  schwach,  dazu  hätte  sie  die  Kraft  eines  energi- 
schen Aetzmittels  besitzen  mflssen.  Auch  bin  ich,  wie 
schon  oben  gesagt,  weit  davon  entfernt,  die  Borsäure  ids 
die  einzige  Panacäe  gegen  Diphtherie  zu  bezeichnen;  ich 
nenne  sie  nur  nach  meinen  Erfahrungen  das  beste  der 
mir  bis  jetzt  bekannten  Mittel  gegen  diese  Krankheit. 

Ich  glaubte  auch  um  so  metur  auf  die  Beschreibung 
dieser  3  TodesföUe  nicht  verzichten  zu  darfen,  damit  Den- 
jenigen, welche  die  Borsäure  anwenden  wollen,  im  Voraus 
Enttäuschungen  erspart  werden,  wenn  sie  von  ihr  mehr 
erwarten,  als  sie  leisten  kann;  denn  dies  könnte  den 
wahren  Werth  des  Mittels  beeinträchtigen.  Zu  hoffen  ist 
aber,  dass  es  durch  ausgedehntere  Erfahrungen  mtt  der 
Zeit  gelingen  wird,  mittelst  der  Borsäure  vielleicht  in 
einer  anderen  Änwendungsweise  auch  solche  Fälle  zur 
Genesung  zu  bringen. 

Ob  nun  vielleicht  auch  die  Boi^äure  gemäss  ihrer 
80  sehr  milden  Wirkung  auf  die  Sclüeimhäute  fOr  andere 
Hundkrankheiten,  z.  B.  fOr  Stomacace,  fttr  Soor  (anstatt 
Borax)  vorzuziehen  ist,  dar&ber  habe  ich  bis  jetzt  noch 
keine  genügende  Erfahrung,  insofern  mir  zufälliger  Weise 
diese  Krankheiten  in  letzter  Zeit  nicht  viel  zu  Gesicht 
kamen.  —  Bei  Tuberculose  habe  ich  bei  2  Kranken  mit 
fiStidem  copidsen  Auswurf  deo  Versuch  gemacht,  dordl 
Inhalation  von  1  %  Lösung  auf  diese  Absonderiug  ver- 
bessernd einzuwirken,  musste  aber  davon  abstehen,  weil 
die  Kranken  darnach  zu  sehr  Qber  Beklemmung  der  Brust 
klagten.  —  Bei  Group,  fOr  welchen  ich  diese  Inhalation 
sehr  geeignet  halte,  habe  ich  ebenfalls  noch  keine  Gelegen- 
heit gehabt,  sie  zu  erproben.  Dagegen  möchte  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  sich  in  einem  merkwOrdigen  Falle 
von  Tuberculose  des  Rachens,  complicirt  mit  Tuber- 
culose der  Lunge,  die  Pinselang  mit  Borlösung 
6,0 : 180,0, 2  llal  ganz  ausgezeichnet  bewährte;  indem  das 
erste  läl  nach  einer  Anwendung  von  ca.  3  Wochen  die 
Geschwüre  ganz  verheilt  waren.  Ein  paar  Monate 
später  entstand  ein  Beddiv,  das  ebeniUls  geheilt  wurde, 
während  die  Affection  der  Longe  natOrlich  fortbestand. 

^•llffe  Vafnellt  Erfolgreiche  Behandlung 
von  Aneurysmen,  die  der  äusseren  Behand- 
lung nicht  zugänglich  sind.  (The  succesful 
treatment  of  internal  aneurism,  by  consolidation  of 
the  sac,  Ulnstrated  by  cases  in  faospital  and  private 
practice.  Dnblhi  1875.  —  Memorabilien,  10.  Heft 
1876.) 

Verf.  stellt  in  dieser,  in  2.  Auflage  erschienenen 
Arbeit  die  Behauptung  auf,  durch  mhige  Lagerung  und 
Einschränkang  der  Diät  Aneurysmen  der  Aorta  und 
ihrer  grösseren  Aeste  in  der  Brust  und  im  Abdomen 
heilen  zu  können,  pie  Zahl  der  Fälle,  die  den  Beleg 
hierzn  liefern,  beläuft  sich  auf  11,  darunter  befinden  sich 
6  von  An.  der  Aorta  abdominalis,  von  denen  3  ge- 
heilt wurden.  Der  Nachweis  wurde  nach  dem  an 
andern  Krankheiten  erfolgten  Tode  durch  die 
Section  geliefert  Bei  2  Fällen  trat  Besserung  ein, 
der  sechste  Kranke  entzog  sich  der  Cur  und  starb  an 
Buptur  des  Aneur.  —  Femer  2  Fälle  von  An.  der  Aorta 
thoracica,  darunter  eine  Heilung  —  Nachweis  durch 
die  Section  fehlt  — ,  der  zweite  Kranke  gab  die  Gor  auf 
nnd  starb  an  Ruptur.  —  Ein  An.  des  Areas  aortae, 


Heilung,  Section  fehlt  Ein  Fäll  von  An.  der  recktei 
iliaca  communis  und  linken  Iliaca  interna.  Dq 
Kranke  starb  an  Wassersucht;  ilas  An.  der  II.  intvir 
absolut  geheilt,  das  der  II.  comm.  in  der  Consolidatioi 
begriffen.  Schliesslich  ein  An.  der  Arteria  poplitei, 
das  geheilt  wurde. 

Grosses  Interesse  bietist  der  Fall  von  An.  des  Aor- 
tenbogens, da  hier  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose,  obwohl  die  Section  nicht  gemacht  wurde,  toq 
vornherein  ausgeschlossen  ist  Das  An.  hatte  eine  sefar 
bedeutende  Grösse  erreicht  und  das  Stemum  und  die 
Rippen  erodirt  Der  Patient  war  54  Jahre  alt  ABe 
Symptome,  einschliesslich  der  Pulsation,  ver8chwandeD,QBd 
es  blieb  nur  der  grosse  consolidiite,  palslose  Tumor  n- 
rück.  Die  Behandlung  begann  1854;  drei  Jahre  nach  der 
GoDsolidation  wurde  das  in  der  ersten  Ausgabe  der 
Brochnre  befindliche  Portrait  dea  Kranken  gezdclaet 
Aas  dem  Schweigen  *  des  Autors  über  den  inswiadtt 
etwa  erfolgten  Tod  Iftast  sich  annehmen,  dass  der  hL 
noch  am  Leben  ist. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  als  neunter  Fall 
aufgeführte  aneurysmatische  Erkrankung  der 
Aorta  abdominalis  eines  79jährigen  Hannes.  Ok 
Symptome  verschwanden,  und  das  An.  wurde  in  der  hr- 
zen  Zeit  von  3  Wochen  geheilt.  Der  Ej-anke  starb  3  J. 
später  an  Alterschwäche,  die  post  mortem-UDteiBocbDiig 
ergab  den  definitiven  anatomischeu  Beweis  einer  completa 
Heilang,  der  Sack  war  völlig  durch  Fibrinschichten  ob- 
literirt 

Das  Curverfahren  hat  den  Zweck,  die  Gircohti« 
herabzusetzen  oder,  richtiger  gesagt,  zu  einer  darcb&ns 
gleicbmässigen  zu  machen.  Zu  diesem  Behufe  bedarf  es 
einer  aber  Wochen  und  Monate  aasgedehnten  rohigen, 
horizontalen  Lage.  Grosser  Werth  irird  darauf  gefegt, 
dass  das  Bett  so  comfortabel  wie  irgend  möglich  dnge- 
richtet  werde.  Die  Defäcation  wird  streng  geregelt,  so 
dass  jeden  zweiten  Tag  ein  weicher  Stuhl  erfolgt  Zar 
Nutrition  werden  gegen  10  Unsen  fester  Speiseo  uad 
8  Unzen  FlQsaigkeit  in  24  Stunden  verwandt.  OnAt 
wird  vor  Beginn  der  Cor  eröffne  dass  er  sich  auf  m 
dreimonatliche  Daner  derselben  gefetsst  machen  müsse, 
obwohl  in  gQnstig  verlaufenden  Fällen  eine  kOrzere  Zeit 
genflgt  —  Die  Beschränkung  von  Speisen,  noch  mehr 
der  Getränke  wird  anfänglich  schwer  ertragen,  deshalb  em- 
pfiehlt es  sich,  dieselbe  nur  albnälig  eintreten  zu  lassen, 
bis  das  genannte  Minimum  eireicht  ist 

fi«  W.  finaersent  Zur  Pathologie  and  Be- 
handlung der  Cholera  infantum.  C^assachosetts 
med.  soc.,  13.  Juni  1876.  —  CentralbL  No.  50,  1876.) 

FOr  das  Zustandekommen  der  Symptome  ia 
Cholera  infantum  giebt  Verf.  folgende  Erklärung  an:  Die 
Ekwirknng  des  Choleragiftes  findet  zunächst  an  dem  Orte 
seiner  stärksten  Concentrationen,  auf  der  Schleimhaat  des 
Magens  und  Darms  statt  Durch  Beizung  der  Ganglien 
entsteht  zunächst  localer  Gefässkrampf,  dem  bald  Gdllss- 
paralyse  folgt  in  Folge  temporärer  Lähmung  des  Splandi- 
nicns.  Daher  vermehrte  Transsudation  in  den  Verdanongs- 
canal  und  verstärkte  Peristaltik.  Letztere  wird  noch  er- 
höht durch  die  vom  Verf.  gleichzeitig  angenommene 
Reizung  des  Vagus.  Durch  Aufiuüime  des  Giftes  in  die 
Blutbahn:  Krampf  der  peripheren  Gefässe,  AnsanuDlonS 
des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  den  PulmonsUrteries. 
Die  hierdurch  bewirkte  Eohlensäureanhäufung  und  ver- 
minderte Oxydation  des  Blutes  vermehrt  ebenfalls 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darms.  Tritt  nun  endlich 
durch  Erschöpfung  des  zu  lange  gereizten  Vagus  Lahmnng 
desselben  ein,  so  entsteht  Lähmung  des  Magens  und 
Darmcatarrhs,  des  linken  Herzens,  Himödem  and  God- 
volsionen.  —  Diesen  Hypothesen  entsprechend,  empfiehlt 
Verf.  die  Anwendung  beisser  Bäder,  grosser  Sinapismeo, 
innerlich  Eis  oder  Eiawasser,  sowieClysUere  von  schwacbon 
Salzwasser. 
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gen  Sehlttnch  mit  dem  Operationsiiutniment  LeUterei  besttht 
au  einer  hSlzerntn  Handhabe  nnd  einem  damit  verbundenen  Iftn- 

rn  oder  kürzeren  Metallcylinder.  Durcb  Handhabe  nnd  Oylin- 
länft  ein  centrisches  Bohr,  durch  welches  das  GhugemenM  ge- 
trieben wird.  An  seinem  freien  Ende  trKgt  der  Uetc^cylin&r  ein 
Flatinblech,  in  dessen  Innerem,  wie  in  einer  abgeschlossenen  Kam- 
mer, die  Verbrennung  des  Qsms  erfolgt.  Von  der  Platinkammw 
führt  schliesslich  ein  £rei  nach  aossen  mündendes,  das  Zuleitnngsrohr 
umgebendes  Rohr  ab,  bestimmt  zur  Abfuhr  der  Yerbrennungsresi- 
duen.  Daa  Flatinblech  kann  die  Form  der  Terschiedenen  Qltth- 
kolben  haben,  oder  die  einer  hohlen  Hesserklinge,  oder  des  spitzen, 
geraden  oder  gekrümmten  Olüheisens. 

Um  den  Apparat  znr  Operation  fertig  za  stellen, 
wird  die  Flasche  höchstens  bis  zur  H&lfte  gäollt,  womög- 
lich mit  Petrolenmätber,  dann  geschlossen  lud  das  Ab- 
leitoDgsrohr  mit  den  Handhaben  des  Instmnients  t^dq- 
den.  Dann  wird  die  Platinkammer  mäseig  über  einer 
Spiritusflamme  erhitzt  und  nun  erat  das  Richardson'sche 
Gebl&se  in  XhiUigkeit  gesetzt.  Ein  scharfes  trockenes 
Knistern  zeigt  die  Verbrennong  des  Gasgemenges  an,  nnd 
im  Augenblick  darauf  ist  das  Platinblech  glflhendj  roth 
oder  weiss,  je  nachdem  man  das  Gebläse  arbeiten  lässt 
So  lange  das  Gebläse  in  Thätigkeit  erhalten  wird, 
bleibt  das  Platin  in  dem  gewünschten  Grade  glühend. 
Unterbricht  man  die  Zufahr  des  Brenngases,  so  hört  das 
Glühen  auf,  kann  jedoch  sofort  wieder  angelacht  WOTden, 
wenn  das  Platin  nicht  erkaltet  ist  Anderen  Falles  mnss 
das  Platin  erst  wieder  erwärmt  werden. 

Der  Becipient  muss  vor  jedesmaligem  Gebrauch  nea 
gefallt  werden.  Die  Füllang,  deren  Quantum  sich  nach 
der  Länge  der  Zeit,  während  welcher  man  den  Apparat 
zu  gebrauchen  gedenkt,  richtet  (100  Grm.  Petroleumfttber 
für  etwa  2V,  Std.),  darf  nie  die  Hälfte  des  Flaschen- 
inhalts  übersteigen.  Um  das  Platin  möglichst  rasch  zum 
Glühen  zu  bringen,  erifärme  man  es,  ehe  man  das  Gebläse 
in  Bewegung  setzt.  Glüht  das  Platio,  so  übertreibe  man 
das  Einblasen  nie.  Bei  frischem  Petrolenmäther  hote  man 
sich  vor  Erwärmung  desselben  über  die  Aussentempeiatar. 
Nach  jeder  Operation  reinige  man  genau  die  Platinober- 
fläche. Beim  Operiren,  namentlich  in  geßtesreichen  Gegen- 
den, Tsrmeide  man  rasches  Ziehen  des  Instruments^  son- 
dern lasse  es  mehr  durch  den  Druck  wirken. 

Gegenüber  dem  Glüheisen  hat  das  Thermo-Cante- 
rinm  folgende  Vortheile:  Es  lässt  sich  in  %  Minute  zum 
Gebrauche  fertig  stellen  and  erkaltet  nicht,  so  lange  man 
das  Gebläse  treibt.  Man  kann  die  Hitzegrade  sofort 
wechseln,  viel  rascher  operiren,  da  man  das  Instrument 
nicht  zu  wechseln  braucht,  und  mit  ihm  Gewebe  regel- 
mässig trennen,  was  mit  dem  GlAheisen  wohl  nie  gdingt 
Gegenüber  Middeldorpff's  galvanocanstisch^ 
Apparat  hat  das  Thermo-Gauteriam  den  VorÜieil,  dass 
es  den  Porcellanbrenner,  das  Messer  und  den  Spitzbrenner 
ersetzt,  jedoch  nicht  die  GlQbschlinge,  hingegen  den  Nach- 
theil, dass  es  stets  glühend  zum  Operationsfeld  gehratht 
werden  mnss  nnd  du»  die  ansstrahlende  Hitze  inteasiTer 
ist  Ein  bedeutender  Vortheil  des  Thermo-Gauteriam  ist 
jedoch  der  billige  Preis  nnd  die  Einfachheit  der  Hand- 
habung im  Vergleich  zu  den  theueren  nod  nur  von  kundi- 
ger ämd  richtig  zu  handhabende  galvanocaostiscben 
Apparaten,  die  ausserdem  bei  längerem  Gebrauch  nkiht 
selten  versagen.  Hervorzuheben  ist  auch  dem  galvano- 
canstischen  Apparat  gegenüber  die  Sdinelligkeit,  mit  der 
das  Thermo-Gauteriam  in  Thätigkeit  gesetzt  weiden  kann.*) 

Hahnt  Eine  neue  Methode,  um  Schulter- 
gelenks-Verrenkungen  einzurichten.  (Gazette 
mödicale  de  Paris  1876.  —  Med.-chir.  Centralbl. 

No.  48,  1876.) 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  im  Allgemeinen  der 
Einrichtung  eines  luzirten  Schaltergelenkes  entgegen- 
Bteilen,  beruhen  tfaeils  darauf,  dass  die  Scapula  dem  Zage 
am  Oberanne  folgt,  wodurch  «n  Theil  der  aufgewandten 
Kraft  verloren  geht,  theils  auf  der  Stärke  der  zu  über- 
windenden Musculatur.    Verf.  verfolgt  darum  den  um- 
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Prof.  Heine  (Prag):  Ueber  elastische  Gompres- 
sion.  (Prag.  Wochenschr.  —  Memorabilien,  10.  Heft 
1876.) 

Nur  die  mangelhafte  Art  und  Weise  der  Anwendung 
des  Drucks  hat  die  schon  frühzeitig  erkannte  grosse 
therapeutische  Bedeutung  desselben  als  antiphlogisti- 
sches und  resorbirendes  Agens  nic|it  zur  Geltung 
kommen  lassen.   Die  Verbesserung  muss  in  der  grösst- 
möglichen  Elasticität  der  verwendeten  Druckmittel  und 
der  strengen  Localisirung  des  Druckes  besteben;  durch 
Vereinigung  dieser  beiden  vermochte  Verf.  den  grOssten 
Effect  unter  Vermeidung  der  sonst  so  sehr  zu  berarchten- 
den  Gefahren  dieser  Methode  zu  erzielen.   Um  z.  B.  die 
Localisirung  des  Druckes  auf  das  Kniegelenk  zu  ermög- 
lichen, lässt  Verf.  einen  am  Knie  gefensterten  Gypsver- 
band   anlegen;    innerhalb   der  Fenster  kommen  die' 
Schwftmme,  welche  als  Compressionsmittel  verwendet 
werden  und  über  die  starre  Hülle  des  Verbandes  die  cir- 
culären  Bindetonren.   Man  nimmt  gewöhnliche  trockene 
Badeschwämme,  die  nur  durch  Klopfen  von  ihren  erdigen 
Bestandtheilen  befreit  sind.    Für  stärkeren  Druck  wird 
ein  kleinporiger,  fQr  schwächeren  ein  grossporiger  aus- 
gewählt.   Oer  Schwamm  wird  in  Stücke  von  beliebiger 
Form:  halbmondförmig,  säulenförmig,  würfelförmig  etc. 
geschnitten  und  dann  so  aufgesetzt,  dass  er  in  seinem 
grössten  Durchmesser  (in  der  Höhe  von  8— 10  Zoll)  dem 
Bindendruck  exponirt  und  dnrdli  diesen  ca.  auf  den  10.  Theil 
seiner  üöhe  reducirt  wird.   Durch  einen  sojchen  elasti- 
schen Druck  können  bedeutende  TVasseransammlimgen  in 
den  Gelenken  und  Sehnenscheiden  in  wenigen  Tagen  zur 
Resorption  gebracht  und  kleine  zottige  Excrescenzen  an 
den  Umschlagstellen  der  Synovialhäute,  die  so  häufig  eine 
seröse  Ausschwitzung  unterhalten,  zurückgebildet  werden. 
Auch  bei  fungösen  Sehnenscheidenentzündungen,  bei  denen 
es  noch  nicht  zur  Eiterung  und  FiBtelbildung  gekommen 
ist,  leistet  der  Schwammdruck  Aasgezeichnetes,  und 
in  jüngster  Zeit  hat  Heine  ein  colossales  venöses 
cavemöses  Angiom  in  den  äusseren  Weichtheilen  der 
rechten  Brns^egend  zu  bedeutender  Verkleinerung  nnd 
Verödung  gebracht.  Sehr  bewährt  hat  er  auch  eine  Knie- 
kappe  englischen  Ursprungs  befunden,  welche  durch  l^ 
calisirten  elastischen  Drudk  wirkt  Auch  zur  Beseitigung 
von  Deviationen  der  Fragmente  bei  Fracturen  lässt  si^ 
der  Schwammdruck  im  gefensterten  Gypsverbande  mittelst 
eines  Toumiquets.  verwenden. 

Prof. T«  niesetls-llleerliof  (Wien):  Das  Tfaermo- 
Gauterium  des  Dr.  Paquelin.    (Wiener  med. 
Wochenschr.  Ho.  39,  1876.) 
Wir  ergänzen  die  in  No.  Ö4  dies.  Ztg.  1876  über  das 
I    obige  Instrument  enthaltene  Hittheilung  nach  dem  uns 
I    vorliegenden  Referate  in  Schmidt's  Jahrbb.: 
I         Das  Wesen  des  fraglichen  Apparates  besteht  darin, 
i    Pkitinblech  durch  Verbrennen  eSnes  Gemenges  von  atmo- 
sphärischer Luft  und  Kohlenwasserstoffgas  zum  Glühen 
I    zu  bringen  und  glühend  beliebig  lange  zu  erhalten.  Das 
!    erforderliche  Grasgemenge  gewinnt  man  ans  Petrolenm- 
ätber, oder  aus  im  Wasserbade  erwärmten  Weingeiste, 
oder  auch  ans  gereinigtem  Terpentinäther. 

Der  Apparat  selbst  besteht:  1)  ans  einem  Redpienten  zur 
AnfiiBlime  der  Gas  erzeugenden  Hflaaigkeit,  2)  einem  Richard- 
Bon' sehen  Gebläse  nnd  3)  aas  dem  das  Platin  tragenden  JuBtru- 
meote,  worin  sich  die  Verbrennung  der  Gase  vollzieht.  Die  Ent- 
zttndong  nnd  Verbrennung  des  Oasgemenges  erfolgt  ohne  flamme, 
xmd  man  kann  dnreh  rascheres  our  Ungsuteres  ZnfUJirea  des 
Gases  die  Glühhitze  reenliren. 

Am  Recipienten,  emer  viereckigen,  etwa  150  Orm.  fassenden 
Gluflasche,  ist  ein  langer  (scharf  gekrttiomter  metallener}  Stampfer 
Doppeihaken  angebracht,  mn  die  Flasche  an  der  Eleidnng  des 
Operatenn  zn  befestigen.  Es  äaxf  i^Lmlich  die  Flasche,  fatts  sie 
not  Fetroleomfttlier  gefiUlt  Ist,  nicht  in  allen  FftUen  von  efaiem 
AsBistenten  in  iet  Sand  gehatten  werden,  weil  die  dadurch  be- 
Tfirkte  Enrftmmng  der  FIttssigkeit  zn  vid  Verbrennnngsmaterial 
prodneirt  nnd  da&rch  einer  gleichmSssigen  Verbrennung  hinder- 
tieh  wSre.  Die  Flasche  wird  hermetisch  durch  einen  Cantschnk- 
Btöpsel  gesctüossen,  den  man  aber  vor  Benetznng  mit  der  Gas  er- 
zeugenden Flüssigkeit  schützen  mnss,  weil  dieselbe  Gantschnk  löst. 
Durch  den  Pfropf  laufen  2  rechtwinklig  abgebogene,  kurzmündende 
Uetallröhren.  IMe  zuführende  steht  durch  einen  Schlauch  mit  dem 
Doppelgeblftse  m  YerUndung,  die  andere  durch  einen  belieUg  lan- 


*)  Das  Thcrmo-Canterium  oiit  3  Brenninstmmenten  in 
einem  leicht  transportablen  Kästchen  kostet  bei  Herrn  Collin 
(ancienne  maison  Charriire,  Paris,  6  me  de  Ticole  demMedne) 
126  Frcs.;  bdQBndolph  Dötert  (Beriin.  FranzOs.  Str.  63)  196 IL 
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gekehrten  Weg,  er  fixirt  den  Arm  and  richtet  die  Scapok 
ein.  Er  hat  Uerbei  vor  Allem  nicht  die  starken  Hoskeln 
(Pectoralis  nuj.,  latisBim.  dorsi),  eondem  die  weit 
BchiAGheren  nnd  Jdeineren  (sabscapnlaris,  snpraspin.,  in- 
fraspin.,  teres  maj.  et  min.)  za  überwinden.  Dem  Pat. 
wird  ein  keilförmiges  Eissen  mit  der  Basis  nach  innen 
in  die  Achselhöhle  gelegt,  der  Oberarm,  etwas  nach  anten 
gesogen,  an  den  Stamm  angedrfickt  and  dort  fixirt  Hit 
der  zweiten  Euid  (resp.  ein  Assistent)  ergrdft  ,er  das 
nntere  Ende  des  Schalterblattes  and  macht  —  es  hebend 
—  sftgefSnnige  Bewegungen ,  um  so  den  Kopf  in  die 
Ffamie  gidten  zu  lassen.  Ist  der  Kopf  nach  vorne  laxirt, 
so  mnss  man  die  Scapola  nach  aaseen  dr&ngen,  indem 
man  sie  hebt,  nnd  umgekehrt  nach  innen,  wenn  die 
Luxation  nach  hinten  stattgefunden.  —  In  schwierigeren 
Fftllen  dOifte  diese  Methode  nicht  ausreichen;  sie  er- 
fordert flberdiea  aoeh  die  sonst  abliebe  Assistenz. 


Itovii  Ein  fall  Ton  Hira-Sypltllis.  (Annali  nnl- 
TentU  di  med. .  1876.  —  Deatsdie  med.  "Wodieiuelir.  Ko.  47. 

1876.) 

Yert.  berichtet  ma  der  Klinik  von  Prot  Borida  (Tnrin)  fol- 
genden bei  einem  SSjilirigen  Manne  beobaehteten  Fall: 

Die  Ebnpteredieinimgen  beetuiden  in  anfUbweise  auftreten- 
den nni  Ton  Bewiuwtlos^eit  breiteten  ehnmisolien  Zncknngen, 
namentlich  der  linken  KörpeiltBlfte .  welche  eine  Torfibei^iehende 
Fanü^ae  derselbra  Seite,  anch  Parese  der  linken  Qesichtehälfte  zn- 
rltcklieMen.  Die  AnflUle,  denen  eine  Vorempfindnng  des  Kranken 
Toraiuging,  begannen  mit  einer  tonischen  Contraction  des  rechten 
StörnocleMomastoidenR,  welche  den  "Exfot  nach  links  drehte,  woranf 
spastische  Contractionen  der  Angenlider  und  tonische  Zncknngen 
der  linksseitigen  Halsmuskeln  etc.  folgten;  während  des  Anfalls 
waren  beide  Bnlhi  nach  der  linken  Seite  gerichtet,  die  Pupillen 
nnter  den  geschlossenen  Angenlidem  erweitert.  Die  Diagnose 
wurde  auf  eme  syphilitische  Erkrankung  und  Reizung  des  Toraeren 
A^erhflgelpaares  eestellt.  Der  Verlauf  heat&tigte  die  Annahme 
einer  Inetischen  EQmwkranknng  wenigstens  inaonm,  als  unter  An- 
wendung antis^hilitiscfaer  Curmethode  (hy^ermatisehe  Injectionen 
von  CaJomel,  innerer  Gebraoch  Ton  Qnecksilbüjodid  und  Jodkalium) 
ein  TöU^;ee  Ausbleiben  der  AnfUle  erzielt  würde. 

Wlsurtfx  Fall  Ton  Te^giftnng  durch  Garbolsfture.  (Gmi. 
mMie.  de  Fuii  No.  N,  1876.) 

Eine  iSJ&hrlg«  Dame  trank  aus  Versehen  10  Qrm.  einer  sehr 
eottcentrirten  OarboIsKttrelOBmig.  Gleich  darauf  traten  leidtte 
OonTuliionen  und  dann  BewussÜosigkeit  ein.  Kalte  Schweisse, 
unftthlharer  Puls;  der  Afhem  riecht  nach  Carbolsänre.  Die  Lip- 
pen, das  Zahnfleiscli,  der  Pharynx  sind  von  mattwetssen  Uemhranen 
bedeckt  Eine  Stunde  lang  Gonvulsionen,  worauf  das  fiewuHstsein 
aurftckkehrt.  Weisse  Uembranen  werden  ausgehrochen,  Stuhl  und 
Drin  gehen  nnfrdwUlig  ah,  letzterer  färbt  die  Wäsche  violett 
wie  Flecken  von  dunklem  Bothwein.  Am  nttdisten  Tage  stossen 
skdi  die  Itodbniien  ab,  am  4.  Tage  ist  Pat.  wieder  hergestellt. 

Hm.  Bnrtelst  Eine  ttberzShlige  secernirende  Brust* 
warze.  (Arch.  f.  Anat.,  Fhys.  u.  wisseBSch.  Ibd.  VI,  1876.  — 
Schmidt^s  Jahrbh.Ko.  10.  1876.} 

Eine  Frau  von  SS  J.,  die  nacn  3  maligem  Ahortiren  einen 
kritftigen  Knaben  gebar,  lühm  ärztliche  Eil»  in  Anspruch,  yrm, 
wie  sie  sich  ausdrückte,  aus  einem  Loche  am  unteren  TheUe  der 
rechten  Brust  die  Hilch  continuirlich  abfloss,  besonders  aber  beim 
ijilegen  des  Kindes.  Der  Ausfluss  erfolgte,  wie  die  Untersuchung 
lehrte,  aus  einer  dort  befindlichen  Überzähligen  Brustwarze. 

Die  Frau  hat  gut  entwickelte,  starke,  in  mässigem  Orade 
Ungende  Brflste.  Ans  der  Hitte  der  Torderen  Fläche  erhebt  sich 
an  jeder  Brust  aus  einem  6  Gtm.  messenden  granulirten  nnd  rosa 
^gmentirten  Hofe  eine  zapfenflirmige  Warze  von  etwa  1.6  Ctm. 
Hohe.  Am  unteren  UmüuigB  der  rechten  Brost  erhebt  ddi  aber 
ausserdem  auf  einem  8  Ctm.  messenden,  ebenfalls  pigmentirten 
Hofo  eine  zweite  nAsaig  entwickelte  Brustwane.  Die  beiden 
Wanoi  der  rechten  Brost  stehen  7  Ctm.  anseinander.  Eine  Ein- 
■entamg  awisdien  den  b^en  Warzen  oder  eine  besondere  Fär^ 
bong  der  iwischenliegeaden  Hau^artie  ist  nicht  an  bemeÄen.  In- 
deesen  fOhlt  man,  der  normalen  Warze  entsprechend,  einen  grossen 
nmdUehen  Drflsoiknchen,  und  eine  iraUnnssgrosse  rundlidie  Drttsen- 
masse  liegt  nnter  der  überzähligen  Warze.  Ein  fiiurai^cker  Streif 
l^dulänn  Gewebes  rerbindet  aber  diese  befdellrttaenditheilim- 
gen  in  gerader  Eichtling  mit  einander. 

Bepmselnngen  mit  Collodium  waren  nicht  ausreichend,  die 
Oefbungen  der  Drttseng&nge  an  der  ttberzähUgen  Warze  gegen 
den  Anarang  der  Hilch  zu  Terschliessen.  NacS  einigen  Wochen, 
als  das  Kind  kräftiger  und  hänfiger  saugte,  nahm  daüi  dk  Ifah- 
mng  in  der  reohtoiBnut  stark  ab,  nnd  daidt kam  die LaotmUfe 
von  selbst  zum  Stülstande. 

Die  linke  Brust  verhält  sich  ganz  normal. 

üeber  die  etwa  Torhandene  EtUichkeit  liess  sich  nichts  er- 
mittehi. 


Die  beim  männlichen  Geschlechte  nur  selten  Torkommendq 
beim  weiblichen  Geschlechte  uro  so  häufiger  beobachteten  FäUe  rot 
fiberzähligen  Brustwarzen  lassen  sich  nach  Verf.  nnter  6  Gi. 
tegorien  bringen.  Zunächst  kommt  ein  hetero^pes  Anftreteo  toi 
Brustwarzen  tw  ;  so  hat  nun  das  Voricommen  derselben  am  Sebes- 
kel.  am  Bflcken  beobachtet  Sehr  häufig  ist  dann  das  als  AtiTis- 
mns  zu  deutende  Vorkommen,  wo  Brustwarzen  in  typischer  Absü! 
nnd  an  bestimmten  typischen  Stellen  geftuden  werden,  wie  bd 
einzelnen  Säugetbj^rdnnngeu.  So  sass  in  einem  von  Jusiiei 
berichteten  Fall  eine  fiberzählige  Uamma  in  der  Leistengegad, 
wo  die  Zitzen  bei  manchen  Sängethieren  ihren  Platz  hab^.  Du 
Vorkommen  überzähliger  BrQste  in  den  Achselhöhlen  nnd  is  der 
Uedianlinie  oberhalb  des  Nabels  erinnert  an  die  fliegenden  SSnp. 
thiere.  Die  abdominalen  Überzähligen  Brüste  wiederholen  ia 
Typus  einiger  Lemnrinen.  Zur  letzten  Gateg^rie  gebOrco  joe 
Fäue,  wo  an  den  notmalen  Brüsten  überzähligre  Warzen  Toricon- 
men;  hier  handelt  es  sich  um  eine  Verdoppelung  der  Mamma.  & 
in  sehr  verschiedenen  (Traden  auftreten  kann .  von  einer  biscsit- 
fOrmigen  Gestaltung  der  Warze  anfan^d,  bis  zur  mehr  oder  we- 
biger ausgesprochenen  Theiliug  des  Drfisenparencfayms  nnd  ent- 
spredtender  vermehmng  der  Warzoi. 

n.  BedltftalMlie  ClMrtlMliisftom  «•  Jkrm^rmtm, 

itefüMT  Budiewii'iefct  OtaeBtduift. 

Sitznuc  vom  S6.  Aivil  1876. 
Vorsitz«ider:  Herr  HenocL 
Der  Vorsitzende  widmet  dem  Andenken  Traube* s  folgende 
Worte: 

,TL  H. !  Bevor  wir  zu  unser»  Tagesordnung  übergehen, 
ich  eine  schmerzliche  Pflicht  zu  erfüllen.  Der  Geheime  Hed.-Batk 
und  Professor  Dr.  Traube,  eins  unserer  ältesten  nnd  bedeutendtteB 
nÜtglieder.  ist  der  Wissenschaft  nnd  seinen  Collegen  doreh  den 
Tod  vorzeitig  entrissen  worden.  Seine  Leistungen,  die  in  der  0^ 
sdüchte  der  Medicin  einen  weithin  leuchtenden  Platz  für  alle  Zeiten 
bannten  werden,  hier  zu  würdigen,  scheint  mir  unstatthaft  Voi 
dazu  berufeneAr  Seite  ist  dies  huvits  geschehen  und  wird  an  aDd^ 
rer  Stätte  zu  geeigneter  Zeit  noch  ausführlicher  geschehen.  Ueber- 
dies  hat  einer  der  hervorragendsten  Sdifiler  des  Verstorbeneii, 
Herr  Prof.  Leyden,  ein  biogrephisches  Bild  desselben  zu  est- 
werfen  versprochen. 

.So  gestatten  Sie  mir  denn  nur  einige  Worte  Über  Das,  wu 
uns  hier  spedell  berührt,  was  Traube  dieser  grossen  GeseUsebaft 
und  seinen  Gediegen  gewesen.  Höchte  ihn  anen  seine  zundmuBde 
KritnUichkeit  iriUmud  der  letzten  Jahre  Ton  unsoen  Sitnmgea 
fem  halten,  so  bewahrte  er  doch  für  diese,  wie  idi  aus  vieUbebsm 
V^uhr  mit  ihm  weiss,  bis  an  sein  Lebensende  ein  lebh«^  In- 
teresse. Viele  nnter  uns  aber  gedenken  der  Zeit,  wo  er  in  noch 
nngeschn^hter  Kraft,  später  selbst  nodi  mit  den  betnaDeBätn 
Symptomen  sefnes  tödlichen  Lddens  durah  Yortn«  ud  DiseuBaa 
unter  uns  wirkte.  Die  Veritandlungen  unserer  GeaeUschafl  gttot 
dffür  ein  beredtes  Zeugniss.  indem  sie  eine  namhafte  Zahl  bedeu- 
tender Arbeiten  Traube's  aufweisen.   Ich  nenne  unter  diesen: 

.1)  Ueber  die  Wirkungen  des  Kohlenoxydgases  auf  den  Bespira- 
tions-  nnd  Cireulationsapparat;  S)  üeber  emige  VerbUtniBse  in 
Betreff  der  Pnnctio  thoracis;  8)  Zur  Therapie  der  Urämie;  4)  Zar 
Lehre  voniplenritischen Exsudat ;  6)  Ueber  den  Pnlsus  bigeminiu it  a. 
Rechnen  we  dazu  die  anregenden  Vorträge,  welche  er  noch  vor 
der  Publication  unserer  Vei^dlnngen  hielt,  die  über  das  FielKr, 
Uber  ürKmie  n.  s.  w.,  so  werden  Sie  mit  mir  übereinstiiBmeB,  dw 
Imsen  Gesdlsehaft  allen  Grund  hat,  des  Vovtoibena  mit  Duk- 
barkeit  zu  gedenken. 

.Aber  auch  in  collegialischer  Baziehnng  wird  ihm  unsere  Erin- 
nerung Über  das  Grab  hinaus  fblgen.  AUeTme  am  ErankeDbettemit 
ihm  verkehrten,  müssen  seines  ein&chen  nnd  festen  Aaftreten8,dss  db 
so  bescheidener  war,  auf  je  tieferem  Wissen  es  sich  grfindete, 
dem  tiefen  Bedauern  gedenken,  dass  er  uns  nicht  mehr  zur  Seite 
steht.  Branche  ich  noäi  seine  persönlichen  Eigenschaften  hier  her- 
vorzuheben? Wer  ihn  genauer  kannte,  weiss,  was  die  Frentde  nd 
Gollern  an  ihm  verlieren.  Für  die  Feroeretehendeu  allerdings  1>S 
in  semem  Wesen  mitunter,  zumal  in  den  letzten  Jaiaea  seäei 
Lebens,  eine  gewisse  Schrofflieit  und  Verbitterung,  wenn  Sie  wollen, 
ein  gewisser  Grad  von  Hisstrauen.  Ich  würde  diesen  Ftutkt  iuer 
gar  nicht  berührt  haben ,  wenn  mich  nicht  zwei  Gründe  dasn  Ik- 
stimmten,  einmal,  weil  grade  den  Frennden  es  nicht  sDb>nuirt, 
menschliche  Schwächen  eines  noch  so  bedeutenden  Hannes  tn 
sehen,  zweitens  aber,  weil  Hauche,  nnd  nicht  die  schlecbteita. 
sich  dnreh  die  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  Traube's  Teilest 
gefühlt  haben.  Die  Iietzteren  aber  mögen  wohl  bedenken,  da^ 
von  der  Natur  in  ihn  gepflanzten  Emme  jener  Ewenscbaft  ^ 
die  vielfkchen  Hindemisse  und  nngewühnlichen  WmrTrfirtiglcc''A 
denen  er*auf  seiner  arbeitsrollen.  nur  der  Eifiorsdinng  der 
heit  geweihten  Laufbahn  be«»gnete,  gross  gezogen  wurden,  ^ 
glänzende  Charakterbild  des  Verewigten  aber  nicht  trüben 

.Jteh  glaidie,  diese  kurze  Ansprache  nicht  besser  schlieefen  *^ 
kSnnen,  als  mit  den  schSnen  Worten,  weldie  unlängst  Heir  Oene- 
ralarst  Hehlhausenin  einem  anderen  Vereine  aussprach :  .Tr  »v  ^ ' 
ist  gestorben,  aber  er  ist  nicht  todt;  denn  todt  ist  nur  der,  weldi^ 
Tei^essen  wird".  Wir  Alle  und  die  Wissenschaft  mit  mu,  ^ 
werden  ihn  nie  vergessen. 

4£h  bitte  Sie.  zun  Andenken  unseres  grossen  Collegen  n*^ 
Ton  Ihren  Sitzen  zu  erheben." 
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Auf  Antrag  des  Yonitsenden  beschliesst  die  Oesellaohaft, 
ihren  VorstAud  ra  beanftragen,  in  einer  not^  näher  zu  bestiram en- 
den Zeit  eine  Ged&ehtnissfeier  fBr  Herrn  Tranbe  m  Teran- 
stalten.  (S.  d.  diesbesttgl.  XittheUnng  pag.  1S88  dies.  Ztg.) 

SMM.  ^9,  Tersummlani;  ileiitBcher  IVatupfers^er 
nitäl  Aerst«  In  Humlrarv«  (Fortsetnmg.) 

3)  Dr.  Warschauer  (Krakau):  Bemerkungen,  den  Dia- 
betes mellitus  betreffend. 

Der  Vortragende  fUhrt  21  Fälle  dieser  Krankheit  aus  seiner 
eieenen  Praxis  an  und  weist  nach,  dass  weder  die  exclusire  Fleisch- 
n^rung  allein,  noch  die  diversen  empfohlenen  Pharmaka  Ton  irgend 
welchem  dauernden  Erfolge  bereitet  wären,  Tindicirt  aber  den  an 
Ort  nnd  Stelle  gebrauchten  Heilquellen  Karlsbads  einen  durch 
Tielföltige  Erfabrong  erhärteten  nnd  entschiedenen  Nutzen,  doch 
macht  w.  zugleich  darauf  anfinerksam,  dass  weder  die  liidicationen, 
noch  die  Gontraindicationen  dieses  sonrei^lnen  Heilmittels  genau 
präcisirt  worden  sind;  er  spricht  daher  den  Wunsch  aus,  die  Her- 
ren Baineologen  m)5gen  dieser  Angelegenheit  ihre  volle  Aufoierk* 
Bamkeit  schenken  luid  dieselbe  en^pltie  erledigen.  SchlieasUcb 
leet  er  die  Krankengesehichte  eines  an  IMabetes  meUitns  auf  der 
Kunik  des  Professors  Korcsynski  in  Krakau  behandelten  Kran- 
ken, wie  aach  eine  tabellaiische  üebenidit  des  täglich  entleerten 
Hamqnantnms  und  des  Procentgehaltes  des  Zuckers,  wie  auch  den 
Ijeichenbeftind  nach  erfolgtem  Tode  des  erwähnten  Kranken  vor. 

4)  ProflBssor  Bosenstein  (I«eyden):  Ueber  das  Verhält- 
niss  Ton  Ischias  zu  Diabetes. 

Bedner  erinnert  zunächst  an  die  in  den  letzten  8  Jahren  ge- 
machten Beobachtungen  von  Ischias  in  Verbindung  mit  Uellitnrie 
und  theilt  dann  Fälle  eigener  Beobachtung  mit,  in  welchen  neben 
Uelliturie  eiit,e  Ischias  bestand,  welche  sich  auf  den  Feronaeus  und 
Tibialis  beschränkte.   Die  Frage,  welche  der  beiden  Affectionen 
als  das  Primäre  zu  betrachten  sei  und  welche  als  Complication,  ist 
bisher  anbeantwortet  geblieben.  Redner  ist  nach  seineu  Beobach- 
tungen nnd  Experimenten  (Durchschneidungeu  der  Aeste  des  Ischia- 
dicus)  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  beide  Krankheitserscheinnn- 
gen  Symptome  eines  nnd  desselben  Grandleidens,  einer  renüsen 
Hyperämie  der  Unterleibsoigaae,  seien.  Einer  gegen  letztere  ge- 
richteten Therapie  welchen  beide  Ijeiden,  iriUirend  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Isdiias  hilfreichen  IDttei  in  diesen  mit  Melli- 
torie  Terbandenen  Fällen  versagen.  Die  Prognose  glaubt  Bedner 
nach  seinen  Erfahrnngen  als  gunst^  bezeichnen  zu  kOnnen.  Er 
giebt  den  Rath,  bei  nartnäckigen  Fällen  von  Ischias,  besonders 
solchen,  wo  die  Affection  auf  die  peripheren  Theile  der  Nerven 
beschränkt  ist,  die  Untersuchung  des  Harns  aaf  Zucker  vorzu- 
nehmen. 

Dr.  Veit  aus  Berlin  theilt  mit,  dass  er  ähnliche  Beobachtun- 
gen gemacht  habe,  wie  der  Vortragende,  und  dessen  Ansichten  theüe. 

5)  Dr.  T.  Mering  (Berlin):  Ueber  Diabetes  mellitus. 
Es  giebt  Fälle  von  Diabetes,  bei  denen  nach  ausschliesslicher 

Eiweissnahrung  erhebliche  M»igen  Zucker  ansgeschieden  werden. 

g:in  Diabetiker  nahm  nach  24  sttindigem  Hungern  grössere  Mengen 
ieieiweiss  oder  Casein.)  Der  Blutzucker  des  Diabetikers  dreht 
das  polarisirte  Licht  luum  rechts.  In  eini^^  Fällen  von  Diabetes 
fand  sidb  im  Urin  ein  links  drehender  redneirender  Körper,  welcher 
nach  Kodien  mit  verdfinnten  Sftnren  gShrungsfthig  war.  Glycerin 
steigert  im  EinkUnge  mit  Kttls  die  Zackeranssäieidung,  Innlin 
deinen  scheint  in  Uebereinstimmnng  mit  Külz  die  Zuckeraus- 
scheioung  nicht  zu  steigern. 

Dr.  Rosenbach  hält  die  Experimente  des  Redners  nicht  für 
eindeutig  und  schlägt  Verbesserungen  der  Methode  vor,  welche 
seiner  Ansicht  nach  im  Stande  seien,  den  Versuchen  jede  Zwei- 
deutigkeit zu  benehmen. 

Dr.  von  Mering  erwiedert,  dass  die  vorgeschl^nen  Vor- 
j^chtsmaassregeln  bei  seinen  Versuchen  beobachtet  seien. 

6)  Dr.  Moeli  (Rostock):  Zur  Messung  der  Intensität 
der  Herztöne. 

Redner  versuchte  die  Intensität  der  Herztöne  nach  dem  Uaasse 
der  Abschwächung  zu  bestimmen,  dnrch  das  sie  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  Statt  des  von  Hessler  angewandten  Unter- 
Drechungsstethoscops  mit  seitlichen  Löchern  schaltete  er  in  ein 
SchianchsteÜioscop  einen  Inftverdflnnten  Baum  ein.  In  dem  weite- 
ren anpaaren  StdieiÄel  eines  T-rohrs  von  Messing  geht  ein  Kolben 
Inftdieht  anf  und  A,  während  die  beiden  anderen  Enden  des  T 
mit  dttnnen  GummiUittt^en  Ettgehnnden  sind.  Wird  nun  der  Kol- 
ben aihnftlig  diDvh  eine  Schianhe  hcransgescbraabt ,  so  wird  die 
Luft  in  dem  Rohre  mehr  nnd  mehr  verdünnt  und  damit  die  Töne 
schwächer.  Zu  starke  Herztöne  werden  durch  einen  Aufsatz  von 
Gommi  am  Brustende  erst  etwas  abgeschwächt  nnd  dann  durch 
LnftverdUnnung  mit  einander  verglichen.  Der  Apparat  wird  sich 
anch  zur  Bestimitanng  der  Oehörsdiärfe  verwenden  lassen. 

I^tnmg  vom  81.  September. 
Vorsitzender:  Professor  Rosenstein  (Leyden), 
1)  Prof.  Enlenbnrg  (Greifswald):  Zur  Physiologie  nnd 
Pathologie  der  Hirnrinde. 

Hitzig  und  Pritsche  haben  das  Verdienst,  durch  ihre  Ar- 
beiten eine  neue  erfolgreiche  Bahn  auf  diesem  Gtebiete  ein^ieschla- 
gen  zn  haben.  Währaid  zuvor  über  die  in  der  Grosshimrinde 
foealii^rten  Tunctionen  wenig  mehr  als  allgemeine  speculative  Be- 
tnchtnngen  oder  eiumder  widersprechende  Behauptungen  vorlag, 
haben  die  genannten  Forscher  zBOTrt  dsa  V(ghnndensein  loealisir- 


ter  motorischer  Bezirke  in  der  Grosshimrinde  der  höheren 
SSugethiere,  znmal  des  Hundes,  experimentell  nachgewiesen.  So- 
wohl die  Richtigkeit,  wie  die  Deutung  dieser  Yetmaub  ist  vielfadt 
angefochten  worden  und  noch  in  diesem  Augenbli<^  ein  Gegen^ 
stand  lebhafter  Oontroverse.  Ich  habe  bei  den  mit  meinem  Frennda 
Landois  in  sehr  grosser  Zahl  nnd  ursprttnglich  zu  einem  gani 
anderen  Zwecke  angestellten  Versuchen  die  Riditigkeit  der  von 
Hitzig  und  Fritsch  behaiqiteten  Tliatsaehen  durchgängig  bestä- 
tägen  können;  ich  mnss  mich  aber  auch  der  von  ihnen  zuerst  aus- 
gesprochenen, und  von  Hitzig  *)  wiederholten  Angriffen  gegen- 
über  aufrecht  erhaltenen  Deutung  dieser  Befunde  rückhalttos  an- 
schlieasen.  Besonderen  Werth  lege  ich  dabei  auf  die  Reizungs- 
versache. Es  ist  nns  nicht  nur  häufig  gelungen,  durch  schwauie 
dectrische  Reizung^  der  von  Hitzig  bezeichneten  Stellen  isolirt« 
Contractionen  in  den  entsprechenden  umschriebenen  Muskel- 
grnppen  dw  gegenttber  liegendüi  KörperUlfte  auszulösen,  sondern 
wir  ^rermochten  dasselbe  Susnliat  antui  öfters  in  piignanter  Weise 
dnn^  loeale  chemische  Reizung  (Aufstreuen  von  Kochsalz)  hervor- 
zurufen. Diese  leidit  zu  eonstatirendeu  localen  Erföl^  bestimmter 
localer  Reizmittel  werden  von  den  C^onenten  Hitzig 's,  wie  mir 
scheint,  im  Ganzen  zn  wenig  gewtmugt  —  Bei  stäi^erer,  sowohl 
electrischer,  wie  auch  chemischer  Reizung  beobachteten  wir  zuweilen 
das  Eintreten  allgemeiner  epiteptiformer  Oonvnlsionen,  wie  dies 
hinsichtlich  der  electrischen  Reizung  bereits  Hitzig  angweben 
hat,  und  wie  neuerdings  auch  Koloman  Balogh  für  versdiwdeno 
Stellen  der  Grosshimrinde  bestätigte. 

Diese  Tliatsadien  sind  jedenfalls  für  die  Pathogenese  der 
menschlichem.  Epilepsie  von  grossem  Interesse.  Es  fragt 
sich  dabei,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  allgraieinen 
epileptiformen  Convnlsiouen  bei  einseitiger  Reizung  bestimmter 
Stellen  der  Grosshimrinde  vorzustellen  habe?  Man  wird  jedenfalls 
zunächst  die  Möglichkeit  einer  bei  stärlurer  Reizung  eifolgenden 
Uebertragnng  durch  ObnuoiBsnreii&sera  anf  symmetrische  StelUn 
der  anderen  HemispUre  in's  Auge  fkssen,  nur  ist  herrornihabai, 
dass  nach  den  fenuven,  von  Landois  und  mir  erhaltenen  e^ri- 
mentellm  Befänden,  aneh  die  Ifögliohkeit  emes  anderw^tigen,  näm- 
lich durch  vasomotorische  Einflüsse  vermittelten  ZnstandekoniP 
mois  jener  epileptifinmen  Oonvolsionen  nicht  giuu  anszoschliessesk 
sein  dürfte. 

Im  Laufe  einer  uns  seit  zwei  Jahren  gemeinschaftlich  beschäf- 
tigenden Arbeit  ttber  die  thermische  Wirsamkeit  von  Ein- 
griffen an  verschiedenen  S.tellen  des  Nervenapparates 
welche  zugleich  eine  theilweise  Rerision  und  verbesserte  Grund- 
legung der  von  uns  früher  behandelten  Lehre  von  den  vasomoto- 
rischen Neurosen  anstrebte,  wandten  wir  nach  Prüftmg  der  peri- 
pherisohen  Nerven  und  des  Rückenmarks  nnaere  Anfkamsamkett 
»och  der  oortfoidea  OberflSohe  des  GehiiBS  zu,  welche  bisher  in 
dieser  Hinsieht  gänzlich  nnberfl<^8iohtigt  geUieben  ist.  Diese  Ver- 
snobe wurden  g^sstenthdis  an  Hunden  imd  Kaninchen  angest^t; 
nnd  die  erforderlichen  Temneratnrmusnngen  fanden ,  sofern  niobt 
fortgesetzte  und  häufig  wiederholte  thennometrisehe  Vermessnngea 
erforderlich  waren,  üienno>electrisch  mittelst  eines  Meissner- 
Meyerstein 'sehen  Bleotrogalranometers  nnd  zweier  als  Tliermo- 
Elemente  dienenden  Dutrochet'schen  Nadeln  statt.  ImUebrigen 
wurde  bei  den  meist  tief  chlorofonnirten  Thieren  die  Gehiraobw- 
fläche  durch  Trepanation  blossgelegt  nnd  an  den  geeigneten  Stel- 
len entweder  einer  localisirten  electrisehen,  resp.  chemischen  Rei- 
zung, oder  einer  Zerstörung  durch  Glttldiitze  (rothglUhende  Kupfer* 
dilihte),  zuweilen  auch  dordi  chemische  Caustica  (Chromsäure) 
unterworfen.  Die  Reiznngsversuche  worden,  um  störende  Be- 
wegnngserscheinnngen  ausznsciiliessen,  meist  an  curarisirten  Thie- 
ren nMh  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  vorgenommen. 
Zuweilen  wurde  dabei  auch  statt  der  Trepanation  das  Mhädeldadi 
nur  mittelst  dünner  Pfriemen  an  zwei  benachbarten  Stellen  perfe- 
rirt,  nm  die  beiden  ZnleitnngsdriAte  des  reizenden  IndootionB- 
stranes  bis  auf  die  GebixnoberflfttAe  hindvrchanflibren.  Die  Ge- 
hirne der  Versnchsthiere  worden  vor  und  nach  dem  Erhärten  (bi 
Akohol)  in  Bezog  anf  Sita  nnd  Ausdehnung  der  ZerstOrang,  zesp^ 
Lage  der  ReizsteÜe  genau  verglichen.  (Fortsetnmg  folgt). 

IV.  Hrltl^ 

Amtnalteelser  HssndsitlM  zum  Gebrauch  im  Sedrsaal 
von  Dr.  J.  Henle,  Professor  in  Göttincen.  FOnftes  Heft. 
Nerven.  Braunsohweig,  Dmek  und  Venag  von  Friedrich 
Vieweg  n  Sohn.  1676. 

Mit  diesen  in  redit  handlichem  Formate  erscheinenden  Ab- 
hildnngen,  welche  der  TortrefOichen  .systematiseheu  Anatomie* 
des  Verfassers  entnommen  sind,  wird  den  Studireuden  ein  die  Secir- 
ttbnngen  wesentlich  erleichternder  Leitfaden  geboten,  der  au 
Zuverlässigkeit  und  Klarheit  bei  minntiösester  Naturtreoe  der  ein- 
zelnen Objecto  Nichts  zu  wUnsdien  übrig  lässt. 

Der  zweite  Abdruck  dieses  Atlas  wird  in  Heften  ausgegeben, 
dessen  erstes  (osteologischer  Theil)  auf  84  Tafeln  die  Abbildungen 
von  Knochen  entl^t.  Das  iweite  Heft  (syndeamologischer 
Theil)  giebt  auf  21  Tafeln  Abbildungen  der  wichtigsten  Bänder. 
Das  dritte  Heft  (myologiBoher  TheU)  steUt  die  wiäitigsten  Mus- 
keln anf  U  Tafdn  zosanmen,  und  das  vierte  Heft  (angiologi- 
flcher  Theil)  ist  dne  Znaunmenstellnng  der  Abbüdongen  aos  mc 

*)  Verglddie  Hitzig,  Unteranehnngen  ttber  das  Gehirn,  neue 
Folge,  inBeiehert's  uuDnBoU-Beymond's  Aichir,  HeftO. 
1876. 
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OefKsslehre  anf  48  Tafeln.  Dem  Torliegenden  fünften  Heft 
(neurologischer  Theil),  das  auf  59  Tafeln  A.bbildnngen  ans  der 
KerTenlehre  enthält,  wird  das  sechste  nnd  letzte  Heft,  die 
Abbüdmgea  zur  Eingeweidelehre  enthaltend,  noch  im  Laofe 
dieses  mnters  folgen.  Durch  diese  Eintheilong  vermag  der  Stn- 
dinnde  sich  jedesaai  nur  denjenigen  Theil  ansnschaffen,  dessen  er 
gerade  bedarf,  wtthrend  der  Freii  für  die  einseinen  Hefte  D^ig 
gestellt  ist. 

Dnick  nnd  Ausstattiuig  sind  iweokentsprechend  osd  verdienen 
voUe  Anerkennung. 

QedSohtnItarede 

anf 

livdwli;  Traube 

gehalten 

in  der  Aola  der  Universität  zu  Berlin 
am  10.  December  1876 
von 

Prof.  Dr.  E.  Leeden. 

«Wir  sind  hier  zasammengekommen,"  begann  Prof.  Leyden, 
,nm  das  Andenken  eines  Hannes  an  feiern,  «elcher  m  den  her- 
vorragendsten Grössen  unserer  an  ruhmvollen  Namen  reichen  Uni- 
versität g^itrte,  wacker  eine  Zierde  onserer  Stadt,  ja  nnserea 
Vaterlandes,  der  Stolz  des  ärztlichen  Standes,  sowie  seines  Glaubens 
war.  Als  Ludwig  Traube  im  Alter  von  kaum  mehr  als  66 
Jahren  am  11.  April  d.  J.  nach  langem  Leiden,  durch  harte  Schick- 
salsschl&ge  frühzeitig  gebeugt,  aus  dem  Leben  schied ,  da  gab  die 
allgemeine  Theilnahme  hinreichend  Kunde  'dav<m,  dass  der  Ver- 
storbene nicht  umsonst  gelebt,  4tss  sein  Sobaifen  und  Wirken  un- 
vergesslich  sein  werden.  Abetr  wenn  auch  s^  Name  der  Geschiebte 
an^Ori,  so  bleibt  doch  mnftehst  den  tTeberlebenden,  die  sieh  der 
Früchte  seiner  Arbeit  erfrenra,  die  Pflicht,  seiner  in  DanUiarkeit 
und  Yerehnmg  za  gedenken  und  solchen  GefttUra  aneh  Qffent- 
liehen  Ansdniok  zu  geh«, 

,Wir  haben  nicht  einen,  wir  haben  mannigfaltige  Gründe, 
welche  uns  diese  Pflicht  der  Piet&t  auferlegen.  Zunächst  verehren  wir 
nTranbe  den  weltberÜhmtenPhysiologen.Kli  nikerund  Arzt, 
welcher  in  den  ersten  Reihen  Düjeni^en  gestanden,  die  im  Lanfe 
des  letzten  Hensdienalters  gerade  hier  in  Berlin  unsere  Wissen- 
schaft zum  Range  der  exacten  Naturwissenschaften  erhoben  nnd 
unsere  Kunst  zu  höherer  segensreicherer  Leistung  veredelt  luiben. 

„Die  Ansprüche  aber,  welche  Traube  an  unsere  Dankbarkeit 
und  Verehrung  hat,  sind  noch  andere,  sie  gehen  Über  den  Tribut 
ihinauB,  welche  ihm  die  Geschichte  in  voller  Gerechtigkeit  zollen 
wird.  Für  uns  war  er  noch  m^:  er  war  einer  der  einflnss- 
reichsten  Lehrer;  er  lehrte  nicht  allein  durch  sein  Wort  in  den 
Hörden,  er  lehrte  im  Gespräche,  er  lehrte  durch  sein  Beispiel. 
Stets  bereit,  ana  dem  reichen  Schatze  seines  Wissens  und  KOnneaa 
zutsatheUen,  übte  er  einen  bedeutenden  HinflnsB  weit  über  die 
Onmsen  seines  Lehramtes  hinaus,  nnd  viele  der  hier  versammelten 
Freunde  des  Verstorbenen  werden  es  gerne  dankbar  anerkennen, 
dass  sie  von  ihm  im  Gespräche,  sowie  am  Krankenbette  Anregong 
md  Belehrung  empfsngen  haben. 

„Noch  eins  aber  ist  es,  was  gerade  uns  vor  Allen  die  Pflioht 
■nftrlegt,  sein  Andenken  zu  feiern:  es  ist  der  Umstand,  ^ss  er 
Berlin  ausschliesslich  angehört  hat  Kaum  ein  Anderer  der 
ihm  gleichstehenden  Känner  hat  so  vollkommen,  so  ausschliesslich 
seine  ganze  Thätigkeit  unserer  Stadt  gewidmet.  Hier  hat  er  seine 
ärztlicne  nnd  wissenschaftliche  Thängkeit  begonnen,  hier  sich 
dnreh  eigene  Kraft  und  unermüdliche  Arbeit  empo^sehwunffen, 
hier  ist  er  zum  berühmten  Gelehrten  und  Kliniker  geworden ;  hier 
hat  er  gestrebt  und  gearbeitet,  hier  gelehrt  und  geschaien.  Trotz 
aller  Hmdemisse,  die  ihm  entgegenstanden,  trota  aller  Kriinknngen, 
die  man  anf  ihn  häufte,  bat  er  ansgehani  und  wiederholt  ver- 
lockende Rufe  an  andere  Üidrenilfttai  nugeschlagen.  Was  ihm 
TOD  GHtek  und  Frende,  von  Bhre  vaA  Bnkm  besemeden  war,  hat 
«•  Uer  genossen,  hier  ist  aber  anoh  Unglück  und  KraakheK  über 
ilm  heremgebroehen  und  hat  seine  Exvtt  gebengt  nnd  ihn,  ehe  er 
die  IVftehte  seiner  Arbeit  geniessen  konnte,  Arühseitig  von  dnn 
Sehainlatse  seiner  Wirkümkeit  hinweggen^  Ein  tapferer 
Kämpfer,  ist  er  auf  dem  Posten  gefidlen,  den  er  sich  anserwählt, 
und  erst  der  Tod  selbst  hat  ihm  seine  Waffen  des  schaffenden 
Geistes  und  der  treuen  Arbeit  entreissen  können." 

Ludwig  Traube  wurde  am  18.  Januar  1818  von  jüdischen 
Eltern  zu  Ratibor  geboren,  wo  sein  Vater  einen  Grosshandel  mit 
Üngarwein  betrieb.  Ludwig  war  der  Aelteste  von  6  (Jesehwistem 
(8  Brüdern  und  6  Schwestern),  Sein  Vater  war  ein  Mann  von  unee- 
wülmlich  klarem,  practischem  Verstände  und  entschlossenem  Cha- 
racter,  der  den  Bildungsgrad  seiner  SShne  überwachte  und 
gerade  bei  Ludwig  .Traube  mehrmals  mit  fester  Hand  und 
mit  richtigem  Blicke  entscheidend  eingegriffen  hat.  Seine  Schul- 
bildung erhieit  Ludwig  Tranbe  in  Ratibor,  zuerst  bei  einem 
jüdischen  Frhratlahrer,  dann  im  Gynmasinm,  welches  er  von  seinem 
10.  bis  17.  Lebensjahre  besuchte  nnd  Ostun  1886,  17  Jahre  alt, 
mit  dem  Zengniss  der  Seife  verUess,  um  die  UnhrersitBt  Brodau 
sn  besuchen.  Sein  Vater  hatte  ihn  zum  practisdien  Arzte  be- 
stimmt nnd  er  selbst  hatte  Lust  nnd  Liebe  zu  diesem  Beruf.  Uit 
der  Medicin  sah  es  damals  nichts  weniger  als  erfreulich  aus,  auf 
ihr  lag  noch  tiefes  Dunkel ;  die  von  England  nnd  Frankreich  aus- 
gehende Horgenrüthe  einer  neuen  Epoche  hatte  ihre  Strahlen  noch 
nicht  bis  in  diesen  fernen  Osten  erstreckt.  Nur  einen  Mann  be- 
sass  die  medicinische  Pacnltät  in  Breslau,  welcher  die  anderen  um 
Haupteslänge  Überragte,  das  war  Purkinje,  bei  dem  der  junge 
Traube  fleissig  Physiologie  trieb.  Die  Übrigen  Vortrilge  erweckten 


kaum  Traube's  Interesse,  so  dass  er  sieh  ina  Anfange  läs 
Studien  mehr  der  Philosophie  hingab.  Er  studirte  Spinozt  ee 
Bacon  und  gründete  sogar  ein  philosophisches  Krtnnefcen.  r- 
Ostern  1837  verliess  Traube  Breslau  und  bezo^  die  Umrenü: 
Berlin.  Auch  hier  lag  die  Medicin  noch  sehr  im  Argen,  rar  ^ 
Physiologie  erhob  sich  auch  hier  über  das  allsemeine  yimi 
Johannes  Müller  wu  es,  der  allein  den  mitoht.igatea  Eislbi 
auf  Traube  ausübte,  während  die  übrigen  mediciiiischea  V«tiii> 
ihn  so  wenig  anr^tui,  dass  er  siim  vialm^iT  mit  Flum. 
Physiologie  und  Hicroscopie  bescUlfiigte.  viel  für  sich  studirte  ni 
die  Werke  der  Franzosen  mit  Eifer  zu  lesen  b^^ann.  Die  Kedki 
selbst  fing  an,  Traube  anzuwidern  nnd  er,  der  von  Jngcsd  ai 
den  Wunsch  gehegt  hatte.  Arzt  zu  werden,  war  auf  dem  Pche; 
der  Medicin  Valet  zu  sagen  *}  Aber  der  Vater  wollte  von 
Wechsel  des  Studiums  nichts  hören.  Der  Sohn  muaste  vei^prerla 
das  Begonnene  zu  Ende  zu  führen,  und  der  Vater  seiner«iu  w- 
sprach,  ihm  zu  längerem  Studium  und  zur  AnsbilduM  in 
Naturwissenschaften  die  nöthigen  Mittel  zu  gew&hren.  Der  S.:: 
kehrte  nadi  Berlin  zurück  und  musste  sich  nunmehr  der  kliiuici« 
Ausbildung  zuwenden.  Der  Znstand  der  Kliniken  war  jedjct  ä 
traurig,  dass  Tranbe  fast  nur  für  sich  studirte  und  in  den  Werin 
der  Franzosen,  vor  allen  Magendie  xmd  Laennec,  dn*  f ni- 
gnbe  wissenschaftlicher  Scl^tze  entdeckte. 

Um  diese  Zeit  gelangte  Traube  durch  einen  Freund, 
Zürich  kam,  in  den  Besitz  eines  vollständigen  Heftes  der  THn^e 
Sehünlein's,  der  damals  auf  der  Höhe  seines  Bnlinu  tk'j^ 
Reformator  der  deutschen  Klinik  galt,  die  er  auf  den  jnn^& 
Werbungen  der  pathologisdien  Anatomie,  der  MiCTOscopir,  jer 
ph;sica£schen  Diagnostik  aufzubauen  suchte.   Vit  Eifer  wirf  sii 
Tranbe  auf  das  Studium  dieser  Hefte,  und  als  Schönleit  ■ 
Jahre  1840  nach  Berlin  berufen  wurde,  gehörte  T  r  &ube  xo  hhd 
mfiigsten  Zuhörern.   Indessen  scheint  es  nicht,  dass  er  uf  äe 
Dauer  befiriedigt  war-   Er  hatte  durch  das  Stadium  der  tnst>- 
sischen  Autoren  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  geosner  d 
ans  ewter  Hand  kennen  gelernt.  Traube's  Sinn  ging  inf  du 
genaue  Beobachten,  das  exacte  Untersuchen;  das  Einzelne,  lofa 
es  sicher  erweislidi,  war  sein  Zweck,  Alles,  was  m  der  lt!t 
schwebte,  auch  wenn  es  noch  so  geistreich  erschien,  war  ihm  fr¥ii 
Als  nun  Tranbe  seine  Studien  in  Wien  fortsetzte,  dort  in  ife  | 
Erwerbungen  der  neuesten  Epoche  eingeführt  vrar,  musste  «ta  | 
der  Anschauung  kommen,  dass  Schönlein  auf  halbem  We^ 
stehen  geblieben  und  von  den  Fortschritten  der  Wissenscfcaft  be- 
reits weit  überholt  war.  So  bildete  sich  in  Tranbe  ein  G«geii5iti  I 
zu  Schönleiu  aus,  der  aus  dem  anfän^ichen  Schüler  siid  Ver  ^ 
ehrer  einen  Gegner  zu  machen  drohte.  Hau  wird  es  beute  tct- 
zeihlich  finden,  dass  der  junge  Mann  damals  für  SefaSBleis'i 
wirkliche  Bedeutung  nicht  das  richtige  Usasa  fiud.  saf  deaa 
mingel  übergrosses  Gewicht  legte  uaA  sdne  eigene  bessere  £m- 
Bicbt  tmd  strengere  MeÜiodd  zur  Geltung  zu  hriägrji  statte.  la 
Jugendlichen  Ueberanthe  woUte  er  rücbdchtdtn  ^«t'^MKjl  ^ 
dem  Heister  auftiehmen  uiul  stand  im  Begriffe,  einen  SdbiU  n 
thun,  der  eben  so  ungerecht  gegen  den  grossen  Klimker  gemsa 
•wViie,  wie  er  verhängnissvoU  für  sein  eigenes  Schidul  bitte 
werden  können. 

Als  i.  J.  1872  die  Schönlein'scben  Vortrüge  von  Güter- 
bock  herausgegeben  wurden,  erhob  sich  ein  wahrer  Stam iggiu- 
siver  E^tik.  Freilich,  was  den  Gltuu^unkt  Sehönlein'ä  &m- 
machte,  konnte  dies  Budh  nidit  wiedergeben,  die  Sdiwicha 
dagegen  traten  klar  zu  Tage.  Auch  Traube  fühlte  sidi  in 
Kntu  berufen.  In  seinen  Kenntnissen  wie  in  _  seinen  Xetboän 
war  er  sicher  genug ,  eine  scharfe  sachliche  Kritik  za  fibei  sid 
damit  seine  s^riftstellensche  Thätigkeit  zu  beginnen.  Als 
Vater  Ostern  1842  in  Berlin  anwesend  war,  las  Ludwig  TrftnW 
in  seiner  G^enwart  das  Manuscript  einem  grösseren  Framki- 
kreisevor.  A^;emeiner  Bei&ll  des  Auditoriums  belohnte  ihn,  worite 
der  Vater  sichtlich  erfreut  war.  Als  aber  die  Freunde  sich  rei- 
abschledet  hatten,  Knssnrte.  er  sein  Bedenken.  Dem  besomma 
Hanne  war  es  eine  schwere  Sorge,  dass  sich  sein  Solm  ^ 
Opposition  gegen  die  damals  giÖsste  und  widbtigste  medicäkte 
Autorität  aUenei  Schwierigkeiten  für  seine  Zukunft  bereiten  kasiite, 
Er  nötMgte  dem  Sohne  das  unter  grosser  Selbstüberwiadnng  ge- 
gebene Venprechen  ab .  dass  die  VerSfiTentlichun^  der  BroratiR 
unterbleiben  soUe.  Gewiss  hat  Tranbe  s^terhm  seinem 
niÄt  genug  danken  können,  dass  er  ihn  durch  seine  Entaehied» 
heit  noch  in  der  zwölften  Stunde  von  einem  unbedachten  Scha 
abgehalten  hat,  der  für  seine  Zukunft  verUlngnissvolI  hätte  ttm 
müssen. 

Mittlerweile  war  Traube  am  3.  Februar  1840  promoTiit  ^. 
am  19.  Hai  1841  a|vrobirt.  Zwischen  beiden  Examina  bitte  a 
sic^  zu  seiner  Ausbudnng  dreiviertel  Jahre  in  Wien  aolEdlultei 
Wien  war  damals  mehr  us  je  das  Eldorado  des  jnngen  lUaiaiieß; 
es  war  die  einzige  deutsche  Universität,  welche  mit  derPwS' 
medicinischfflt  Schiüe  wetteifern  konnte  und  welche  die  EntiKis^ 
gen  und  die  Methode  der  neuesten  Zeit  sich  m  eigen 


*)  Traube  war  damals  so  verstimmt,  lebte  so  lurld««»!^  . 
und  erschien  seinen  Freunden  so  absonderiioh,  dass  sich  du*^*^^ 
er  sei  irrsinnig  geworden,  verbreitete  und  zu  den  Ohiea  der  e> 
schreckten  Eltern  gelangte.    Der  Vater  citirte  da  Sobn  ao»» 
nach  Hause  und  erkannte  leicl^  die  Ursache  der  VerfftfamBaw 

**)  Die  Dissertation:  «Specimina  nonnulla  pb^ologics et paw- 
lo^ca*  enthält  bereits  einige  kleinere  selbstständige  Beobsclitii]^- 
Sie  zerHUlt  in  3  AbtheiInngen:  a.  De  Dyspnoe»  in  pnloMna 
emphysemate.  b.  De  telamm  primitivarum  metanun^uaL  c  Ciiu 
f  oetinismi  serofolosi,  ^uem  ohserrarit  anctor. 
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hatte.  Dnreh  dr  A  Bernftüig  van  Swietens  und  de  Baeni  oter 
^aria  There  sia  wude  die  Schule  4»  grosnn  BoerhaTB  aach 
-Wien  Terpflam  it  und  da«  Anfblflhen  der  Wiener  »edicisiedua 

Schtüe  in  frnci  itbant«r  Weise  b^pltaklet,  welche  überdies  in  dem 
trrossartigen  a  Ugeneinen  Eianfcenhame  eine  Institation  besitzt, 
dfii^  Zveek»n  des  Unterrichts  nnd  der  Wissensdiaft  in  libe- 
ralster W^se  mwidmet  ist.  Keben  dem  lebendigea  Unterricht  an 
dem   reichen  feankenmaterial  entwiekelAn  sich  hier  anch  die 
theoretischen  'Zweige  der  mediciniachen  Wiaaensehaft,  insbesondere 
die  patholoeiFiche  Anatoiaie.  —  Koch  glänzender  freilich  als  in 
Wien  war       Anfsdiwrog  der  Hediein  im  AnAuige  dieses  Jahi^ 
htinderts  in  li'raiikreieh,  besooders  in  Paris.  Die  Histologie 
wnrde  dorcb  Bichat  begründet,  die  pathologische  Anatomie  durch 
Xiobstein,  Bayle,  Andral,  Loais  n.  A.  gepflegt  und  die 
OT-ossen  Experimentatoren  JCagendie,  Floarens ,  sp&ter  Longe t 
und  Gianda  Bernard  n.  A.  TerkOndeten  eine  neue  Epoche.  Alle 
diese  Erwerbungen  wnrdenaber erst  dnnhLaennee'sGenlefOrdie 
Klinilc  «nd  die  practisehe  ICediefn  fruchtbar  gemaeht.  Erst  durch 
die  Shrtdacfcang  deor  Aoscnltation,  durch  die  wiederentdeefcnng  der 
schon  hl  Oesterreich  tob  Anenhrngger  geW)ten  Fercossion, 
wurde  es  mBglfdi,  exacte  pathologisch- anatomische  Diagnosen  zn 
stellen.   Die  Teiiiindnng  von  pathologischer  Anatomie  nnd  Klinik 
vollzog  sidi  unter  einer  fast  totalen  Umirölznog  der  bisherigen 
Ansch  anno  gen  und  Uethoden.  Diese  Nenemngen  fanden  in  Wien 
einen  vollkommen  vorbereiteten  Boden  und  machten  hier  schnelle 
Fortschritte.   Die  pathol(^ische  Anatomie  eihob  sich  anter  Roki- 
tansky zn  einer  allgemeineo  Pathologie  nnd  dnrch  Skoda  wnrde 
Laennec' 8  Entdeckung  nidit  nur  eingebürgert,  sondern  auf  einer 
-wissensdiaftlichen  physicaliseheu  Basis  neu  errichtet.    So  war 
Wien  allen  anderen  medidniBchen  Paonlttten  voraus  und  erst  von 
hier  ans  verbreitete  sidt  die  neue  Methode  fiber  das  Übrige  Dentseh- 
huid.   Hier  vollendete  nun  Traube  seine  AnsbUdnng, 
(SeUnss  folgt.) 

Tl.  HlSMll».  * 

Da-  Director  des'ktJnigl.  statistischen  Burean's,  Dr.  Engel, 
hat  den  Standesämtern  eine  Kamsumenstelltmy  Aller 
^m»  Ctos»mm<r«eultii<   der  Aufkelebnviiis  der 
Caeburtea,  Ekeaelsllemaiif  en  und  SierbeflUle 
Im  preuaslaelieB  StMste  wftkrend  des  Jahre« 
JS9ft  zugehen  lassen,  der  wir  Folgendes  entnehmen:  Die  Summe 
der  in  diesem  Jahre  Oeborenen mterhaupt  beträgt:  l,089,728und 
zwar  669,624  männliche  und  59S,099  weibliche.  Lebendgeborene 
waren  im  Ganzen  1 ,035,731 ,  darunter  S69,S0O  eheliche  und  zwar 
494,265  männliche  und  465,085  weibliche,  uneheliche  dagegen 
76,421  (89,058  männliche,  87,368  weibliche).  Todtgeboren: 
47,002  und  swar  eheliche  48,880  (28,769  mftnnlidie,  18^611  weib- 
liche), aussereheliche  aber  40SS  ({»82  männliche,  2096  weibliehe). 
Z willingsgebnrten  kamen  vor  12,687  und  zwar  4107  mit  2 
Knaben,  4689  mit  1  Knaben  und  1  JOdchen  nnd  8741  mit  2  Mäd- 
chen.  Drillingsgeburten  waren  im  Qanzen  150  und  zwar  85 
mit  3  Knaben,  86  mit  2  Knaben  und  1  Mädchen,  47  mit  1  Knaben 
und  2  Mädchen  und  82  mit  3  Mädchen.   Sonstige  Mehrgeburten 
waren  2  und  zwar  1  mit  8  Knaben  nnd  1  Mädchen,  und  1  mit 
4  Mädchen.  Eheschliessungen  erfolgten  Im  Ghuizen:  280,841, 
darunter  Junggesellen  mit  Jungfrauen  188,542,  mit  Wittwen 
10,742,  mit  geschiedenen  Frauen  811;  Wittwer  mit  Jungfrauen. 
21,800,  mit  Wittwen  7829,  mit  geschiedenen  Frauen  877;  ge- 
schiedene Männer  mit  Jungfrauen  868,  mit  Wittwen  275,  mit 
gesdiiedenen  Frauen  97.   Männer  unter  20  Jahren  verhelratheten 
sich  2167,  darunter  1446  mit  älteren  Frauen,  einer,  dessen  Braut 
schon  Tor  1814  geboren  war.  lObmer  ungefähr  60  Jahre  alt  und 
darüber  schlössen  die  Ehe  1770,  darunter  27  mit  Tranen  unter  20 
und  186  mit  Frauen  Aber  60  Jahre  alt.  Evangelische  Männer  mit 
evangelischen  Frauen  146.247,  mit  katholischen  7009,  mit  jttdisdien 
llljuthoUsche  lünner  mit  evangelischen  Frauen  8682,  mit  katho- 
lischen 66,486,  mit  Jüdischen  88,  jÜdische'Männer  mit  evangelischen 
Frauen  103,  mit  katholischen  16,  initjttdiscben  2675.  Geschwister- 
kinder sdilossen  die  Ehe  in  1418  Fällen,  Onkel  nnd  Nichte  in 
106,  Keffe  und  Tante  in  88  und  sonstige  Blutverwandtechaft  in 
916  Fällen.  —  Die  Summe  der  Sterbefälle  betrog  724,804, 
'    und  zwar  886,161  männliche  nnd  841,648  weibliche,  die  sich 
I     übrigens  auf  die  einzelnen  Monate  ziemlich  gleichndlasig  ver- 
>    theilen.  Danmter  waren  Ledige  260,126  männliche  und  216,964 
1    weiblidie;  verheirathet  88,153  männliche  und  67,771  weibliche. 
I    Yen  den  Verstorbenen  waren  verheirathet  unter  6  Jahren 
8087  Männer  und  9546  Frauen;  über  60  Jahre  1496  l^ner  und 
1127  Frauen;  verwittwet  34,882  M&nner  und  56,818  Frauen; 
GeBchiedene  660  Männer,  675  Frauen.  Unter  den  Verstorbenen 
waren  148,707  männliche  und  119,807  weibüehe,  die  im 
I     l.Leben^alvB  verstarben,  danmter  88^9  aussereheliche.  Ueber 
100  Jahre  alt  waren  unter  den  VentOTbenen  44  nAnnliehe  und 
89  weibliche,  ja  7  Männer  und  18  Frauen  waren  über  106  Jahr«  alt. 

VII.  T«ce«ceMlil«h««. 

Serliti.  Am  10.  d.  M.,  Mittags  12  Uhr,  fand  in  der  Aula  der 
Universität  die  von  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  ver- 
anstaltete Ged&chtnisifeier  für  den  verstorbenen  Ge- 
heimen Medieinalrath  Prof.  Dr.  Ludwig  Traube  statt. 
Zu  derselben  waren  der  Herr  IDnister  Dr.  Falk,  Untentaats- 
secrstairSydow,  Ministerialdirector  Greif f,  Oaneralstabsant  Dr. 
Grimm,  der  Beotor  der  UaivorBität  und  die  Mitglieder  der  me- 
dieinisdien  Faenltät,  die  Lehrer  der  müitairäntliehen  BUdnngs- 
anatalten,  viele  Professoren  der  anderen  Facnltäten,  Vertreter  der 
»ttmmtlichen  hieugen  medicinisohen  Vereine,  ein  grosser  Theil  der 
Berliner  Aente,  viele  Stndirende  nnd  eine  Anzahl  von  Verehrern 


des  Verstoxbeaen  ersohienen.  Die  Rednerbühne  war  mit  Tepf- 
gewäduen  ainnic  decorirt,  in  deren  IQtte  unter  Palmen  die  vor- 
trefOich  modeUine  Büste  des  gefeierten  Gelehrten  aufgestellt  war. 
Unmittelbar  vor  derselben  nahmen  die  bei  Beginn  d6r  Feier  er- 
schienenen nächsten  Verwandten  T  r  a  u  b  e '  s  Platz.  Der  academische 
Chor  leitete  die  Feier  mit  einem  Choralgesang  ein,  worauf  der 
Amtsnachfolger  T  r  a  n  b  e '  s ,  Herr  Prof.  Dr.  L  e  y  d  e  u  die  (in 
dieser  Nummer  mitgetheilte)  die  Zuhörer  tief  ei^ifende  Gedächt- 
uissrede  hielt,  indem  derselbe  in  treffenden,  empfindungsvoU  ga> 
Bprociienen  Worten  ein  ebenso  nm&saendes  wie  treues  Bild  Set 
Wirksamkeit  des  grossen  Klinikers  entwarf.  Ein  ChoralgeBang 
schlosB  die  erhebende  Feier. 

—  Der  Vorstand  und  Ansachuss  des  Lette-Vereins  haben 
den  Magistrat  ersucht  auf  städtische  Kosten  eine  höhere  Lehr- 
anstalt für  die  weibliche  Jagend  nach  Art  eines  Gymnasiums 
zu  errichten.  Die  Antragsteller  gehen  von  der  Ansieht  aus,  dass 
die  Mädchen  in  den  Stand  gesetzt  werden  müssten,  auf  Grand 
von  Abiturienten -PrüAingen  die  Universitäten  und  namentlich  die 
Vorlesungen  der  medicinischen  Facnltäten  zu  besuchen  und 
auf  Ornnd  von  anderen  Zeugnissen  einer  höheren  Ziehr- Anstatt 
sich  anderen  Beru&arten  zn  widmen,  namentlich  Pharmacenten  etc. 
zu  werden.  In  der  Sitzung  des  Magistrats  vom  9.  d.  M.  wurde 
dieser  Antrag  erörtert,  indess  schliesslich  abgelehnt,  da  der 
Magistrat  der  Ansicht  ist,  dass  er,  selbst  wenn  er  den  Ausfüh- 
rungen der  Antragsteller  beitreten  wollte ,  bei  der  jetzigen  Lage 
der  Gesetzgebung  gar  nicht  in  der  Lage  sein  würde,  das  Franen- 
gymnasium  in  zwe<^ä8siger  Weise  in  s  Leben  zu  rufen  und  fort- 
zufuhren. 

—  Von  Seiten  des  Beichs  -  Gesundheitsamtes  wird  augen- 
blicklich eine  umfassende  wöchentliche  Gesundheits  Statistik 
organisirt,  welche  alle  deutschen  Städte  von  mindestens  16,000  Be- 
wohnern einschUesseu  und  ansserdem  regelmässige  Berichte  aus 
tOlen  grösseren  Städten  des  Auslandes,  speciell  ans  den  für  die 
VerbreitangsweiBe  grösserer  Epidemien  bedeutnn^svolleren  des 
Orients  und  Amerika's  gewähren  wird.  Die  Ergebnisse  dieser  Be- 
richterstattungen, zu  deren  Vermittelung  die  auswärtigen  Oonsu- 
läte  in  Mitwirkni»  gezogen  sind,  werden  regelmässig  anäi  in  dieser 
Z^tnng  veröffentfit^t  wetdßa. 

—  aHandbnoh  der  Gewerbe  -  Hygiene  auf  expe- 
rimenteller Grundlage"  Ist  der  Titel  eines  soeben  erschiene- 
nen, von  dem  Geheimen  Obermediciualrath  und  vortragenden  Rath 
im  Cxiltusministerü,  Dr.  Hermann  Enlenberg,  veriassten  Wer- 
kes ,  in  welchem  der  durdi  seine  vielfiu^en  Arbeiten  auf  dem  ein- 
schlägigen Gebiete  rühmlichst  bekannte  Autor  aaf  Grund  um- 
fassender Stufen  und  Enierimente,  wie  lan^ähriger  Bekanntschaft 
mit  den  verschiedensten  Zweigen  der  Industrie  Einflass  der  Gewerbe 
auf  die  menschliche  Gesundheit,  in  systematischem  Zusammenhange 
sowohl  vom  teehnisdien  wie  vom  sanitären  Standpunkte  in  nm- 
faste&dstcr  WelM  erHrtert  und  den  IDedloinalbeamten  und  AerateH 
all  ein  reohteB  BiUkbnob,  den  Fabxikiiupeotoren  nnd  Industriellen 
als  zuveriäBsiger  Wegweiser  bei  der  Erforschung  der  Ktunkheits- 
ursachen  empföhlen  vrarden  mnas.  —  Wir  behalten  uns  eine  nähere 
Besprechung  des  Budes  vor. 

—  An  Stelle  des  bisher  bestandenen  Dubois-Reymond- 
Reichert'schen  Archivs  werden  in  Zukunft  zwei  Zeitschriftoi 
erscheinen ,  von  denen  die  eine  heransgegeben  von  daa  Anatomen 
Braune  und  Bis  ansdiliesslich  der  Anatomie,  die  andere, 
heransgegeben  von  den  Physiologen  Dubois-Reymond  und  C. 
Ludwig  der  Physiologie  sieh  widmen  wird.  —  Auch  die  bi 
diesen  Blättern  bereits  annoncirte  neue  .Zeitschrift  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie"  wird  nunmehr  unter  Mitwirkung 
der  aus  der  Verschmelzung  der  bisher  hierselbst  bestandenen  Ge- 
sellschaften für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  hervorgegangenes 
neuen  .Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie* 
von  Prof.  C.  Sehröder,  Dr.  Louis  Mayer  und  Dr.  H.  Fas- 
b  ender  herausgegeben  werden. 

—  Der  Minister  des  Innern  hat  im  statistischen  Interesse 
neuerdings  angeordnet,  dass  in  die  von  den  königL  Standesämtern 
aaszofOUenden  Zählkarten  über  Geburten,  Eheschliessungen  und 
SterbeOUe  vom  1.  Januar  1877  ab  auch  die  Frage  nacd  dem 
Namen  der  Geborenen.  Ehesehliessendai  und  Gestorbenen  aoi!^ 
nommen  werde.  Uebrigenfl  hat  die  fast  alb;eneine  recht  vollständige 
AuBfttUong  der  Zählkartm  ieitens  dw  Standesämter  4en  Vorsatz 
gerfdft ,  diese  Karten  genauen  Absterbe-Ordnungen  der  Bewohner 
der  SUldte  und  des  platten  Landes  der  einzelnen  Regieninga-  und 
Landdrostei-Bezirke  des  Staates  zu  Grunde  zn  I^en. 

—  Der  vom  &iegs- Ministerium  erstattete  Hauptbericht  über 
den  Krankenstand  des  preussischen  Heeres,  des  säch- 
sischen und  württembergis  eben  Armeecorps  für  October 
d.  J.  ergiebt,  dass  während  des  letzteren  16,469  Mann  oder  6  pCt. 
erkrankt  und  von  Militairärzten  behandelt  worden  waren.  Die 
Zahl  der  Todesfälle  war  88.  Lange  Zeit  ist  sie  nicht  so  niedrig 
gewesen.  Die  meisten  Todesfälle,  nömlioh  89,  hatte  wiedemm  der 
Typhus  vwanlasst,  nächstdem  die  Lnngenkrankheiten  21.  Die  Zahl 
der  Venmgl&cknngen  mit  lÖdtUchem  Ansgaoge  betrug  6^  der  SelbetF 
morde  9. 

—  Nach  einer  in  der  Fetit^ms-Comraissitm  erfolgten  <tfftcieiMn 
Erklärong  wird  in  der  nächsten  Reichstagssessimi  än  Leichen- 
schangesetz  vorgelegt  werden. 

OnifaMfcM.  Das  amtliche  Verzeichniss  des  Personals  und  der 
Stndirenden  unserer  Universität  für  das  Wintersemester  1876/79 
ei^giebt  die  Zahl  der  immatriculirten  Studirendeu  =  468,  davon  ge- 
hören der  medieiniichen  Faenltät  222  an.  Ansserdem  sind  noch  7 
zum  Hören  von  YOTlesnngen  berechtigt .  so  dass  die  Geaammtyhl 
476  beüigt. 
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Effiirt.  Am  Si.  Koveiober  starb  Uer  im  79.  LebawJiüiTB  der 
B^emngs-  imd  Geh.  Hedicinalntli  a.  D.  Dr.  Valentin  Wittke. 

JStrin.  .Prof.  Holeschott  ist  zun  Senator  des  ESnigreiehs 
Italien  ernannt  worden. 

Dorpat  Udber  den  am  29.  November  hierselbst  Terstorbenen 
Naturforscher  Carl  Ernst  t.  Bär  liegen  nns  folgende  biogra- 
phisdie  Notizen  vor:  Er  ist  am  17.  Febmar  1792  in  der  Nähe  von 
Dorpat  geboren  nnd  hat  daselbst  nnd  in  WUrzbni^  Hedicin  und 
Katorwissenschaften  stndirt.  1817  wurde  er  zu  emer  Professor 
nadi  Königsberg  bemfen,  wo  er  das  zoologische  Hnseum 
grOndete  nnd  bis  1826  leitete,  in  welchem  Jahre  er  Direetor  der 
anatonÜBchen  Anstalt  wnrde  Schon  1829  verliess  er  Königsberg, 
mn  einem  Rufe  an  die  Academie  St.  Petersburg  zu  folgen,  der 
er  seitdem  angehört  bat.  Den  Qmnd  zu  seiner  Berühmtheit  legte 
er  in  Königsberg,  wo  er  die  im  Jahre  18S7  erschienene  Sdinft: 
„Briefe  über  die  Entstehung  des  Eies"  verfasste,  welcher 
bald  die  epochemachenden  Werke :  „Entwickelnngsgeschichte 
der  Thiere"  und  .Geschichte  der  Entwiokelnng  der 
Fische*'  folgten.  Diese  Werke,  welche  heute  noch  von  n^ster 
Bedeutung  sind,  haböi  ihrem  Verfiuser  den  Kamen  des  Vaters 
der  Tergleichendeu  Embryologie  .erworben.  1887  leitete 
er  die  auf  seine  Veranlassung  ausgesandte  rassische  Kordpol-Expe- 
dition. 1861  veranlasste  er  eine  Besprechung  der  Anthropologen 
in  Göttängen  Uber  eine  homogene  Forschnngsmethode.  Das 
sind  nur  nie  hervorragendsten  Momente  seiner  seehsigjfthrigen 
academischen  Thfttigkeit. 

Till,  ninlaterlellcr  Erlam. 

Es  sind  Zweifel  hinsiditlich  der  Auslegung  des  diesseitigen 
Erlasses  vom  18.  Januar  er.,  betreffend  die  Benutzung  trichinös 
beftudener  Schweine,  entstanden. 

Zur  Beseitigung  der  angeregten  Bedenken  habe  ich  nochmals 
Anlass  genommen,  die  Königliche  wissenschafüidie  Dotation  filr 
das  Hedicinalwesen  hierüber  zu  hören. 

Die  diesftUiffe  s^tachtliche  Aenssemng^  wird  der  Königliehen 
Begierung  etc.  anbei  in  beglaubigter  Abschrift  zur  Kenntnissuüime 
mit  du-  Verankssung  zogeferUgt ,  die  ans  derselben  für  das  Aus- 
schmelzen des  Fettes  und  die  weitere  Behandlung,  trichinBs  befun- 
dener Schweine  sich  eivebenden  Gesichtspunkte  zu  beachten. 

Berlin,  den  24.  November  1876. 
Der  Minister  der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelegenhelten. 

In  Vertretung:  Sydow. 
Au  sfimmtliche  Königliche  Regierungen  und  Landdrosteien. 
Betrifft:  die  verwerthung  trichinöser  Schweine. 

Ew.  Kxcellenz  haben  uns  ein  Schreiben  des  Herrn  Ministers 
für  die  landwirthschaftlichen  Angelegenheiten  vom  3.  d.  M.  nebst 
einer  an  denselben  gerichteten  Vorstellung  der  National- Viehver- 
sicherungs-GeseUschart  zu  Cassel  zur  Aeussenmg  vorlegen  lassen. 
XiOtztere  OeseUsehaft  ftuft  an,  wie  ^  Yerorduiuis^  U>er-die  Ver- 
•werQamg  trichinös  befandener  Schweine  zu  verstehen  sei,  nammt^ 
lieh  ob  es  erlaubt  sein  solle,  alles  Fett  ans  einem  Schweine  auszu- 
scbmelzen,  wie  Seitens  vieler  Regierungen  gestattet  werde,  oder, 
ob,  wie  einzelne  BrOffierungen  venangen,  nur  Speck  und  Schmalz, 
D&rmenfett  und  höchstens  noch  einige  sehr  fettreiche  Iiieile  aus- 
geschmolzen werden  dürfen. 

In  unserem  Gutachten  vom  22.  December  pr.,  welches  der 
Verordnung  Ew.  Excellenz  vom  18,  Januar  er.  zu  Grunde  liegt, 
haben  wir  uns  für  .das  einfache  Ausschmelzen  des  Fettes*  in  dem 
Sinne  ausgesprochen,  dass  irgend  eine  Beschränkung  in  Bezug  auf 
die  dem  Ausschmelzen  unterworfenen  Theile  nicht  stattfinden  solle. 
Denn  das  Ausschmelzen  erfordert  an  sich  höhere  Hitzegrade,  weldie 
geeignet  sind,  die  vorhandenen  Trichinen  zxuu  grösseren  Theil  zu 
tödten.  Je  weniger  Fett  ein  Theil  enthält,  um  so  länger  muss  er 
einer  höheren  Hize  aus^setzt  werden,  um  sein  Fett  fahren  zu 
lassen ,  um  so  grösser  vnrd  also  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
^e  Tödtong  der  Trichinen  vollständiger  wird.  Eine  Sicherheit  in 
Bezug  auf  TOdtang  ^ler  voriiandenen  Trichinen  vrird  h^ilich  da- 
durch nicht  erreicht  nnd  eine  Milderung  der  Vorsdiriften  über  den 
Verbrauch  des  Fleisches  darf  aus  unseren  Bemeriningen  nicht  ge- 
gert  werden.  —  Li  das  Schmalz  selbst  aber  gehen  keine  IMehinen 
mit  über. 

Wir  bejahen  also  die  erste  der  von  der  National-^lehversldu- 
nmgs-Gesellschaft  aufgeworfenen  Fragen  und  geben,  ganz  gehor- 
samst anheim,  in  diesem  Sinne  die  Königlichen  Regierungen  mit 
Weiterer  Information  versehen  zu  wollen. 

Berlin,  den  16.  November  1876. 
Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medibinalwesen. 

(Unterschriften :) 
8r.  Excellenz  dem  Königlichen  Staats-  nnd  Minister 
der  geistlichen,  Uutemchts-  nnd  Medidnal-Angele- 
genheiten  Herrn  Dr.  Falk. 

IX.  liniHiiMntIteii»  PcvMuiUm. 

KSnlglich  Frenssische  Armee. 
Wildbad  Gastein.  86.  Jnli.  Roedelins,  Assist-Arzt  2  Cl 
der  Res.  vom  2.  Bat  Landwehr-Regts.  No.  60  im  activen  Sani- 
tae- Corps,  und  zwar  als  Assist-Arzt  9.  01.  mit  einem  Patent 
vom  11.  November  1874  bei  itm  Fdd-Art.-Ri^  Ho.  8  wieder 
angestellt 

Dr.  Soraner,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Ftts.-Bat.  Inf.-Regts 
No.  79,  mit  Pension,  dem  Character  als  Oberstabs -Arzt  2  Gl 
und  der  Uniform  des  Sanitäts- Corps,  Dr.  Schneider,  Stabs- 
nnd  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat  Inf-Regts.  No.  24,  mit  Pension 
der  Uniform  des  San.-Corps,  Dr.  Barkow,  Stabs-  und  Bats- 

I  Ant  vom  2.  Bat  Int-Begts.  No.  76.  mit  Fendon.  der  ünifbrm 


dee  8aji.*Gorps,  Dr.  Seidel,  Stabs-  md  Birt«.-Ant  Tom  S.l< 
Ihf.-Regt.  No.  112  mit  Femdtm,  der  Abschied  bewilligt 

Dr.  Rudolph!,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landw.-B^ 
No.  60,  mit  seiner  bish.  Uniform,  Dr.  Füllen,  Dr.  Sehiedfti, 
Dr.  Knein,  Stabsi^zte  der  Landw.  vom  1.  Bat.  Landv.-Reg^ 
No.  68,  Dr.  Hillenkamp,  St^sarzt  der  Landw.  vom  l.  fii^ 
Landw.-Regts.  No.  16.  Dr.  Levy,  Stabsarzt  der  Landw.  v.Bct. 
Landw.-Bat  No  89,  Ur.  Richter,  A8sist.-Arzt  I.  CLd.UBlT. 
vom  1.  Bat.  Landw.-Regts.  No.  16,  der  Abschied  bewilligt 

Dr.  Heiligtag,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Cür.-R6ct.  No.  2,  obiq 
Uebertritt  zu  den  Aerzten  der  Res.  dea  1.  Bats.  lAudw.-Bc^ 
No.  2,  Dr.  Krämer,  A88iBt.-Arzt  2.  Ol.  vom  Inf.-Begt  No.lS, 
unter  Uebertritt  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  Res.-Landw.-B^ 
No.  40,  Dr.  Blume,  Assist-Arzt  2.  01.  vom  Drag.-Regt.  ü«  £i, 
unter  Uebertritt  zu  den  Aerzten  der  Luidw.  des  1.  Bats.  huAw ' 
Kegts.  No.  11t,  ans  dem  aet  SaniUtsdienst  ansgeschieden 
XII.  (Königlich  Württemfaergisehes)  Armee-Corps, 
Dnrdi  Verfügung  des  Corps-Generalarztes. 

Den  1.  Jnli.  Scheuplein,  dem  Suiit.-0(»p8  nicht  aoMböhgti 
approb.  Arzt  der  Res.  (Res.-Landw.-Bat  No.  127),  alsüntnam 
des  act.  Dienstst.  im  Gren.-Begt.  No.  128  eingestellt  näd  nt 
Wahrnehmung  einer  der  bei  dies^  Regt,  vac  Assist -Arztatella 
beauftragt 

Dr.  Thümling,  einj.  fk«iw.  Arzt  im  Gre^-Regt  No.  1^,  m  1 
Unterarzt  des  aet.  Dienstst.  ^annt  und  mit  Wahmehm.  I 
der  bei  diesem  Regt.  vac.  Assist. -Arztstellen  beauftragt 
Den  I.September.  Behrle,  halbjähr.  ged.  Laz.-Oeh.  im  I.fi«. 
Landw.-Regts.  No.  IIS,  approb.  Arzt,  zum  Unterarzt  desto. 
Dienstst.  im  Inf. -Regt.  No.  126  ernannt  und  mit  WahraefanDef 
einer  der  bei  diesem  Regt.  vac.  Assist-Arztstellen  beaaftitgt. 
Königlich  Preussische  Armee. 
SchlosB  Babelsberg,  den  24.  Angnst.  Dr.  Richter,  Sok 
arzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Breslau)  No.  36,  Dr. 
Winkler,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Inowmlaw)?. 
Pomm.  Landw.-Regts.  No.  64,  Dr.  Bobrik.  Stabsarzt  d.Ludw. 
vom  1.  Bat  (Osterode)  3.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  4,  a 
Ober-Stabsärzten  3.  Gl.  der  Landw.  befSrdert. 
Dr.  Hartmann,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  l.Bat(Wi»^ 
6.  WestfSl.  Landw.-Regts.  No.  63,  Dr.  Gill e.  Assist.- Am  S.  CL 


No.  11  der  MonttsBchrltt  für  Olmilieilkmde  «te.  CDthUt  fol- 
gende  Aufsätze: 

Ad  L  1)  Hochgradige  Schwerhörigkeit,  exceasive  anbiecim 
Geräusche,  Perforation  des  Trommelfells,  Dttrchachneidnng  iJw 
Sehnen  des  M.  Tensor  tympani,  Selbstmord,  Section.  Attest /Sr 
die  Lebensversichemngsgesellschaft  von  Prof.  Voltolini  (Die 
Therapie  konnte  keine  Hülfe  bringen,  da,  wie  die  Section  ergsb. 
in  beiden  Ohren  Synostose  der  Stapesvorhofverbindnng  vofgelegen 
hatte). 

2)  Experimente,  betreffend  die  Frage  der  Uebertragnng 
Sehallwellen  aufs  Labyrinth  in  Fällen  von  Synostose  iälim- 
bOgelvoriiofverbindung  vonWeber-Liel.  (Die  Versuche  ergsben, 
dass  in  solchen  FlUlen  durch  das  runde  Fenster  und  bot  durch 
dieses  gehört  werden  könne,,  entg^^  der  Ansicht  Politier'a. 
wdcher  meinte,  die  SehaUflbertrwnng  geschehe  durch  di«  Koff- 
knocben. 

A4  n.  6  Beftoate  luTogologischen.  6  Befertte  otologiite 


der  Res.  vom  1.  Bat.  (Sau^emünd)  Elsass-Lothr.  Landw.-Begti 
No.  1S9,  Dr.  Bengelsdorff,  Assist-Arzt  2.  CL  der  Bes.  vom 
1.  Bat  (Anolaml  1.  Pomm.  Landw. - Begts.  No.  2,  Dr.  Minki, 
Assist.-Arzt  2.  CL  der  Res.  vom  Res. -Landw. -Bat.  (St*ttinJ  So. 
34,  Dr.  Poll,  Assiat-Arzt  2.  01.  der  Res.  vom  1.  fiat  (Ino* 
wrazlaw)  7.  Pomm.  Landwehr -Regts.  No.  54,  Dr.  v.  Zslnski, 
Assist.-Arzt  2.  01.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Thoi^  4.  Ostpmu. 
Landw.-Regts.  No.  6,  Tholus,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Bes.  roD 

1.  Bat.  (Bremen)  1.  Hanseat.  Luidw.-Regts,  No.  75,  Dr.  FUgge, 
ABU8t.-A»t  S.  Cl.  der  Raa.  vom  2.  Bat.  ('SmiH}ig)  l.  BAosor. 
Landw.-Regts.  No.  74,  Dr.  Heyne,  Assist-XnX,  Y  CV. tec 
vom  Bes. -Landw.- Bat.  (Magdeburg)  No.  86,  Dr.  Weinberg, 
Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  BataiUon  (Neustadt -EV") 
7.  Brandenb.  Landw.-Regts.  No.  60,  Dr.  Riedel,  Asiist-Ant 

2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Anrieh)  Ostfries.  Landv.-Begti. 
No.  76,  Dr.  Himstedt,  Assut-Ant  2.  Ol.  der  Besem  vom 
1.  Bat  (Hildesheim)  8.  Haan.  Landw.-Regts.  No.  79,  Dt.HeiB. 
Assi8t.-Arzt  8.  01.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Insterburg)  2.  Oatpr. 
Landw.-Regts.  No.  3,  Dr.  Beckhans,  Assist-Ant  2.  CL  der 
Res.  vom  2.  Bat  (Bielefeld)  2.  Wesfäl.  Landw. -Begts.  No.  15, 
Dr.  Weger,  Assist-Anet  2.  Ol.  der  Res.  vom  2.  Bat  (WehlM) 

1.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  1,  Dr.  Elperting,  Assdai- 
Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Münster)  1.  Westfal.  Landff.- 
Regt.  No.  13,  Dr.  Wo! ff,  Assist -Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1. 
Bat.  (Bartenstein)  6.  Ostpreuss.  Landw. -Regiments  No.  41,  Di 
Thiesler,  Assist -Arzt  2.  01.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Lötaenj 
6.  Ostpreuss.  Landw.-Regta.  No.  43,  Dr.  Boockholtz,  Assist- 
Arzt  3.  Cl.  der  Res.  vom  I.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Un**- 
Rcffts.  No.  76,  Dr.  Breit,  Assist.-Arzt  2.  CL  der  Reserve  vom 

2.  Bat  (Beuthon)  2.  Oberschi.  Landw.-Regts.  No.  23.  Dr.  Albers, 
As8ist.-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Rybnik)  1.  ObersiliI«. 
Landw.-Regts.  No.  22,  Dr.  Tischmann,  Assist-Arzt  2.CLdeT 
Res.  vom  Bes. -Landw.- Regt  (Berlin)^ No.  35,  Dr.  Brömmer, 
Assist -Arzt  S.  Gl.  dgr  Bas.  vom  2.  Bataillon  CBecklingbauj^ 
6.  Westflll.  Landw.-B^gts.  No.  53.  Dr.  Schumacher.  AssUt' 
Alst  S.  OL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Land1reb^ 
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1«  Wissenschaftliehe  BElttheilonsen. 
Prof.  BlesladeeU  (Krakau):  Leukämische  Tu- 
moren der  Haut  und  des  Darmes  mit  einigen 
Bemer.kungen  Aber  den  leukämischen  Pro- 
cess selbst   (Hedidn.  Jahrbb.  HI.  Heft,  1876.) 
Je  mehr  EUle  von  Leukämie  zur  Beobacfatiuig  ge- 
kommen sind,  desto  mehr  Qberzeugte  man  sich,  dasa  die 
Mehrzahl  der  Organe  an  dem  Krankheitsprocesse  mehr 
oder  weniger  betheiligt  ist  Es  stellte  sich  herans,  dass 
ausser  der  Milz  und  den  peripheren  Lymphdrüsen  auch 
die  Leber  und  die  Nieren,  der  Respirations-  und  Di- 
gestionstractas,  die  serösen  Blätter,  wie  Pericardianii 
Pleura  ond  Peritonänm,  die  inneren  Lymphdrüsen,  Thy- 
mus, Neb<mnieren,  Retina  ond  schliesslich  selbst  im  hohen 
Grade  das  Knochenmark  mannigfidie  und  charaete- 
ristascbe  Verändemngen  darbieten  kOnnen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Vermehrung 
der  farblosen  BIntkörper  im  lenkämiscben  Blute  anf  einer 
vennehrten  Bildung  dersdben  beruht  und  dass  dieselben, 
hl  der  Milz  nnd  in  den  Lymphdrflsen  erzengt,  ans  diesen 
in  das  Blut  gelangen,  betrachtet  Virchow  die  den  len- 
kämiscben Process  begleitende  Hyperplasie  der  Milz  oder 
der  Lymphdrflsen  oder  beider  zugleich  als  das  primäre 
Organleiden  neoplastischer  Natur  (primäre  leukämische 
Lymphome),  die  dag^en  in  anderen  Organen  auftreten- 
den Veränderungen  als  durch  die  abweichoide  Blntbeschaf- 
fenheit  bedingte  secundäre  Erkrankungen  —  secnndäre 
heteroplastische  leukämische  Lymphome. 

Dem  Verl  kam  ein  Fall  von  Leukämie  zur  Obduc- 
üon,  in  wdchem  er,  ausser  den  bekannten  Ersdieinungen 
dieses  Leidens,  nhlreiehe  Tnmorendes  Corinm  consta- 
thte,  welche  an  der  Stirn,  im  Gesichte,  an  der  Brost 
und  den  Extremitäten  langsam  sich  entwickelt  hatten, 
Bidi  als  linsen-  bis  bohnengrosse  Knötchen,  die  Aber  die 
Bant  herroiragten,  präsentirten  und  alle  Charactere,  die 
auch  den  üi  anderra  Organen,  namentlich  im  Darme  vor* 
kommenden  lenkämisehen  Tumoren  zukommen,  besassen, 
so  dass  sie  für  leukämische  Tumoren  der  Haut 
erklärt  werden  mtlssen. 

'Während  des  Lebens,  9  Wochen  vor  der  Spitfdsanätahine, 
traten  an  der  Haut  der  linken  Gtesichtshälfte  des  50jShr.  Patienten, 
in  ier  Nfihe  des  Ohres  diese  kleinen  etwas  juckenden  EnStchen 
auf,  gleichzeitig  schwollen  die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Ohre  an, 
irelche  auch  olme  Druck  Bdunerzhaft  und  mit  reissenden  Schmerzen 
in  Kopfe  verbunden  waren.  Nadi  und  nadi  schwollen  die  Lymph- 


drüsen der  rechten  Aehselhiade  ond  die  in  ingoine  an.  "^rairend  dieser 
Zeit  entwickelten  doh  zahlreiche  Knötchen  in  der  Haut  der 
Sdme,  nachtr)^U6h  auch  beider  Oeaiehtshälften;  ursprOsglich  kaum 
als  hanfkomgrosse  Knötchen  bemerkbar,  nahmen  sie  stetig  aa 
Grosse  zu,  )a  die  nebeneinaudeiliegenden  confluirten  und  bilaeten 
n^lssig  weiche  flache  Wülste,  welche  namentlich  Nachts  mehr 
Jucken  erregten.  Mit  der  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Achselhöhle  und  Leiatenbenge  entwickelten  sidi  auch  Geschwülste 
aa  der  Haut  der  Brust,  beider  obaren  Extremitäten,  am  mous 
venerls  und  in  der  Haut  in  ingoine  Über  den  geschwellten  Lymph. 
drttsen. 

Bei  der  Aufinahme  in's  Hospital  ergab  sich  folgender  Status: 
in  der  Haut  findet  man  und  zwar  an  der  Stirn  unzühlige  zerstreiU 
stehende,  linsenf&rmige,  flache,  etwa  i'"  Über  das  Niveau  der  Haut 
henrorragen^  Knötchen,  von  denen  einige  kaum  hirsekonu^ss, 
die  mdstea  Uiuen-,  wenige  dagwen  bis  bohnengross,  die  lueinai 
schwaeh  rogaroth,  die  grösseren  dagegen  nthbläulich  geArbt  sind. 
Dieselben  lassm  sich  mit  dem  Cwrium  über  dem  schlaffen  ndh 
cutanen  Bindegewebe  verschieben  und  sind  an  ihrer  OberflSche 
völlig  ^att,  von  einer  anscheinend  unveränderten,  vielleicht  nur 
verdünnten  Epidermis  ttberkleidet  Wo  dieselben  dichter  neben- 
einander gelagert  sind,  wie  in  beiden  SchlStoigegenden,  über  den 
äusseren  Augenwinkeln,  fliessen  sie  in  einander  über  und  bilden 
piaqueartige ,  livid  gefllrbte  Erhabenheiten,  an  denen  noch  die 
einzelnen  dieselben  zusammensetzenden  Knötchen  an  den  mehr 
oder  weniger  tiefen  Furchen  zu  unterscheiden  sind.  In  der  Haut 
beider  Augenlider  kommen  hirsekomgrosse  weiche  Knötchen  nur 
in  spärlicher  Anzahl  vor,  grössere  und  reichlichere  an  der  Nase 
und  der  Oesichtsfaaut.  Li  der  Haut  der  linken  Wange  liegt  eine 
Plaque  von  kleinen  Knoten  etwa  1"  breit  und  bis  2"  lang  von  dem 
inneren  Augenwinkel  bis  zum  linken  Mundwinkel  reichend.  Am 
dichtesten  und  grössten,  meist  perlschnurartig  von  oben  nach  unten 
gelagert,  findet  man  sie  in  der  Haut  vor  und  hinter  beiden  Ohren. 
Einige  eneichen  daedbst  die  BohnengrSsse  und  zeigen  in  der  Mitte 
eine  sehr  flache  tellerförmige  Vertiefimg;  je  gi^Jsaer  sie  sind,  desto 
mehr  besitzen  sie  du  flnctuuendei,  weiches  Anfühlen.  BecbtenieitB 
erstrecken  eis  sieh  auch  anf  die  obere  HUfte  der  rechten  Hai»- 
Seite,  wo  sie  nnregeln^sig  dicht  gelagert  sind  und  die  gaaie 
Haut  mit  diesen  wie  besäet  erscheint.  —  Der  grSsste  Knoten,  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  und  etwa  1"'  hoch,  liegt  unter- 
halb des  rechten  Mundwinkels  zwisch«i  kleineren,  welche  in  der 
nur  splü>lich  mit  dicken  dunklen  Haaren  bewachsenen  Barthant 
zerstreut  sich  vorfinden.  Die  grösseren  sind  an  dieser  Stelle  haar- 
los, aus  kleineren  treten  hier  nnd  da  dicke  Haare  hervor.  —  Die 
behaarte  Kopfhaut  ist  knoteul^.  —  Am  Halse  5  Knoten,  Über  dem 
Stemnm  16  grössere,  10  kleinere.  In  der  rechten  Achselhöhle 
über  den  geschwellten  Lymphdrüsen  10  grössere  Knoten,  am 
rechten  Oberarme  6  rosaroth  geÜLrbte,  linsengrosse  Knoten  und  an 
der  Dorsalfläche  der  rechten  Hand  blasse  linsengrosse  Knötchen. 
Au  den  beiden  Thoraxseiten,  au  der  Baudidecke  und  über  beiden 
Lenden  vereinzelte,  zerstreute  Knötchen,  zahlreiche  über  dea 
ganzen  Bücken.  In  inguine  beiderseits  dichter  stehende  i^f^fa^hfflit 
8—10  an  d«  Zahl.  Li  der  rechten  bekohle  ein  Knoten,  sonst 
die  Haut  der  unteren  Eztremitftten  knotenfrd. 

Die  Lymphdrüsen  am  Nacken,  bohnengross  und  perlschnur- 
artig angeordnet,  sind  über  den  MnÄela  und  der  Hvit  yentchieb-  « 
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bar;  von  UmUeher  Grösse  auch  die  beideneitigen  Jagolardiilsaiu 
X)ie  linken  Snbmaxillar  -  LjmphdrSsen  haselnnsB-,  die  rechten 
mUnnssgroBB,  letztere  wenig  Terachiebbar.  Im  WinlEel  des  Unter- 
kieÜBTs  liegt  eine  derbe,  wenig  TerBchiebbare ,  haaelBassgrosse 
LymphdrOse,  hinter  dieser  mehrere  kleinere. 

Unterhalb  der  Hitte  des  rechten  Schltisaelbeines  tind  vom 
UnscnlnB  pectAralis  major  bedeckt  ein  2'  breiter,  walzenförmiger, 
Terschiebbarer,  ans  Eahlreichen  Drttsen  xnsammeneeBetzter,  hQwe- 
liger,  mbsig  weicher  Tnmor,  der  mit  einem  ähnlichen  in  der 
rechten  AchseIhSble  gelegenen  fanstgroBsen  znsammenfliesat. 
Vom  letzteren  schiebt  sich  ein  bühnereigrosser  Knoten  nach  hinten 
zwischen  Scapnla  und  Thorax  hin«tt.  Li  der  linken  Achsel- 
höhle mehrere  tanbeneigrosM  Drüsen.  Qie  JjjnmbgtBkaae  des 
ünteriiMtKUgewebea  befdw  Obeiaime  als  harte  ofluia  8trlnge 
fllUbei-.  Li  der  rechten  Iieisten^egead  die  LynpUrllsen 
hHelausigrosi,  weidi,  in  der  linken  eine  Ttm  HiUmertigresM,  eine 
xwelte  haielnnssgiois,  von  weldien  gegen  den  Oboschieskel  harte 
LymphgefXsistrtnge  anatreten. 

Die  Fercoflüon  4er  Bmstorgane  weist  nidits  Abnormes  nach. 
Die  Beepiration  schwadi  TesicnUr.  Die  Hersdämpfong  beginnt 
Tom  6.  Intereostalraun  und  flher^ht  nach  nnten  in  die  Leber-  und 
yiwiampftiTig  Der  Herastoss  nicht  sichtbar,  nach  Linen  Ton  der 
Bmetwarze  fühlbar.  Die  Herztöne  rein,  obwohl  aehwaoh.  Die 
Leberdämpfnng  sieht  in  der  Mamillarlinie  Ton  der  6.  Rippe  bis 
einen  Fin^r  über  der  Nabellinie,  in  der  AxiUarlinie  2^  Plessi- 
meter Breite  unterhalb  des  Rippenbogens  nnd  übergeht  nach  links 
in  die  HilsdftmpAing.  Der  Leberrand  in  Folge  der  Spannung  der 
Banchdecken  nicht  zu  enDttteln.  Die  Leberoberfläche  glatt.  Die 
Hilzd&mpfnne  reicht  von  der  8.  linken  Rippe  bis  4  Pinger 
nnterhalb  den  Nabel.  Der  vordere  Rand  derselben  ist  in  der 
Uagengnibe  2*  and  in  der  Höhe  des  Naheis  1'  von  der  Mittel- 
linie entfernt  nnd  zeigt  in  der  Hitte  eine  tiefe  Einkerbung. 

Die  sachkandige  ünterBacbong  der  s&mmtlicben 
Organe  und  des  Blutes  fahrte  Verf.  in  diesem  —  aus- 
Äbrlich  von  ihm  erörterten  —  Falle  za  folgenden  Re- 
sultaten: 

1)  das»  weder  die  Milz,  noch  die  LjmphdrOsen  trotz 
der  grossen  Schwellang  solche  Terftnderungen  dargeboten 
haben,  die  für  eine  vermehrte  Neubildung  von  farblosen 
Blntzdlen  innerhalb  derselben  sprechen  könnten;  2)  dass 
an  dem  eigentlichen  Gewebe  der  Milz,  der  Leber,  Nieren, 
nicht  nur  keine  Hypertrophie,  sondern  eine  Atrophie  bei 
der  Leukämie  zu  Stande  kommt;  3)  dass  die  farblosen 
Blutzellen  in  Folge  einer  Verftndemng  ihres  Protoplasma's 
Ter&ndert  waren;.  4)  dass  die  vergrCsserten  farblosen 
BlatEellen  in  deojecigen  Organen  und  Organabscbnitten, 
in  denen  mit  Pigment  oder  Farbstoff  gefüllte  Blatzellen 
äch  anhäufen,  abgelagert  waren;  5)  dass  die  Lymph- 
drflsen  erst  anzuschwellen  begannen,  als  das  Blut  schon 
wesentlich  verändert  und  in  der  Haut  leukämische  Ta- 
moren  sich  neugebüdet  haben  nnd  noch  hinzufitgen; 
6)  dass  bei  den  zahlreichen,  an  Thieren  durchgeftthrten 
l£]zexstirpationen  weder  das  Blut,  noch  andere  Organe 
wesentliche  Veränderungen  dargeboten  haben,  welche  als 
Primärleiden  der  Leukämie  vorangehen  und  dieselbe  be- 
dingen soll,  womit  auch  die  Ansicht  gerechtfertigt  ist, 
dass  die  Schwellung  der  Milz,  der  Lymphdrüsen,  ebenso 
wie  die  Veränderungen  anderer  Organe,  wie  Leber,  Nie- 
ren etc.,  welcher  als  secnndärer  (oder  vielmehr  tertiärer) 
Natur  durch  dieselbe  hervorgerufen  worden  sind,  als 
Fo^e  der  veränderten  Blntbeschaffenheit  betrachtet  wer- 
den kOnnen.  —  Verf.  sieht  somit  in  der  Leukämie  eine 
parenchymatöse  Bluterkrankung,  in  welcher  bei  normaler 
Neubildung  der  farblosen  Zellen,  eine  Metamorphose  der- 
sdben,  ähnlich  der  der  Parenchymzellen  anderor  Organe, 
stattgefunden  hat  und  in  welcher  —  wie  es  Dono 6  noch 
vor  Virchow  in  einem  Falle  von  zu  liCbzeiten  consta- 
tirtem  weissen  Blute  behauptet  hat,  die  Umwandlung 
desselben  in  farbige  Blutzellen  gehindert  ist,  also  eine 
»Art  gehemmter  Blutentwicklang«  stattfindet. 

Im  l^ener  Kiuenm  ist  ein  ans  dem  Jahre  18fiS  stammendes 
Ptipamt  des  unteren  Benmstttckes  nnd  des  Coectun  sammt  den 
lifosenteriallymphdilisen  aufbewahrt,  welches  als  Carcinom  der 
8olit&r-  und  Hesenterialdrüsen  im  Cataloge  angeführt  ist.  Ab- 
gudien  davon,  dasä>  überhaupt  Carcinome  in  den  solitären  nnd 
Pey  er 'sehen  Drüsen  nicht  aufzutreten  pflegen,  liess  sich  schon 
auf  den  eisten  Blick  die  Unrichtigkeit  der  angeführten  Diagnose 
angeben,  indem  sowohl  die  die  Lymphdrüsen  einnehmenden,  als 
auch  die  zahlreichen  an  Stelle  der  solit&ren  und  Pey  er 'sehen 
Drüsen  vorhandenen  markigeu  Tomoren  gar  nicht  das  dem  Car- 
cinom eigenthümliche  Gepillge  zeigten,  vielmehr  alle  den  leu- 
kämischen Tumoren  zukommenden  Eigenschaften  behalten. 


Hlldebraadt  (Wittenberg):  Eine  intermittireiie 
Pneumonie.  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  49, 
1876.) 

Ein  Beemt  wurde  am  18.  Nonmber  d.  J.  in  du  LaxinA  ». 
bracht  mit  Klagen  über  Frost  vaä  Sehmenen  in  der  redtea  Sät 
Abend-Ten^ratur  89,5.  Bespiration  S4.    Husten  beförderte  ^ 

Drthei  r^iginüses  Sputum  su  Tagß.  Hinten,  unten,  rechUi« 
über  einer  Stelle  von  etwa  4  Gtm.  HShe  deutlich  ueijiüieela 
Raasein  zu  hBren.  Eine  Dämpfung  konnte  nicht  Consta tirt  vefo. 
—  Am  14.  betrog  Morgens  die  Tempentor  87,6.  Banintim  it- 
behindert,  seibat  bei  tiefen  AthemzÜgen  entstand  kein  Hnste^  £bi 
Bdmierz.  Snbcrepitirendes  Rasaeln  war  nur  noch  sa  hSrea  «  ia 
alten  Stelle.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut.  —  Na ehBiuifi 
8  ühr  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ehpi,  die  Abendtempen«  it 
mit  40,60  verzeidinet,  starker  Eopfschmen,  Husten  nnd  nbi^lu 
l^rata,  leicht  icterische  Färbung  der  Sciera,  vermehrtes  cre]»tiia- 
des  Bassetn,  Kespiratäcn  86.  —  Am  15.  November  betni?  i± 
Morgentemperatur  87,6,  das  AUgemeinbeflnden  wnr  gut,  die 
mhiginüs,  vermischt  mit  eitrig  -  schleimigen.  Das  enfitizai: 
Hasseln  war  noch  sn  hören,  eine  Dümprang  JedoiA  nicht  vüh 
sunehmen. 

Diagneee:  Intermittirende  Fnevmonie.  —  Oriia. 
tlont  um  11  Uhr  Vonnittags  9  Grm.  Chinin,  demnSehst  GdosA 
einer  Chlnlnsolnlion  von  2,0:800,0. 

Der  Erfolg  bestätigte  die  IMagnoee,  es  «rat  kein  FiebercU 
wieder  ein.  Die  Temperatur  betrag  am  16.  AJbends  87,1  Dn 
Allgemäinbeflnden  war,  bis  auf  Ohrensausen,  ungestSrt 

Am  16.  November  betrag  die  Uorgentemperator  86,6.  SM 
des  subcrepitirenden  Basseins  war  sp&rliches  kleinbluiges  zb  bSm; 
das  Sputum,  in  geringer Uenge  und  leicht  ausgeworfen,  war  schien^ 
eitrig.  Unter  Anwendung  eines  IpecacuanhainAises  vrardederPu. 
bald  so  weit  hergestellt,  dass  er  bereits  am  19.  November  m  der 
Lazarethbehandlong  entlassen  wurde.  Bis  jetst  hat  Ptt  aäaa 
Dienst  als  Becrut  gethan,  ohne  irgend  Etwas  von  seiner  fibo- 
standenen  Krankheit  zu  spüren.  Eine  OhininlSsung  hat  er  bis  nn 
35.  noch  weiter  gdmucht.  Sdmeisaa  traten  nicht  ein.  Der  Uni 
war  während  der  Krankheit  dunkel  und  sp&rlkh.  Die  Kfls  wir 
vergrössert,  wenn  auch  nicht  bedeutend. 

df«  Clilenet  Neue  Methode  der  Wand-Draiaagt 

(Edinb.  med.  Jooni.  Vol.  2,  1876.  —  GentialhL  l  Qiir. 
No.  49,  1876.) 

Die  Vortheile  einer  ausgiebigen  Drainage  werdeo  beoo 
Lister'schen  antiseptischen  Verbände  durch  dieA&wes- 
dnng  des  aus  Gummi  gebildeten  Drdnrohn  bewtMelligL 
Die  dadurch  herrorgemfenen  NachtbeQe  bssteben  aber 
darin :  1)  dass  die  prima  rennio  in  der  Anftftfhnnng  der 
ganzen  Wunde  beeinträchtigt  wird;  3)  dass  äoich  doi 
Fremdkörper  eiue  Reizung  herrorgerafen  und  onterhilteB 
wird;  3)  dass  das  Protectiv  dnrdt  den  Onnmiatoff  g^ 
bräunt  wird;  4)  dass  Luft  entlang  dem  Druorohr  bdm 
Verbände  regurgitirt  nnd  nun  leicht  einen  schAdlicben  Stoff 
in  die  Tiefe  fahrt;  5)  dass,  lediglich  um  das  Dninrote 
zu  kflrzen,  der  Verband  gewechselt  werden  moss;  6)  dasa 
es  unmöglich  ist,  genau  zu  bestimmen,  wieviel  Tom  Drais- 
rohr jedesmal  zu  entfernen  ist 

Diese  ünToUkommenheiten  resp.  Scbidlidikäteii 
den  mit  Weg&U  des  Drainrohrs  schwinden.  Aiugdesd 
von  der  Thatsache,  dass  man  zur  Ableitung  kemes  hobla 
Gylinders  bedarf,  experimentirte  Verf.  mit  eiaem  us 
Gatgutfftden  bestehenden  BOndel  und  fand,  dass  die  Ca- 
pillfMität  wirklich  ausrichte,  am  die  Secrete  abxofflbRn. 
Nachdem  er  mehrere  grSssoe  Operationswunden  uA 
diesem  Principe  behaudelt,  räth  er,  BOndel  von  8  bis 
16  Fäden  durch  die  Wuode  hindurchzulegen;  bei  grosso 
Wunden  oder  bei  Op^tionswnnden,  die  hmge  dem  Gff- 
bolspray  anagesetat  waren,  mehrere  solGher  GatgntbtnU 
einzulegen  imd  sie  einzehi  durch  das  von  Lister 
Ghromsftnre  präparirte  Oatgut  anzimähen,  ebenso  stitt 
emes  dickeren  BOndels  lieber  3  donnere  zu  verwende 
So  lange  das  Ca^tbOndel  als  Drain  wirkt,  Ifinft  die  » 
cemirte  Flflasigkeit  um  dasselbe  hemm,  tromt  es  so  tm 
dem  lebenden  Ctewebe  und  hindert  seine  Anflösnog;  ^ 
das  Fliessen  des  Secreta  auf,  dann  soll  das  (^Xgut  resor- 
birt  werden.  —  Die  Anwendung  der  CatgutbOndel 
natürlich  nur  fdr  aseptisch  behandelte  Wunden  omI  ^ 
einfacht  wesentlich  den  Verband. 

W«  Cfunerer  (Langenau):  Complicirte  Fractat 
der  Ulna  durch  Fferdebiss.   (WOrttemb.  vid 
CorreBp.-Bl.,  5.  October  1876.) 
Prof.  NuBsbanm's  llittheUnng  »über  BebandJang 
dnglflcklicher  Vorkommnisse  nach  Beinbrüchen,  iosbeson- 
dere  Ober  Knochentransplantation«,  (s.  No.  35  dies.  2ti- 
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1875)  veranluste  Tnrf.  nir  VerOffenUichang  einer  analo- 
gen Beobachtung. 

Nossbanm's  Fall  betrifFt  einen  Officier.  welcher  Angost 
1870  eine  Sehnssfractnr  in  der  Uitte  dea  rechten  Torderarma  mit 
Bmeh  der  Ülna,  aber  ohne  Verletsuig  des  RadiaB  erlitten  und 
nadli  der  Yenarborg  eine  FaendoartluxiBe  mit  einem  Enochendefeet 
Ton  ca.  5  Gm.  Lftnge  sorftckbehalten  hatte.  Obwohl,  wie  enrthnt, 
der  Radini  intact  war,  muaste  Fat  wegen  ünbrancfabarkeit  deg 
Armes  iaralidisirt  werden.  8  Jahre  nach  der  VerletzTing  machte 
K.  als  (wie  er  sagt)  einzig  mögliches  Experiment  folgende 
Operation:  Die  Pseudoarthrose  wurde  blossgelegt,  das  Pseodo- 
Ugament  mit  der  Sdieere  abgetrennt,  sodann  wurde  vom  oberen 
l^eil  der  Ulna  ein  6  Ctm.  langes  Enochenstttck  abgemeisselt  und 
in  die  vorher  wund  gemachte  Lücke  zwischen  beiden  Ulnarendra 
80  hineingelegt,  dass  es  mit  mSglichst  viel  Periost  in  Verbindung 
blieb.  Das  Resultat  der  Operation  war  ToUk(nunene  Herstellung 
der  ContinnitBt  und  Festigkeit  der  Ulna,  so  dass  der  Offlder  wie- 
der diensttauglich  wurde. 

Der  von  Verf.  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Am 
11.  October  1674  wurde  ein  24j&hriger  Banemknedit  von  einem 
Hengst  in  der  Mitte  des  linken  Vorderanns  mit  den  Zähnen  gefiuwt, 
in  die  Höhe  gehoben,  einigemale  geschüttelt  und  sodann  zu  Boden 
geworfen.  Die  Verletzungen  mren:  Ausser  ansgedehnter  Zer^ 
malmnog  der  Weiehtheile  war  die  tnna  direct  durchgebissen,  so 
dass  die  gesplitterten  Enochenenden  aus  der  Wunde  herausragten, 
der  Radius  war  subcntan  gebrochen,  die  Ulnararterie  war  am  Bjuid- 
gelenk  pulslos  und  wahrüheinlich  abgequetscht.  Am  89.  October, 
nach  ADstossimg  der  zermalmten  weiehtheile,  hatte  die  Wunde 
folgende  Lage  und  Dimensionen :  sie  erstreckte  sich  ringförmig  um 
*/•  des  Umfanges  vom  mittleren  Vorderarm ;  es  betrug  nftmlicn  der 
Umfang  des  rechten  Armes  an  der  entspredienden  Stelle  20  Otm. 
und  die  Länge  der  Wunde  18  Ctm.;  die  Breite  der  Wunde  betrug 
9  Olm.  Der  Defect  der  ülna  betmg  reichlich  4  Ctm. ,  indem  ein 
2  Gtm.  langes  Stück  unmittelbar  durdi  den  Biss  zersplittert  und 
sofort  entfernt  worden  war,  1  Ctm.  aber  an  jedem  Bmchende  Ton 
Welchtheilen  ^nzlich  entbl9sst  war.  Diese  letzteren  Enodien- 
parthien  wurden  am  28.  October  resedrt;  die  nächst  angrenzenden 
Knochentheile  waren  zwar  an  ihrer  äussersten  Seite  ebenfalls  Tom 
Periost  entblOsrt,  im  Uebrigen  aber  mit  den  Weichtheilen  in  Ver- 
bindung und  blieben  erhalten,  indem  nur  dfinne  Knochenbl&ttchen 
wenige  Tage  nach  der  Operation  exfolürten.  Nach  der  Besection 
worden  die  Bmehenden  des  Radius  überetnandergeschoben  und  die 
der  Ulna  zusammengeschoben,  so  dass  der  ganze  Vorderarm  ent- 
sprechend Tei^firzt  war. 

Die  Heilung  ging  ^asch  von  Statten;  der  Kranke  konnte  am 
90.  December  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Seit  Sommer 
187fi  dient  er  wieder  als  Pferdeknecht  in  einer  Hfihle  und  kamt 
seinen  schweren  Dienst,  wenn  auch  mit  Anatrengnsg,  Tersehen. 

Der  Zustand  seines  Armes  Ist  geeenifllrtdg  folgender:  Die 
beiden  Knochen  sind  durch  reichliche  Callasmassen  fest  vereinigt; 
ihre  Verkürzung  beträgt,  dem  rechten  Arm  gegenüber,  3i  Ctm.; 
der  Umfang  des  linken  Armes  an  der  Stelle  der  Narbe  betrtot 
18  Gtm.;  das  entsprechende  JäaAsa  rechts  ist  20  Gtm.  Länge,  und  die 
Breite  der  Narbe  beti^  10(,  resp.  6  Ctm. ;  die  Narbe  ist  fest  mit 
dem  KnocÄien  verwachsen.  Beugung  und  Streckung  im  Handgelenk 
ist  durch  die  Narbe  ziemlich  beeinträohligt;  ihre  Excursionsweite 
betettgt  etwa  die  Hälfte  von  der  Nonn;  Ezouraionsweite  der 
Pro-  und  SupinatioB  beträgt  nur  V<  von  der  Norm  und  wird  die- 
selbe durch  Callnsmassen  gehindert. 

»Vergleicht  man  nun,«  schliesst  Verf.,  »was  nahe 
genug  liegt,  die  beiden  mitgetbeilten  Fälle,  so  Usst  sich 
nicht  verkennen,  dass  mein  Patient  von  Anfang  an  dnrch 
die  gleichzeitige  IHctar  beider  Vorderarmknochen  in  einer 
günstigeren  Lage  war,  als  der  Nassbaum's.  Die 
Pseudarthrose  ist  bei  letzterem  offenbar  deshalb  einge- 
treten, weil  dnrch  den  intacten  Radius  die  Lücke  zwischen 
beiden  Ulnairagnienten  su  gross  gehalten  wurde,  als  dass 
sie  hätte  mit  Knochensubstanz  aasgefOIlt  werden  können. 
Es  wäre  daher  schon  im  Jahre  1870  daran  zn  denken 
gewesen,  nach  Entfernung  der  UlnaspUtter,  resp.  nach 
Besection  der  Ulna,  den  Radius  abzubrechen,  um  einen, 
wenn  auch  verkürzten,  so  doch  festen  Vorderann  zu  er- 
zielen. Aber  auch  bei  der  Behandlung  veralteter  Fälle 
wird  man  zwischen  zwei  Operationsmethoden  wählen  kön- 
nen. Man  kann  die  Knochentransplantation  ausführen  und 
wird  —  obwohl  Nussbanm  keine  nähere  Auskunft 
über  die  Functionsf&higkeit  des  von  ihm  operirten  Armes 
giebt  —  ohne  Anstand  erwarten  dürfen,  dass  durch  dne 
gelungene  Transplantation  der  Arm  nahezu  normale  Funo- 
tionsObigkeit  und  eine  weit  bessere,  als  z.  B.  der  meines 
Kranken,  erlangen  kann.  Dagegen  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  die  Aussicht  auf  das  Gelingen  der  Transplan- 
tation eine  sehr  geringe  ist  und  dass  für  den  wahrschein- 
lichen Fall  desMisslingenB  der  operirte  Arm  ganz  aussichtslos 
wird.  Operirt  man  dagegen  nach  Analogie  meines  Falles, 
d.  h.  bricht  man  den  Radius  subcutan,  schiebt  dessen 
Brudienden  genügend  übereinander  und  behandelt  alsdann 


die  Pseudarthrose  auf  die  gewöhnliche  Weise,  so  hat 
man  nicht  nur  gute  Aussicht  auf  knöcherne  Vereinigung' 
und  damit  auf  eine  befriedigende  Brancbbarkeit  des 
Armes,  sondern  wird  auch  für  den  unwaiirscheinlichen 
Fall ,  dass  alle  Pseudarthrosenoperationen  misslingen 
sollten,  eine  erhebliche  Verbesserung  erzielen,  indem  das 
vorher  Luge  Pseudoligament  kürzer  und  entsprechend 
fester  wird. 

»In  zweiter  Linie  nnd  namentlich  vom  Standpunkte  des 
practischen  Arztes  aus  ist  zu  erwägen«,  scbliesstVerf.,  »dass 
eine  Knochentransplantation,  wie  die  beschriebene,  immer 
eine  tief  eingreifende  nnd  nicbUfür  Jedermann  ausführbare 
Operation  ist,  während  die  zweite  Operationsmethode 
vollständig  ungefährlich  und  von  jedem  Aizt  leicht  aas- 
zufahren ist.« 

Prof. PeHLPetersen (Kiel):  Zur  Nervendehnung. 
(Oentralbl.  f.  Ghir.  No.  49,  1876.) 

Im  Anschluss  an  v.  Nussbaum's  (s.  No.  24  dies. 
Ztg.  1872)  hierher  gehöiigen^all  beriditet  Verl  folgende 
Beobachtung: 

Der  81  jährige  Schlosser  B.  schlug  am  5.  August  d.  J.  mit  dem 
grosMn  Vorhammer  auf  den  Ambos  ;  dabei  sprang  ein  Stüek  Stahl 
Tangeblidi  von  der  Orifsse  des  letxtea  Kleinfingug^iedes)  ab  mA 
fuhr  den  B.  von  der  Innenseite  in  den  rechten  ünteradienkel.  — 
Li  yerf.'s  PoliUinik  wurde  ungefthr  an  der  Grenze  des  oberen 
und  zweiten  Tiertels  des  Üntendienkels  eine  a- förmige  Wunde 
constatirt,  durch  welche  die  Sonde  nach  unten  und  etwas  nach 
vom  ungefähr  7  Ctm.  weit  unter  die  Ibut  geführt  werden  konnte. 
Von  dem  Fremdkörper  war  nichts  zu  fühlen.  Die  Wunde  heilte 
im  Verlauf  von  8  TsjKen  bei  Warmwassemmschlägen  fast  ohne 
Eiterung.  —  Anfang  September  stellte  Pat.  sich  wieder  vor,  er 
iKag  mit  steifem  Knie  und  steifem  Fussgelenk,  das  Bein  in  starker 
Sotation  nach  aussen  nnd  Abdnction  haltend,  und  klagte  über  einen 
äusserst  heftigen  ausstrahlenden  Schmerz  beim  Gebranche  des  ver- 
letzt gewesenen  Beines.  In  der  Ruhe  fühlte  er  Nichts.  Der 
Schmerz  hatte  seinen  Sitz  ungefähr  in  der  Kitte  des  Unterschen- 
kels, an  der  Innenseite,  etwas  hinter  der  Tibia.  Dieselbe  Stelle 
war  auf  Druck  empfindlich  und,  wenn  auch  ausserordentlich  wenig, 
resistenter  als  die  Umgebung.  Fat.  meinte,  dort  müsse  der  Fremd- 
körper stecken,  und  wollte  denselben  herausgeschnitten  haben. 

Am  6.  September  führte  Verf.  die  Operation  ohne  Ohloro- 
fommarcofee  oBter  kOutUalun'  BlntleerB  ans.  Br  maelite  einen 
Längsschnitt  Über  die  empfindliehe  Stelle  und  drang,  indem  er  «ioh 
durch  das  GefUhl  des  Pat  leiten  liess,  in  die  Tiefe  bis  auf  den 
Nerv,  tibial.  und  die  Gefässe,  ohne  auf  den  Fremdkörper  zu  gtossen, 
gmg  dann  an  dem  Nerren  und  den  G^fässen  vorbei  bis  auf  die 
Fibula:  mit  demselben  negativen  Erfolge.  Nirgendwo  in  der  Wnnde 
war  eine  resistentere  Stelle,  die  anf  das  Vorhandensein  eines 
Fremdköipers  hätte  deuten  lassen.  Verf.  stach  nach  allen  Rich- 
tungen eme  Nadel  ein ,  nii^nds  stiess  die  Nadel  auf  Widerstand. 
Dagegen  war  der  bloss^egte  Nerv  sehr  empfindlich,  an  einer 
Stelle  in  der  Nervensoheide  zeigte  sich  ein  klemes  Bluteztravasat 
mit  gertttheter  Umgebung.  Da  fiel  dem  Verf.  die  Nnsshaum'sche 
Nervendehnung  ein  und  er  beschloss,  sie  ansznfiUuren:  Er 
isolirte  den  Nerven,  umging  denselben  mit  einem 
stumpfen  Haken,  zog  eine  Schlinge  hervor  und  dehnte 
den  Nerven  in  centraler  nnd  peripherer  Richtung. 
Darauf  bra<dite  er  die  länger  gewordene  Nervenschlinge  wieder  an 
ihren  Plate,  legte  ein  Dramrohr  ehi,  idhte  die  Wunde  zu  und  ver- 
band mit  nasser  Carbol-Jute  nach  Bardeleben.  Bkt.  ertrog.  eine 
Oigarre  rauchend,  trotz  heftiger  Schmerzen  die  (^eration  swr  gut. 
In  dm  ersten  Tuna  hatte  er  noch  Sohmenen,  Jedoch  weniger  al« 
voriier.  Nach  8  Tagen  stand  er  anf  und  ging  än  Zimmer  und  anf 
der  Strasse  umher,  ohne  durch  Schmeraen  behindert  au 
sein.  Am  S6.  September  ging  er,  nachdem  die  Wunde  voll- 
stibidig  geheOt  war.  wieder  auf  Arbeit.  Hit  dem  Resultat  der 
Operation  war  er  sehr  zufrieden.  Anfang  November  hat  ihn  Verf. 
vollständig  wohl  wiedergesehen.  Er  gUimt,  dass  der  EVemdkörper 
unzweifelmt  im  Unterschenkel  steckt  und  dort  eingekapsdt  sein 
dürfte. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  das  Stack 
Stahl  vom  Ambos  am  Nerven  vorbeigegangen  war,  den- 
selben vielleicht  contundirt  hatte,  dass  in  Folge  dessen 
sich  awischen  Nerv  und  Mnsculatur  abnorme  Adhäsiooen 
gebildet  hatten,  wenn  er  auch  solche  nicht  constatiren 
konnte.  Oer  Nerv  wurde  dann  bei  jeder  Bewegung  der 
betreffenden  Husculatur  gezerrt,  was  die  heftigen  aua- 
Btrahlenden  Schmerzen  hervorrief.  Bei  der  Dehnung  des 
Nerven  wurden  die  Adhäsionen  gelöst  nnd  so  d^  Zu- 
stande ein  Ende  gemacht.  Die  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  auftretenden  Schmerzen  waren  ein&che 
Wundschmerzen. 
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Iim-er«m  nndllreiiiwdeli  GlottiBÖdembei  Tonsillitis. 
(Oaz.  hebdomad.  Ko.  26,  1876.  —  Deutsche  Ztsobr.  f.  pr.  Ued. 

No  48.  1876.) 

In  der  Sociötö  de  mM.  des  Höpit  sn  Taxi»  Ikeriditete  La- 
reran  folgenden  Pall: 

Ein  Soldat  erkrankte  an  einer  Ang^ina  tonsillaris;  rechtes 
vorderes  Gaumensegel  ÖdemaUis,  Stimme  ein  wenig  n&aelnd.  Am 
a  Tage  fühlte  er  sich  besser,  um  in  Urlaub  zu  gehen,  packte  zu- 
sammen, fühlte  plötzlich  einen  kalten  Windzag,  bekam  einen  £r- 
stickun^anfaU,  setzte  sich  anf  das  Bett,  rief  tun  Hilfe,  machte 
vergebliche,  heftige  Inspirationsversuche  und  starb  in  weniger  als 
16  Hinnten.  —  Die  Section  ergab  starke  OdematOse  Schwel- 
lung der  rechten  aryepiglottisohen  Falte,  welch«  den 
AditOB  laiTSgia  TerscUoss,  BSttnnig,  Entaündnsg  nnd  Schwellmig 
der  Mandeln  nnd  Odemattoe  Infiltration  der  Schleunhant  des  hinte- 
ren Ganmensegels. 

Ein  von  fironardel  referirter  Fall  betraf  einen  an  einer 
lachten  Angina  erkrankten  Studenten,  hei  dem  eine  geringe  Apho- 
nie sich  einstellte;  die  laryngoscopische  Üntersnchnng  ergab  Oedem 
der  Glottis,  das  sich  steigerte,  so  dass  der  Erstickttngsanmie 
wegen,  die  8  Tage  lang  anhielten,  die  Tracheotemie  noUiwendig 
erschien;  es  trat  Eeilnng  ein.  Bei  einer  späteren  leichten  Angina 
aber  erlag:  der  Student  in  wenigen  Stunden  einem  acuten  Glottis  - 
ödem. 

K.  FlaelicF  (Altstetten):  GangrSn  der  B  auchdecken  in 
Folge  von  Eisbebandlnng  wegen  Metrorrhagien  nach 
de r  Enthindung.  (Schweizer  Corre8p.-BIatt  VI,  16,  1876.  — 
Schmidt' B  Jahrbb.  No.  10.  1876.) 
Bei  einer  Mehrgebärenden,  die  schon  seit  10  Std.  erfolglose 
Wehen  gehabt  hatte,  ergab  die  Untersuchung  Zwillinge,  von  denen 
der  eine  wegen  Querlage  gewendet  werden  musste,  der  andere 
ohne  Knnsthufe  geboren  wurde.  Der  erstere  war  tedt  und  nach 
allen  Anzeichen  nur  ein  7 monatlicher  Fötus,  das  letzteeborene 
Kind,  olwleich  auch  nicht  Slter,  lebte  nnd  blieb  noch  14  Twb  am 
Lehen,  ohne  in  dieser  Zeit  mehr  als  Va  JAtet  Hilch  imd  Wasser 
zu  gemessen,  da  ihm  das  Schlucken  Belu*  enchwert,  theüweise  nn- 
mS^ich  war. 

Nach  der  Geburt  der  Kinder  traten  starke  Blutungen  ein, 
welche,  da  die  Oompression  des  Fundus  uteri  durch  die  Bauchdecken 
weder  zur  Stillung  der  Blutung,  noch  zur  Austreibung  der  Pla- 
centa  genfigte,  die  manuelle  Lösung  der  Placenta  nöthig  machten. 
Diese  Hannulation  war,  da  beide  Nachgeburten  tetal  adhäreut 
waren,  ziemlich  mühsam  und  dauerte  lange.  Die  Blutung  dauerte 
jedoch ,  obgleich  der  Fundns  uteri  beständig  mit  der  mnd  fixirt 
vrarde,  fort.  Inrauterine  Injectionen  von  Eiswasser  nnd  Essig 
brachten  endlich  die  Blutung  euiu  Stehen.  Obgleich  kein  Rest  einer 
Placenta  zurtickgeblieben  war,  steUten  sich  nach  V>  Btd.  wiederum 
Blutungen  ein,  me  selbst  durch  Eiswasserinjectionen,  denen  Liquor 
ferri  sesquichlor.  sngesetzt  war,  nicht  zu  stillen  waren.  Auch 
durdi  Frottiren  des  Uterus  Hessen  sich  (wohl  in  Folge  der  Schlaff- 
heit der  stark  ausdehnten  Wanduneen)  keine  Oontractionen  er- 
ziden.  Bei  Anwendung  des  Gredä'soinK  Handgriffes,  der  für  die 
Frau  sehr  schmerzhaft  war,  stand  die  Blutung.  Es  zeigten  sich 
aber  die  Symptome  einer  Verblutung,  und  da  die  Hand  bald  er- 
lahmte, begann  die  Blutung  von  Neuem.  Als  letzter  Versuch  wurde, 
nach  Breisky,  die  hintere  Cervicalwand  durch  Kratzen 
mit  dem  Zeigefinger  gereizt.  Der  Eriolg  war  deutlich,  der  bis- 
her schlaffe  Uterus  zog  sich  fest  zusammen,  und  die  Blutung  stand. 
Prophylactisch  wurde  eineEisblase  auf  deuBanch  gelegt  Da  die  Frau 
wieder  zu  gfibnen  anfing,  wurden  ihr  noch  Analeptica  ^reicht. 
Die  Nacht  verlief  günstig.  Am  andern  Morgen  kam  eme  neue 
Blutung,  die  jedoch  spontan  stand.  Beim  Abheben  des  Eisbeutels 
zeigte  sich  die  darunter  befindliche  Hautpartie  schwach  blauroth 
v^ärbt.  Da  dem  keine  grosse  Bedeutung  beigemessen  wurde, 
blieb,  um  etwaiger  Metritis  oder  neuer  Blutung  vorzubeugen,  die 
Bisblase  liegen.  Der  folgende  Tag  verlief  gut.  Am  8.  Tage  hatte 
sich  die  Haut  unter  der  Eisblase  tief  vei&rbt  nnd  da  die  Frau 
fiber  heftiges  Brennen  der  betreffenden  fteutoaitie  klagte,  wurden 
kalte  Compressen  au&elegt.  Von  Tag  zu  T&g  färbte  dch  dieser 
EantbesiriL  dunkler,  die  Schmerzen  wurden  heftiger,  so  dasB  die 
Oompressen  alle  6  Mlnntou  gewechselt  werden  mussten.  Bb 
dauerte  Ust  8  Wodien,  ehe  sich  der  Schorf  vollständig  abgestoBBen 
hatte,  und  bis  ds^  hatjten  die  Schmerzen  angedauert,  die 
lediglich  von  der  nahezu  16  Qn.-Ctmtr.  grossen  gangrtneB- 
cirenden  Stelle  herrührten.  Bis  zur  Heilung  dieses  Bbutdefects, 
behufs  weldier  10  Hautläppchen  aus  dem  Arme  des  Ehemanns 
tranntlantirt  wurden,  verflossen  S  Monate. 

Das  GangrSnesciren  der  Hautstelle,  nachdem  nur  94  Std.  die 
Eisblase  darauf  gelegen  hatte,  während  in  vielen  andern  Fällen 
sie  Wo^en.  ja  Monate  lang  gut  vertragen  wird,  Uess  sich  dadurch 
erklären,  dass  durch  den  starken  Blutverlust  ein  Zustand  acuter 
Anämie  herbeigeführt  worden  war,  m  Folge  dessen  die  Haut- 
capills^en  so  leer  waren,  dass  das  Auflegen  der  Eisblase  die  Emäh- 
rung  der  darunter  liegenden  Hautpartie  vollkommen  auHiob.  Die 
kurze  Zeit  von  24  Std.,  die  zur  Zerstörung  einer  so  grossen  Haut- 
partie genügte,  blieb  immerhin  merkwürdi^^.  —  Beim  Abnehmen  der 
Eisblase  hatte  sich  sohon  eine  DemarcationsUnie  eebQdet.  Das 
Auflegen  kalter  Compressen  di^te  lediglich  zur  Lmderong  der 
Schlitzen. 


Iilx^i  Cyste  der  grossen  Schamlippe,  s^eheiU  dniek 
Chlorziukinjectionen.  (Sitsungsber.  d.  GeieUschaft  1  Ödr. 
zu  Paris,  1878.) 
Verf.  beobachtete  bei  einer  Prostituirten  eine  gänseeignne 
Cyste  mit  durdischeinendem  Inhalt  auf  der  Innenseite  der  liuJta 
grossen  Schamlippe.  Nachdem  eine  Injection  von  verdünnter  and 
zwei  Injectionen  von  reiner  Jodtinctur  resultetlos  g^eblieben  mm. 
spritzte  er  20  Tropfen  einer  lOprocentigen  Cfalorzinklösoig 
in  die  vorher  nicht  entleerte  Cyste  ein.  Nach  einer  Torübasclui- 
den  pralleren  Füllung  verkleinerte  sich  dieselbe  rapide  nu  ni 
nach  8  Wochen  völlig  verschwunden. 

II.  VmüUMb.  I 

Qfldiirfitnitsrede 

anf 

liiidwls  Tr»abe 

gehalten 

in  der  Aala  der  Universität  zu  Berlin 
am  10.  December  1876 
von 

Prof.  Dr.  E.  Leyden. 
(Fortsetzung  stett  Schluss.) 

Was  Traube  in  Wien  gelernt,  gedachte  er  in  Berlin  znm- 
werthen.  Er  Ueas  sich  als  Arzt  in  Berlin  nieder  und  übenuüun 
einige  wenige  Hausarztstellen  bei  befreundeten  Familien,  mebizm  1 
Schein;  denn  die  Praxis  reizte  ihn  nicht,  sie  war  ihm  im  Oeges-  ' 
theil  zuwider.  Die  nihilistische  Richtung  der  Wiener  Schale  iwte 
seine  Wirkung  auf  ihn  nicht  verfehlt ;  er  gab  sich  mit  Eifer  der 
Wissenschaft  nin. 

Hierin  stiess  Tr.  allerdings  anf  die  grössten  Schwieri^^eiteit. 
Was  in  Wien  leicht  jedem  Strebsamen  zugänglich  war,  ein  Eranken- 
bans,  das  musste  er  in  Berlin  entbehnn.  Das  einzige  Beriiur 
Krankenhaus,  die  Charit^,  war  gftnzlidi  in  den  msden  4er 
Militairärzte;  einem  Andern  war  der  Eintritt  und  die  GeU|[eihät 
zu  Studien  iiicht  ermöglicht.  Tr.  wnsste  sich  jedoch  au  beUo, 
indem  er  mit  dem  damaligen  Armenarzt  des  sogenannten  Togt- 
landes  (Rosenthaler  Vorstadt),  Dr.  Natorp,  in  verbmdung  tat 
und  mit  diesem  die  Armenprazis  versah ,  die  ihm  Gelegenheit  bot  j 
zu  clinischen  Beobachtungen  und  Studien.  Dies  Verhältniss  setita 
er  mit  dem  Nadifolger  Natorp's,  dem  Dr.  Klein,  fort  nnd  k- 
gann  nun  seine  Ej«nkenbesuche  in  Begleitung  «niger  jimgv  , 
Mediciner  zu  machen,  denen  er  am  Krankenbette  UntemcU  e^ 
theüte*). 

Mittlerweile  hatte  sich  im  Hause  von  Nathanael  Ifendel- 
sohn,  dem  Vater  von  Arnold  Mendel  söhn,  mit  welchem  Trsabe 
schon  von  seiner  Studienzeit  her  beirenndet  war.  ein  kieioer  Kräs 
von  strebsamen  jungen  Männern,  meist  Schlesiem,  Tenumelt,  du 
Jeden  Uontag  Abends  zusammenkamen  und  b««mdftn 
AiWten  von  Magendie.  Longet,  später  Claude  Beruaii, 
eifrig  discutirten.  Traube  nahm  leUiaften  Theil  an  dieea  winm- 
schaltUchen  CtepillGhen  und  wurde  alsbald  der  Hittelpsnkt  dieui 
Kreises,  in  welchem  er  durch  seine  reichen  Kenntnisse  mi  «nm 
wiBBenschaftlichen  Emst  ein  hohes  Ansehen  genoss.  Bald  trtten  mA 
mehrere  jüngere  AerzteBerlins  zusammen  und  fordertoiTraabe  asf, 
ihnen  einen  Gursus  in  den  neueren  Untersucfannguuetbodeii  la  ei- 
theilen.  So  begannen  im  Jahre  1843  die  Curse,  welche  akbtJd 
Traube' 8  Namen  bekannt  maditen.  Zu  den  ersten  äixtlicheii  AaUiri- 
täten,  welche  Traube  anerkannten,  gehörte  Bomberg,  welcher  üm 
damals  schon  bei  einem  Fall  von  Aneurysma  Aortae  consnltirte  oud 
welcher  seinen  Zuhörern  empfahl,  die  Ourse  des  in  der  Aoscnlta- 
tion  und  Fercussion  sehr  geübten  Dr.  Traube  zu  benotsen.  Za 
den  ersten  SchülemgehÖrteuArnoldMendelsohn,  JoB.Meyet. 
Kühle. 

Da  erliess,  veranlasst  durch  das  Klagen  seitens  der  Kran- 
ken des  Armenreviers,  dass  sie  durch  das  ^tüige  ÄuscoltiTen  md 
Fercutiren  zu  sehr  belästigt  wurden,  die  Armen-Direction  1844  die 
speciell  gegen  Traube  gerichtete  Bestimmung,  dass  die  Armen- 
ärzte ihren  Functionen  fulein  zu  genügen  hätten  nnd  Asä- 
steuten  derselben  fortan  nicht  geödet  werden  könnten,  so  dss 
dem  jungen  Traube  dasHateriu  zu  seinen  Cursen  so  gotirieik- 

fesduitten  war  und  ihm  nichte  übrig  blieb,  als  si^  mit  den  Etu- 
en  selbst  in  Verlnndnug  zu  setzen  und  sie  durch  Geld  und  gote 


*)  In  diese  Zeit  fällt  —  wie  L.  in  den  Anmerkungen  w 
GedSditnissrede,  die  im  Verlage  von  Hirachwald  im  Drad 
schienen  ist,  angiebt  —  ein  bemerkenswerthes  Ereigniss  für  Traube, 
näthlich  ein  ziemlich  langwieriges  Ohrenleiden,  welches  ihm  groM 
Sorge  machte  nnd  die  Ursache  der  bekannten  Wattepfrüpfe 
war:  Eines  Morgens  erwachte  er  mit  fast  voUständigei"  Twbtoi 
des  einen  Ohres  und  war  aufa  Höchste  erschreckt,  um  so  meir. 
als  bereite  einige  Fälle  von  Schwerhörigkeit  in  der  Familie  ro^ 
gekommen  waren  und  er  dieses  Sinnesorgans  für  seinen  fienf 
nöthigsten  bedurfte.  Glücklicherweise  war  die  Taubheit  schon 
nach  2  Tagen  geschwunden.  Man  constatirte  aber  eine  PerforatioE 
des  Trommelfells,  und  die  Sache  zog  sich  in  die  Länge.  Eine  Ksch- 
cur  in  Teplitz  war  nothwendig.  Einfache  Schonung  nnd  Vsm* 
halten  des  Ohres  hatte  sich  am  zweckmässigsten  erwi^en.  ^ 
Uebel  wurde  gehält,  nur  die  Wattebäusche  blieben.  Traube  I»- 
hielt  seine  intacto  Giehörschärfe  bis  ein  Jahr  vor  seinem  Tode,  wo 
j  er  wieder  von  einer  intensiven  Otitis  heCaUen,  aber  wiedenun  nuh 
'  einem  ziemlich  langwierigen  Verlaufe  vollkommen  geheilt  vnide. 


EigMithiui  der  Wittwe  Saoks.  —  Verlag:  Ezpedltim  der  A llgwurtnen  Medicinischen  Centrai-Zeitung  ^edlcinalrfithin  Sacks)  in  Bariin- 
SzpeditkmBbnreMi :  Fdnbellburstraase  96.  —  Dmok  von  Kariokner     Stephan  In  Bwlin,  Alto  Jaoobstnwse  6. 

Digitize"b7©ÖÖ^^ 


lo.  iOi.  M\^t  zu-  iülgei.  Intflsiiüscliei  Ceitral-Zilliiig.  187S. 


A''orte  zu  den  Cnraen  heranznzfelien.  Ffir  seine  Stadien  und  Be- 
»bachtungen  blieb  ibm  jedoch  kein  Material. 

So  war  nnn  Tranbe  gewissennaassen  gezwnngen,  sich  dem 
üsher  fast  Tinbetretenen  Wege  des  Experiments  an  Thieren 
snznwenden ;  das  Geschick  machte  ihn  zum  Begründer 
ler  experimentellen  Pathologie  in  Deutschland.  Er 
ligte  nun  —  und  das  hat  ihn  Aber  seine  Wioier  Heister  erhoben 
—  zn  den  Untersuehangsmethoden  das  Experiment  und  die  physio- 
oeiHcfaen  Methoden  hinzu.  Allerdings  war  bereits  Ton  ft«nz5si- 
ichen  Meistern.  Insbesondere  von  Magendie.  der  Weg  des  Ex- 
>ei-iments  auch  in  der  Pathologie  beschritten,  aber  es  handelte  sich 
lur  um  die  ersten  Anfänge,  nnd  in  Deutsohlimd  hatten  diese  Yer- 
luche  nur  wenig  Anklang  gef^den,  sie  waren  stellenweise  sogar 
ÜB  etwas  Absurdes  verspottet.  In  Gemeinschaft  mit  seinem 
ßVeunde  Arnold  Hendelsohn  betrat  Tranbe  von  jetzt  ab  me- 
thodlBch  den  Weg  des  Experiments.  Die  Experimente,  bei  denen 
Rühle  assistirte,  wurden  zuerst  in  der  primitiTsteu  Weise  in 
Tranbe's  Wohnung  angestellt,  indem  Kaninchen  auf  einem 
Scfaachteldeckel  mit  Beinschlingen  befestigt  wurden,  bis  der  Di- 
rector  der  Thierarzneischule,  Prof.  Gurlt,  die  Erlaubniss  ertheilte, 
in  dieser  Anstalt  an  Hunden  zn  experimentiren.  Die  erste  Auf- 
rabe sdiloss  sich  an  Lon^et  an:  man  wollte  die  Natur  der  nach 
Darchschneidung  der  Vagi  beobachteten  Lungenaffection  experi- 
mentell Studiren.  Die  gemeinschaftliche  Arbeit  dauerte  indess  nicht 
lanRe.  Die  Natur  der  Freunde  war  zu  different.  nnd  bald  ging 
Jeder  aviiien  eigenen  Weg.  ü^ndies  wu  Arnold  Hendeliohn 
■a  jener  Zeit  bereits  von  einer  andern  PersSnliohkeit  in  Beschlag 
geinmim«!  worden,  von  Ferdinand  Lassalle,  welcher  einen  ge- 
waltigen Einfluss  anf  seine  Anwäiauungsweise  ausilbte  und  welcher 

g>äter  TerhänguissToll  anf  sein  ganzes  Geschick  einwirken  sollte, 
nter  diesem  Einfluss  erschien  1^5  ^e  Monographie  von  A.  Men- 
del aobn  über  den  Mechanismus  der  Respiration  und  Gircnlation 
oder  das  explicirte  Wesen  der  Lnngenhnteraemien.  Die  groasartlK 
angelegte  ^beit  ist  durch  philosophisches  Galcül  und  willkürlich 
aufgebaute  Abstractionen  verunstaltet.  Sie  wurde  durch  Traube's 
überlegene  Arbeit  bald  Terdunkelt.  Traube  arbeitete  langsamer, 
mit  unsäglichem  Fleiss,  er  ermüdete  nicht,  seine  Experimente  tau- 
sendfach zu  verrielfUtigen  nnd  seine  Resultate  wieder  und  wieder 
EU  prüfen.  So  erschien  seine  Arbeit  Über:  Die  Ursachen  und 
die  Beschaffenheit  derjenigen  Yerftuderungen,  welche 
das  Lungenparenchym  nach  Dnrchs.ohneidnng  der  Nu. 
Vagi  erleidet. 

Während  Tranbe  mit  diesen  Arbeiten  (1848)  beschäftig  war, 
trat  er  in  Bezlehnng  zu  Beinfaardt  nnd  Virchow.  Keln- 
hardt  war  von  HaUe  herübergekommen  nnd  mit  microscopischen 
Untersuchnngen  über  die  Eiterung  beschäftigt.  Virchow  war 
Assistent  Froriep's,  des  Frofleotors  der  Ghaiitf  nnd  hatte  da- 
mals bereits  sdse  berühmten  üntersnehnngen  über  Thrombose  be- 
gonnen; w  naciite  die  meisten  Secttonen  nnd  gebot  dadurch  ttber 
ehi  reiches  Beobachtnngsmaterial.   Tranbe  wohnte  regelnAssig 
diesen  Sectionen  bei,  wodurch  sich  die  näheren  wissenscuftUchen 
Beziehungen  dieser  beiden  Gelehrten  herstellten.   Die  üeberein- 
Btämnrang  in  Ziel  nnd  Methode,  das  Gefühl  der  eigenen  Kraft,  war 
das  Band,  weliÄes  die  jungen  Männer  an  einander  knüpfte.  Jeder 
war  von  dem  Bestreben  beseelt,  die  Wissenschaft  dorch  eigene  Ar- 
beiten zn  färdem  und  auf  die  HBhe  der  Naturwissenschaften  zu 
erheben.  Tranbe  trug  sich  schon  längere  Zeit  mit  dem  Gedanken, 
ein  neues  Jonmal  in  semem  neuen  Sinne  zu  gründen,  jetzt  wurde 
der  Gedanke  zur  That'   Das  Erscheinen  der  „Beitrilge  zur  ex- 
perimentellen Pathologie",  so  kurz  ihre  Lebensdauer  war,  be- 
zeichnet einen  histcnrischen  Moment  in  der  Geschichte  der  Medicin ; 
denn  mit  ihnen  ist  die  Bildung  der  jungen  Berliner  Schule  ge- 
geben, welche  alsbald  zn  hellem  Ruhmesglänze  emporgedieh  und 
welche  neben  vielen  hoidigeschätzten  Namen  drei  Sterne  erster 
Grösse  zählt:  Traube,  Reinhardt.  Virchow.    Auch  Bein- 
hardt, obgleich  seine  wissenschaftliehe  lliStigkcit  nur  wenig 
Jahn  nmftsste  nnd  obgleich  er  durch  Virchow' s  Genie  Über- 
strahlt wurde,  hat  eine  nachhaltige  WiiAox«  anf  die  Methode  nnd 
Anschauungen  der  Pathologie  aii^;ettbt.   Tranbe  stand  damals 
als  der  Aelteste  und  Fertigste  an  der  Spitze;  mit  fester  Hand  hat 
er  in  der  Vorrede  zu  den  Beiträgen  die  Wege  bezeichnet,  welche 
die  Medicin  fortan  zu  wandeln  habe,  um  sich  zur  exacten  Natur- 
wissenschaft KU  erheben,  die  Wege  nnd  die  Ziele,  welche  er  selbst 
unwandelbar  im  Auge  behalten  hat.   „Obwohl  von  geringem  Um- 
fange,* sagt  Virchow  von  diesen  Beiträg«i,  „und  nicht  einmal 
abgcBchlossen,  haben  sie  eine  nachhaltige  Wirkung  auageübt  and 
werden  sie  stets  als  ein  sichtbares  Zeichen  Dessen,  was  Traube 
gewollt,  in  unserer  Literatur  genannt  werden  müssen." 

Das  erste  Heft  der  Beiträge  enthielt  ausser  der  Vorrede*)  an 

*)  „Wir  verlangen,  wie  in  den  anderen  Naturwissenschaften, 
auch  hier  den  Nachweis  des  wirklichen  Zusammenhanges  der 
Erscheinungen;  denn  dieser  allein  ist  des  Wissens  werth;  statt 
dessen  setzt  man  uns  weitlänög  auseinander,  wie  die  Dinge  mög- 
licherweise zusammenhangen.  Jim  aus  diesem  Labyrinth  zu  kommen, 
das  täglich  grosser  wird  durch  die  Anhänfting  neuer,  oft  entgegen- 
gesetzter Hypothesen,  in  welchem  sidi  allmäSg  auch  'das,  was  wir 
sicher  wissen,  zu  vertieren  droht,  sehen  vrir  nur  einen  Ausgang, 
ein  Mittel,  welches  die  verwandten  Naturwissensehaften  aus  gleldiem 
Zustand  befreit  hat  Es  ist  das  zu  der  passiven  Beobachtung  hin- 
zugetretoie  Experiment,  welches  aneh  die  Patholone  zu  dem,  was 
sie  werden  waSi,  zu  einer  ezaoten  Natnrwiuenschut  machen  lünn.* 


der  Spitze  die  schon  besprochene  Vagus -Arbeit,  dann  folgte  eine 
Expenmentalarbeit  von  Kühle  über  den  Mechanismus  des  Er- 
brechens, und  zuletzt  ein  Bericht  ttber  die  neuesten  experimentellen 
Leistungen  in  Bezug  auf  den  ohemischen  Frocess  des  Athmens, 
von  Dr.  P.  Ldwenberg.  Noch  in  demselben  Jahre  erschien  das 
zweite  und  letzte  Heft  der  Beiträge  mit  der  epochemachenden 
Arbeit  Virchow's:  .Ueber  die  Verstopfung  der  Lungenarterie. 
nnd  ihre  Folgen",  der  schönen  Untersuchung  Reinhardt' s:  ,Ueber 
die  Genesis  der  miorosu^ischen  Elemente  in  den  Entsttndunga- 
produeten",  nnd  einer  claasischen,  aber  nicht  vollendeten  Expüi- 
mentalnntersnchnng  von  Tranbe:  „Die  Erstickungserscheinnngen 
am  Respirationsapparate*,  ffiermit  schlössen  diese  .Beiti^ge"  ab. 
Es  traten  buchl^ndlerische  Schwierigkeiten  ein,  die  Fortsetzung 
gerieth  in's  Stocken,  und  „nach  einem  Jahre  vergeblichen  Wartens 
sahen  sich  Reinhardt  und  Virchow  veranlasst,  das  noch  jetzt 
bestehende  .Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Physiologie  und 
cUnische  Medicin"  zu  begründen,  um  für  ihre  Arbeiten  einen  ge- 
sicherten  Platz  zu  gewinnen." 

Hiermit  hatte  Traube  die  Führung  der  neuen  Schale  ans 
den  Händen  gegeben,  wozu  auch  noch  der  Umstand,  dass  ihm  kein 
Ejankenhans  zur  Disposition  stand,  kam,  welcher  Traube 's 
Energte  zu  erlahmen  drohte.  Erst  der  Märzrevolation  von  1848 
bedunte  es,  um  Traube  dem  laugersehnten  Ziele  zuzuführen. 
Einer  energischen  Studentenbewegung  gelang  es,  das  Mini* 
sterium  zu  veranlassen,  ihm  eine  —  neu  gegründete  —  CivU-Assi- 
stentenstelle  —  das  erste  Beiniiel  dieser  Art  —  an  der  fflinlk 
SohSnlein's  zn  Übertragen.   Nachdem  Tranbe  am  94.  Ootober 

1848  an  der  Universität  halulitirt*)  war.  trat  er  am  SS.  Januw 

1849  als  Assistent  SchSnlein's,  zugleich  mit  der  AnlQsabe,  in 
der  Anscultation  und  Percassion  Unterricht  zu  ertheilen,  in  die 
CSiarit^  ein. 

Somit  hatte  Traube  die  Bedingungen  für  seine  fernere Fort- 
entwid^elung  gefunden,  er  war  aof  einen  Platz  gestellt,  wo  er 
nicht  nur  die  Möglichkeit,  sondern  die  Aufgabe  hatte,  wissenschaft- 
lich zu  arbeiten,  wo  er  seine  volle  Energie  und  Fmditbarkeit  ent- 
wickeln konnte.  Nicht  ohne  Grund  hat  Traube  bei  Gelegenheit 
seines  25jährigen  Charit^-Jubiläums  seinen  Eintritt  in  dies  Sran- 
kenhaus  ab  das  grösste  Glück  seines  Lebens  bezeichnet.  Dem  erst 
hierdurch  war  ihm  die  ID^llchfceit  g^ben.  Das  m  werden,  wai 
er  geworden  ist. 

In  diese  Zeit  fUlt  Tranbe's  Verheiratbnng  mit  Oora Harek- 
wald. 

Jn.  den  nun  fügenden  Jahren  utwickelte  Trambe  an  dw 
CAaritA  wl»  Ponolier  nnfl  Jjehrer  seine  volle  Frndbtbarfceft.  Kau 

eingetreten,  lless  er  schnell  hinter  ebiandca^  die  bedeutendsten  Ar- 
beiten erscheinen,  welche  sefai  Ansehen  und  seinen  Namen  verbrei- 
teten. Die  Gesdiichte  dieser,  35  Jahre  umfassenden  Periode  ist 
im  Wesentlichen  durch  die  Reihenfolge  seiner  Arbeiten  gegeben. 

Trotz  seiner  hervorragendenLeistungen  wurde  es  ihm  schwer,  sich 
zur  vollen  Geltung  zu  bringen.  Das  ärztliche  Publikum  fand  aa 
seiner  genauen  Methode,  säner  minutiösen  Untersuchung,  seinem 
Respect  vor  jeder  Thatsache  noch  keinen  rechten  Geschmack.  Man 
war  viel&ch  geneigt,  diese  Leistungen  als  untergeordnete  zu  be- 
trachten, welche  für  den  eigentlichen  Zweck  der  Hedicin,  das 
Heilen,  von  keinem  Nutzen  yriren.  Hau  hatte  sich  mehr  gewöhnt, 
das  Geistreiche  zn  lieben,  und  Das,  was  man  für  wahrscheinlich 
hielt,  auch  für  das  Richtige  zu  nehmen.  Gegenüber  dieser  Rich- 
tung, welche  immer  das  Geistreiche  woUte  und  für  welche  Tranbe 
nicht  geistreich  genug  war,  hat  er  sich  durch  einen  häufig  wieder- 
holten Ausspruch  gerächt,  welcher  wohl  verdient,  aufbewahrt  ni 
werden:  Jn  der  Wissenschah,"  pfle«^  er  zu  sagen,  .ist  niehte 
geistreich,  was  nicht  richtig  ist*  —  Es  .darf  anch  niut  Übeneh^ 
werden,  dass  Tranbe  durch  seinen  anfänglichen  Nflülismiu  viel  bei 
denAerzten  verdorben  hatte  imd  dass  s^ierPersOnlu^hkeit  manche 
Eig^enschaften  abgingen,  welche  für  den  Erfolg  der  Praxis  nicht 
gleichgiltig  sind  und  welche  SchSnlein  m  so  hohem  Haasse  be- 
sass.  In  Bezug  auf  seinen  therapeutischen  Nihilismus  trat  nnn 
gerade  durch  den  Einfluss  Schönlein's  die  wichtigste  und  segens- 
reichste Veränderung  ein.  Der  tägÜohe  Umgang  mit  diesem  hoch- 
begabten Arzte  mochte  Traube  doch  belehren,  dass  mit  der  ex- 
acten Untersuchung  der  Wiener  Sdiule  nicht  die  Aufgabe  der  He- 
dicin gelöst  war  und  dass  wir  etwas  Anderes  anstreben  müssen, 
als  „es  gehen  zu  lassen,  wie'sGott  ge^t."  Tranbe  bildete  sich 
seither  eine  emfache,  rationelle  Therapie  aus.  Allein  dieser  Um- 
schwung brach  sich  doch  erst  langsam  nadi  aussen  hin  Bahn.  Auch 
in  der  Charit^  geluig  es  ibm  verhältnissmässig  schwer,  Boden  zu 
gewinnen.  Die  Militärärzte  betrachteten  ihn  als  Eindringling  und 
suchten  ihn  in  seiner  Einseitigkeit  zu  verkleinem.  Hauche  Krän- 
kung hatte  er  auch  hier  zu  ertragen,  bis  er  nach  einiger  Zeit 
gerade  unter  den  jungen  Militärärzten  die  ersten  nnbedingten  und 
hingebenden  Anhänger  fand. 

Seine  An&ngs  sehr  bescheidene  Stellung  in  der  Charit«  ver- 
bessote  slf^  allmklig.  Zunächst  war  er  anf  SehSnlein's  Antrag 
als  Assistent  der  Klinik  (da-  sogen,  lateinisdien)  mid  gleich- 

5 Seine  Habilitationsrede  hielt  T.  am  &4.  October  1848  über 
lema:  De  motniun  taispirationis  et  normalinm  et  anormallnm. 
cansis.  —  Seine  ersten  Vorlesungen  finden  sich  im  Sommersemester 
1849  angekündigt.  —  Sein  Pnvatcolleg  Über  Anscultation  nnd 
Fercussion  etc.  hat  Tr.  bis  zum  Jahre  1860  regelmässig,  von  1660 
bis  1866  mit  Unterbrechungen,  seitdem  nicht  mehr  gelesen:  f^^^^^^-vy-vi^l/^ 
sdiränkte  oA  alsdann  anf  die  pro^identische  5i%jl^ed  by  V  liC 
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leitig  als  Lehrer  der  Anscnltation  und  FercUBsion  angestellt,  aber 
ohne  jedes  Gehalt.  Am  16.  Februar  1861  wurde  ihm  als  Lehrer 
der  Anscoltation  «nd  Fercnsaicai  afne  Bemnneration  von  400  Thlm. 
bewilligt.  Am29.  April  1868  imrde  er  mm  dirigirenden  Arzt 
seiner  (utoaltatoriMhea)  SmakaakÜuSkaag  emaniit.  Ln  Sommer 
1866  nahmen  zum  ersten  Male  20  Eieren  des  Fiiedr.-'V^.-Insti- 
tnts  officiell  an  seinen  Cursen  llieil,  irtQirend  er  4S  Frivatzohörer 
hatte.  Am  26.  Angost  1867  wurde  er  in  Folge  der  Ablehnung  des 
an  Öin  ergangenen  Rufes  nach  Heidelberg  zum  Frofessor 
eztraordinarius  mit  einer  2ala^e  von  600  Thlm.  ernannt,  und 
als  dordli  den  Abgang  Wolff's  die  zweite  Klinik  einging,  seine 
Abtheilnng  zur  propEdentiachen  Klinik  erhoben.  Als  Schön- 
lein i  J-  1369  sich  zurückzog,  folgte  der  Ruf  nach  Breslau,  den 
Traube  ebenfalls  ablehnte.  I)er  Zudrang  zu  seiner  Klinik  war 
damals  sehr  ^oss.  er  gehörte  unbedingt  zu  den  beliebtesten  und 
bertthmtesten  Klinikern.  Seit  1660  betheiligte  sich  das  Friedrich- 
Wilhelms-Inatitut  officiell  an  der  propädeutischen  Klinik.  Am 
S.  Kovember  1863  wurde  er  zum  ordentlichen  Frofessor  an 
dem  Friedrich- Wilh.-Institut  ernannt.  „In  die  folgende  Zeit 

lgg2  1864  fallen  nun  die  Kämpfe  und  Intriguen,  welche 

Traube  ans  seinem  wohlverdienten  Ansehen  zu  ver- 
drängen und  deuErfolg  seinerLehrthätigkeit  lahmzu 
legen  suchten.  Den  Anfang  machte  ein  ]UMst«nalrescript. 
welches  erklärte,  dass  das  im  Rwement  für  das  Staatsexamen  ge- 
forderte Attest,  wonach  der  Cuioidat  während  zweier  Semester  m 
einer  medicinischra  Klinik  practicirt  haben  soll,  nur  von  einer  or- 
denüichen  Universitätsklinik,  nicht  aber  von  der  propädeutischen 
ausgestellt  werden  dürfe.  Es  konnte  nicht  zweifeUiaft  sein,  dass 
dieser  Schlag  direct  ^egen  Traube  geführt  war  und  den  Werth 
sowie  den  Besuch  semer  Klinik  wesentlich  herabdrücken  musste. 
Traube  wurde  deswegen  d.  d.  &9.  Januar  1862  vorstellig  bei  dem 
Ressortminister  und  bat  um  Rücknahme  der  Verfügung.  Allein  er 
wurde  nnter  dem  IS.  Härz  1862  abschlägig  beschieden.  Nach 
schweren innem  Kämpfen  entschloss  sich  Traube,  um  seine 
Entlassung  zu  bitten  und  reichte  dieselbe  am  24.  Juni 
186S  ein.  Bald  aber  nahm  die  Öffentliche  Keinung  der  Aerzte  für 
den  Gekränkten  energisch  Partei,  und  besonders  A.  v.  Graefe 
bemühte  sich  für  ihn  in  wahrhaft  freundschaftlicher  Weise.  Dazu 
kam  ein  Ruf  nach  Zürich  an  Griesinger's  Stelle.  Diese  Ver- 
hältnisse bewirkten  allmälig  auch  im  Ministerium  eine  Umstimmnng 
en  Gunsten  Traube's.  Die  ungerechte  Verfügung  wurde  we- 
nigstens theilweise  zurückgenommen,  indem  man  die  propädeutische 
Onik  für  ein  Fracticantensemester  zählen  liess.  Aun  war  be- 
strebt, die  ihm  zugeftlgte  Kränkung  einigermaassen  dadurch  gut 
IQ  machen,  dass  man  ilm  durch  Titd^  auszeiclmete.  Er  wurde  am 
4.  Januar  1866  snm  Geheimen  Hedicinal  -  Rath  ernannt. 
Gleichzeitig  aber  musste  er  zur  Herstellung  seiner  angegriffenen 
Gesundheit  einen  4monatlichen  Urlaub  erhalten.* 

Brot  am  SM.  Pebrnar   1873  wni^«  Tränke  mm  ordent- 
lichen Frofessor  der  medicinischen  Facultttt  zu  Berlin  ernannt. 
Von  Auszeichnungen  wurden  ihm  zu  Theil  im  December  1862  der 
rassische  St  Annenorden  2.  Gl.,  im  Mai  1878  wurde  er  zum 
Ehr^imitglied  des  Vereins  deutscher  Aerste  in  Paris  erwäblt,  und 
1875  erhielt  er  bei  Gelegenheit  des  Jubiläums  der  Universittt 
Leyden  das  Diplom  des  Bhrendoctors  von  dieser  Universität 
Von  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  Traube's  in  dieser' 
Zeit  geben  die  ges ammelten  Abhandlungen  Zeugniss,  die 
gegen  Schluss  meser  Periode  im  Jahre  1871  in  3  Bänden  er- 
schienen. Der  erste  Band  umf^sst  seine  physiologischen,  der  zweite 
in  9  Abth.  getheUte  die  dinisch- pathologischen  Arbeiten.  Hit 
Stols  konnte  er  in  der  Vorrede  sagen,  dass  or  dem  Ziele,  welches 
er  er«trebt,  unverrückbar  treu  geblieben.   ,Das  Ideal,"  heisst  es, 
»welches  mir  hei  mebien  Arbeiten  vorschwebte,  deuten  die  Worte 
an,  welche  im  Jamar  1846  von  mir  niedergeschrieben,  dem  um 
diüe  Zeit  heransgegehenen  ersten  Hefte  der  Beiträge  zur  experi- 
mentellen Pathologie  und  F^siologie  znr  Einleitung  dienen.  Anch 
heute  noch  halte  ich  das  Experiment,  so  fem  es  den  oben  ge- 
stellten Anforderungen  entspricht,  für  die  conditio  sine  qua 
Bon  einer  wissenschi^dien  Pathologie.  Selbst  die  Therapie  ward, 
wie  ich  übncengt  bin,  von  da  ab  einen  gedeihlichen  Fort^^ang 
nehmen,  da  man  in  sy^matischer  Weise  versuchen  wird,  die  an 
Thieren  hervorgerufenen  Krankbeitsvorg^ge  durch  die  genauer 
gekannten  Aj^eimittel  zu  modificiren." 

Was  den  einzelnen  Arbeiten  Traube's  vor  allen  Dingen  so 
grosse  Bedentang  giebt,  ist  die  gleichmässig  exacte  naturwissen- 
schaftliche Hethwle,  die  strenge  Kritik  seiner  Beobachtung  und  die 
unermüdliche  Sorgfalt,  mit  der  sdne  Versuche  ausgeführt  und 
tausendfach  wiederholt  sind.  AUe  HUfennittel,  über  welche  die 
Plvsiol(^  g^etet,  sind  hexheigeiogen,  um  die  Fragen  der  Fa- 
f^jie  EU  ISsen.  Die  Ergdmisse  jeder  Arbeit  hatte  Traube 
die  Gewohnheit  in  Sätae  m  fbrmnliroi  und  ta  ebier  Theorie  oder 
Hypothese  flbcör  den  Zusammenhang  der  Ersoheimingen  Eusammen 
XU  fassen. 

Nach  Traube's  Eintritt  in  die  Charit^  entstanden  zunächst 
unter  dem  Einflüsse  Schönlein's  dinische  Arbeiten,  welche  einen 
therapeutischen  Ausgangspunkt  hatten*):  die  bedeutendsten 

*)  Ein  ans  jener  Zeit  (1863)  erhaltener  Brief  T  r.'s  (1.  c.)  giebt  über 
den  veiünderten  Standpunkt,  sowie  Uber  die  Ideen  und  Pläne  seiner 
damaligen  Fieber -Arbeiten  interessante  Aufschlüsse:  „Mein  Aus- 
Kangspunkt,"  sagt  Tr.,  .war  ein  therapeutischer,  derselben  Natur 
ist  auch  das  Zid^  Du  weiset,  dass  ich  vor  nngeföhr  ^  Jahre  mit 
hydrotherapeutischen  Versuchen  begonnen  habe.  Ich  versprach 
mir  viel  von  dem  kalten  Wasser  bei  Krankheiten  theils  nadi  dem, 
was  ich  von  Andern  gebärt,  vorzugsweise  aber  nach  dem,  was  ich 
hcureits  selbst  in  vereinzeltoi  Fällen  beobachtet  hatte.  Meine  £r- 


I  sind  die  Untersuchungen  über  die  Digitalis  und  über  das  Fu. 
her.  Die  erste  DigitiSisarbeit  erschien  im  Jahre  1851  mdfoü^ 
die  Entdeckung,  dass  dieses  Mittel  zuerst,  d.  h.  bei  nAsngoiBQg^ 
anregend  auf  das  regulatorisehe  System  des  Herzens  «iike,  ä 
grüsseren  Dosm  alsbäd  eine  Lähmung  desselben,  bei  nod  gi4t 
reu  ^e  I^lhmung  sowohl  des  regulatorischen,  wie  des  mucib- 
motorischen  Gentrums  zu  Folge  habe.  Die  Fortsetzung  dieierir 
beiten  geschah  im  Jahre  1852  und  64  nnter  Anwendung  du  m 
Volkmann  erfundenen,  von  Ludwig  verbesserten  Synu^njiML 
welches  Traube  für  seine  Zwecke  weiter  umgestalten  atsu 
Diese  dassischen  Untersuchungen ,  welche  nicht  allein  den  Sisj^ 
mus  der  Herzaction,  sondern  £e  Spannungsverbältnisse  im  lorta- 
system  beobachteten,  sind  das  Vorbild  der  späteren  tozicologü^ 
UntersuchuDgen  geworden.  Sie  gingen  übrigens  Hand  in  Bi^ 
mit  Beobacbtongen  über  die  Wirkung  und  Anwendung  der 
talis  am  Krankenbette ,  besonders  in  der  Pneumonie ,  welche  & 
alle  Aerzte  zur  Richtschnur  in  der  Therapie  dieser  Krankhdtg^ 
worden  sind. 

Neben  diesen  Studien  gingen  die  Untersuchongen  ober  4 
Fieber  einher.    Die  Prüfung  ^r  Wirkungen  der  Digitalis  erio'- 
derte  regelmässige  Temperaturmessungen  am  Krankenbette;  ^■ 
durch  wurde  Traube  der  Begründer  der  methodischen  Tta- 
peraturmesBUUg  in  fieberhaften  Krankheiten.    Die  Rtmu 
dieser  Untersuchungen  wurden  zuerst  1850  und  1861  rere&nlkk 
Die  berühmteste  Arbeit  dieser  Gruppe:  «Ueber  Krisen 
tische  Tage",  Cbarit^-Annalen  1861,  sucht  die  alte  Fieberlehre  k 
Hippocrates  wieder  in  ihr  altes  Recht  einzusetzen  und 
in  zwei  Sätzen:  Das  Fieber  besteht  wesentlich  in  einet 
Temperaturerhöhung  des  Blutes,  und:  Das  spruugart/ge 
Sinken  der  Temperatur,  im  Verlaufe  acuter  Krankhei- 
ten, welches  zur  Genesung  führt,  tritt,  wenn  es,  vte 
gewöhnlich,  vor  dem  14  Tage  erfolgt,  immer  eotvedet 
am  3.  oder  am  5.,  oder  am  7.  oder  9.,  oder  11.  Kranklieits- 
tage  ein.   Später  wurde  anch  der  14.,  17.  und  23.  Tag  hiöni- 
gefUgt.   An  diese  Arbeiten  schloss  sich  eine  mit  Dr.  JochmaDn 

femeinschaftlich  angestellte  Untersuchung:  .Zur  Theorie  dei 
iebers",  Deutsche  Klinik  1866,  weldie  zuerst  den  Beireial^ 
ferte:  .dass  im  Fieberparoxysmus  des  Wechselfieber«  die  Meige 
des  ausgeschiedenen  (und  gebildeten)  Harnstoffes  grösser  sei,  ab 
in  der  apyretiscben  Zeit,  der  erste  exacte  Beweis  &S5r,  dass  välk- 
r^d  des  so^nannten  fieberhaften  Znstandes  eine  grössere  Ueuga 
stickstoffhaltiger  Körpersubstanz  oi^dirt  wird".  .Somit  ist  die 
febrile  Temperaturerhöhung,  welche  a  priori  eben  so  wohl  durch 
Verminderung  der  \i(^rmeabgabe  entstanden  sein  läiwt»,  notk- 
wendig  wenigstens  zum  TIÜU  dnrdi  Vexmebnmg  dw  Wbm- 


wartuBj^  sind  in  der  lliat  auch  nidit  getiluscbt  winda.  Dar 
AbdommaltyphuB,  bis  jetzt  eine  Krai^heit,  bei  dKrdiB&peet■tf^ 
Methode  nach  vielfültigeo  Versuchen  di«  efaui|  viMtoHtttb  n  «h, 
chien,  wird,  wie  ich  anzunehmen  berechtigt  bin,  duräi^geaetöcktei 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  seinem  Verlauf  so  Torthdlbift 
modificirt,  dass  er  bald  aufhören  wird,  zu  den  geflhrliclien 
Krankheiten  zu  gehören.    Ich  sage:  „modificirt".  Hierin  lie^ 
schon  das  Bekenntniss,  dass  ich  allerdings  Niemaad  durch  du 
Hydrotherapie  von  seiner  Krankheit  eigentlich  befrnt,  i  1l  M 
Keinem  die  Krankheit,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  conpirt  habe. 
Wenn  dies  auch  von  einem  sehr  achtbaren,  wabrheitsiielieadeD  Ante 
BUS  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  (einem  EngUader  Kimois 
Currie)  behauptet  worden  ist,  so  ist  es  mir,  wenigstens  bis  jetrt, 
nicht  gelungen.  Aber  ich  schmeichelte  mir  auch  nie,  eis  dem 
Currie'schen  gleiches  Resultat  erlangen  zu  können.  Icbwirrni 
vornherein  danut  zufrieden,  wenn  es  mir  gelänge,  die  Sruhbeft 
woiiger  tödtlich  zu  machen,  dadurch  nämlich  ruass  idi  mit  Hilfe 
des  kalten  Wassers  die  dem  lieben  am  meisteb  Gefahr  bringeiAs 
Erscheinungen  beseitigte  oder  milderte.  Und  dies  ist  m  der  ^ 
mißlich.  I«  sind  zweierlei  Momoite,  denen  ein  unconpliciitir 
Typhufl&U  seine  Geflthrlichkeit  zu  vndanken  scheint.  Die  vatd' 
hörliche  Erregung  gewisser  CentraltheOe  des  Kervensystenu  bä 
Gegenwart  solcher  Bedingungen,  welche  die  Endhrnug  bUbt 
E^rperapparate  beeinträchtigen,  mithin  die  Energie  desKerres- 
Systems  herabsetzen,  mit  anderen  Worten  ein  abnorm  grosser  Ver 
brauch  an  Kräften ,  während  die  ZuÄihr  an  Kraft  almom  nnü- 
dert  ist.   Das  Herz  des  Elranken  contrahirt  sich  ^  oder  Inl 
häufiger,  als  im  normalen  Zustande,  er  respirirt  doi^t,  mitonta 
8mal  so  oft  als  normal,  er  schläft  nidit,  delirirt  mitunter  noch  m- 
aufhörlich,  während  andererseits  die  Auftiahme  durch  OeMak  osl 
Nahrung  durch  seinen  Stupor  vermindert  ist  und  das  Au^genomineit 
vielleicht  gar  nicht  verdaut  wird.  Im  Angesicht  dieses  so  gefibr 
liehen  Uissverhältnisses  kann  der  Therapeut,  vorausgesetzt  ebm, 
dass  er  die  Ursache  der  krankhaften  Erscheinungen  uiclit  za  heba 
im  Stande  ist,  sich  nur  eine  von  zwei  Aufgaben  setzen,  entweder 
eine  Vermehrung  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  oder  Ve^I^sd^ 
rung  der  Thäti^eit  des  Nervensystems.  Da  das  Erstere  ibmiK^ 
möglich  ist,  so  hleibt  ihm  offenbar  nichts  übrig,  als  sidi  nacli  Kit- 
teln zur  Liteung  der  zweiten  An^be  umzusehen.  Auf  des  cnteB 
Blick  scheinen  die  Narcotica  hierzu  am  besten  geeignet  Aberüue 
Anwendung  scheitert  an  einem  bis  Jetat  allerdings  noch  i&Üuel- 
haften  Umstände.  Sie  äussern  bei  einem  rein  fieberWten  ZosUa^ 
nur  selten  ihre  gewöhnliche  Wirkung  und  häufig  eine  gani 
^egengesetzte,  wodurch  sie  die  vorhandene  Gefahr  um  em  BetrieH- 
hches  vermehren.   Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  kalten 
Wasser.  Dieses  wirkt  bei  einigermaassen  vernünftiger  Anwendung 
gewöhnlich  beruhigend  und  nur  selten  aufregend.  Es  ist  das  Vei- 
dienst  Currie's,  diese  Thatsachen  ausser  Zweifel  gesetxt  d 
haben." 
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predaction  bedingt."  Bekanntlich  hat  Tranbe  diese  Anschauung 
später  geändert.  Er  kam  durch  weitere  Ueberlegnng  zn  der  Ueber- 
zengung,  dass  die  erhüfate  Temperatur  im  Fieber  dnivh  vermin* 
derte  Wärmeabgabe  nud  diese  durch  einen  erhöhten  Tonus  mit  Ver- 
engerung der  kleinsten  Arterien  bedüigt  sein  müsse.  Die  Ver- 
mehrung der  Hamstofibildnng  sei  kein  Widersprneh,  da  dieser 
Überhaupt  nicht  als  ein  Maass  des  Stofifwechsels,  sondern  nur  ali 
die  Folge  des  Eiweiaszerfalles  anzusehen  sei. 

Diese  Fiebertheorie  trug  Tranbe  im  Jahre  1868  der  medici- 
nischen  GeseHsehaft  vor  und  publicirte  sie  in  der  Allgemeinen 
medicinischen  Gentralzeitnng.  Sie  hat  das  nnbestreitbare 
Verdienst,  nicht  allein  lebhafte  Discussionen  vrovocirt  und  die 
Fragestellung  präoisirt.  sondern  aneh  eine  Anzahl  wi^^tinr  expe- 
rimenteller Untersndinn^n  angeregt  zn  haben.  Traube  selbst 
wollte  Hand  anlegen,  seme  Hypothese  experimentell  zn  prSfen  und 
hatte  zu  diesem  Zwecke  im  Jahre  1870  calorimetrisone  Üntei^ 
Buchungen  mit  Dr.  Senator  begrasen,  dieselben  aber  s^ter  ab- 
gebrochen und  nicht  wieder  aufgenommen. 

An  die  Fieberstudien  seUossen  sieh  weitere  cUnische  Unter- 
anchungen  Em,  welche  zu  zahlreichen  Pnblicationen  aus  dem  Qe- 
biete  der  Langen-,  Herz-  und  Kierenkrankheiten  führten.  Die 
-wichtigste  und  berühmteste  Arbeit  dieser  Qmppe  ist  die  epoche- 
machende Schrift:  „Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz- 
und  Nierenkrankheiten".  welche  im  Jahre  1856  erschienen 
ist.  Sie  zerfällt  in  zwei  Theile,  von  denen  der  erste  die  im  Ge- 
folge Ton  Herzkrankheiten  auftretende  Nierenaffection  ron  der 
Krankheitsgruppe  des  Morbus  Brightii  absondert,  sie  als  Folge  der 
venösen  Stauung  und  nicht  als  entzündliche  Nephritis  darstellt. 
Der  zweite  Absdmttt  giebt  die  Symptomatologie  der  Nieren- 
sohrumpfung  und  erklärt  die  bei  derselben  zu  beobachtende  Herz- 
hypertröphie  als  eine  Fol^  der  durch  Untergang  reichlicher  Nie- 
rencapillaren  vermehrten  Ginmlationiwidentände.  Die  wichtigen 
neuen  Besnltate  dieser  Arbeit,  in  Verttindunc  mit  der  ciitist^en 
Behandlung  und  der  exact  pbysicalischen  Aiü^sa  der  Brsdieinun- 
l^n  hat  derselben  einen  durchgreifenden  Erfolg  geschert  und  den 
m  ihr  vertretenen  Anschauungen  trotz  anfön^cher  Opposition 
allgemeine  Geltung  verschafft.  —  Von  den  vielen  dinisdien  Ar- 
beiten, welche  Tranbe  veröffentlichte,  sind  als  die  wichtigsten  her- 
vorzuheben: die  Stadien  über  die  Amyloid-Degeneration,  über  Lun- 
genbrand, Lungenabscess,  putride  Bronchitis  und  besonders  die  im 
Jahre  1860  veröffentlichte  achOne  Beobachtung  fiber  das  Eindrin- 
dringen  feiner  EoUentbeilcte  in  das  Innere  des  Bespiratfons- 
apparates. 

Ln  Jahre  1862,  zu  der  Zeit,  als  ihm  das  Krankenmaterial  ver^ 
kümmert  war,  nafamTraube  seine  Experimentalantersuohun- 

{fen  wiederum  auf  und  arbeitete  mit  grossem  Erfolg  mehrere  Jahre 
ang.  Er  vriederholte  zunächst  die  filutdruckversuche  über  Digi- 
talis, diesm^  mit  Hilfe  des  Wonuaa-€Hftei,  wodurch  er  Jede  Be- 
wegung des  Versucbathleres  elbnlniTte.  Lüge  fertsresetate  Unter- 
snonungen  führten  ihn  zu  einer  Theorie  über  die  Dwitaligwirkung 
und  im  Anschlnss  daran  über  die  Thätig^eit  'der  vitalen  Nerven- 
Centra,  welche  in  die  Physiologien  Übergegangen,  aber  zn  einem 
völligen  Abschluss  nicht  gekommen  ist  Analoge  Untersuchungen 
über  andere  ^tige  Substanzen:  Nicotin,  die  gallensauren  Sake, 
das  Kali  nitncom  schlössen  sich  hieran.  Sodann  wandte  sich  Tr. 
zur  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Er- 
stickungserscheinungen  und  publicirte  im  Hai  1862  jene  bemerkena- 
werthen  Experimente,  welche  ihn  zu  dem  Schlüsse  fährten,  dass 
nicht  der  Mangel  an  Sanerstoff,  sondern  die  Anhäufong  der  im 
Körper  fortdauernd  sich  bildenden  Kohlensäure  die  Ursache  der 
Erstickongserscbeinungen  sowie  der  normalen  Athmungserschei- 
nnngen  sei.  Er  war  geneigt,  die  Kohlensäure  als  den  normalen 
Stimulus  der  vitalen  Nerven  -  Gentra  zu  betrachten.  Später 
war  er  genöthigt.  diese  Ansichten  zu  modifidren  und  auf 
Grand  eigener  weiterer  £i:9eTimente  eine  Sauerstoff*  Dyspnoe  zu- 
cnlasaen.  Die  floUieflsliohai  Brgebnisse  seiner  Untersuchungen 
hat  er  in  einer  Bede  znsammoigäauist,  die  zur  Feier  des  TSTmif- 
tungst^s  des  Friedriob*Villielm'LiBtitnt8  am  9.  Aogost  I86S  vor- 
getragen wurde. 

Die  weiteren  Arbeiten  Tranbe'8  wurden  nvo  mehrfiM^  durch 
seine  Krankheit  unterbrochen.  1667  vollendete  er  die  Heransgabe 
des  1.  Heftes  seiner  Vorlesungen.  1670  begann  er  mit  Senator 
die  Untersuchungen  über  das  Fieber  und  vollendete  bis  1876  die 
Herausgabe  seiner  nGesanmielten  WeAe".  Er  phmte  die  Henuu- 
gabe  eines  4.  Bandes  seiner  Abhandlungen,  machte  1874  sphygmo- 
graphische  Untersuchungen  mit  einem  neuen  von  ihm  erÄndenen 
Apparate,  womit  er  fttst  bis  zu  seinem  Ende  beschäftigt  war.  Von 
den  Ergebnissen  ist  nur  ein  Theil  in  einem  Vortrage  über  den 
rulsuB  bigeminus  pnblidrt.  Wdteres  findet  aitä  in  seinem 
NaeUaase.  (Schhus  folgt.) 

III.  niMiic 

Sti»«ia«tlLd*rHeilMM«al«eii.  Diemedidnalstotistische 
Erhebung  vom  1.  AnrUd.  J.  hat  sidi  auch  auf  die  Heilanstalten 
erstreckt  und  über  diese  eine  Statiitik  zu  Tage  gefördert,  wie  sie 
gleich  eingehend  bisher  noch  nldit  vorlae.  Durch  diesdbe  ist  ftefc- 

r »teilt  wordoi,  dass  am  Tage  der  74mmiz  im  prenssisohen 
taate  vorhanden  waren  1628  HeOaastalten  mit  76,348  Plätzen. 
Von  diesen  sind  allgemeine  Krankenanstalten  lOSl  ndt  40,710 
Flitzen;  und  zwar  besitzen  hiervon  einen  tlffentlichen  Character 
794  mit  88,227  Plätzen,  und  sind  227  mit  7488  Plätzen  private 
Heilanstalten,  von  denen  allerdings  bei  der  fh'hebnng  nur  die  be- 
rtlchsichtigt  vnirden,  welche  mehr  als  10  Betten  besessen.  —  Von 
den  allgem,einen Krankenanstalten  besitzen:  11— 60 Betten  4SS 
Mbntliche,  198  private  Anstalten;  mehr  als  61  Betten  147  üffsnt- 


liehe,  84  private  Anstalten.  S19  iMbnUldie  Anstalten  haben  we- 
niger als  11  Betten.  —  In  Städten  mit  6000  nnd  mehr  Bewohnern 
haben  ^1  öffentliche  und  108  private,  allgemeine  Erankoianstalten 
ihren  Sitz;  die  ersteren  umfassen  26,651,  die  letzteren  8996 Plätze. 

Ausser  den  allgemeinen  Heilanstalten  wurden  324  Militär- 
lazarethe  ermittelt,  die  für  15,166  Kranke  Raum  bieten,  und 
ferner  folgende  für  spezielle  Heilzwecke  bestimmte  An- 
stalten: 


öffentliche 

Irrenanstalten   64 

mit  Betten  ........ 

An^en-Heilanstalten    .   .  18 

mit  Betten   5^5 

Entbindungsanstalten  .  .  28 

mit  Betten   887 

orthopädische  Anstalten   .  — 
mit  Betten 


private 
70 
3,764 
86 
698 
108 
317 
10 

   —  80 

Für  sonstüe,  nicht  näher  angegebene,  spezielle  Heilzwecke 
und  Heilmethoden  waren  ausserdem  17  öffentliche  Anstalten  mit 
1889  Plätzen  und  86  private  mit  1190  Betten  bestimmt 

(Statist.  Corresp.) 

Serhn.  Nach  dem  Muster  des  hier  seit  mehreren  Jahren  bestehen- 
den «Beehtaschntzvereins  Berliner  Aerzte"  hat  sich  in  diesen  Tar 
gen  auch  in  München  ein  „Kechtsschutzverein  Münchener 
Aerzte*  gebildet,  dessen  Statuten  im  Wesentlichen  mit  denen  des 
Berliner  Vereins  übereinstimmen.  In  einer  Hauptfrage  befindet 
sich  der  Münchener  Verein  jedoch  in  besserer  Lage,  als  der  Ber- 
liner. Nach  dem  Baieriaohen  Gesetze  Über  die  privatrechtliche 
Stellung  der  „Vereme  mit  unbeschränkter  Mitgliederzahl'  war  es 
möglich,  den  neuen  Verein  einzureihen  in  die  Zahl  d«r  „anükann- 
ten  Vereine"  und  auszustatten  mit  ^en  Vtnzttgen  einer  Juristi- 
schen Person,  so  dass  derselbe  nun  als  Cessionar  In  die  Rechte 
eines  jeden  semer  Mitglieder  eintritt  und  somit  berechtigt  ist,  die 
Sache  des  Cedenten  zu  seiner  eigenen  zu  machen.  —  Wie  der 
Verein  einerseits  die  Redite  der  Aerzte  gegenüber  dem  Publicum 
vertritt,  so  soll,  um  andererseits  auch  das  Publicum  vor  jeder  Be- 
nachtheiligung zu  schützen,  der  Vorstandschaft  des  Vereines  das 
Recht  gewahrt  sein,  die  Forderung  des  Einzelnen  auf  Grund  der 
dem  Arzte  gesetzlich  zugestandenen  Taxe  zu  prüfen  und  dieselbe 
gegebenen  Falls  auf  das  in  der  neuen  Taxordnung  vom  1.  Januar 
1876  angegebene  Maass  zu  reduciren,  „indem  der  Bechtsschntz- 
verein  selbstverständlich  nicht  in  der  Lage  ist,  Forderungen  semen 
Rechtsschutz  angedeihen  zn  lassen,  welche  den  Rahmen  der  ge- 
setzlich geltenden  Taxe  Überadireiten'. 

--Seitens  des  Bundesrathes  ist  beschlossen,  die  Statistik 
der  Morbidität  in  den  Heilanst^ten  auf  1  Jahr  auszusetzen 
und  demgemäss  den  auf  den  Monat  .Tannar  1877  ftr  die  erstmali- 
gen Auftiahmen  der  Morbiditätsstatistik  der  Heilanstalten  fbstc»- 
setztMi  Termin  auf  den  Januar  1878  zu  verschieben  und  zwar  so. 
dass  die  Aufiiahmen  sich  auf  den  Bestand,  Zugang,  Abgawr  u  s  w 
des  Jahres  1877  beziehen.  ^       ^oRang    s.  w. 

Bonn.  Während  des  Winter -Semesters  1876/77  beträgt  die 
öe»inmtzahl  der  an  hiesiger  Universität  immatriculirten  Studi- 
renden  798.  von  ihnen  gehören  118  der  medicinischen  Facultät  an 

LeiptM.  Im  laufenden  Wintersemester  1876/77  sind  zu  den 
aus  dem  Vorsemester  gebliebenen  1934  Studirenden  der  hiesigen 
UmvOTsität  los  neu  inscribirt  worden,  und  zwar  192  Inländer  und 
911  Analänder.  Der  dermalige  Bestuid  an  luscribirten  beläuft 
Bich  demnach  mf  2967,  davon  2006  AnslBnder.  Von  ihnen  sind 
Medicmer  861,  davon  386  Ausländer. 

Äeasrite.  Das  hiesige  Kreiaschwnrgericht  hat  in  vergangener 
Woche  jden  ApothekerSpeiehert  aus  Bonist,  welcher  seineEhe- 
frau  mittelst  Arsenik  vergiftet  hat,  znm  Tode  verurtheilt. 

Züridt,  8.  December.  Seitdem  der  berftehtigte  rassische  Ukas 
das  Gros  der  rnasischen  Studentinnen  ans  der  Universität  ver- 
trieben, ist  die  Zahl  der  hier  atudirenden  Damen  betrtchtlioh  ge- 
sunken und  beträgt  ^genwärti«  nur  noch  26  (28  Medicinerfn- 
nen  und  8  Phüosophmnen).  Hiervon  entfallen  9  auf  Bnssland, 
auf  Amerika,  je  2  auf  Deutschland,  Böhmen.  Serbien  und  die 
Schweiz,  je  1  auf  Ungarn.  En^and  und  Holland. 
.  ConatanÜnopa.  Mit  den  enriischen  Trappen,  welche  Kelgt 
m  Beludschistan  besetzt  haben,  ist  die  Cholera  dort  an- 
gekommen, welche  nun  bereits  in  Candahar,  Parra  undHerat 
ausgebrochen  ist;  man  fürchtet,  dass  sie  sich  von  letzterem  Orte 
nach  Merw  und  nunentUch  nach  Ueschhed-i  Tue,  einem  stark 
besuchten  Pilgerorte  in  Choraasan,  verbreiten  werde,  von  wo 
sie  durch  die  zahlreichen  Pilgercaravanen  na«h  den  Ländern  ost- 
süd-  und  westwärts  vom  Oaspisehen  Meere  wttrde  verschleppt 
werden. 

Pem«iiiilleii. 

Auszeichnungen:  Seine  Mt^estät  der  König  haben  AllergnSdigst 
geruht,  dem  practischen  Arzt  Dr.  Lent  zu  OOIn  den  Ohaneter 
als  Suiitäts-Bath  zu  verleihen. 

Anstellungen:  Der  Obei^Stabsarrt  a.D.  Dr.  Schwahn  in  Salz- 
wedel ist  znm  Kreis -Physicus  des  Kreises  Salzwedel  und  der 
Senitäts-Bath  Dr.  G.  Sonntag  in  Uelzen  nm  Sreis-WnndaiBt 
des  Kreises  Uelzen  ernannt  worden. 

Niederlassnngen:  Dr.  Bberhardt,  Dr.  Dahlmann,  Dr. 
Mahlke  und  Dr.  Samuelson  inKSnigsbeig  i.Pr.,  Dr.  Bruno 
Schmidt  in  Arys,  Dr.  Kirsch  in  WigandMhaL  Dr.  Beyer  in 
Lanban,  Dr.  Tillner  in  NeustaedteL 

Verzogen  s  ind:  Ober-Stabsarzt  Dr.  Thiele  von  Kdnigsberg  L  Pr. 
nach  Gotha,  Arzt  Panlini  von  Gr.  Friedridisdoif  nach  B^ 
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Dr.  Ertelt  von  Beatben  a. 0.  nach  Arnsdorf,  Dr.  Wilh.  Ew. 
Heck  er  von  OfSrlitz  Dach  Tl&gwitz  als  Director  der  Provinzial- 
Irren -Anstalt  daseibat,  Dr.  Enschbert  von  Eapferber^  nach 
JasnowiUt,  Assistenz-Anst  Dr.  Wolf  von  Glogaa  nach  Bojanowo. 

Apotheken-Angelegfenheiten:  Apotheker  Geyder  hat  die 
Pusch'si^e  Apotheke  in  Wnestegiersdorf,  Apotheker  Scholz 
die  fHiher  Berg;  er 'sehe  Apotheke  in  Saabor  gekanft. 

Todesfälle:  Professor  I>r.  Ernst  Bardach  in  Königsberg  i.  Fr., 
Ibdidnal-Bath  a.  B.  Dr.  von  Eocbring  in  Wernigerode. 
VI.  ntllltiilHIratllelie  P«r«OB»llMi. 
Königlich  FreusBiBche  Armee. 

Schloss  Babelsberg,  den  24.  August  Dr.  Fappenheim, 
Assistenz- Arst  2.  Glasse  der  Reserve  vom  1,  Bataillon  (Calaa) 
6.  Brandenboi^ischea  Landwehr-Bei^ents  No.  63,  Dr.  Schnte- 
wind,  A8siBt.-Ant  S.  Classe  der  Keserre  vom  Bes.-Landwdir- 
Regt.  (C81n)  No.  40.  Dr.  Luther,  A«fli8t.-Arzt  3.  Ol.  der  Bes. 
Tom  2.  Bat  (Jfiterbog)  8.  Brandenh.  Landw.-Regts.  No.  20.  Dr. 
Borbe,  As8ist.-Arzt  3.  Gl.  der  R^s.  vom  Rea.  Landw.-BataiUon 
(KlhiigB''*^)^)  Sl&ns.  Aasist. -Arzt  2.  Gl.  der  R«8. 

vom  9.  Bat.  (Düsseldorf)  4.  Westf&I.  Landvr.-Regts.  No.  17,  Dr. 
Eramer,  Assist -Arzt  S.  Gl.  der  Bes.  vom  2.  Bat.  (Cüstrin) 
1.  Brandenb.  Landw.-Regts.  No.  8,  Dr.  Meyer,  Assist-Arzt 
fi.  Gl.  der  Bes.  vom  Res. -Landw. -Regiment  (Berlin)  No.  85,  Dr. 
Wende,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  vom  2  Bat  (Nenstrelits) 

1.  Groseherzogl.  Kecklenbnrg.  Landw.-Regts.  No.89,  Dr. Wriedt, 
Assist-Arzt  3.  Gl.  der  Bes.  vom  Res -Landw. -Bat.  (Altona) 
No.  86,  Dr.  Orth,  ABsi8t.-ArEt  2.  Gl.  der  Reserve  vom  Bes.* 
Landw.-Begt  (Berlin)  No.  86,  n  Assist-Aersten  1.  GL  der  Bes. 
befördert 

Dr.  Walbanm.  Assist-Arzt  fi.  Ol.  der  Landw,  v.  2.  Bat.  (Biele- 
feld) 2.  Westf.  Lftndw.-Regts.  No.  15.  z.  Assist-Arzt  1.  Gl.  d. 
Inuadw.  befördert 

Dr.  AbramoTski,  Unterarzt  vom  4.  Fomm.  Lif.-Regt.  No.  31, 
Dr.  Lenn«,  Unterarst  Tom  7.  WestfU.  Inf.-Begt.  No.  66,  Dr. 
Fritzfi,  Unterarzt  vom  Brandenburg.  Ftts.-Regt  No.  86,  Dr. 
Landgraf,  Unterarzt  vom  Lanenbnrg.  Jäger^t  No.  9,  Dr. 
Hecker,  Unterant  vom  7.  Brandenbo^.  Inf.-Begt  No.  60,  Dr. 
Kühne,  Unterarzt  vom  6.  Fomm.  Inf.-Begt  No.4S,  Dr.  GrÖt- 
zchel,  Unterarzt  vom  Fion.-Bat.  No.  16,  zu  AssiBt-Aerzten 
S.  Cl.  befördert 

Dr.  Grobelny,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Kosten)  8.  Posen. 
Landw.-Begts.  No.  58,  Dr.  Stroinski,  Unterarzt  vom  Res.- 
Londw.-Bat.  (Glogan)  No.  37,  dieser  unter  Einrangimng  beim 

2.  Bat  (Schneidemübl)  3.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  14,  Dr. 
Elstner,  Dr  Schubert,  Unterärzte  der  Res.  vomRes.-Xiandw.- 
Regt  (1.  Breslau)  No.  88,  Dr.  Bertling,  Unterarzt  der  Bes. 
vom  2.  Bat-  (Dllaaaldorf)  4.  Waatf.  LMidw..BMto.  No.  17,  Dr. 
Lanenstein,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Hambni^) 
S.  BauBeat  Landw.-Begts.  No.  76,  Dr.  Henneberg.  Unterarzt 
der  Bm.  vom  S.  Bat  (Eizenach)  5.  Thttring.  Landw  •Bests.  No. 
94,  I^-  Kinor,  Unterarzt  der  Reserve  vom  Bes.-Lanow.-Bat 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  Dr.  Schweitzer,  Unterarzt  der  Bea. 
vom  Unter-Elsfiss.  Res. -Land. -Bat.  (Strassburg)  No.  98,  zu 
Assist- Aerzten  2.  Cl  der  Reserve  befördert.  

VII.  ■■■erat«. 

Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Pieschen  mit  einem 
jUirlidien  Gehalte  von  600  U.  ist  erledigt  Qnalifioirte  Bewerber 
«ollen  sich  nnter  Einreldinng  ihrar  Zeugnisse  und  üures  Lebens- 
länft  binnen  Bechs  Hosaten  bä  uns  melden. 

Posen,  den  11.  December  1876. 
KBnigliche  Begiernng,  Abtheilnng  des  Innern. 
  Frhr.  T.  Massenbach.   

Die  EreiswnndkrztsteUe  des  EreiBea  Ahrweiler,  mit  welcher 
ein  Gehalt  toi  600  MaA  iShrlich  verbunden,  iat  erledigt.  Qnalifl- 
cirte  Bewerber  woUen  sicii  unter  Einreiehnng  ihrer  Zangnisse  und 
eines  Canienlnm  vitae  bis  zum  10.  Januar  1877  bei  uns  melden. 

, Gobienz,  den  4.  December  1876. 

'Künigliehe  Regierung.  Abtheilnng  des  Innern. 

Die  Kreiswnndarztstelle  des  Kreises  Zabrze,  mit  welcher 
ebi  «tatimlBz^s  Jahr^cehnlt  von  600  Mark  verbunden  ist  scdl  be- 
setst  werden.  Qnalificirte  Bewober  am  dieselbe  wollen  sich  unter 
Einreidning  ihrer  Zeugnisse  und  des  Lebenslaufs  bimten  spütestena 
4  Wochen  bei  uns  melden. 

Oppeln,  den  4.  December  1876. 
KOnigL  Regierung.  Abtheilung  des  Innern. 

Die  Kreiawundaratstelle  des  Kreises  Saarburg  ist  vacant 
Bewerber  um  dieselbe  wollen  innerhalb  2  Monaten  ihre  desfallsigen 
Gesuche  an  uns  einreichen. 

Trier,  den  la  November  1876. 
 Königliche  Regierung.  

Haus -Verkauf. 

Tu  Folge  Todesä^B  ist  in  einem  ^ssen  Kircbdorfe  das  Wohn- 
haus eines  Arztes,  dessen  umfangreiche  Praxis  ihm  daselbst  ein 
jährliches  Einkonunen  von  4600  bis  6000  Mark  sicherte,  zum  Preise 
von  16,000  Mark  zu  verkaufen. 

Bin  Arzt  würde  als  Käufer  ganz  besonders  willkommen  sein, 
weil  das  Bedürfniss  nach  einem  solchen  dringend  vorhanden  ist. 
Auch  stehen  B  Wwenpferde,  4  Wagen  und  3  Schlitten  zum  Ver- 
kauf.  Offerten  sind  direct  zu  richten  an 

verwittwete  Speer* 

Deutmannsdorf  b.  LSwenberg  In  Schlesien.  

Frische,  reine  Lymphe  empfi^lt 

Dr.  l^mtaumn,  Berlin,  Spandauerste.  77. 


Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  teipzis. 


Soeben  erschienen: 


Die 


Vivisectionsfrage. 

For  das  grössere  Publicum  beleuchtet 

von 

Dr.'L  Hermann, 

Vntauot  dar  PhyalolOffle  »a  der  UolvmitiS  n  Zttrloh. 
gr.  8.   1  M.  SO  Ffg. 

L.  Eanvier's 

TeohnisolieB  Lehrbuch' 

der 

Histologi  e. 

Ueheraetzt  von 
Dr.  W.  Nloati  ond  Dr.  H.  v.  Wyss 
in  Zürich. 
Erste  Lieferung. 
Mit  41  Holzschnitten,   gr.  8.   8  M. 
Diese  Uebersetzung  wird  in  4  — 6  rasch  auf  einander  folgenden 
 Lieferungen  erscheinen.  

Soeben  enchien:  8*.  Preis  15  Mark. 
The  Funrtlans  «rthe  Braln,  b;  David  Ferrier,  MD. 

F.  R.  B.,  Aaaiatenz-Arzt  im  Königlichen  Universitftta-Ho^tal. 
London,  Professor  der  gerichtlichen  AUdicin  im  SSoühcben 
ÜniversitKts-Hospital,  London.  —  Mit  zahlreichen  AbbilSmgen. 

Smith,  Eider  &  Gie., 
Leiioi. 

IS  Waterloo-Flaee.  S.  W. 


bei  Carlsbad, 

wird  bei 

lI«ls1&raK«lüael«eia,  SbaseKstare,  Bhiy »fcrBipi; 
abksenluaterrky  uncUaiurten  na«  B«h«rliwih 
der  Kinder,  BlMenlui«arrIi  nnd  ehrsnlMhaai 

lLah«8krrh  der  Ijnftwes«, 
ferner  mit  niktftrllcliem  Ksklaer -jftnellMai  alt  u- 
genehmea,  gelind  auflösendes  Mittel,  nach  Verordnung  des  Ante« 
auch  als  Vor-  und  Nachkur  für  Cmriabad  mit  oder  otmeVileh, 
endlich  als  daa  brillanteste  Cletrftiilc.  mit  Wein  oder  Zucker, 
für  reconvalescente  Männer,  Frauen  und  Binder  zu  allen  Tages- 
zeiten bestens  empfohlen. 
Tersendnng  inr  ii  Orieinal-Gluflaselien  tirch  den  Bentm 

HElIUlIcn  HATTONl  in  Carkbad,  BAban. 

Lager  in  jedem  grosseren  Mineralwasser-De^ 

Optometor 

nachl>r.6««dlclLe  (D.MBitairärztLZeitschr.,  Jahrg.  5,H.8a.9), 
in  bester  compendittser  Ausführung  mit  genauer  (^braucluanir. 
Bind  in  elegantem  Etui  nebst  Sehproben  etc.  fiir  18  Mark  bei  mir 
zu  haben. 

Ernst  Stierer, 

Opticus,  Stettin,  Schnlzenstr. 


1 1 E.  Schering'8  reines  Malzextract, : 

.  .  ftrel  von  jeglicher  fremder  Zuthat  und  von  Producten  der  ' 
Gährung;  IHalKextraet  mit  Elsen,  unterphosphorig- ] 
saurem  Ksklh,  Cliinln  etc.,  sowie  BKiklsemtniet  xn 
BAdem  empfiehlt  in  bekannter,  vorzüglicher  QualiÜ 

Schering*s  Grflne  Apotheke, 

Serlln,  CbrasaeeatraBSe  St. 


Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  PlStze  nach  m  «llei 
Theilen  Deutschlands  und  Oesterreichs  das 

Ir*laciTOiig«l>iM-eaii  für  Merzte 

 «n  Meldfcnry  (Helnlncen). 


Aerzten! 


Dieser  Kummer  liegt  eine  Bellnse  der  Vrliaan  A  Sclawi 


gewährt  Geld -Darlehne. 


;*ffeh«n  Yeila^bnchhandlnng  in  Wm  bei 


!>(••«  Mtanr  oononntrirt  nrete*]  «B- 
.wäoheBtlloh  du  Neaerta  sad  Wl^wiw* 

warthecte  mu  das  0«uunmt  -  aeblaton  d« 
Aooretitokaa  ani  pncttaeben  U«Ukiuida 

Klier  DlTiUiiiten  Välker.  —  In  Varbtndnnr 
HMilt  Aertelbao  «rMhelnt  die  „U«n«iraehrm 

fUr    Obrenhflllkand«    aowie    für  MaMa-, 

Kachen-,  Kehlkopf-  und  Loftr Öhren -Krank - 
bellon^ 


Allgemeioe 


Hm  ftbODblil  wat  dl«  Eaftnnc,  inAtSbmjnt- 
Uofc  w  iMP/t  kL  rtdlo-Bogaa  Mbtt  B«0Mi 
b«M«ht,  nlttalit  aUw  BaoUaBdliuffB  u< 
PoM-AoittJiaB.  nDdiw>rb*l«»ii«r«t*' 
r«a  wwlfl  b«l  dar  SnÄdlOoii  d« J«h^  Hfl 
16  lUrk  (K  Thlr-),  baldao  tetstorsnaaB 
rMaliUrl.  att  4  Haft  .(i  TUr.  IQ  »tc^ 
Der  AbooDemantiprels  dar  ItonatuohiVl 
altofn  betrjl«t  1  H«rk  60  Pf.,  iniAUmM 
iplt  teKtf tOBfUlUrk. 


Medieinische  Central  ■  Zeitnng. 

badlgin  TOD  Dr.  H.  Kosentlud« 

Be dactioni bar eaa:  OraDienborger  Stram  No.  4^48. 

KinseBdimgen  a.  Beiträge  volle  man  {ranco  an  das  Bedactiolubiireaa  oder  an  die  Kxped.  d.  Ztg.^  FehrbeUiner-8tx,  96,  adresBir«!!. 

InhMltaftberHlffht. 

X  Wissenschaftliche  Mittheilnngen:  Notbnagel:  ExperimeDtelte  XJntersnchongen  über  die  Fnoctionen  des  Gehirns.  —  Riegel: 
~T7eber  den  Pnlsus  bigeminns  und  alternans.  —  BSckeT:  Osteotomie  bei  den  rhachitiscben  KnochenTerkrtiinmnn^en.  —  KröworzTnski: 
Ueber  die  hypodermatiBche  Anwendong  des  Hydr.  bicyanat.  bei  Syphilis.  —  Niemann:  Beitrtl|;e  aar  OTStmnrie  beim  Kenscnen.  — 
y.  Rinecker:  Ueber  syphilitische  Psychosen.  —  Adams:  Bnptnr  der  Becken -Symphyse  während  der  Gebart.  —  11.  Feuilleton: 
liSTden:  Gedächtmasrede  auf  Ludwig  Traube  (Sehluss).  —  m.  Hedicinische  Gesellschaften  und  Aoademien.  BeriUiunr 
"medleinische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  8.  Mai  1876.  Senator:  Pädiatrische  Mittheilongen.  —  IV.  Kritik:  Ilanor:  Ueber  neuere 
Behaudlungsweisen  der  Syphilis.  —  V.  Versammlang  deutscher  Katurf  orscher  undAerzte  in  Hambarg  (Fortsetcnng).  — 
"VI.  Tagesgeschichte:  Berlin,  Freibarg,  Wien,  —  YII.  MilitairÄrztliche  Personalien. 

Mit  Januar  1877  beginnt  der  seehsondTlerBlsste  Jalir^ang  unserer  Zeitung. 
Wie  bisher  wird  dieselbe  BwelflOMil  allwtfchcntlicta  das  Neueste  und  WisseDwertheste  aus  den 
Qesanumt-Gebietan  der  theoTetisehen  und  practischen  Heilkunde  concentriren,  ausserdem  regelmässig  die  oivil-  und 
militairSrztlichen  Personalien,  incl  Tacansen  verOffentlicben,  sowie  —  durch  Mittheilang  der  einschlägigen 
ttmtitctaen  Verfllsangen  und  Erlasse  —  der  ge&ammten  Mediciualvcrw&ltaug  uod  Medicioalgesetz- 
gebung  diejenige  BerOcksichtigang  zu  Tbeil  werden  lassen,  welche  daa  Interesse  d^r  deutschen  Aerzte  erheischt. 

In  Verbindung  mit  der  Zeitnng  erscheint  die  ^^IHonatsschrlft  für  Olirenliellkiiiide  sowie 
ffir  STasen-,  Hachen-,  KehUkopl «  und  EjuttrSlircn-Krankbelten^^  uoter  der  Redaction 
der  Herren  Prof.  Dr.  Jos.  Gruber  (Wien),  Prof.  Dr.  N.  Rüdinger  (München),  Prof.  Dr.  H.  Voltolini  (Breslau), 
Docent  Dr.  Oertel  (München),  Dr.  Leopold  v.  Schrötter  (Wien)  und  Docent  Dr.  Fr.  E.  Weber-Liel  (Berlin). 

Man  abonnirt  1)  mittelst  aller  PoHt-AiistaUen,  und  zwar  auf  die  ^^Allg.  Med-  Centr.- 
Zeltunff'^  allein  nar  TlerteUfthrllch  mit  l  Tblr.  10  &gr.  =  ^  IHlark^  auf  die  Central-Zoitun;:^  mit  der 
SKonatMchrllt  zusammen  mit  I  TUr.  J7y,  S^r.  =  A  mnrb  7&  JPi^  —  2)  mittciät  oUor  BachbandluDf^eB 
Tmd  der  utmelehDeten  Expcdltlra  (welche  letztere  gegen  Zusendung  des  AbonoemcDtsbctrages  durch  Postaaweisug 
die  Zeitnng  unmittelbar  nach  deren  Erscheinen  unter  Kreuzband  fraoco  per  Post  übersecdet),  jedoch  mitt^lät  der 
beiden  letzteren  nur  Jftlirllcli«  und  zwar  auf  die  Cenlral-ZeiUDg  allein  mit  5  Thlr.  =  1&  nCark,  auf  die 
Central-ZeUoig  mit  der  Hoiatssehiift  Baoammen  mit  6  Ihlr.  —  19  Mark. 

Auf  die  Mraatssekiift  allein  ist  überall  nur  ein  Jährliches  Abonnement  mit  2  Thir.  15  Sgr.= 
V  lllark  AO  Pf.  zulässig. 

Das  Abonnement  muss  bei  den  Postanstalten  möglichst  noch  vor  Ueg^lnn  des  neuen  Quartals 
erfolgen;  die  nach  Begion  desselben  erschienenen  Nummern  der  Zeituug  werden  seitens  der  Postanstalteo  nur  gegen  ^ 
eine  Porto -Vergütung  von  10  Pf.  nachgeliefert 

Berlin,  im  December  1876.       Die  EipedttiOl  4er  »AUg.  Med.  Ccntral-ZIg.'S  FehrbelUfler  Str.  N«.  98. 


I.  Wissenseharaiche  SEItHieUilnseii. 
Prof.  H«  BTothnagel   (Jena):  Experimentelle 
UnterBuchungen   über   die   Functionen  des 
Gehirns.  (Virchow's  Archiv  68.  Bd.,  1.  Hft.,  1876.) 

Verf.  berichtet  hier  Über  die  Resultate  derjenigen 
Versuche,  welche  er  angestellt  bat,  um  die  FancUonen 
der  Gerebellnm  zu  eruiren.    Dieselben  lauten: 

1)  Das  Kleinhirn  vermittelt  bestimmte  Bewegungs- 
Vorgänge,  seine  Function  ist  also  in  gewissem  Sinne  eine 
motorische.  Diese  Beziehung  zu  Bewegungsvorgängas 
ergiebt  sich  sowohl  aas  Reiznnga-  wie  aus  Zerstdrangs- 
versuchen. 

J2)  Allem  Anscheine  nach  bestehen  ganz  inaige  fonc- 
tioBelle  (und  demnach  wohl  auch  anatomische)  Ver- 
faiApfungen  zwischen  beiden  Gerebellarhftlften. 

3)  Die  vollständige  Vernichtung  derselben  EleinMm- 
partieen,  deren  Reizung  bestimmte  vorübergehende  moto- 
rische Effecte  auslöst,  hat  keine  nachweislidien  »AosfaUs* 
erscheinnngen«  (Goltz)  zor  Folge. 

4)  Die  Vernichtung  einer  Hemisphäre  oder  beider 
Hemisphären  allein  oder  der  vorderen  oberen  Partieen 
des  Wurmes  allein  bedingt  keine  GoordinationsstOrangen. 
I>agegen  erfolgen  bei  mechanischer  Reiznng  dieser  Theile 
motorische  Reizungserschelnungen. 


5)  Die  bekannten  GoordinationsstArungen  entstehen 
nur  bei  einer  derartigen  Verletzung,  dass  dadurch  in  der 
Tiefe  des  Organs  Hemisphäre  und  Wurm  gleichzeitig  be- 
troffen wird. 

»Mit  den  vorstehenden  Versuchen«,  scbliesst  Verf., 
»ist  meines  Erachtens  der  Satz  Schiffs,  dass  über  die 
Functionen  des  eigentlichen  Kleinhirns  noch  gar  nichts 
bekannt  sei,  wenigstens  in  etwas  überschritten.  Es  geht 
ans  ihnen  hervor,  dass  auch  die  Masse  des  eigentlichen 
Eleinhirns  irgend  welche  Beziehungen  zu  motorischen  Vor- 
gängen hat«. 

Riegel  (Bonn):  Ueber  den  Pulsus  bigeminus 
und  alternans.  (Sitzungsber.  der  med.  Section  der 
niederrbein.  Gesellsch.  in  Bonn,  1876.) 
Vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  bat  Traube 
zuerst  eine  von  ihm  bei  Thierversuchen  gewonnene  Pulsart 
beschrieben,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  auf  je  zwei  im 
Aortensjstem  aufeinanderfolgende  Pulse  einePanse  folgt. 
Auf  Grund  dieser  seiner  Thierversnche  war  Traube  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,  dass  zum  Zustandekommen  der 
von  ihm  als  Pulsus  bigeminus  bezeichneten  Pulsart  zwei 
Bedingungen  nöthig  sind:  1)  das  Herz  muss  dem  Ein- 
flüsse des  spinalen  Hemmungsnervenaystems  entzogen  sein 
und  2)  muss  zugleich  ein  Agens  mit  dem  Blute  cürculiren, 
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welches  den  Erreguiigsziistasd  des  noch  wirksamen  cor- 
diälen  Theiles  des  HemmnogsnerrenBystems  zu  steigern 
vermag.  Das  Vorkommen  dieser  Pnlsart  würde  demnach, 
so  folgt  Tranbe  weiter,  stets  nur  eine  Prognosis  mala 
gestatten.  Einige  Zeit  später  beschrieb  Traube  alseine 
Abart  des  Polaus  bigeminus  eine  von  ihm  als  Pulsas 
alternans  bezeichnete  und  zuerst  bei  einem  Potator  beob- 
achtete Polsarti  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  abwech- 
selnd grosse  und  kleine  Pulse,  durch  Pausen  von  ein- 
ander geschieden,  sich  folgen.  In  dem  von  Traube  an- 
gefahrten Falle  war  dieses  Pulspbfinomen  zum  Theil  als 
ein  Digitalisprodact  aufzufassen.  Nur  Aber  diese  letztere 
Pulsart  liegen,  und  zwar  erst  ans  allerjttogster  Zeit,  noch 
einige  weitere  Beobachtungen  vor,  so  von  Stricker, 
Fraentzel  und  Henoch.  In  Bezug  auf  die  Deutung 
dieses  Phänomens  schliessen  sich  die  erwähnten  Autoren 
der  von  Traube  gegebenen  Erklärung  an. 

Im  Anschlüsse  hieran  tbeilt  R.  2  eigene  Beobachtun- 
gen von  eigentlicbem  Pulsus  bigeminus  mit: 

Der  erste  dieser  flUle  betraf  einen  mit  circomscripter  Peri- 
tonitia  beluifteten  jungen  Mann  und  war  hier  das  in  Kede  stehende 
Fhttttomen  keineswegs  aof  der  Höhe  oder  doch  noch  ^riUirend  der 
Dauer  der  Eiteutknng  zur  Beobaohtnng  gekonunen,  sondern  erst 
in  der  Reconvaleacenzperiode ,  als  alle  krankhaften  Erscheinungen 
Ittnffst  geschwunden  waren.  Eine  weitere  Eigenthümliohkeit  dieses 
TbSm  ist  darin  gele^n,  dass  hier  ^  in  Rede  stehende  Phänomen 
nnr  während  eines  einzigen  Tages  zu  beobachten  war.  Am  folgen- 
den Tage  zeigte  die  Radialarterie  bereits  wieder  alle  Charactere 
eines  normalen  Pulses.  Endlich  gelang  es  hier,  was  gleichfalls  von 
Bedeutung  sein  dürfte,  direct  den  Uebergang  des  Polsns  bigeminns 
in  einen  ■  trigeminuB  und  irregnlaris  nMshznweisen,  wie  ans  den 
nUrBichen  Torgelegten  Polsbüdem  aufs  Seatliohste  herrorgelit. 

Der  iweite  Fall  betraf  eine  mit  einer  Im  Oe&lge  eines  aenten 
Gelenkrheumatismus  aufgetretenen  frischen  Endocarditis  behaftete 
kztft^e  88j8brige  Tran.  Aach  hier  war,  wie  Im  ersten  Falle,  das 
Auftreten  des  Pulsus  bigemimu  von  keinen  inend  bedrohllohen 
Erscheinungen  begleitet;  ebenso  bestand  dasseue  auch  hier  nnr 
wenige  Tage,  um  dann  wieder  einem  vollkommen  normalen  Pulse 
Patz  zu  machen.  Endlich  war  auch  hier  wieder  ein  directer  Ueber- 
gang des  Pulsus  bigeminns  in  einen  Pulsus  irregnlaris  nachzuweisen. 

Dieses  Vorkommen  erinnert  uach  K.  an  das  bereits 
längst  bekannte  Auftreten  von  irregulären  Pulsen  1d  und 
natä  der  Krise  acuter  fieberhafter  BiraHkb^ten-,'  irie*  diM 
insbesondere  vcm  JOrgensen  fflr  die  Pneomonie  in 
jflngster  Zeit  hervorgehoben  worden  ist.  In  den  vorlie- 
genden Fällen  war  es  aber  direct  gelungen,  den  Ueber- 
gang dee  Polaus  bigeminus  in  den  irr^ularis  graphisch 
zn  verfolgen,  so  dass  eine  innigere  Beziehung  beider  Pnls- 
arten  zu  einander  ausser  Zweifel  stehen  dQrfte.  Bezflg- 
lich  der  specielleren  Charactere  dieser  Pulsart,  die  durch 
zahlreiche  Polsbiider  eriäutert  werden,  nuss  auf  die  dem- 
nächst erscheinende  ausführliche  Hittbeiluog  verwiesen 
werden.  • 

H«  J.  B8cke]  t  Osteotomie  bei  den  rhaehiti- 
Bchen  Knochenverkraismungen.  (Bulletin  de 
la  soc  da  chir.  1876.  —  Centralbl.  f.  Chir.  No.  48, 
1876.) 

Verf.  hat  seine  Erfahrungen  aber  Osteotomie  in  einem 
der  Soc.  de  chir.  eingesandten  U^oire  niedergelegt.  Einem 
Bericht  Xiliaux*s  daraber  entnehmen  wir,  dass  B.  die 
Operation  9mal  an  6  Kranken  ausgeführt  hat,  und  zwar 
ÜL  folgenden  Fällen: 

1)  ajähriges  Mädchen.  Seitliche  Yerbiegnng  des  rechten 
Beines.  Vollständige  Osteotomie  der  ^Tibia  und  Fibula.  Vemar- 
liung  der  Wunden  am  10.  I^ge  vollendet.  Beginn  des  Bedzesse- 
ment  am  11.  Völlige  ^ilung  nach  einem  Monat. 

a)  Tjähriges  M&dchen.  HochgradiKo  VerkrttnuBuiiff  beito 
Beine,  so  daas  Pat.  auf  dem  äusseren  Fussrand  jräg-  Doppel- 
Osteotomie.  Behandlung  nach  Lister.  Kach  8  Wochen  TSlBge 
Oeraderichtnng.  Heilung.  Dauer  derselben  naeh  16  Monaten 
constatirt. 

8)  fijähriges  Mädchen.  Osteotomie  der  rediten'  Tihia. 
Oonsolidation  nach  einem  Monat.  Dauer  der  Hdlung  nach  8  Mo- 
naten constatirt. 

4)  Sjähriges  Kind,  rechts  genu  v^gnm,  links  pes  yalgna. 
Osteotomie  rechts,  ConsoUdatiou  nach  einem  Monat  TöUige  Hai- 
Inng  »wegen  übler  Zufälle  im  Niveau  des  Kniegelenka"  erst  nach 
D  Monaten.   Vollkommenes  Kesultat. 

5)  4öjähriger  Mann,  winklig  geheilte  Practnr  des  Unter- 
aohenkela.  Keilförmige  Osteotomie    Heilung  nach  6  Wochen.  . 

6)  3  Operationen  an  einem  und  demselben  Kranken  von  Emile 
Höckel  ausgeführt.  Die  ersten  nicht  näher  beschrieben.  Die 
letzte  war  eine  keilförmige  Reseotion  der  linken  Tibia.  Pat  nach 
8  Monaten  der  Heilung  nahe. 


B.  hat  im  Ganzen  84  Fälle  Ton  OBteotomie  znauiu^ 
Stent,  weldte  alle  erfolgreich  warea. 

Was  die  Methode  anlangt,  nach  welcher  K-^ 
rirte,  so  durchtrennte  er  von  einer  kleinen  Hautg^ 
Periostwunde  aus  den  Knochen  meist  lineär,  st^ 
T  ollst  Andig  mit  dem  Meissel.  Nachbebaadlong  ioG^ 
Terinnd  und  nach  Lister. 

In  der  sich  anschliessenden  Discuasion  vird  t; 
vielen  Seiten  die  Osteotomie  bei  rhachitischen  lin^ 
wenigstens  unter  10  Jahren,  verworfen,  weil  nusitcc: 
wissen  kOnne,  ob  sich  nicht  die  VerkrOmmaoga  i^i 
weiterem  Waehsthum  von  selbst  ausglichen. 

Ürrfw^Fsynsbl I  lieber  die  hvpodermatische  Aitt; 
dung  des  Hvdr.  bicyanat  bei  Syphilis.  ^reg^Hit^. 
Krakowski  No.  50,  1876.  —  Vierteysch.  f.  Deimat  iäv 

9.  Heft,  1876.) 

Die  injicirte  Lösting  (von  CoUingworth)  bestand  a";» 
Hjdr.  bicyanat.,  später  aus  0,3  auf  86,0  "Wasser.  Til^ 
Lösung  betrug  die  auf  einmiü  injicirte  Dosis  0,0018  bis  0:i_i 
oft  0.006  oder  0,000  bis  0,013.  Aus  60  derartig  in  verich.  l'^ 
Stadien  der  Lues  hehandelleu  Fällen  ergab  sich ,  dass  di«  H. 
cament  dem  Sublimate  vorzuziehen  ist,  insofern  es  geriu:* 
Schmerzen,  eine  unbedeutende,  leicht  vorübergehende  TerJürtiij 
an  der  Lüectionsstelle ,  aber  nie  Entzündong  und  Eiterag  vi 
weder  Ptyalismus,  nodi  Stomatitis  veranlass,  trotzdem  ilier  de> 
selben  Heilerfolg  hat  wie  Sublimat 

]Vlem»nni  Beiträge  zur  Cystinurie  beim  Hensflifi. 
(Arch.  f.  klin.  Mediciu  18.  Bd.,  2.  u.  3.  Heft.  1878.  -  CeaU^L 
f.  Ofafr.  Ko.  60,  1876.) 

In  dar  GBtüager  Poliklinik  beobachtete  Verf.  folgendeD  Fi.' 
Ein  ISjKhriger  Pat.  entleerte  unter  mässi^^m  Schmer^ge^  beis 
Urinlassen  einen  Stein,  nachdem  er  plötzlich  das  Bedurfiiis^. 
m  lasMB,  nfoht  in  gew(rtinter  Weise  hatte  hcfxieäigen  k'önnn  mi 
nun  nit  aUer  JCraft  das  Hatulassen  zn  erzwingen  Trasochte.  D« 
Stein  erwies  sich  als  Cystinstein  von  0,S4  Ono.  Gewicht.  Ic 
Urin  ein  weissliches  Sediment,  das  Oystincrystalle  entliielt  Später 
Entleerte  der  Pat.  noch  4  kleinere  Steine.   Die  genanere  Uqui- 
siehang  des  Bants  ergab  im  Wesentlichen  Folgen^s:  1)  tJoiuiter 
brodienea  Auftreten  von  Cystin  im  Harn  dnrchsclmittlich  n  OjOS 
pCt.  2)  Die  Schwafelsäuremenge  steigt  und  aiakt  mit  der  Qrstin- 
menge.   8)  Die  Harnsäure  tritt  in  auffallend  verminderta-  Qua- 
tität  auf.   4)  HamstoiT  ist  meist  in  normaler  Itenge  rorbudfiB. 
6)  Dar  flltrfrte  Cyiitinham  zeigt  eine  nicht  mb^vtende  Sehwefeh 
rea«tlon  Ck^lVstoa  Oystin).    6)  Das  AaftreLm  \im  ^nM^Ktruvm 
Aamioniak-Magneiia  schliesst  Existenz  TonOystiBcn8UlleBiüchti.i& 

Die  Ursadien  der  Cystinurie  sind  nach  verbsser  dnnkd. 
Cystinsteine  selbst  sind  ein  seltenes  Vorkonuniuss  Qüafigerki 
Mkmiem  beobachtet),  doch  mag  das  Cystin  im  Harne  häofi^r  ror- 
kammen,  ab  man  denkt.  Ana  der  anmioniakalisdieiL  LSaräg  fcs 
Cystin  scheiden  sich  nach  dem  Verf.  hanpts&cUich  secluKitige 
Tafeln,  aus  der  essigsauren  hauptsächlich  Prismen  uib.  —  Die  tm 
Verf.  beobachtete  verminderte  Hamsäareansscheidimg  stellt  Tid- 
Icleht  mit  ^r  Cystinbildung  in  Zusammenhang. 

Prof.  T.lUiiechLer  (Wttrzburg):  Ueber  ayphilitiickePii- 
chosen.    (Sitzungsbericht  der  Wanderrerstunnilasg  Su- 
westdeutsdien  Neurologen  nnd  Irrenärzte  in  Baden.  16%) 
Von  dem  Augenblicke  an,  wo  man  Himkruikheit  nalGäit» 
Störung  als  zusammengehörige  Begriife  erkannte,  worden  uchfie 
Beziehungen  eines  Sruikheittproaeasei  wie  der  Syidülis  m  Pit- 
chose  näher  in's  Aage  gafoset,  da  die  Einwirkung  der  erstem  töf 
das  centrale  Nervensystem  durch  täglich  sich  mehrende  Beokeb- 
tungen  immer  dentlidier  hervortrat.   Ebenso  naheliegend  nr  h. 
daas  man  die  Syphilis  zueilt  bei  der  Dementia  püaJjtiaa« 
Bolle  spielen  Hess  und  bereits  bei  dem  Punkte  angekommen  rx, 
letztere  geradezu  fHr  eine  syphilitische  Himdegeneratioi  n  s- 
kUren.  als  gewichtige  Stimmen  —  vor  AUem  L.  Xejer  vi 
Westphal  —  zur  Vorsicht  mahnten. 

Damals  (1863),  wo  man  bei  Himsyphilis  stets  nurM^tt^ 
mösen  Bildungen,  somit  an  HerderkrankuDgen  dachte,  feWfc** 
Verimtlpfnng  eines  einheitlichen  KrankheitsbUdes,  wie  der  Doo^ 
paralytica,  mit  OTphiliüsoher  Oehimaffection  thatsäcblid  1*^ 
Statspukt,  und  westphal  hatte ToUkomacBLBecht,  vemirn 
AUem  den  Nadiweia  Terlangte,  dass  die  constitntioneUfl  Lwu 
solche  im  Stande  sei,  diffusere  Erknuknngen  des  Geliinu.  ^ 
Allem  sdner  Per^erie  —  ohne  gleichzeitige  GhmuniknoteB  —  ^ 
anderen  Worten,  diejenigen  Veränderungen  des  Öehinia  and  sÖBax 
Häute  herbeizoftthren,  welche  man  bis  jetzt  ak  die  gevSbaÜii'^ 
bei  dem  Symptomen -Complei  der  Dementia  paraiytic*  be- 
trachten müsse,  wie  Trübung  und  Verdickung  der  Pia,  A&»«n* 
dersdben  an  die  Kindensnbstanz,  Erweichung  der  letztere  «  * 
Daa  ist  nnn  bekanntlich  seitdem  geschehen.  Westphii  3eU»t  M- 
richtete  schon  damals  über  einige  Fälle  dieser  Art  frauafl- 
schen  Autoren;  vor  Allem  aber  waren  Virchow's  Arbeiten  m 
dieser  Beziehung  von  Bedeutung  und  ist  dennalen  die  Eiistöu 
ein«*  luetischen  Hirnerkranknng  unter  der  Form  einer  diffnsen^ 
sowohl  einfktünn  als  ^fommösen  —  chronischen  Entiiindan^  w 
harten  nnd  weichen  Hirnhaut  mit  Verdickung,  Verwacbaang 
Veränderung  des  anstosaenden  Himthoils  nicht  mehr  zu  bezweiK^"- 
j  Ebenso  wurde  bereits  von  Virchow  auf  die  Wlnfig  g'fi'^S 
\  vorhandene  Arteriendegeneration  hingewiesen,  die  ki^ilicli"''^ 
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Sasbner  (Lvetiiehe  Erkrankvne  derHirnarterien)  eine 
so  Mwgfllun  und  ^igdwDde  Sehfldenuig  erhalten  hat  und  die 
sioher  fttr  dae  ZwtandwiauMB  der  Terscbiedenett  Formen  von 
Inetisoher  Himstlfnuig  —  locb  vat  dem  psychiBdien  (Gebiete  -~ 
von  grösster  Bedeotlug  ist.  UnwiUkttrliiüi  man  bierbti  an 
das  hänflge  Vorkommen  gans  analoger  Oefössentartung  bei  De- 
mentia paralyt.  erinnert 

Üehrigens  hängt  es  vohl  znuMchit  von  dem  Sitae  aller  dieser 
▼ersebiedenen  entzttndlichen,  byperplastischen  oder  degeneratiTen, 
diffusen  oder  Herd-Erkrankungen  ab,  ob  sie  eine  psychische  Stö- 
rung ttberhanpt  und  In  welcher  Form  im  Gefolge  haben  oder  nicht. 
Die  Diagnose  ist  in  manchen  FKllen  leicht,  wenn  der  Nexus  mit 
ayphilitiBcbem  Leiden  n^e  liegt  and  namentlich  noch  anderweitige 
Anectionen  von  nnseifelhaft  luetischer  Nator  sich  au^den  lassen. 
Hfiufig  ist  die  Sache  aber  nidit  so  handgreiflich  gelagert;  der  Vor- 
tragende stimmt  vielmehr  Broadhent  bei,  wenn  er  behauptet, 
dass  vorsugsweise  jene  Personen  an  Erkrankungen  des  eentnlen 
Kerrensystems  disponirt  seien,  bei  denen  die  eeonndKren  Aflectionen 
unbedeutender  odca-  vorttbergehender  Natur  waren  oder  wohl  auch 
Sana  gefehlt  haben,  —  ferner  solche  Individuen,  bei  denen  tertUbre 
Symptome  frühaeitlg  aufgetreten  sind  oder  gar  die  ersten  Sym|i- 
tome  der  Schills  waren.  Li  neuester  Zeit  bat  Wunderlich  em 
characteristisehes  Bild  der  HimsyphiUtistdien  zu  zeichnen  versacht, 
aber  die  von  ihm  vorgeföhrten  psychischen  Symptome  sind  von 
sehr  wandelbarer  and  melu*  fragmentarischer  Art,  ein 
Verhalten,  welches  Uberhaupt  von  Wunderlich  als  fttr  syphi- 
litische Hirnstörang  bezeichnend  betrachtet  wird.  Hierher  an 
rnbricirende  Fälle  kommen  in  der  That  auf  syphilitischen  und  auch 
auf  psychiatrischen  Krankenabtheilangen  zeitweise  vor,  wo  eine  auf 
luetischem  Boden  aafwadtsende  Psychose  in  rudimentärer  Form 
sich  darstellt  und  als  solche  wieder  riichgänKig  werden  kann. 
R.  hatte  im  Juliusspitale  an  Wtlrzburg,  woselbst  die  beiden  ge- 
nannten Abtheilongen  seiner  ärztlichen  Leitung  unterstellt  sind, 
Gelegenheit,  solche  £%lle  von  sich  entwickelnder  Geistesstörung 
sowohl  mit  maniacalischem  vrie  depressivem  Gharacter  bei  an  cou- 
stitutioneller  Lues  daadbst  behandelten  Kranken  -la  beobachten; 
dieselben  musaten  auf  die  Iirenabtheilung  verttracht  werden.  In 
einem  Falle  war  dn  an  den  GrCssenwafan  bei  Dement,  paralyt  w- 
innexndes  Delirinm  vorhanden.  Die  Psychose  ging  im  Laufe  der 
uttisyphilitisdien  Behandlung  vorüber. 

Solche  Fälle  enthalten  eine  dringende  Iblmung,  wie  bei  jeder 
schweren,  insbesondere  chronischen  HimstOrung,  so  auch  bei  Psy- 
chosen mit  desparaten  Sympbanen  und  eigenthümüchem  Verlauf  an 
die  Möglichkeit  eines  noch  fortdauernden  syphilitischen  Leidens  zu 
denken.  Lässt  sich  ein  solcher  Zusammenhang  auch  nur  vennuthen, 
so  soll  man  ohne  langes  Zögern  zu  einer  speciflschen  Hedieation 
schreiten.  Auch  Wunderlich  rfitfa,  in  solchem  Falle  nicht  ängst- 
lich zu  thnn  umd,  ohne  den  vollen  Beweis  der  Inotisofaen  Nator  der 
Krankheit  abzuwarten,  eine  Jodkalium-  oder  Innnctäonscar  in 
energischer  Weise  einzuleiten.  Heubner  ist  gleicher  Ansicht. 
W^as  nun  in  specie  Geisteskranke  betrifft,  so  verbält  sich  die  Sache 
sehr  einfach,  wenn  die  Psychose  vrthrend  des  Bestehens  einer  lue- 
tUchen  Allbction  od«:  gar  im  Laufe  der  Our  auslnidit.  Das  wer- 
den aber  immer  seltene  Fälle  bleiben-  Ist  der  Nexus  kein  so  nahe 
liegender,  so  wird  es  von  der  Form  der  vorausgegangenen  Lues 
und  der  awiidum  Ihr  und  dem  Auftreten  der  CMstesstörung  ver- 
laufenen Zeit,  aoeh  von  dem  Stande  der  Ernährung  abhängen,  ob 
man  zum  Jodkalium  oder  zum  Quecksilber  sich  entschliesst. 
Dass  letzteres  auch  bei  Spätformen  der  ^nphilis  manchmal  ausge- 
ceichnete  Dienste  leistete,  ist  bekannt,  will  man  es  b  i  Geistes- 
kranken in  solchen  Fällen  versuchen,  so  möchte  R.  ganz  besonders 
zu  der  hypodermatischen  Anwendung  desselben  in  der  Form 
der  neulich  von  Hoft-.  v.  Bamberger  (s.  No.  88  d.  Ztg.  1876) 
empfohlenen  Qneoksilber-Albnmlnatlösu&g  rathen,  die  in 
jedem  Cc.  —  dem  gewöhnlichen  Inhalt  einer  Injectionsspritze  — 
genau  1  Otgnn.  Qnecksilher-Albnminat  entl^lt.  Schon  nach  drei 
bis  vier  Injectionen  einer  solchen  minimen  Dose  macht  sich  in  der 
Ibbri^l  der  ftUle  ein  gttnstiger  Einfluss  geltend.  Weder  Sali- 
vatioD,  noch  Abscedirung  der  I^ectionsstelle  sind  zu  befttrditen. 

I«.  AdMWt  Buptui  der  Beeken-Symphyse  während 
der  Geburt.  (Host  med.  aad  sarg.  Journal  1876,  Vol.  3,  p.  4. 
—  Gentralbl.  f.  Gbir.  No.  49.  1876.) 

Eine  42jUiiige.  gut  gebaute  PrimiMn  Teilor  94  Stunden  tot 
B^inn  der  Wehm  Imiditwasser;  der  Kopf  stand  8  Stunden  fest, 
mit  dem  Sebeitelbeine  in  dem  rigiden  Muttermund  vorliegend.  So- 
bald es  die  Weite  des  festen  Muttermundes  gestattete ,  wurde  hei 
anhaltender  Wehenschwäche  die  Zange  angelegt  nnd  nun  iilUirend 
der  Wehe  in  Wirkung  gesetzt.  In  der  Wehenpaase  vrurden  die 
Butter  im  Schlosse  gelockert;  nachdem  so  3  Stunden  verflossen 
waren,  erfolgte  bei  einer  starken  Wehe,  deren  Wirkung  wieder 
durch  Traction  mit  der  Zange  unterstützt  wurde,  ein  lauter  Krach. 
Die  Kräfte  der  Pat.  blieben  gut;  der  Muttermund  erweiterte  sich 
jetzt  §^ztich,  die  Gebart  ging  schnell  von  Statten.  Ein  S  Pfund 
schwerer  Knabe  wivde  gewren.  Pat.  klagte  Aber  Schmerz  an  der 
Symphyse .  Ineontinenz  der  Blase  war  die  weitere ,  aber  vorttber- 

Sihende  Folge.  4  Wochen  nach  dem  Unfall  fand  sidi  bei  der 
stersuchung  vollständige  Trennung  der  Symphyse,  der  Zwischen- 
raum betrug  fast  3",  die  Wand  der  Blase  und  das  vordere  Scheiden- 
gewiUbe  waren  eingerisjmi,  weitere  Anomalien  an  den  Becken- 
knochen  waren  nicht  zu  finden. 


II.  VMniMB. 

QarfMitnIeinda 

auf 

gehalten 

in  der  Aula  der  Universität  au  Beriiu 
am  10.  Decenber  1876 
von 

Prof.  Dr.  E.  Leyden. 

(Schluss.) 

Einen  fast   gleichen  Werth,  wie  seine  wisaenschaftlicben 
Arbeiten,  beansprucht  Traube's  l^ätigkeit  als  Lehrer.  Er  war 
einer  der  ersten  clinischen  Lehrer  aller  Zeiten  und  übte  auf  seine 
SehfUer  im  weitesten  Sinne  einen  ungewöhnlich  anregenden  Ein- 
fluss.   Die  Sicherheit  seiner  Methode,  die  ^arheit  seiner  Dar- 
stellung, die  Beharrlichkeit  seiner  Tendenzen  war  es,  was  ihm 
so  viele  Anhänger  und  Nachfolger  verschaffte.  Traube  vrar  auch 
als  Lehrw  nicht  mit  so  glänzenden  EieensebaiOen  ausgestattet,  wie 
Sehönlein.   Sem  Vortrag  war  ui^t  elegant  oder  hinreisseiä, 
er  war  eher  einförmig  und  trocken,  zuweilen  nicht  einmal  genü- 
gend vorbereitet,  aber  die  Methode  der  Darstellang  sowie  dü 
fieweisfilhmng  war  durchaus  sorg^tig  durchdacht,  er  erschöpfte 
seinen  Gegenstand:  dadurch  erhielt  sein  Vortrag  eine  ungewöhn- 
liche Klanieit  und  fesselte  durch  den  Beichthum  der  positiven 
Thatsachen.   Wer  seinem  Vortrage  gefol^  war,  ging  jedesmal 
bereichert  an  Kenntnissen  nach  Hanse.  Zu  den  vorzüglichsten 
Leistungen  seiner  Lehrthätigkeit ,  zugleich  vollkommen  originell, 
gehörten  seine  Vorlesnngeu  über  die  Symptome  der  Krsjil£eiten 
des  Respirations-  und  Girculations-Apparates.   Sie  fanden  so  viel 
Beifall,  dass  der  Wunsch  rege  ward,  sie  gedruckt  zu  sehen.  Jahre 
lang  hat  Traube  mit  Unterbrechungen  daran  gearbeitet,  sie  zur 
Publication  aaszoarbeiten ,  er  hat  aber  nur  das  erste  Heft  vollen- 
det, welches  1667  erschien.  In  dem  Nachlasse  finden  sich  noch  die 
Entwürfe  zur  Fortsetzang,  Dieselbe  Methode  wie  in  diesen  Vor- 
lesungen vrurde  in  der  Klinik  gelehrt  und  geübt.   Der  Schüler 
sah  die  soi^^tigste  Beobachtung  der  &uiken,  er  lernte,  strenga 
Kritik  der  Diagnose  und  der  Epimise  mit  der  gewissenhaftesten 
Wahriieitsliebe  vereinigen.    Zu  jeder  Zeit  sohloss  Traube  aa 
seine  Vorträ^  practisdie  Ünterweisung  iu  den  üntersncbnuga- 
methoden  an,  m  deren  Ausübung  er  der  berühmte  Udster  war.  Seme 
Lehrthätigkeit  war  aber  nicht  auf  sein  Auditorium  beschränkt. 
Ebeu  so  viel,  ja  mehr  noch,  lernten  Diejenigen  von  ihm,  vrdeha 
,|  ihn  auf  den  Krankenvisiten  seiner  Abtheilong  in  der  Oluuitö  be- 
1  gleiteten.  Hier  gab  sieh  seine  eigene  Art  am  besten  zu  erkennen: 
{!  er  dietirte  das  Krankenjoamal,  und  Jeder  der  Umstehenden  war  im 
ii  Stande,  an  seiner  Untersuchung  Theil  za  nehmen  und  das  von  ihm 
|t  Beobachtete  sich  einzuprtgen.  Er  war  dann  auch  gern  bereit;  die 
;i  bonadermi  Sjuipiuiue,  oder  die  Diagnose  au  bespreCTen,  und  selbst 
I  auf  anderweitige  Fragen  eingehende  Auskunft  zu  ertheilen.  Hierin 
i'  la^  eine  seiner  vorzüglichsten  Eigenschaften,  dass  er  es  zu  keiner 
..  Zeit  Towbmähte,  selbst  den  Jüngsten  zu  antworten  und  einiger- 
|!  nuuuseu  begründete  Eiuwttif»  anzunehmen  und  mit  8achU<äen 
Gründen  zu  wlderiu^ 

Traube's  Einfluss  als  Lehrer  ging  noch  weiter.  Br  Hebte 
es  von  jeher,  sich  mit  jüngeren  Männern  zu  umgeben  nnd  mit  ihnen 
wissenschaftliche  (HspräcM  zu  führen.  Er  war  mittheilsam  und 
belehrend  auf  Spazierg^gen,  sowie  in  semem  Hanse,  wo  er  genA 
jüngere  Freunde  um  sich  versammelte.  Durtdt  soldie  Mitthefisam- 
keit  wirkte  er  weit  über  den  Kreis  seiner  spedellen  Schüler  hinaus. 
Er  sah  sie  gerne  in  seinem  gastfreien  Hause  und  discutirte  über 
die  Aufgaben  und  Methoden  unserer  Wissensdiaft;  er  r^te  xa 
selbstst&ndigen  Arbeiten  ui  und  wirkte  überall  bin  belehrmd  nnd 
belebend. 

Noch  weiter  hinaus  vrirkte  er  belehrend  und  anregend  ali 
Arzt  auf  die  Aerzte.  Durch  Umgang  und  Beispiel  verbreitete 
er  auch  hier  seine  Methode;  stets  war  er  bereit,  aus  dem  reichen 
Schatze  seiner  Kenntnisse  mitzutheilen  nnd  eingehend  den  vorlie- 
genden Fall  zu  erörtern.  Er  hat  auch  dadurch  veredelnd  auf  die 
ärztliche  Kunst  gewirkt,  dass  er  es  versehmähte,  von  äusserliehem 
Beiwerk  Gebrauch  zu  miuiben,  welches  das  Ansehen  und  den  Ein- 
fluss des  Arstes  wohl  an  erkühen  im  Stande  ist  Er  wollte  ^ein 
die  reelle,  positiTe,  wisseaischafmche  Leistung  ohne  Schmuek  uud 
Beiwaik,  und  venu  es  ihm  auoh  Anfongs  sehirer  geworden  ist.  dch 
Geltung  zu  verschaffen,  so  hat  seine  Behairlicukeit  auch  dieses 
Hinderniss  beseitigt,  und  er  ist  der  weltbeilthmte  Arzt,  der  ge- 
suchte Rathgeber  seiner  Oollegen  geworden.  Er  luitte  sich  den 
Ruf  des  genaaesten.  gewissenhaftesten  Untersuchers,  des  scht^- 
sten  Diagnostikers  erworben,  nnd  dieser  Ruf  war  es,  nach  dem  er 
gestrebt  hatte. 

Als  den  Abschluss  diesw  Periode  von  Tranbe's  voller  Wirk^ 
samkeit  als  Forscher,  Lehrer  und  Arzt  können  wir  das  Jubiläum 
betrachten,  welches  am  36.  Januar  1874  zur  Feier  seiner  36 jähri- 
gen Tbätigkeit  in  der  Oharitö  xata  allseitiger  Teilnahme  veran- 
staltet wurde. 

Doch  dieses  Fest  hatte  Traube  nicht  mehr  in  an  geschwächter 
Gesundheit  geftinden,  seine  Kraft  war  nicht  mehr  ungebrochen: 
Der  kaum  Ööjährige  Mann  war  ein  Greis  und  trug  schon  seit 
Jahren  die  Keime  schwerer  Krankheit  in  sich.  Die  Anfänge  der- 
selben  datirten  aas  dem  Jahre  1868,  viellracht  schon  1868,  und  es 
ist  kaum  zweifelhaft,  dass,  wie  er  es  selbst  bis  zuletzt  aufläset^ 
mumigfache  Gemttthsbewegungen,  vielleicht  neben  vorhandener  Dis- 
position, den  Gh*nnd  zu  seiner  Krankheit  gelegt  hatten.  Im  Jahre 
1868  verlor  er  einen  4Jähr.  Sohn  an  Diphtheritis  und  war  furchtbar 
ergriffen  von  diesem  Verlust.  Li  den  Jahren  1863/66  stürmten 
mandierlei  Kränkungen,  die  wir  oben  berührt  haben,  auf  j^^^^^^i 
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Er  nielito,  sich  gleichgptie  dangaa  n  Bteilea,  aber  er  TersoUnckte 
mir  Beinoi  Oram,  er  wurde  soUaflo«  nnd  elend,  bo  dus  er  auf  A. 
T.  G-raefe's  Rath  im  Winter  1664/66  nach  Nisza  gehen  mosste. 
Er  kam  gestArirt  «vOck .  hat  aber  doch  Mim  Töllige  Gesundheit 
nicht  wiedergewonnen-  Fast  in  jedem  Jahre  traten  nene  AnftUe 
der  Krankheit  in  verschiedener  Form  nnd  Intensität  anf,  welche 
zwar  überwunden  wurden,  aber  doch  vermehrte  Schwäche  znntck- 
liessen.  Eaom  gekräftigt,  stärate  er  sich  in  den  Strom  seiner 
Thätigkeit,  bis  iw  ein  neuer  Anfall  hinwarf.  Einige  schwere  An- 
iUle  von  Angina  pectoris  traten  1867  ajnf,  dann  aber  verliefen 
wieder  einige  Jahre  in  leidlicher  Frische  nnd  Arbeitskraft. 

Da  drangen  nene  Gemtithsbewegungen  anf  ihn  ein  nnd  be- 
sdilennigten  die  letzte  Periode  seiner  Krankheit  Im  Laufe  des 
Winters  1874^5  zeigten  sich  bei  seiner  Fran,  Cora  Marckwald, 
.die  ersten  Zeichen  eines  bUsartigen  Uebels.  Im  März  1876  mnsste 
die  Operation  gemacht  werden.  Der  Sommer  verlief  leidlich,  aber 
im  Winter  traten  anderweitige  bedenkliche  Spiptome  hervor.  Die 
treue  Gattin  starb  am  S6.  Januar  1876b  Diesen  Schicksalsachlag 
konnte  Tranbe's  schon  gesch^^dite  Gesundheit  nicht  fiberstehen. 
Schon  im  Sommer  hattüi  ^ch  neue  heftigere  Anfälle  von  Angina 
pectoris  entwicht,  im  Januar  1676  die  ersten  hydropischen  £r- 
■duanungen.  Mit  dem  Tode  der  Gattin  brach  er  Buaammen.  Am 
1.  Uftrz  war  er  zum  letzten  Haie  in  der  Chtuiti.  Die  Anfälle 
von  Herddoj^fen  und  Angst  steigerten  sieb,  so  dasa  nur  nodi  durch 
HorphiniD  einige  Erlei(£tenuig  und  die  Erquickong  des  Schlafes 
zn  erzwingen  vrer.  Delirien  umtUlten  seinen  Geist,  aber  er  hatte 
doch  noch  freie  Stunden.  Zn  seinen  alten  Schillem,  die  während 
der  Ferien  luch  Berlin  kamen  und  an  sein  Krankenlager  eilten, 
sprach  er  mit  völliger  Klarheit  über  seine  Krankheit  nnd  seinen  Tod, 
er  fährte  sogar  noch  wissenschaftliche  Gespräche.  Am  Abend  dra 
8.  April,  als  er  aus  einem  kurzen  Schlafe  erwacht  war,  rief  er  seine 
Kinder  an  sein  Lager,  dankte  ihnen  für  ihre  treue  Pflege  und 
nahm  mit  schwacher,  aber  fester  Stimme  von  ihnen  Abschied.  Von 
da  an  umnebelte  sich  sein  Geist  und  wurde  nicht  mehr  klar. 
Phantasien  und  Delirien  traten  ein  und  trieben  ihn  unter  dem  Ein- 
flnss  der  ihn  beherrschenden  Angst  ans  dem  Bette,  bis  die  Kräfte 
ihn  verliessen  tmd  er  wieder  auf  das  Lager  sank.  So  kämpfte  er 
noch  fast  8  Tage.  Er  starb  am  1 1.  April  1876.  Morgens  7^  Uhr, 
imAlter  von  68  Jahren  undSMonaten.  Sein  rastloser  Geist 
war  zor  Buhe  gegangen,  die  lange  schwere  Zeit  der  köiperiichen 
und  geistig^  Qualen  war  voUenwt! 

Noch  einige  Worte  sind  ttber  Tranbe's  Persönlichkeit  und 
Gharacter  zu  sagen :  T  r  a  u|b  e  war  ein  früh  fertiger  Gbaracter,  durch- 
aus selbstständig,  von  ungewöhnlich  starkem  Willen,  unbeugsamer 
Energie.  Ohne  Wanken  nnd  ohne  Ermüdung  strebte  er  dem  vor- 
gesetzten Ziele  zu.  Hindemisse  schreckten  ihn  nicht  ab,  er  übte 
Jahre  lang  Geduld,  nm  sein  Ziel  zu  erreichen.  Sein  Streben  war 
bochfliegend,  sein  Ideal  der  XiebensartKslt  efDcs  Sftmnea  irertk.  S«m 
Geist  nnd  seine  ganze  Energie  oonceutrirten  sich  auf  sein  spe- 
oidlee  Lebensziel,  ttber  dieses  hinaus  hatte  er  keine  lebhaften  Inter- 
•Bsen,  noch  weniger  nahm  er  activ  Theil.  Theater  nnd  Ooncerte 
besuchte  er  fhst  gar  nicht.  Auch  in  der  Politik  wu  er  zorttok- 
haltend. 

Ebmso  wie  er  sidi  in  seiner  l%ätifl^eit  anf  seinen  Bemt  so 
concentiirte  er  sich  in  seinem  Oeftthlsleben  fast  aosseUiessUdi  auf 
die  Famiii«.  Dieser  hing  er  mit  aller  Kraft  und  aller  Hin^hnng 
U.  Ausser  seiner  Famuie  hat  er  eigentlich  nur  einen  Einzigen 
von  Herzen  gdiebt  und  unbedingt  verehrt,  nämlich  A.  v.  Graefe. 
Im  üd>rigen  war  er  im  Ganzen  abgeschlossen  und  liebte  den  Um- 
gang mit  Anderen  eigentlich  nur  um  der  wissenschaftlichen  Ge- 
spiüche  willen. 

Traube  war  von  kleiner,  eher  schwächlicher  Statur,  aber  bis 
zum  Beginn  seiner  Krankheit  ausdauernd  und  von  guter  Gesund- 
heit. Seine  Krankheit  madite  ihn  früh  altem,  und  er  erschien  mit 
56  Jahren  wie  ein  Greis.  Die  Krankheit  hatte  auch  durch  Btftika«g 
Hervortreten  der  Augen  seinen  Gesichtsaosdmck  etwas  verändert. 
In  seiner  äusseren  Erscheinung  war  er  durchaus  einfach  und  gab 
vielleicht  zu  wenig  auf  sein  Aensseres.  Die  beschränkten  Yerl^t* 
niese  im  Beginn  seiner  Laufbahn  hatten  ihn  Sparsamkeiti*)  gelehrt. 
Seine  Lebens^ewohnheiten  waren  einfach,  im  Essen  nnd  Trinken 
war  es  mässig  nnd  nur  in  zwei  Dingen  war  er  Gonrmuid,  im 
Kaffee  und  in  Cigarren.  Beide  Genüsse  hat  er  sich  später  ver- 
sagt, weil  er  sie  an  seiner  Krankheit  betheiligt  glaubte.  Seine 
nselligen  Formen  Hessen  zuweilen  Gewandtueit  vennissen,  im 
Umgang  mit  seinen  Freunden  war  er  natürlich,  anspmohslos,  heiter 
nnd  gesprächig.  Grosse  Gesellschaften  vermied  er,  war  aber  gen 
im  ^eise  wissenschaftlicher  Freunde. 

Beinern  Ghtuben  blieb  er  treu.  Wie  si«h  seine  religiSsäi  Uebei^ 
HOgvngen  gestaltet  haben,  ist  nicht  ganz  sieher.  S^me  gelegent- 
Uchen  Aeussemngen  darüber  stimmen  nicht  hinreichend  mit  ein- 

*)  Traube  hatte  (L  c.)  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Charit^ 
&st  nur  v(»k  der  Subvention  gelebt,  die  ihm  sein  Täter  hinreichend 
wtheilte.  Aber  diese  Situation  war  ihm  drückend  imd  er  l^te 
daher  äusserst  sparsam  nnd  legte  sich  Entbehrungen  auf.  Wie  oft 
sass  er  im  Pelze  am  Schreibtisch,  um  die  Heizung  zu  erspam; 
seinen  Bekannten,  die  ach  Über  die  Kälte  beklagten,  erwiderte  er, 
sie  mögen  sich  auch  einen  Pelz  anziehen,  ihn  selbst  friere  nicht. 
—  No<£  in  der  letzten  Zeit  ist  es  vorgekommen,  dass  ein  Sdtneider 
verwefgerte,  ihm  einen  Rock  zn  mat&Bn,  weil  er  ihn  nach  seiner 
Srstdiemnng  für  zahlangsnniähig  hielt. 


ander  ttberein.  In  seintr  Jogind  war  w  snlacUiigUr  AsUepr 
Splnozs's  und  UMAt  stets  eise  «rosse  Verdhrwiff  fVr  än. 

Die  vielfachen  Eiinkongeo  vai  Kämpfe,  wel«»e  er  in  seim 
Lehen  «rfhhren,  hatten,  rieluicht  nnter  dem  Einflvase  aagebon« 
G3uu«eter- Anlage,  eine  grosse  Empfindlicbkeit  nnd  BeizMxkeit  i 
■ihm  erzengt,  welche  seine  Freunde  zumal  in  dar  letzten  Zeit  «A 
schwer  zu  empfinden  hatten.  Er  war  leidit  miaBtraniBcb,  dated 
ungerecht  nnd  muikelmfithig  in  seiner  Freundsohafk.  Audi  letne 
Familie  hatte  darunter  zuweilen  zu  leiden,  er  wusste  dies  woU 
und  sagte  mitnnter:  „Ihr  mflsst  mir's  nidit  übel  Dehnsen,  mn 
ich  heMg  werde;  mein  Temperament  ist  durch  die  Krankheh  be- 
dingt." Seine  Krankheit  beurtheilte  er  vollkommen  objectir  bhI 
sab  ihren  Verlauf  klar  voraus.  Furcht  vor  dem  Tode  kannte  a 
nicht.  In  dem  Anfalle  von  Lungenödem,  welcher  ihn  im  Jahn 
1874  befiel  und  der  unter  höchster  Dyspnoe  nnd  Trachealm*ek 
eine  halbe  Stunde  dauerte,  ertheijte  er  mit  der  gröasten  Ruhe 
Klarheit  Bestimmungen  fiir  den  Fall  seines  unmittelbaren  Tod«. 
Andi  späteriiin  äusserte  er  oft,  er  begriffe  Die  nicht,  welche  Fnnit 
vor  dem  Tode  hätten.  «Wenn  ich  nur  keine  Schmerzen  habe,  soll 
mir  das  Uehrige  gleidigÜtig  sein"*).  —  Auf  dem  jfidjachen  Knl- 
hoie  zu  Beriin  ist  Traube  am  18.  April  1876  beerdigt  wori« 

Ein  Mann  von  vngewiUinlioher  Bedeutung  nnd  ueisteutitfe 
war  dahin  gegangen.  Nicht  Viele  können  sich  mit  ihm  auf  m 
Linie,  noch  weniger  sich  vor  ihn  stellen.  Die  Geschichte  wirdikz 
seinen  Platz  anweisen  nebeuLaennec  nndSkoda,  als  den  ema 
Vertretern  der  phvsicalischeu  Diagrnostik.  Traube  bat  die 
neue  Methode  in  Korddeutschland  eingebfligert.  Er  ist  w«!«' 
gegangen,  indem  er  die  Methoden  der  P%siologle  in  die  Pathologie 
hinüber  verpflanzte  nnd  einer  der  ersten  Begründer  der  expen- 
mentellen  Pathologie  in  Deutschland  war.  Hervorragend  war  er 
als  klinischer  Leluvr  und  auch  anf  die  ärztliche  Kunst  hatte  u 
den  grössten  Einfluss,  indem  er  exacte  wissenschaftliche  Ketbode 
in  il^  übte  nnd  üben  lehrte.  Sein  segensreicher  Einfluss  sacli  m 
dieser  Beziehung  wird  ihn  lange  überdanero.  Sein  Mane  iz  der 
Oesduchte  der  Jledicin  wird  unvergänglich  sein. 

Ehre  seinem  Andenken! 


III.  Hedl«lnlselie  ClMieliMhmften  n.  AmmI 

BetUiur  mtdieimt^  gwaffscfcgfr, 
Sitzung  vom  3.  Mai  1676. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

Herr  Senator:  Pädiatrische  Mittheilun^en. 

Herr  S.  berichtet  erstens  Über  einen  Fall  von  eitriger  Ps> 
rotitis  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben,  welcher  in  der  Poli- 
klinik des  Augnsta-Hospitals  voi^stellt  wurde.  Ale  Ursacbe  tu» 
er  eine  Verstopfang  des  Dnctus  Stenonianus  durch  eine 
ganz  feine  Flaumfeder.  Nach  Entferooag  derseÜen  nad 
Oeflnnng  einer  floctairenden  Stelle  aussen  n  «■  taUta 
die  Affection  in  einigen  Tagen  voUständig. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  lavaglnatioa 
im  untersten  Theil  des  Darmes  bei  einem  Knaben  tos  $ 
Monaten.  Dieselbe  war  plötzlich  zwei  Tage  vor  dem  Beginn  der 
Beobachtung  aufgetreten;  der  tief  in  den  Mastdarm  eingefOhrte 
Finger  konnte  gu«de  die  invaginirte  Darmschlinge  erreicheo.  Ei 
wurde  die  Reposition  gemacht,  doch  stellte  sich  die  Invagiaatioi 
immnr  von  Nenon  wieder  her,  weshalb  nadi  dar  jedeeswl^ 
shion  länger  dauernde  Einspritznneeu  von  Wassor  oder  vm  üft 
gesucht  wurden  und  niäter  ein  Mastdamiboagie  eingdegt 
so  liegen  gelassen  wurde,  bis  es  durch  dm  StnÜsang  hÖMige- 
trieben  wurde.  Das  Befinden  des  Kindes  besserte  sidi  sofort  sm 
der  Reposition  and  wurde  mit  dem  Wieder^tritt  der  Inv^mtiM 
immer  wieder  schlechter,  namentlich  war  in  den  ersten  dreiTign 
der  Beobachtung  auch  mehrmals  Kothbrechen  vorhanden.  An  4. 
Tage  trat  ausserdem  Auftreibimg  nnd  Empfindlichkeit  des  Leibei 
ein ,  und  die  (im  Rectum  gemessene)  Temperatur  erhob  nch  Iber 
86,8  Gr.  Gegen  diese  Erscheinungen  wurden  Eiscompreuen  itf 
den  Leib  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

Am  U.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  tm  letft« 

*)  Seine  Krankheit  hat  Traube  von  Anfang  bis  ta  Ende 
vollkcamnen  genau  und  objectiv  beobachtet.  HinsiäitÜoh  der  Est- 
stehung  war  er  bis  zuletzt  ttberzengt,  dass  die  viel»  Erregniigei 
und  Kiüapfe,  welche  er  zn  erdulden  hatte,  unter  der  lUtwirinuK 
einer  Disposition,  die  Ursaohe  der  Krankheit  gewesen  waren. 
Diagnose  war  zuerst  vtm  A.  v.  Graefe  wt  Morbus  Basedov" 
gestellt.  Im  Jahre  1867  trat  der  erste  starke  Anfall  von  Azg» 
pectoris  in  Wiesbadm  ein,  die  sicdi  seither  mehrlach  ia.  geiiagM 
Intensität  wiederholte.  Traabe  besehnldiffte  als  nichste  Vsiu- 
lassuns  das  Bauchen  zu  vieler  und  zu  starker  Cigarren  und  mter 
liess  ms  Rauchen  seitdem  ganz.  Der  Anfall  begann  in  ^^sdiff 
Weise  mit  Schmersen  zwischen  linker  Schalter  und  Wiiwl»^ 
und  starkem  big  zur  Ohnmaoht  skh  steigerndem  OoUaps ;  ein  wü(k»- 
der  Schmerz  in  der  Herzgegend ,  ein  Gefühl  von  Schwere  is  ^ 
ken  Ann  stellte  sich  ein  und  die  Pulsfrequenz  sank  anf  90'^."' 
der  Minute.  Dieser  Anfall  dauerte  über  eine  Stunde;  aktfti^ 
Anfälle  wiederholten  sich  in  der  Nacht  und  sohwandra  ent  raa 
einer  Morphinminjection.  Tranbe's  eigene  Diagnose  war:  Uj- 

Sertrophie  und  Dilatation  beider  Hersventrikel  lo't 
clerose  des  Aortensystems  und  Sclerose  der  Goronst* 
Arterien  nebst  theil  weiser  Verfettung  desHerzfl""^^'' 
Die  Autopsie  ist  nicht  gemacht. 
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Haie  mit  dem  Boogie  die  Bepontion  gemacht  nnd  zarltckgehalten 
und  blieb  seitdem  daoend.  Bas  Kind  wnrde  nach  6  Tagen  geennd 
entlassen  and  ist  noeii  mehrere  Woehen  danach  gesund  vorgestellt 
-worden. 

Herr  Henoch:  Der  Eweite  Pall  des  Herrn  Senator,  die 
Inragination  des  Darmes,  bestätigt  wieder  die  ErfUimng,  dass  die 
InTagtnationen  des  ersten  Kindesalters  äusserst  wenig  die  Tendenx 
haben,  Verwechsungen  einzugehen.  Wäre  das  der  Fall  gewesen, 
80  würde  häufiges  Vorfallen  nicht  möglich' gewesen  sein.  Diese 
geringe  Tendenz  zur'Ä.nlOthung  macht  es  natürlich  seheiBbar  sehr 
annehmbar ,  dass  man  in  solchen  Fällen  den  YermA  der  Beposi* 
tion  macht  Es  ist  das  wiederitolt  geschehen,  und  efne  gewisse  Be- 
rÜimtheit  haben  rieb  sehen  tot  mier  langen  Reihe  von  Jahroi 
Bwei  Fälle  eine«  Altonaer  Arstes,  Nissen,  erworben,  welcher  mit 
einer  dnreh  einen  Sohwannn  annirten  Sehlnndsonde  in  den  Uast- 
darm  ei^fing  und  den  rorgefallenen  Darm  langsam  vor  sieh  ber- 
nehob.   £  beiden  Fällen  wurde  ein  günstiger  Ausgang  enielt. 
Dennoch  Aragt  es  sich,  ob  man  nicht  besser  thnt,  nach  dem  Grund- 
sätze: „Ne  quid  nimis*  die  Ortlichen  Manipulationen  auf  ein  ge- 
ringes Uaass  zu  beschränken  oder  ffanz  zn  unterlassen.  Der  Fall 
des  Herrn  Senator  steint  mir  nicht  eben  fttr  das  Verfahren  zu 
sprechen.   Wenn  auch  ein  gOnstiger  Ausgang  erzielt  wurde,  so 
sind  doch  Erscheinungen  Ton  dilfnser  Peritonitis  im  Verlaufe  der 
Behandlung  eingetreten ,  die  schon  bei  Erwachsenen  gefiLhrlich,  im 
zarten  Eindeaalter  ganz  besonders  gefahrdrohend  ist.  Bei  Erwadiae- 
nen  hat  man  ancfa,  soriel  ich  weiss,  bei  Invagination  keine  Repo- 
sition vorzunehmen  versucht,  sondern  man  beschränkt  sich  anf  une 
Eis-  und  Opinmbehandlung,  um  den  Darm  ruhig  zu  stellen,  eine 
AnlSthnug  zu  erzeugen  nnd  die  Abstosenng  dea  Intnssnsceptnm 
zu  fordern.  Jeder  Repositionsversuch  aber  nnus  die  VeiUebnngen 
wieder  zerreisNi  und  die  Oefhbren  der  Peritonitis  herronubn.  Ich 
glaube,  dasfl  andi  in  dem  FaUe  des  Herrn  Senator  die  UQglich- 
keit  einer  VerlBtlrang  und  Abstossnng  des  Intnssnsceptnm  nicht  so 
fem  lag,  da  blutige  Ausleerungen  stattfanden  und  immer  wie- 
derkehrten, sobald  er  die  Reposition  unterliess.    Diese  blutigen 
Entleerungen  sind  nnr  das  Resultat  der  Venenstannng ,  welche 
die  Intussnseeption  erzengt,  nnd  es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass, 
wenn  es  einmal  dazu  gekonmien  ist,  aneh  die  neorotische  Abstos* 
Bung  leicht  zu  Stande  kommen  kann.  I; 

Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  den  ich  in  Oemeinschaft  mit  { 
zwei  CoUegen  behandelte,  der  mir  aber  in  seinem  ganzen  Verlaufe  ij 
im  Augenblick  nicht  gegenwärtig  ist.  Der  Beginn  des  Leidens  war  ; 
ganz  ähnlich ,  doch  handelte  es  sich  um  ein  etwas  älteres  Kind  im 
zweiten  Semester  seines  Lebens.  Das  Kind  war  unter  den  Ersohei-  ;i 
nun  gen  der  Intnasusception,  blutigen  Stttblen,  Auftreibaag  des  , 
Bauches,  lebhaftem  Erbrechen  erkrankt,  nnd  sobald  ich  in  den 
Uastdarm  mit  dem  Einger  einging,  fand  ich  sehr  dentllch  das 
Intussuseentum.  Man  stiefls  nfimlieh  etwa  8  Zoll  Aber  dem  Anus 
anf  einen  Wnlst  mit  einer  eeatralen  Oeffnimg,  den  man  umgehen 
konnte,  wie  eine  Portio  Taginalis.  Der  erste  Oedanke  war  eben- 
&Us  an  Beposition,  doch  hieh  noe  die  Befärehtnng,  Adhäsionen 
zu  zerreissen  und  Peritonitis  zu  erzeugen,  davon  zurück.  Der  ; 
weitere  Verlauf  des  Falles  gab  uns  nicht  Unrecht.  Des  Kind  litt 
nodi  einige  Tage  an  Brbredien  und  entleerte  aus  dem  Hastdarm 
nnr  eine  dünne  Flüssigkeit  Am  8.  oder  4.  Tage  ging  ich  wieder  | 
mit  dem  Finger  ein,  und  als  ich  denselben  zurückzog,  stürzte  das  | 
Intnssnsceptum  mit  einer  reichlichen  Kothmenge  mir  entgegen.  Es 
war  ein  Darmsttick  von  mindestens  8  Zoll  Länge ,  welches  der 
Flexura  sigmoidea  anzugehören  sdiien,  und  wenn  aneh  noch  längere 
Zeit  verging,  bis  die  Heratdluug  eine  vollständige  war,  indem  leb- 
hafte Diarrhöen  mit  Meteorismus  sich  einstellten,  offenbar  weü  die 
Steile  noch  der  Abstosaung  noch  in  mässigem  Orade  stenosirt  war, 
so  ist  der  schliessliche  Ausgang  des  Falles  doch  ein  absolut  günsti- 
ger gewesen  und  zwar  nach  nicht  allzu  langer  Zeit.  Ich  würde,  auf 
diesen  Fall  gestützt,  die  gewaltsame  Beposition  in  ähnlieben  Fällen 
unterlassen.  —  Die  Behandlung  bestand  einfhdi  in  der  ApplioatioD 
von  Eis,  Opium  und  Milchdiät  —  WenngleltA  nun  dieser  Fall 
nicht  maassgebend  für  alle  FWIe  sein  losn,  so  glanbe  ieh  doeh. 
dass  der  glückliche  Anwang  nnd  die  Ünsseret  schnelle  Kecrose 
einen  Fbigerzeig  dafür  a^wn,  dass  man  bei  mecbaiiisehen  Mani- 
nulationen  mit  einer  gewissen  Vorsidbt  cu  Weite  gehen  und  lieber 
Manches  der  Natur  übierlassen  soll,  die  in  der  Neeroae  des  Litussus- 
ceptum  ein  gutes  Heilmittel  besitzt. 

Herr  B.  Baginsky  II.:  Im  Anschlnss  an  die  zweite  Mitthei- 
lung des  Herrn  Senator  mSchte  ich  die  Krankengeschichte  eines 
Kindes  anfügen,  das  ich  im  vergangenen  Jahre  bebandelt  nnd  ob- 
dueirt  habe.  Wenn  die  meisten  Invaginationen,  wie  es  im  Sena- 
tor'scheu  Falle  aneh  voriianden  war,  die  untersten  Partieen  des 
Intestinaltractns  betreffen  nnd  die  neerotiache  Abstossnng  verb&lt- 
nissmässig  schnell  erfolgt,  so  kommen  doch  hüher  oben  im  Dann 
auch  Invaginationen  vor: 

Das  4|  Monate  alte  Kind  eines  Schuhmaohers  wnrde  mir 
am  26.  Juli  vergangenen  Jahres  zur  Untersuchung  überbracht. 
Das  Kind,  das  sonst  ganz  gat  «itwlckelt  war,  litt  seit 
einiger  Zeit  an  Diarrhoeen  nnd  seit  3  Tagen  an  Erlnvchen  und 
Unugem  Stoblgang.  Das  Kind  sehiie  leUuft  nnd  war  sehr  nn- 
Ttthig.  Die  Rkes  hattai  vollBtändig  den  (^aracter  der  dysente- 
rischen. Die  Untersuchung  des  Abdomen  ergab  einen  eigenthttm- 
lichen  Befhnd.  Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben  ~  ob  Scbmenen 
bei  Druck  vorhanden  waren,  konnte  ich  nicht  enUcheiden  —  nnd 
mui  fühlte  in  der  Tiefe  unterhalb  des  Nabels  in  der  Richtung  von 
rechts  oben  nach  links  unten  einen  Tumor,  deesen  L&igsausdehnnng 


etwa  6  Ctm.  nnd  dessen  Breite  8 — 1  Otm.  gross  war.  Die  Ober- 
fläche desselben  fühlte  sich  ganz  glatt  an,  Fluctnation  konnte  ich 
nicht  nachweisen,  dagegen  eue  eigenthüniliche  Einscimümng,  eine 
Art  Hilus,  am  Rande  des  Tumors. 

Da  ich  zn  derselben  Zeit  mehrere  Fälle  von  Dysenterie  bei 
Kindern  in  Behandlung  hatte,  so  glaubte  ich  —  und  ich  hoffe,  dass 
der  brthvm  veneihlioa  ist  —  dass  das  KrankheitshUd  der  Dysen- 
terie dordi  dne  ren  moUlis  —  denn  dafflr  bidt  idi  den  glafetcn, 
dem  Gefühle  nach  ndl.  der  Niere  vollstlndig  thnOchm  Tmoor  — 
sich  complidrte.  —  Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  am  28.  Juli,  ind 
die  Seetion,  die  ieh  an  demselben  Tage  nodi  vonialim,  e^ab  eüieB 
hOchst  interessanten  Befund.  Der  T^or,  dessen  Oberfläche  voU- 
ständig  glatt  war,  entpuppte  sich  als  eine  Invagination  eines  gros- 
sen StücKs  nenm  in  das  Coecum  durch  die  Bauhin'sche  Klappe. 
Durch  eine  betrilchtliehe  Verlängerung  des  Mesocolon  waren  das 
Coecnm  nnd  das  Oolon  ascendens  vollständig  dislocirt  und  ein 
Theil  des  Beum  in  das  Coecnm  invagiuirt  Der  Proe.  vermiformis, 
der  mit  dem  Tumor  verwachsen  war,  konnte  erst  mit  grosser  MÜlua 
aufjgefnnden  werden.  Es  bestanden  hodigradige  VerlSthungen, 
und  beim  Durchschnitt  durch  den  Tumor  fand  ich  tie  Schleimhaut 
an  mehreren  Stellen  mit  ISimorrbagien  durchsetzt,  stark  geschwol- 
len und  mit  schmutzig  graugrünliäien  Belegen  —  Dipbtheritis  — 
bedeckt.  Feritonitische  Exsudation  war  niimt  voriianden.  Bemer- 
ken muss  ich  nodi,  dass  der  Darm  Hir  einen  dünnen,  elastischen 
Oatheter  von  BiJwnfederldeldicke  dnrehg^higig  war.  Aus  mehreren 
Orflnden  erscheint  mir  der  Fall  erwähnenswerth;  znufichst  yragea 
der  MSgliehkeit  des  diagnostisehen  bTthnnu  nnd  evwtneller  Ver^ 
weebsluuF  einer  Invwination  mit  einem  ren  mobilia  oder  dnem 
anderen  Tumor,  zumal  zu  einer  Jahreszelt,  in  der  wir  hänflg' 
Dysenterien  zu  beobachten  pflegen ;  soduin  weil  diese  Invagination 
höchst  wahrsdieinlich  mehr  chronisdien  Gharacters  ist  —  weuig- 
stens  sprechen  dafür  die  aus^büdeten  pathologisdien  Verfindoron- 
den  im  Darm  nnd  die  Adhäsicmen  —  und  endudi,  wdl  trots  der 
längere  Zeit  bestehenden  Divf^ination  eine  Abstossnng  nidit  er^ 
folgt  ist 

Herr  Senator:  Idi  kann  dem  Standpunkt,  welchen  Herr 
Henoch  bei  der  Behandlung  der  Invagination  und  ähnlidier  lEGn- 
deraisse  in  Darmcanal  einnimmt,  nicht  beitreten,  sondern  halte  es  fttr 
die  erste  Aufj^be,  in  allen  solchen  Fällen  die  Beduction  zu  ver- 
suchen, natfirbch  wenn  die  Diagnose  sichergestellt  ist,  dass  es  sidi 
um  ein  mecimnisches  Hindeniias  handelt.  Dass  man  dabei  nicht 
roh,  sondern  schonend  zu  verfahren  habe,  ist  wohl  selbstverständ- 
lich. Es  ist  ganz  richtig,  dass,  wie  Herr  Henoch  angeflüirt,  bei 
Erwachsenen  die  Behandlung  mit  Opium  und  Eis  allmälig  immer 
mehr  Anklang  gefondeu  hat,  nnd  Ich  selbst  halte  sie  fttr  die  beste, 
aber  doch  nnr  deswegen,  weil  bei  Erwachsenen  die  tief  nnten  im 
Darm  sitzenden  Inva^nationen  viel  seltener  sind,  als  bei  Kindeni, 
und  deshalb  der  Diagnose  und  der  R^sition  viel  schwerer  zu- 
gänglich sind.  Aber  nnr  eben  in  solchen  Fällen  ist  eine  Behend- 
rang  mit  Opium  und  Eis  zn  empfehlen,  weil  nidits  anderes  übrig 
bleibt.  Wie  oft  führt  nicht  trotz  Opium  nnd  Eis  die  Livaginatim 
zum  Tode,  obgleich  die  VerlSthnng  gar  nicht  gestört  wnrde ,  eben 
weil  das  Hindemlas  nicht  erkannt  oder  nidit  beseitigt  werden  konnte. 
Die  Furcht,  etwaige  Adhäsionen  zu  zerreisen,  oder  eine  etwaige 
Peritonitis  zu  steigern,  darf  meiner  Meinung  nach  nicht  von  der 
Reposition  zurückhalten.  Denn  die  Sache  lii^  so,  dass  ohne  Re- 
position, wenn  also  die  Einklemmung  fortbesteht  jedenfUls  Perito- 
nitis und  weiterhin  Gangrän  eintritt,  &lls  nicht  der  Tod  vorher 
erfolgt;  wird  aber  vorher  reponirt  so  tritt  gar  keine  Peritonitis 
ein,  oder  wenn  sie  im  Anzüge  war,  so  ist  sie  viel  leichter  rttck- 
S^nng  zu  machen,  als  wenn  die  Ursadie,  die  Darmeinschnürtmg 
n&mlich,  beständig  fortwirkt  Keinenfalls  glanbe  ich,  dass  man,  in 
der  Hoffiinng  auf  einen  doch  nur  selten  eintretenden  Natnriieilungs- 
process,  die  Reposition  unterlassen  darf,  wo  mau  die  Möglichkeit 
hat  sie  auszuführen. 

In  dem  von  mir  nütgetheilten  Fall  war  es  übrigens  zn  einer 
ausgesprochenen  Peritonitu,  wie  idi  ansdrückllch  hamrgdufben 
habe,  nicht  gekommen,  sondern  nnr  sn  schiräclheren  Reizungserschei- 
nungen,  es  konnten  also  wohl  audi  AdÜaionen  nicht  zerrissen 
werden.  Idi  glanbe,  gerade  durch  die  R^osition  ^e  Entstehung 
einer  Peritonitis  verhütet  zu  hidien.  abgesehen  davon,  dass  es  fcag- 
Udi  ist.  ob  man  immer  tait  Brfblg  reponiren  kann,  wenn  Adbi- 
sionen  in  ausgedehntem  Maasse  sich  gebildet  haben. 

Herr  Henoch:  Ich  habe  meine  Beobachtung  ans  dem  Grunde 
mitgetheilt  nm  zu  zeigen,  wie  schnell  sich  Adhäsionen  entwickeln 
können.  Der  Fall  war  sdir  frisch,  es  war  noch  keine  Woche  ver- 
gangen, nnd  schon  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Ta^  war 
das  ganze  Darmstück  abgestosseh.  Wenn  in  so  kurzer  Zeit  eine 
solche  brandige  Abstossnng  erfdgt,  so  müssen  sich  von  vom  her- 
ein AdUlsionen  gebildet  haben,  würde  ich  nun  ohne  Weiteres  loit 
Repositionsversuchen  vorgegangen  sein,  so  hätte  ich  unstreit^ 
diese  Adhäsionen  zerrissen,  -und  Das  ist  es  gerade,  was  mir  die 
Gefahr  der  Peritonitis  zn  bergen  scheint.  Es  lässt  sidi  In  keinem 
Falle  mit  Sicherheit  best^nmen,  ob  nicht  bereits  AnlCthungen  statt- 
gefanden  haben,  nnd  Herr  Senator  sa^  ja  selbst,  dass  sich 'an 
jeder  Invaginationsstelle  sehr  bald  pentonitische  Reizung  bilden 
nnus.  Oende  diese  Zerreiesong  der  Adhäsionen  aber  scheint  mir 
von  grosser  Bedeutung.  Ganz  dasselbe  beobachten  wir  bei  Krank- 
heiten des  Processus  vermiformis.  Wir  wissen,  dass  es  bei  jeder 

Strforativen  AfFection  des  Darms  überhaupt  darauf  ankommt,  den 
anncanal  in  die  gekörige  Buhe  zn  bringen  nnd  dadurch  die  Ver- 
Idttüng  n  begüiragen,  weil  wir  fttrebten,  data  sich  "— 
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reisseil  der  Adliftai(me&  rasch  difliue  FeritonitiB  entwickelt.  Du 
Heilbeatreben  der  Katnr  besteht  in  der  brandigen  Abstossung  des 
IntnsBagceptam ,  wie  es  namentlich  bei  Erwachsenen  gar  nicht  so 
selten  Torkommt.  Wenn  man  die  Fälle  stadstisch  znsanunensteUt, 
wie  ich  es  gethan  habe,  so  sieht  man,  wie  aasBerordentUch  hftnfig 
die  Abstossung  des  invaginirten  Darmes  mit  glücklicher  Heilnng 
endet,  wenn  auch  zuweilen  kleine  Stenosen  ttbrig  bleiben.  Uebrl- 

Sms  hat  jede  therapeatiBche  Maassnahme  ihre  Anhänger  and  ihre 
egner,  nnd  mSgen  immerhin  Fälle  vorkommen,  welche  für  die 
Beposition  gedgnet  sind.  Heine  Mittheilnng  aber  wird  Ihnen  aei- 
gen,  dass  das  exspectative  Verfahren  mit  Buhigstellung  des  Dana- 
canals  anch  im  ersten  Kindesalter  ebenso  von  Erfolg  begleitet  aeia 
kajin,  wie  bei  Erwachsenen. 

Herr  Auerbach:  Ich  behandelte  Tor  6  Jahren  ein  etwa 
fi jähriges,  schwächliches  Mädchen,  weiches  seit  Wochen  an  Uast- 
darmTorfall  litt,  der  sidi  bei  jeder  Deflleation  einateUte  nnd  mit 
heftigen  Schmerzen  rerbonden  war.  Eine  Ltvaginatian  habe  ich 
nicht  constatirt,  doch  wurde  ich  dnrch  diese  Mittheilaiigen  daranf 

geführt,  dass  dieselbe  dodi  bestanden  haben  konnte.  Es  wnrde 
tiychnin.  nitr.  8—4  MUligr.  verordnet,  nnd  sagte  mir  die  Untter, 
dass  Jedes  Hai  k  Stande  naeh  der  Injeetion  der  Schmerz  ToUkom- 
men  anfhSre.  Nach  einigen  Wochen  war  das  Kind  geheilt. 

Herr  B.  Fränkel:  Wie  bei  der  Intossnsception  und  beim 
eingeklemmten  Bmoh,  so  auch  bei  der  TyphUtis  stercoralis  wird 
man  cnent  den  Versnch  zu  machen  haben,  die  eigentliche  Krank- 
heitsursache zu  heben.  Tritt  aber  peritonitische  Keizuug  ein,  so 
muBs  der  Gesichtspunkt  der  Buhe  allen  anderen  vorangehen.  Tritt 
nach  der  Beposition  der  lutnasusception  die  letztere  wieder  ein,  so 
wird  man  am  besten  zur  Opiumbehandlnng  übergehen,  und  glaube 
ich,  dass  man  in  derselben  ein  besseres  Mittel  hat,  die  sich  wieder 
Mldende  latossasception  an  beseitigen,  als  dnrch  mechanische  Ein- 
wirkung. 

Herr  E.  Küster:  Vom  chirurgischen  Standpunkt  möchte  ich 
mich  ToUstäudig  anf  die  Seite  des  Herrn  Senator  stellen  und 
die  Beposition  selbst  dann  empfehlen,  wenn  schon  Verklebnn^n 
sUttgefunden  haben.  Die  Verhältnisse  liegen  bei  der  Inv^sviation 
gana  analog,  wie  beim  eingeklenmiten  Broch.  Bei  der  Hemiotomie 
nndet  man  oft  schon  nach  einigen  Standen  der  Einklemmung,  be- 
sonders wenn  weiüg  Bmchwasser  vorbanden ,  sicherlich  aber  nach 
curca  24  Stunden,  fibrinöse  Auflagerangen  auf  dem  Darm  und  Ver- 
klebangen  mit  dem  Bruchsack.  Dessen  ungeachtet  wird  man  sich 
nicht  scheuen,  den  Darm  zu  reponiren  nud  sieht  man  davon  doch 
fut  niemals  irgend  bedenkliche  Folgen.  Das  Ideal  jeder  Therapie 
ist  doch  immer  die  restitutio  in  integrum;  es  sind  aber  ausäerdem 
die  Gefahren  des  Abwartens  bei  der  Invagination  so  gross,  dass 
ein  schonender  Versach  der  Beposition  immer  geboten  erscheint, 
besonders  da  die  Erfahrungen  in  keiner  Weise  zu  Uugunsten  der 
UetltiKlo  aprocilon. 

Herr  Baginsky  1:  Das  Einblasen  von  Luft  in's  Bactum  hat 
unzweifelhaft  glückliche  Erfo^e  anfzuweisen.  Uebrigens  sehe  ich 
aber  nicht  ein.  weshalb  die  bSden  streitigen  Formen  der  Behand- 
lung nicht  vereinigt  werden  können,  la  ganz  fdschen  Fällen  wird 
man  die  Beposition  versnchen,  daneben  aber  (^um  anwenden. 
Alle  Haoiipamtionen  haben  indeBsen  eine  gewisse  Gefahr,  und  ist 
immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  anch  durch  brandige  AbstosBung 
des  Darms  Heilnng  erzielt  werden  kann. 

Herr  Cohn:  Bei  einem  ejährigen  Mädchen,  welches  an  Inva- 
gination mit  Verstopfung  litt,  machte  idli  nach  allerlei  vergeblichen 
versuchen  das  Einblasen  von  Luft,  nachdem  das  Kind  auf  den 
Kopf  gestellt  war.  Die  Manipulation  gelang,  und  das  Kind  genas. 

Herr  Senator:  Von  einer  inneren  Behandlung,  insbesondere 
mit  Opium,  habe  ich  in  meinem  Falle  Abstand  genommen,  weil  ich 
keine  Indication  dazu  sah ;  namentlich  glaube  im  nicht,  dass  durch 
innerlich,  d.  h.  vom  Munde  aus  genommenes  Opium  die  Peristaltik 
im  untersten  Theü  des  Darms  im  Maatdarm  aufgehoben  nnd  die 
Beposition  sicherer,  als  durdi  ein  Boagie  zarückgehalten  werden 
kann. 

IV.  l&rlttlK. 

Heber  aeiiere  BehMi«UHiisswel«eB  «ler  Syplallls. 

Von  Dr.  Carl  Sigmund  von  Ilanor,  o.  8.  Professor  der 
Hedicin  an  der  k.  k.  Universität  und  Primararzt  an  dem  k.  k. 
allgemeinen  Erankenhansa  in  Wien.  Wien  1876.  Verlag  von 
Urnan  4  Schwarzenberg,  Haximilianstr.  4. 
In  der  Vorlage  berichtet  der  als  unermttdlichw  Forsoher  nnd 
rationeller  Theraiwnt  weltberühmte  Sjrphilidologe  Aber  die  Fcn^ 
lobritte,  weüsltö  in  dem  ablaufenden  Jahrzehent  (1867 — 1876)  die 
Syphilis-Therapie  erfahren  hat,  und  zwar  lediglidi  auf  Grand 
der  vom  Vf.  in  seiner  Klinik  gesammelten  diesbezüglichen  Thatsachen, 
an  die  er  die  Besoltate  semer  om^igreicben  privaten  Thätigkeit 
da  anschliesst,  wo  diese  jene  ergänzen.  Als  neue  Mittel  wiu^en 
von  Vfl  versucht:  die  Carbol-  und  Salicylsänre,  das  Jodoform  und 
das  Oleinsäure  Qneeksilberozyd;  als  neu  e  Gebraachsweisen 
älterer  Mittel  wurden  angewendet:  die  Sappositorien  von  grauer 
Salbe,  die  Sublimatnatrium-Ohlorverbindung  und  das  Eisen-Queck- 
ailberoxydnl  innerlich,  die  Inhalation  von  Sublimat,  mehrere  Qneck- 
silberpräparate  zu  subcutanen  Injectionen  nnd  endlich  die  Verbin- 
dung der  Einreibnngacar  der  grauen  SaUn  mit  gleidueitiger 
Balneotherapie. 

Die  Carbolsänre  hat  sich  nach  vielaeitigster  Anwendung 
nnr  für  den  äusserlichea  Gebranch  bewährt  and  wird  vom  Vt 
als  Beinigangs-  and  Verband-,  seltener  als  Aetzmittel  empfohlen. 
IiSnuig  von  Carbol  in  Wasser  1 : 100  wendet  Verl  als  allge- 
meinstea  Beinignngamittel  fUr  Wanden  and  Oesehwttre. 
»wie  für  Einspritzangen  in  die  Sdieide,  in  den  Ifostdarm,  in  die 


Mund-  and  Bachen-,  besondm  NasenhlOde  (OsSna)  an;  ab  Tet- 
bandmittel dienen  ihm  Lösungen  von  1  Carbol  tmdSO— SOVwt^ 
oder  Glycerin  oder  Weingeist  für  viel  Eiter  absondernde  Gesehviii^ 
fOr  diphtheritische  Aitflagemngen,  zumal  aber  für  gangränöse  T«. 
den  nnd  Geschwüre.   Die  Wirimiig  des  Mittels  bei  aolehM  tvm 
nähert  sich  nach  Vf.  dem  altbewährten  Gemenge  von  feingnohata 
Gyps  mit  Buchen-,  Steinkohlen- oder  Birkentheer  (80— 90Gypin| 
bis  10  Tbeer),  welches  8— 4mal  des  Tages,  hinreichend  dick  bi^ 
streut,  nachdrücklicher  als  alle  sogenannten  antiaeptiachea  XitKj 
wirkt  und  keine  von  der  bei  einer  längeren  Anwendung  des  Cv- 
bols  heaorgtßn,  von  Vf.  aber  nie  beobachteten  Nachtheile  zur  Faip 
hat.  Als  Aetzmittel  (1— fi  Carbol  zu  1—8  G-lycerin)  behtifig. 
ö&ung  von  Abaoessen  u.  dgL  vermag  es  -Vt  der  Uten  Wioe 
Aetzpaste  nicht  vorzuziehen,  wogegen  Bidi  ihm  für  oberfläc^ 
Aetzungen  diphtheritischer  Wunden  und  Geschwüre  das  CaiU; 
(1  Carbol,  6—6  Leinöl)  nnd  die  Carbolpaste  (1  Carbol,  4-6Leik 
mit  Gyps  oder  Kreide  nach  Wunsch  mehr  oder  minder  dicUnü^ 
geformt)  vortrefflich  bewährt  hat;  bei  täglich  3— 4maligeB  Te- 
nnde  bilden  sich  in  wenigen  Tagen  rein  eiternde  und  du  Gnu- 
lation  föhige  Wunden,  welche  dum  bei  einfachem  Deekniiude 
gemeiniglich  rasoh  zur  Naibenentwiddang  gelangen.  Gnuhiiiii 
und  Narbengewebe  selbst  wird  von  den  Carbolpräparaten  Idtiur- 
lich  nicht  begünstigt    Mit  dem  Lister'schen  Verbaadut- 
fahren  hat  Vf.  bei  brandigen  Zerstörungen  aller  Art,  bei  O^ov 
tiouen,  zumal  an  anämischen  Individa^  bei  Abtragungen  giiiiiBi''i- 
in^ltrirter  Gewebe  (z.  B.  mehr  als  faus^^rosae  Gummata  beids 
Hoden)  die  günstigsten  Erfolge  erzielt  —  Die  Salicyliäire 
kam  in  ihrer  Wirkung  der  Carbolsäure  gleich ,  doch  ist  ihrer  ilt 
gemeineren  Verwendung  der  theurere  Preis  hinderlich.  —  Dy 
Jodoform,  innerlich  in  kleinen  Dosen  von  0,10 — 0,15— 0,2&-ö,3l) 
Tagesgabe,  in  Pillenform  Morgens  und  Abends  gereicht,  riribd 
längerer  Fortsetzung  Magen-  und  Darmcatarrhe  hervor,  won  hm, 
dass  den  meisten  Banken  der  Geruch  des  Mittels,  das  An&tiKia 
desselben  und  daa  Abgehen  von  darnach  riechenden  Gaaea  udi 
oben  und  unten  sehr  unangenehm  war  und  ihre  Umgebong  höchst 
widerwärtig  belästigte .  während  der  durch  dasselbe  —  aocli  fid 
ättsserlicher  Anwen&ng  —  er^elte  Effect  kein  besonderer  war.- 
Das  Ölsäure  —  oleinaanre  —  Quecksilberoyd  zn  £>- 
reibungen.  naeh  der  Analwie  de«  Vorganges  mit  der  giauen  Sslbe 
verwendet ,  wies  keinen  Vorzug  vor  der  letzteren  auf,  höchitesi 
den,  dasB  niemals  Salivationaerscheinungen  eintraten.  Vf.  emplieblt 
es  für  einfachere  and  leichtere  Fälle  zur  Berücksichtigong,  sdduI 
in  der  Privatpr^xis,  da  die  Farbe  dieser  Salbe  minder  aoffiLUig  ist, 
als  jene  der  grauen.  —  Die  Anwendung  von  Supposttoriei 
aus   Ungnt.  Hydrarg.  einereum  (4,6  mit  1,6  Batyrom 
Cacao  bereitet)  wiude  nur  von  einer  sehr  genogea  Zahl  roa 
Kranken  vertragen;  die  Mehrzahl  wurde  voa  Ileaäamtu,  Kolik, 
mehr  oder  minder  heftigen  Mastdarm-  und  DamcaitaRtea  %«la5t, 
nnd  schon  nach  wenigen  Tagen  behielten  sie  kaum  3,  3  Üb  i  ätmi- 
den  das  Mittel  bei  sich.  Binzeine  erlitten  selbst  sehr  heftige 
Schmerzen  und  anhaltenden  Stuhlzwang,  so  dass  kaum  '/>  ^er 
(die  Mehrzahl  Weiber)  eine  planmässig  für  4— 5  Wochen  berechnete 
Cur  ununterbrochen  durchmachte.  Dabei  traten  nicht  aeltea  tiin- 

Sivitis  und  Salivation  als  Folgeerscheinungen  auf,  während  besw- 
era  gfinstige  Einwirkungen  anf  den  Sypnilisprooess  selbst  dnrd 
dieselben  nicht  wzielt  worden.  —  Eben  so  wenig  wiiktaa  er«ie« 
sich  der  innerliche  Oebraneh  der  Sablimat-ChlorBatrinm- 
Verbindungdea  Qaeeksilbers  (0^10  Sublimat  und  2,0  Ch]o^ 
natrium  in  300,0  destillirtem  Wasser,  wovon  die  EraokeB  daich' 
schnittlich  6—8  Gramm  Moi^fens  und  Abends  nahmen).  — 
äuBserliche  Verwendung  des  Sublimates  hat  nach Vf  an 
der  Verbindung  mit  GoUodium  eine  sehr  gchätseniwerthe 
Bereicherung  gewonnen,  die  sich  an  die  früher  schon  gehaudhibta 
Lösnng  in  iÜcohol  und  Aether  ansdilieBSt  Während  Vf.  die  beiden 
letzteren  für  Papeln  und  Erosionen  vorzieht,  empfiehlt  er  die  Col- 
lodiumlösung  (I  Sublimat :  8—16  GoUodium)  für  Psoriasis  and 
zwar  palmaris  und  plantaris  ganz  besonders.  Nach  einem  Sejito- 
bade  trägt  man  auf  die  erkrankten  Hautstellen  mit  einem  Piw 
das  Mittel  am  Moraen  auf,  wiederholt  Abends  das  Bad,  reät  die 
weisse  Fräcipitatsalbe  (Bichlor.  Hydg.  l,  Bichlor.  fi^ 
ammon.  6,  Ungt  emolt  oder  Axg.  porci  30)  nachdrödmd 
ein  und  läast  Uber  Nacht  Handschuhe  und  Fusssocken  anuda 
Bei  sehr  derben  maasigen  Infiltraten  und  massigei-  Schuppenhildv; 
legt  man  statt  der  Einreibung  graues  Pflaster  (Empl.  B;^ 
Empl.  Sapon.  ää)  anf  und  fitsst  dasselbe  wo  ntilgUdi  Tagv* 
Nacht  liwen,  unter  Wietoholuns  von  Bad  and  CQUodhuBbej^ 
long.  ,^honite"  veraltete  nnd  hutnäekige  Scbappeoflecbte 
diesem  Ver&hruL  —  „Die  Verwendong  der  Alcohol-  und  Aeth^ 
lÖBung  des  Sublimates  in  verachiedenen  Ooncentrationen  g'ieht  tut 
gewandter  und  vorsichtiger  Handhabung  ein  sehr  genan^ 
rasch  einwirkendes  Mittel  für  Aetzungen  von  Papeln,  Schran«i>> 
Erosionen  zumal  der  Hund-  und  Badienschleimhaat,  insbesoBiun 
der  Zunge  und  der  Lippen,  bei  denen  das  so  gebaDdhabte 
Mittel  entschieden  günstiger  einwirkt,  als  das  heikönunliche  Sm^ 
nitrat"  (Schlnas  folgt) 

T.  49.  VerMmmlnnc  dentsclker  lVaturf«racfear 
und  Aerxte  In  Müiiaburc.  (Fortsetzong*.) 
Die  wichtigsten  Resultate  ei^ben  sich  bei  den  ^raV^P' 
versuchen.  Es  zeigte  sich  nämlich  constant,  dass  die  loesl' 
oberflächliche  Zerstörung  gewisser  der  Seheitel- 
region  angehöriger  Rindenabschnitte  des  Vorderhirni 
beim  Hunde  sofort  eine  beträchtliche  Temper**"' 
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Bteifrerusg  in  den  gegenflberlleeenden  Extremitäten 
sar^olge  hatte.  Diese  trat  unmittelbar  nadt  der  (durch  Qltth- 
Ikitu)  bewirkten  Zerstilnuur  der  betreffenden  Biadmoberfläche,  oft 
noch.  Tor  Brwadieii  dw  lUere  «u  der  OhlwofoinuiarooBa  ein  und 
betrug^  dordiMhnitÄldi  6^7,  «inderteni  l^— S,  in  einnlnen  Fäl- 
len d&ge^n  somr  IS— 18  Gr.  G.  Dieselbe  war  nicht  immer  gleicb- 
nütosiir  im  Voraet-  nnd  HinteAdn  der  gegenitberiiegenden  Seite 
TorhAudeu,  sondern  oft  in  dem  einen,  oft  in  dem  anderen  Torzoga- 
weiae  o4er  wmr  aassehllesslich  entwickelt,  was  olfenbar  von  Lage 
und  Umfuig  der  seratUrten  Rindenparthie  und  tos  der  mdir  oder 
minder  gleicbmässisen  Intensität  der  ZerstSmng  abhing. 

Der  bei  diesen  Versachen  in  Betracht  kinnmende  Bindenab- 
schnitt wird  anssoUiesslich  gebildet  dnrch  jenen  grossen,  sich  um 
den  Sillens  cmdattas  hakouörmig  herom  schlagenden  vorderen 
Theil  d&t  vierten  Urwindnng  des  Hundes  (Gjrms  post&ontalis,  noch 
Owen),  der,  wie  Hitzig  gezeigt  hat,  die  motoxiachen  Bezirke 
für  die  Hnskeln  des  Vorder-  nnd  Hinterbeins ,  sowie  auch  für  die 
l^ackennrnskeln  hi  akk  fasst,  nnd  im  Wesentlichen  der  vorderen 
Gentmlwindnng  des  Menschen-  nnd  Äffengehims  (sowie  dem  Stini- 
ende  des  Oyras  föniieatas)  zu  entsprechen  scheint.  Indessen  zeigt 
steh  vcxzngsweise  nnr  der  hinter  dem  Snlcns  ctnciatos  gel^ne 
Theil  dieser  Windung  thennisah  wirksam;  nnd  zwar  wird  von  dem 
unmittelbar  an  den  Snlcns  cmdatns  anstossenden  Abschnitte  des- 
selben 4iß  Ts&pemtnr-des  Vorderbeins,  von  dem  mehr  nach  hinten 
BBgen  den  Band  dar  dritten  ürwindnng  gelegenen  Abschnitte  die 
Temperatur  des  Hinterbeins  ersichtlich  vorzugsweise  beeinflnsst. 
Zerstörung  anderer,  mehr  nach  vom  oder  nach  hinten  und  aussen 
gelegener  Abschnitte  der  Bindenoberfläche  ist  in  Beziehung  auf  die 
Extremitäten  bei  geuMgraader  Isolirung  thermisch  erfolglos. 

Dass  die  thermisdi  wirksamen  Abschnitte  der  Orosshimrinde 
in  anmittelbarer  Nähe  der  correspondirenden  motorischen  Bezirke 
gelegen  sein  mfissen,  ergiebt  sich  auch  aus  dem  Umstände,  dass 
-wir  in  fast  allen  erfolgreichen  Pällen  localer  Zerstörung  die  von 
Hitzig  und  Fritsch  geschilderten  Störungen  der  Motilität  und 
des  UiukelbewnsatseinB  in  den  entsprechenden  Extremitäten  vor- 
übergehend beobachteten.  Qewöhnlicb  bestanden  dieaelben  in  er- 
schwerter Fortbewegung  durch  unsicheres  oder  unzweckmäss^es 
Anfsetzen  der  betheiligten  GUedmaassm,  zuwei^  auch  in  einer 
Ne^ung  zum  Falten  nach  der  gegenüberliegenden  Seäe  durch 
Ansrntschen  der  Pfote,  femer  im  verlangsamten  Wiedenmziehen 
nach  passiver  Abduetion  der  letzteren.  Bei  Kaiunchen,  die  flbrigens 
zu  diesen  Versuchen  viel  weniger  geeignet  sind,  haben  wir  fiist 
oonstant  das  Eintreten  viw  Zwangswwegangen  (Zeigerbewegungeu 
nach  der  der  Verletzung  gegenfiber  liegenden  Seite)  beobachtet. 

Auf  einen  bemerkenswerüien  Unterschied  zwischen  den  motori- 
schen nnd  theimisdieQ  Wirkungen  der  ZerstSmngsversnche  muss  je- 
doch hingewiesen  werden,  der  in  der  ganz  inadäquaten  Dauer  nnd  In- 
tensität  derselben,  nameotliob  in  der  viel  grösseren  Persistenz  der 
thermischen  gegenüber  den  motorischen  Functionsstörangen  besteht. 
Während  die  Dauer  der  letzteren,  wie  Hitzig  und  andere  Auto- 
ren geze^  haben,  meist  nur  eine  ziemlich  kürze,  höchstens  auf 
mehrere  Tage  ausgedehnte  ist,  können  dagegen  die  Temperatur- 
differenzea  in  den  betheiligten  Extremitäten,  ^lerdings  mit  erheb- 
liehen Schwankungen,  wodtenlang,  selbst  numatelang  anhalten.  In 
einem  Falle  haben  wir  noch  drei  Monate  nach  der  Zerstttnmg  eine 
nicht  nnbeträahtliche  TemperatnreriiShnng  des  gegenflberliegenden 
Hinterbeins  nachweisen  können.  In  anderen  FäUen  kommt  dagegen 
anoh  hier  sehcai  nach  wraigen  Tagen  eine  aUmälige  Ausgleichung 
der  ToiAandenen  DifEerenzen  zn  Stande, 

Viel  unsicherer  und  schwankender  als  der  Effect  der  Zerstö- 
mngsversuche  ist  der  Effect  localisirter  electrisoher  Rei- 
zung der  betreEFenden  Bindenbezirke.  Dieselbe  bewirkt,  wenn 
sie  mit  hinreichend  sdiwachen  Strömen  ausgeführt  wird,  in  der 
Begel  eine  auf  thermoelectrischem  Wege  nachweisbare,  geringe 
und  vorübergehende  Temperatnrvermiudemng  (um  0,3—0,6)  in  den 
gegenüber  Agenden  Extremitäten,  nnd  zwar  sowohl  an  curarisir- 
ten ,  wie  an  nicht  curarisirten  Hunden.  Werden  stärkere  Ströme 
benutzt,  oder  wird  die  Reizung  längere  Zeit  unterhalten,  so  ist 
constante  Tempera turabnahme  nicht  zu  erzielen;  man  bekommt 
dann  nur  unregelmässige  Oseillationen  der  Scala„  «der  es  erfolgt 
sogar  eine  leichte  Temperatnrsteigerung,  welche  die  Reizung  selbst 
um  kürzere  oder  längere  Zeit  ilberdauert.  Bei  Anwendung  che- 
mischer Beizmittel  (Aufstreuen  von  Kochsalz)  erfolgt  nach  emiger 
Zeit  zunächst  eine  Abkühlung  in  den  gegenüberliegenden  Extre- 
mitäten, sodann  eine  secnndttre  nnd  län^re  Zeit  anhaltende  Tem- 
pentnrsnnahme  derselben:  der  Beginn  der  letzteren  kann,  wie 
Versuche  an  curarisirten  Thioen  eraeben,  noch  mit  dem  Bestehen 
nuMwischer  Beizerscheinui^^en  zeiüiä  coinddiren. 

Kach  Auffindung  bestimmter  Rindenbezirke,  weldie  die  Tem- 
peratur der  gegenüber  liegenden  Extremitäten  in  einer  so  regel- 
mässigen nnd  erheblichen  Weise  beeinflnssen,  mussten  wir  uns  die 
Frage  voiiegen.  ob  nidit  auch  ein  entsprechender  Bindenhezirk  für 
die  gegenüber  liegende  Kopfliälfte  vorhanden  sei,  und  ob  derselbe 
sich  Twjleicht  in  der  Nähe  der  motorischen  Stelle  für  die  Gesichts- 
mnskeln  oder  der  weiter  nach  vom  gelegenen  Stelle  für  die  Naoken- 
mn^ln  befinde.  Indessen  war  es  uns,  trotz  vielfacher  bezüglicher 
Versuche,  bei  Hunden  nicht  möglich,  eine  so  constante  und  inten- 
sive Einwirkung  auf  die  Temperatur  der  gegenüber  liegenden 
Kopihälfte  von  bestimmten  Stellen  der  Bindenoberfläche  aus  zu 
erzielen.  In  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  allerdings  bei  Zerstörung 
einer  dem  sogenannten  Fadalis-Oentram  nahe  gelegenen  Stelle  der 
8.  Urwindnng  eine  vorübergehende,  nicht  unbeträchtliche  Toii^era- 
torsteigenuig  (d-6  Gr.  C.)  des  gegenüberliuranden  äusseren  Ge- 
hSr^nges  und  der  OhrmnscheL  In  anderen  F&llen  Uieb  dagegen 
dieser  Erfolg  aus  oder  war  ,nnr  minimal;  nch  die  BeUversiühe 


lieferten  ein  unsichres,  zum  Theil  widersprechendes  Resultat.  Ick 
mBdite  trotzdem  die  Möglichkeit  eines  themüsch  wirksamen  Be- 
zirkes fttr  die  entgegengesetzte  KopfhUfte  an  der  BindenobwfUbte, 
in  grösserer  oder  geringerer  Bntfemnng  von  den  die  Temperatur 
der  Extremitäten  oeeinflnaienden  Bezirken,  nidht  ganz  von  der 
Huid  weisen,  auch  mögen  bdm  Menschen  die  relativen  Lagemngs- 
verbältnisse  der  einzelnen  Bezirke  mehr  oder  weniger  abweichen- 
der Art  sein.  Für  diese  Vermuthung  spridiit  wenigstens  ein  Fall, 
den  ich  auf  der  chirurgischen  Klinik  meines  GoUegen  Hueter  zn 
sehen  Gel^nheit  hatte.  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Mann, 
der  vor  etwa  4  Wochen  eine  schwere  tranmatisoke  Kopfverletzung 
mit  Fractur  und  Depression  auf  der  Unken  Seite  des  Stirnbeins 
erhalten  hatte.  Bei  diesem  Manne  zeigte  sich  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  daaa  die  Temperatur  der  rechtsseitigen,  mithin  der 
Verletznngsstelle  gegenüberli^r^den  Extremitäten  nnd  ebenso  auch 
die  der  rechten  Kopfhälfte  fortdauernd  höher  war,  als  auf  der  lin- 
ken Seite.  Die  Differenzen  betrugen  im  warmen  Zimmer  und  bei 
ruhiger  Bettlage  (zwiaehen  den  Fugera  und  Zehen  nnd  im  äusse- 
ren Gehörgange  gemessen)  durchschnittlich  S  Gr.  G.  —  Leider 
fehlten  in  diesem  Falle  die  Beobachtungen  aus  den  ersten  Wochen 
nach  der  Verletzung;  doch  entspricht  deraelbe  offenbar  S^uiz  den 
vorstehend  geschildarten  experimentellen  Ergebnissen.  Einseitige 
HbtiUtfttsstibmneen  waren  zur  Zeit  der  Unterauehung  nieht  m- 
merkbar:  ihr  Fehlen  in  diesem  Tw^erttidcten  Stadium  ist  Jedoch 
keineswegs  auffällig,  da  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  nach 
experimentellen  Eingriffen  oft  lange  vor  Ausgleichung  der  mit  ihnen 
zusammen  eintretenden  Temperaturdifferenzen  verschwinden. 

Wie  sind  die  in  Bede  stehenden  Temperatnrdiffe- 
renzen  zu  erklären?  Selbstverständlich  ist  für  die  nadi  den 
Verietzungen  eintretende  örtliche  Temperaturerhöhung  eine  gestei- 
fferte  Muskelarbeit  als  Erklämngsgrund  ganz  anszuscbliessen,  da 
die  Erwärmung  schon  während  der  Chloroform-Karcose  erfoUft,  die 
Motilität  weiterhin  örtlich  offenbar  vermindert  war,  nnd  die  Rei- 
zungsversuche  ausserdem  eine  geringe  örtliche  Temperaturabnahme 
bei  curarisirten  nnd  nicht  cnrarisirteu  Tfaieren  ergaben.  Es  muss 
demnach  die  Erwärmung  wohl  auf  einen  gesteigerten,  die  Abküh- 
lung auf  einen  verringerten  Blutgehalt  in  den  betreffenden  Körper- 
theüen  zurückgeführt  werden,  womit  auch  andere,  objectiv  irähr- 
nehmbare  Ersdieinnngen ,  die  Beschaffenheit  des  Pulses  u,  s.  w., 
durchaus  übereinstimmen.  IMe  Quelle  dieser  Anomalien  der  Blut- 
vertheilnng  ist  höchst  wahradieinlidi  in  vaaomotorischen,  an 
den  thermisch  wirksamen  Stellen  der  Bindenoberfläche 
seibat  gelegenen  Aj^paraten  zn  snohen.  Man  pflegt  sidi 
zwar  heikOmmlidier  Weise  mit  der  Annahme  eines  sogenannten 
vasomotorischen  Centrnms  in  der  Medulla  oblongata 
zu  begnügen.  Indessen  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daes 
die  in  der  HednUa  oblongata  räumlich  concentrirten  Vaeomotoren 
mit  dem  Organ  des  Bewusstseins,  also  mit  der  Grosshimrinde ,  in 
leitender  Verbindung  stehen  müssen,  durch  welche  einerseits  das 
Bewusstwerden  localer  Temperatur-  und  Oircnlationsveränderungen 
vermittelt  wird  (da  wir  von  dem  Zustande  des  Blutoehaltes  wenig- 
stens in  den  äusseren  Körpertheilen  eine  gewisse  Bmpfti^unK  be- 
sitzen), andererseits  aber  auch  der  Einfluss  psychischer  Emotionen 
auf  den  Ge^sapparat  in  den  Erscheinungen  des  plötzlichen  Er- 
röthens.  Erblassens  u.  s.  w.  geltend  gemacht  wird.  Abgesehen  von 
di^sm  theoretisdun  Postulaten  hatte  schon  Bndge  den  VerUnf  der 
vasomotorischen  Fasern  im  Fedononlns  oerebri  dnreh  Versuche  con- 
statirt;  Andere  haben  auch,  aber  irobl  mit  geringerem  Rechte,  ge- 
wissen basalen  Himtiieilen,  z.  B.  dem  Thalamus  opticus  (Lnssana) 
vasomotorische  Functionen  zugeschrieben.  Es  liegt  nun  der  Gedanke 
sehr  nahe,  dass  die  im  Pedunculus  cerebri  verlaufenden  Gef&ss- 
nerven  es  sind,  welche  an  den  bezeichneten  Stellen  der  Binden- 
oberfläche ihr  oentirales  Ende  erreichen  und  daselbst  dnrch  Asso- 
ciatioussysteme  mit  andermitigen,  namentlich  sensoriellen  Apparaten 
der  Grosshirsrinde  verknüpft  werden.  Diese  Annahme  würde  noch 
gefördert,  wenn  jener  allerdings  zweifelhafte  Faserzug  Heynert's, 
der  vom  Pedunculus  cerebri  ohne  Betheilignng  der  Gentralganglien 
durch  Capsula  int.  und  Stabkranz  direct  zur  Stimhimiinde  ver- 
läuft, sich  als  richtig  herausstellen  sollte.  Doch  auch  ohne  den 
l^achweis  eines  solchen  Faserzuges  würde  die  Annahme  einer  Ver- 
bindung zwischen  den  im  Pedunculus  verlaufenden  Vasomotoren 
und  der  Grosshimrinde  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  deren 
Bahn  alsdann  möglicherweise  durch  die  motorischen  Ganglien  (Cor- 
pus striatum,  Nudeus  lentiformis)  hindurchginge,  Über  deren  et- 
waige themüsch-vasomotoriedie  Fnnetiraien  Inder  bisher  noch  keine 
aufklärenden  Untersnchnngen  vorliegen.  — 

Von  groasem Interesse  waren  eme Reihe  vonNebenersehei- 
nungen.  die  wir  theils  bei  Hunden,  thdls  aneh  bei  Kanincha 
als  Effect  vo  n  mehr  oder  minder  ausgedehnten  ZerstO  - 
rungen  der  Bindenoberfläche  beobaditeten.  Es  gehören 
dahin  zunächst  die  tculop  upillären  Symtome,  auf  dornt  Ein- 
treten bei  Verletzungen  der  Grosahimrinde  schon  Brown-S^quar  d 
aufmerksam  gemacht  hat,  jedoch  meines  Erachtens  in  einer  theils 
unklaren,  theUs  entadüeden  unrichtigen  Weise.  Brown-S6quard 
behauptete  nämlich,  dass  thermische  Beizung  irgend  einer  belie- 
bigen Stelle  der  Grosshiraoberfläche  bei  Kanmchen  und  Hunden 
die  Symptome  einer  Lähmung  des  Hala-Sympathicus  der- 
selben Seite  zur  Folge  habe,  also  Verengerung  der  Pupille,  ge- 
ringere Prominenz  des  Bulbus,  Verengerung  der  Lidapäte,  Bö- 
thung  der  Conjunctiva  (sowie  auch  Temperaturerhöhung  des  Ohres). 
Die  gleichen  Symptome  sollen  aber  auch  schon  nach  Läsionen  der 
Schädelhäute,  des  Pericranium,  der  Meningen  vorübergehend  anf- 
treten,  und  nadi  Brown-S^quard  auf  einer  vom  Trigeminnz 
ausgehenden  Retoraizung  beruhen.  Ich  mnss  diesen  letzterm  Be- 
hauptungen B.-S.'b  entsohtoden  entgegentreten;  übrig«»  ha^jD  man 
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«nch  wohl  die  nach  Verbrenntiiigen  der  Grosahirnrinde  mit  glfihen- 
dem  Eisendraht  (wie  sie  B.-S.  Tomabm)  anftretenden  Symptome 
kaain  als  BeiserscheiDongen  denten.  Auch  bezeichnet  B.-S.  selbst 
einzig  constantes  Symptom  der  Termeintlichen  Sympathicus- 
VereDgemng  resp.  Verschliessong  der  betreffenden  Lidspalte ;  diese 
kann  aber  in  germgem  Orade  auf  rein  mechanischem  Wege,  durch 
die  operative  Verwundung  nnd  die  derselben  folgende  Hautverzie- 
lixag,  herbeigsftihrt  werden,  -vrodiuroh  mOgUeherweise  Tttiuchiragen 
eatstUKlen.  Sehr  eigenthflmlieh  ist  anch  die  Angabe  von  B.-S..- 
,disB  di«  Erwdieinnnsen  nnr  auf  der  rechten  Seite  eintraten;  auf 
du  Unten  Seit«  soll  sich  die  Sache  gava  anders  vwhiüten;  wiet 
"Wird  von-  B.-S.  leider  nicht  nShw  bezeichnet.  Wir  haben  merk- 
liche fonetionelle  Differenzen  beider  Himhälften  bei  Kaninchen 
nnd  Hnsden  niemals  angetroffen.  Was  speciell  die  ocnlopopUlKrea 
Erscheinungen  betrifft,  so  &nden  wir  dieselben  Überhaupt  nach 
Rindenverletzungen  äusserst  inconstant  und  schwankend,  in  keiner 
Weise  mit  der  Kegelmässigkeit  der  localen  motorischen  und  ther- 
mischen FnnctionsstÖrungen  zu  vergleichen.  Bei  Hunden  war  in 
den  meisten  Ffillen  eine  merkliche  und  bleibende  Differenz  in  Pu- 
pille und  Lidspalte  nicht  zu  constatiren,  selten  erschien  die  eine 
oder  die  andere  Pupille  vorübergehend  verengert.  Bei  Kaninchen 
verhielt  sidh  die  Sache  etwas  häufiger  so,  wie  B.-S.  angiebt,  d.  h. 
die  Pupille  war  auf  der  operirten  Seite  etwas  enger  und  der  Bul- 
bus weniger  prominent  —  vielleicht  auch  umgekehrt  eine  leichte 
Pupillen-Erweiterung  und  erhöhte  Prominenz  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite!  üeber  die  mdglichen  Ursachen  dieses  Befundes 
enthalte  ich  mich  einstweilen  jeifor  Yermathong.  Von  den  sonsti- 
gen Erscheinungen,  weldie  wir  beobachten,  tmd  noch  swei  mßg- 
ucherweiBe  mit  dem  Sympathicm  in  einen  gewissen  Zosammenhang 
m  bringen.  Einmal  die  profuse  Speichelseoretion,  die  man 
bei  Hunden  nach  Verletzungen,  besonders  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten der  Grosshimrinde  fast  constant  auftreten  sieht.  Der 
Speichel  fliesst  dabei  in  grossen  Quantitäten  beinahe  continnirlich, 
besonders  ans  dem  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Mundwinkel 
ab,  und  zwar  in  Form  eines  dünnen,  wässerigen  Secretes,  ähnlich 
dem  sogenannten  paralytischen  Speichel  nach  Sympatbicus-Durch- 
Bchneidung.  Sodann  das  Eintreten  blutiger  Darmausleerun- 
gen, welches  wir  bei  einem  Hunde  nach  Verletzung  einer  weiter 
nach  hinten  gelegenen  Stelle  der  Hindenoberfläcbe  einmal  in  sehr 
exquisiter  Reise  beobachteten.  Schon  früher  haben  verschiedene 
Autoren,  namentlich  Brown-S^qnard,  Blutungen  innerer  Organe 
(Lungen,  Magen)  nach  Verletzung  basaler  Himtbeile,  Pons  u.  s.  w. 
auftreten  sehen;  neuerdings  will  B.-S.  anch  Magenerweichnng  mit 
oder  ohne  secundäre  Blutungen  nach  Hirnverletzungen  beobachtet 
haben.  In  unserem  Falle  waren  entzündliche,  ulcerative  oder  an- 
derweitige trophisdie  Veränderungen  des  Darms  nicht  nachzuwei- 
-ma;  es  ist  daher  nicht  nndcnkbar.  dass  die  Blutung  durch  rein 
vasomotorische,  von  der  verletzten  Himstelle  ausgehenae  BlndQsse, 
vielleicht  durch  einen  Gongestivznstand  der  Danngefässe,  deren 
Vasomotoren  in  der  Bahn  der  Sptanchnici  verlaufen,  zu  Stande 

gsbracht  wurde.  Jedenfalls  ist  die  Mitglichkeit  des  Eintretens  von 
armblutungen ,  überhaupt  von  Blutungen  innerer  Organe,  nach 
circnmscripten  Hirnverletzungen  anch  in  pathogenetischer  Hinsicht 
wohl  zu  beachten.  Betlänfig  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  er- 
wähnen, dass  wir  niemals  Alterationen  der  Hambeschaffenheit,  ins- 
besondere weder  Blut-,  noch  Eiweiss-  oder  Zuckergehalt  des  Harns 
nach  circnmscripten  Rindenverletzungen  antrafen. 

Endlich  möchte  ich  noch  knrz  auf  ein  bereits  erwähntes  Phä- 
nomen zurückkommen,  die  Zwangsbewegunge  n,  die  wir  jedoch 
ausschliesslich  bei  Kaninchen  nach  einseitigen  Verletzungen  der 
Hemianh&renrinde  beobachteten,  und  die  stets  den  Character  von 
Zeignlwwegnngen  (Mandgebeweguogen)  nach  der  der  Verletzung 
entgegengesetBten  Seite  ckriuten.  Diese  eigenthflm^die  Afodiöca- 
tion  der  gewShnlichen  Lanfbevregongen  trat  in  der  Begel  ziemlich 
bald  nach  der  Operation  auf  nnd  hielt  Stunden  oder  selbst  einen 
Tag  und  darüber  hinaus  an,  nm  dann  allnriJÜg  sa  verschwinden. 
Sie  ist  insofern  bemerkenswerth ,  als  im  Allgemeinen  das  E^tre- 
ten  von  Zwangsbewegungen  fast  ausschlisslich  auf  Läsionen  basa- 
ler Himtheile  (Pednncnlus,  Fons,  Thalamus  opticus  u.  a.  w.)  beso- 
gen  zu  werden  pflegt,  nnd  meines  Wissens  bisher  nur  Prövost 
anf  das  Vorkommen  derselben  nach  Hemisphärenverletznngen  auf- 
merksam gemacht  hat*);  es  könnte  sich  daher  unter  Umständen 
ein  semiotisch-diagnostisches  Interesse,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Loca- 
lis ation  der  Himgeschwülste,  damit  verknüpfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

VI.  Tmg*»gmnmMmUf, 

Berlin.  Im  Deutschen  Beichstage  richtete  bei  der  dritten  Bera- 
tlinug  des  Bdchshanahaltsetats  auf  die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  81 
Hftn  1877  in  dar  SitBung  vom  16.  D  e  ce  m  b  e  r  d.  J.  bei  Cap  .  7  des  Etats 
des  Belchakanxleramts  (ßeichsgesundheitsAmt)  Abg.  Frtth- 
aaf  die  Anfrage  an  den  Bvndesnth,  ob  dem  Beichstage  ehi  Ge- 
setz über  die  Veterinärpolisei  und  die  obligatorische 
Leichenschau  bald  vorgelegt  werden  würde  nnd  ob  &s  Reich s- 
gesundheitsamt  auf  die  häufigen  Fälle  von  Erkrankungen  an 
der  Trichinose  anfinerksam  geworden  sei  In  der  Provinz  Sachsen 
lülttin  seien  in  diesem  Jahre  1366  Personen  an  der  Trichinose  er- 
krankt, von  denen  800  gestorben  sind.  Leider  geschehe  noch  immer 
viel  zu  wenig,  nm  derartige  Uassenerkranknngen  zu  beobachten 
nnd  ihren  Ursachen  vorzobeogen.  Eine  sorgfältige  Mortalitäts- 
Btotistik  sei  ein  dringendes  Bedttxftiisa.  Die  g^süge  nnd  sittliche, 

*)  Neuerdings  hat  Goltz  (in  der  weiterhin  citirten  Arbeit) 
auf  das  vorttbergeh«nde  Eintreten  von  Zwangsbewegnngen  \m 
Huden  nach  Durchsptthmg  des  Gehirns  hingewiesen 


die  wirthschaftUche  und  politische  Kraft  einer  Natit»  bi^  m 
der  physischen  Gesundbett  des  Einzelnen  ab.  Er  hoffe  &iia&. 
dass  es  gelingen  werde,  die  trefflidie  Instltation  des  Ueichi- 
gesnndheitsamtes  aus  ihron  bisherigen  Stillleben  zu 
ihrem  Zwecke  entsprechenden  segensreichen  Wirksamkeit  &hi- 
zuführen. 

Geh.Regierang8nthDr.Michaelisenriderte,da«sdasEeick!- 
gesundheitsamt  sich  die  Grundlagen  tb  seime  TbiUi^uitm 
selbst  habe  schaffen  uttasoi  nnd  es  dabw  nicht  möglich  sei.  scb«  jcta 
Dut  fertigen  Bomttaten  Über  die  UortalitiUsstÄtiatik  vw  sie  hb- 
zutreten.  Eine  maassgebende  MortalitXtsstatistik  sei  aUerdiigi 
abhängig  von  einem  Gesetze  ttber  die  obligatmische  IieieheosdH 
Ein  soläies  sei  anch  im  Reidiakanzleramte  Jftereits  aumeaiMts 
nnd  werde  dem  Reichst^  voraussichtlich  schon  in  der  nichita 
Session  vergelegt  werden.  Ueber  die  Mortalitltastatistik  selbrt  sd 
die  Einleitung  so  getroffen,  dass  sie  erst  anf  Grund  des  häätt 
schangesetzes  in  Angriff  genommen  werden  kann.  Die  biniga 
Fälle  der  Erkrankung  an  der  Trichinose  seien  der  Anfiaeiksaakeii 
des  Beichsgesnndheitsamtes  nicht  entgangen,  es  seien  auch  iam 
Erhebungen  angeordnet  anf  deren  Gmndla^  wcitergebaut  wda 
wird.  Er  bitte  aber,  die  Ansprüche  an  die  erst  neu  geschi&Be 
Behörde  nicht  zu  hoch  au  spumen,  sie  bringen  dieselbe  mitiit 
Gefahr,  weni^  wirklich  Erspriessliches  leisten  zn  können. 

Abg.  Reicbensperger  (Crefeld)  wünscht,  dass  das  Bö^ 
gesnndheitsamt  sich  auch  mit  der  Ueberwadinng  der  XsIub»- 
mittel  befasse,  der  festen  und  der  flüssigen,  insbesondere  aber  m 
letzteren.  Es  werde  allgemeine  Klage  geführt  Über  Fälscbngen 
(sehr  richtig!)  nnd  es  müsse  aneb  nadi  dieser  Biefatung  hin  un- 
liebst rasch  und  energisch  T0i^;egansen  «erden.  Kenner  sdei  det 
Ansicht,  dass  sogar  das  Bier  hüer  nn  R^Astaga  nidit  gsiu  rrä 
von  Fälschung  sei.  Das  sei  aber  ein  wahrhwt  erselindeidM 
Symptom  mit  Rücksicht  anf  dasjenige  Bier,  welches  ansseriulb  in 
Reichstages  verkauft  werde  (Heiterkeit).  Es  sei  Tbatsaebe,  diu 
die  znr  Fälschung  angewandten  Surrogate  in  immer  grSseem 
Quantitäten  eingeführt  nnd  gekauft  werden.  Er  richte  dakr  u 
den  Bundesrath  die  Bitte,  sich  darüber  ausznaprechen,  ob  naek  der 
von  ihm  angegebenen  Richtung  hin  bestimmte  Maassnahmoi  ni 
Aussicht  genommen  seien. 

Abg.  Richter  (Hagen)  spricht  sein  Bedanen  daräber  m, 
dass  der  Mann,  welcher  an  der  Spitze  des  Reichsgesnndheitaaintu 
steht,  mehr  eine  Vertrauensperson  des  Reicbskanzl^.  als  der 
Aerzte  ist. 

Abg.  Dr.  Zinn  hebt  hervor,  dass  er  bei  Berathimg  des  tdf- 
jährigen  Etats  sich  energisch  dagegen  anagesproeben,  dsss  an  dis 
Spitze  des  Reichsgesundheitsamtes  ein  Verwaltungsbeanter  |;estellt 
werde,  da  bei  dieser  Behörde  nichts  zn  verwalten  tä.  ÖkaAwM 
echeint  diese  Behörde  von  dw  Yennltnag  ganz  MOagig  m  sak 
Er  mnas  lebhaft  bedauern,  dass  nicht  ein  K^itM^  eMtbus^mAr 
beitsamts  heute  am  Tische  des  Bnndesraäii  sitze,  nm  &id  Asingeu 
Aufklärungen  geben  zu  können.  Aus  diesem  CmstMide  sei  die 
Vermuthnng  herzuleiten,  dass  die  Mitglieder  des  Reichsgesundbeits* 
amtes  nicht  directen  Vortrag  bei  dem  Reichskanzler  haben.  KhuBer 
aber  sei  der  Reichstag  der  Meinung  gewesen,  dskss  die  Mitglieder 
jener  Behörde  von  der  Verwaltung  zu  bevomunden  »wen. 
Der  technische  Beamte  müsse  dem  VerwaltnngsbeuDten  T&Hig 
gleichstehen.  Durch  eine  abhängige  Stellung  des  erstven  werde 
auch  das  Ansehen  der  deutschen  Wissenschaft  im  Auslüde  g^ 
schädigt,  welches  ohnedies  söhon  dieser  neuen  Beh5rde  mit  einem 
Achselzucken  be^gnet  sei.  Eine  Versndisstation,  wie  ne  du  Ot- 
sundheitsamt  sein  soll ,  sei  eine  nothwendige  Lebensbedingnng  |Sr 
das  Land;  eine  derartige  Einrichtung  aber,  wie  es  Jetzt  ist,  rarät 
ihm  ganz  unhaltbar  zn  sein.  Redner  ist  überzetigt,  daas  üe  Vit- 
glieder  der  neuen  Behörde,  falls  nicht  Abhilfe  geschafft  irird,  Ün 
Amt  niederlegen  werden.  Er  hätte  zahbrei«^  Anfragen  sn  den 
Bundesrathstisoh  zu  riditen.  müsse  aber  davon  Abstand  idian, 
da  kein  technischer  Vertreter  anwesend  sei.  Eine  Kritä  tter  d» 
Art  der  Besetzung  des  Reichsgesundheitsamtes  wtdle  er  niete  Ata 
er  dürfe  aber  er^lren,  ^ws  derlbnn,  welker  jetzt  an  dw^iüR 
desselben  steht,  sich  das  vollste  Vertrauen  der  Aerzts  tmwn 
habe,  ein  Misstrauen  gegen  ihn  nicht  gerechtfertigt  sei 

Geh.  Ober-Regiemnnrath  Dr.  Michaelia  ist  dem  Vonedaer 
filr  den  Schluss  seiner  Rede  sehr  dankbar,  bittet  aber,  wu^ 
Übrigen  Inhalt  derselben  betrüR;,  wiederholt,  nicht  so  resdi  fol^ 
Resultate  zn  verlangen.  Die  Organisation  der  Behörde  sei  ^ 
selbe,  welche  in  der  mit  dem  vorjährigen  Etat  dem  BeicbiW 
überreichten  Denkschrift  vorgezeicbnet  war.  Der  Reichstag  h* 
den  Etat  genehmigt  und  gegen  den  Inhalt  der  Dea^dirift  ^ 
Erinnerungen  gemacht.  Die  Bemerkungen  des  Yonednen  tm 
somit  gegen  den  Reichstag  selbst  gerichtet. 

Abg.  Dr.  Zinn  muss  dagegen  Verwahrung  einlegen,  dsaad« 
Reichstag  die  in  der  Denkschrift  vorgezeicfanete  Oi^nisati(a  dei 
Gesnndheitsamts  genehmigt  habe.  Dass  dies  nicht  der  Fall  irtf, 
folgt  schon  daraus,  dass  nach  der  Denkschrift  ein  VenrstUDgi- 
beamter  an  der  Spitze  des  Gesundheitsamtes  stehen  soll,  ms  olfea- 
bar  nicht  der  Auffassung  des  Reichst^  entspreche.  Er  sei 
Ueberzeugnng,  dass  kein  Mitglied  des  Miehsgestmdlüitsamtea  ^ 
Stelle  in  demselben  angenomnum  haben  würae,  wenn  es  gewnut 
hätte,  dass  es  von  der  Verwaltung  abMngig  sei. 

Freiburg.  Der  Ohe&rzt  des  städtiadien  Hospitals  in  Dsn^* 
Stadt,  Dr.  Jäger,  ist  zum  Professor  der  Chirui^e  an  derMenp» 
Universität,  an  Prof.  Czerny's  Stelle,  beruften  worden. 

Wien,  16.  December.  Die  hiesige  Gemeinde  tat  neb  dum'™' 
für  die  facnltative  Leichenverbrennung  ausgesprodieiiiujd den 

Antrag  gestellt,  es  möge  ein  diesbezüglicher  Gesetientmuf  der 

ordnvngsmBssigeii  BehaiMhi^  nntwzogen  werden. 
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nnd  GefösBe.  —  Jahn:  Die  Typhnserkrankongen  der  Ganufnn  Stargard  L  F.  in  den  Jahren  1872,  1874  nnd  1876.  Ale  Gnmdlaga 
für  die  Bextrtheünng  der  SalioylAnre  nnd  ihres  NatrouBalzeB  ala  Heilmittel.  —  Emerson:  ZnrPatholone  und  Behandlung  derChdan 
mfantam.  —  Lefferts:  Yornill  der  Korgagni'schen  VentoÜEel  utd  toiBOi  Heilung.  —  Armaingand:  Eine  Ta«omoton8ohe NenroM 
bei  einem  hysterischen  IndiTidanm.  —  II.  Yersammlnng  deutscher  Katurforaoher  nndAerste  in  Hamburg  Q^ortBetzUBg). 
—  m.  Kritik;  Ilauor:  Ueber  neuere  Behandlangsweiaen  der  Syphilis  (SchlusH).  —  IV.  Medicinische  GeseUachaften  und 
Academien.  Allgem.  Verein  St.  Petersburger  Aerzte.  Sitzung  vom  91.  September  1876.  Moritz:  Anwendmiff  von  Garbotepray  bai 
verscbiedenen  Respirationscatarrben.  —  V.  Tagesgeschiehte:  Berlin,  Göttingen,  Bartenstein,  Blankenburg,  lurienwerder,  Londoa, 
St.  Petersburg.  —  VL  Personalien.  —  VII.  Uilitair&ntUche  Personalien.  —  VUL  Inserate. 

Di«  Keylster  zum  Jahrgang  1876  «raoheint  der  Feiertage  wegen  erat  am  30.  d.  M. 


Mit  Januar  1877  beginnt  der  BCChaundTlerxiffste  JTalirgans  unserer  Zeitung. 
Wie  bisher  vird  dieselbe  xnreimal  allwftchentllcli  das  Neueste  und  Wissenwertheste  aus  den 
Qesammt-Gebieten  der  theoretisehen  und  practischen  Heilkunde  concentriren,  ausserdem  regelmässig  die  civil-  nnd 
militairärztlichen  Personalleiij  ind.  waeaiueii  TerOffentlichen,  sowie  —  durch  MittheUung  der  einschlägfgen 
WBitllehcii  Terffifunscn  und  BrlMse  —  der  gesammten  Medicinalverwaltaug  und  Hedicintlgeseti- 
gebuDg  diejenige  BerQcksichtigung  zu  Theil  werden  lassen,  welche  das  Interesse  der  deutschen  Aerzte  erheischt. 

In  Verbindung  mit  der  Zeitung  erscheint  die  ^JIIOMtssctarift  für  Oturenhellikiinde  Mwvle 
fAr  ]VaBen-9  Rachen Keiilkopf-  und  liUftrShrcn -Krankheiten'^  unter  der  Bedaction 
der  Herren  Prof.  Dr.  Jos.  Gruber  (Wien),  Prot  Dr.  N.  Kadiager  (München),  Prot  Dr.  R.  Voltolini  (Breslau), 
Docent  Dr.  Oertel  (München),  Dr.  Leopold  t.  Sehrdtter  (Wien)  und  Docent  Dr.  Fr.  £.  Weber-Liel  (Berlin). 

Man  abonnirt  1)  mittelst  aller  Post-Anstalten^  und  zwar  auf  die  ^^.AJIs*  JHed«  Centr«« 
Zeltuns'^  allein  nur  TlerteljMrllch  mit  IThlr.  10  Sgr.  =  4  SKark,  auf  die  Central-Zeitung  mit  der 
MoiaatSftchrllt  zusammen  mit  i  Thlr.  17'/,  Sgr.  =  4]tKarh  9«  Pf*,  —  2)  mittelst  aUer  BacbhandlOBgea 
und  der  interzelchneten  Expcditioi  (welche  letztere  gegen  Zusendung  des  AbouDementsbetrages  durch  PosUnwelsng 
die  Zeitung  unmittelbar  nach  deren  Erscheinen  unter  Kreuzband  franco  per  Post  übersendet),  jedoch  mittelst  der 
beiden  letzteren  nur  JfthrUcli«  und  zwar  auf  die  Ceitral-Zcltug  allein  mit  5  Illr.  =  M  IHark,  auf  die 
Gentral.Zcltug  mit  der  Meutssehrtfl  ausamnien  mit  9  TUr.  =  IS  Mark« 

Auf  die  Monatsschrift  allein  ist  überall  nur  ran  Jfthrllches  Abonnement  mit  2  lUr.  15  = 
9  Mark  &0  Pf.  zulässig. 

Das  Abonnement  muss  bei  den  Postanatalten  möglichst  noch  vor  Ueslnn  des  neuen  Quartals 
erfolgen;  die  nach  Beginn  desselben  erschienenen  Nummern  der  Zeitung  werden  seitens  der  Postanstalten  nur  gegen 
eine  Porto-Terglfitang  von  tO  Pf*  nachgeliefert. 

Berlin,  im  Deeember  1876.       Die  Expedition  der  „Allg.  Med-  Ceotral-Ztg.",  Fehrbelllner  Str.  IVo.  96. 


I*  Wlmenschaftllche  Mitthellunsen« 
Dr.  Hethorn  (Baiberstadt):   Zur  Therapie  der 
Diphtheritis.  (Directe  Mittheilung  an  die  Bedaction 
dieser.  Zeitung.) 

Die  vielfach  geradezu  erschrecklichen  Berichte  Über 
Diphtheritis  veranlassen  mich,  den  Collegen  ein  paar  Mit- 
tel gegen  diese  Krankheit  in  Erinnerung  zu  bringen,  die 
sich  mir  seit  Jahren  in  zahlreichen,  selbst  schwersten 
Fällen  als  sehr  heilsam,  fast  souverain,  erwiesen  haben. 
Beide  Bind  durchaus  nicht  neu,  vielleicht  nur  die  Combi- 
nation  derselben.   Ich  gebe  in  allen  Fällen: 

^  Liquor  ferri  sesquichlor.  1,0—3,0, 
Glycerini  pari  60,0. 
MDS.  Zweistündl.  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen,  und 
'S^  Sulp  hur.  depur.  25,0, 
Rad.  liquirit.  pulv., 
Lycopodii  ää  2,5. 
Mfpulv.    DS.    Zweistündlich,  mit  Obigem  abwechselnd 
einen  TheelOffel,  bei  kleinen  Kindern  ßine  Messerspitze 
ToU  mit  möglichst  wenig  Wasser  zu  nehmen,  so  dass  eine 
Stande  von  dem  einen  Mittel,  die  andere  Stande  von  dem 
andern  genommen  wird  n.  b.  f.    Das  Pulver  möglichst 
trocken  nehmen  za  lassen,  empfiehlt  sich  darum,  weil  so 
am  meisten  davon  auf  den  ergriffenen  Stellen  im  Halse 
haften  bleibt,  und  selbst  an  die  hintere  Fläche  des  Gaumen- 


segels, in  die  Bogen,  selbst  in  die  Ghoanen,  manchmal 
durch  Verschlucken  sogar  in  den  Kehlkopf  gelangt,  ohne 
Nachtheil  zu  verarsachen,  sondern  auf  diese  meist  mehr 
oder  minder  mit  ergriffenen  Partien  heilsam  wirkt.  Von 
Bepinselungen,  Touchirungen  sehe  ich  dabei  völlig  ab; 
Gurgelungen  mit  Kalkwasser,  AlannlOsung,  SaliOTlsänre 
kommen  gleichzeitig  zur  Anwendung,  wo  es  ugebt;  w# 
sie,  wie  bei  kleinen  Kindern,  nicht  ausführbar  sind,  reichen 
die  oben  genannten  Mittel  allein  aus.  In  sehr  verschlepp- 
ten Fällen  darf  man  freilich  auch  von  ihnen  nichts  ei^ 
warten,  in  den  Übrigen  ist  der  Erfolg  sicher. 

fiersteri  üeber  das  Lymphsystem  des  Hodens. 
(Zeitschr.  f.  Anat  d.  Entwicklungsgesch.  n,  1  n.  3, 

1876.) 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  wurden  von  Verl 
im  patholog.  Institute  des  Prof.  Langbans  (Bern)  an- 
gestellt. Dieselben  ergaben  (Prof.  Theile's  Referat  in 
Schmidt's  Jahrbb.  No.  10,  1876)  Folgendes: 

Der  Verlauf  der  Lymphgefässe  in  den  verschiedenen 
Hodenarten  ist  wesentlich  der  gleiche.  In  der  Albuginea 
verlaufen  kleinere  und  grössere  Lymphgefässe,  die  ans 
einem  in  lockerem  Bindegewebe  (A.  Cooper's  Tonica 
vasculosa)  enthaltenen  Lymphgefässnetze  kommen.  Die 
grösseren  Stämme  dieses  Netzes  kommen  aas  den  Septa 
des  Hodenparenchyms,  die  schmäleren  Gefiftsse  aas  dem 
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sviBchen  den  Septa  befindlichen  Hodenpareochym.  Jene 
grösseren  St&mme  folgen  dem  Verlaufe  der  Septa,  ein 
langmaschiges  Ketz  bildend,  das  stellenweise,  besonders 
an  den  Enotenpnnkten,  ein  weiteres  Caliber  besitzt;  sie 
verlaufen  streckenweise  ohne  Verzweigungen,  entsenden 
tibet  dann  wieder  plötzlich  einen  wahren  Knäuel  von 
Aesten  in  das  umgebende  (Gewebe. 

Die  eigentlichen  Lymphcapillaren,  die  namentlich  von 
Mihalkovics  ganz  in  Abrede  gestellt  werden,  bilden  ein 
rei<^es  Netz  um  die  Samencanälchen;  sie  übertreffen  in 
den  Septa  den  Durdmiesser  der  Samencanälchen,  in  den 
Uppchen  dagegen  erreichen  sie  selten  einen  solehen 
Burchmesser,  ja  sie  Terschmälern  sich  hier  wohl  bis  zum 
Umfange  der  Blatcapillaren.  Die  Maschen  des  Ljmph- 
capillarnetz^  können  selbst  mehrere  Samencanälchen  um- 
Sf^esseo;  weit  enger  sind  seine  Haschen  um  die  Blut- 
gefitose  herum. 

Die  Lymphgefässe  der  grösseren  Säugethiere  und  des 
Menschen  sind  im  Allgemeinen  gleichmässig  cylindrisch, 
nicht  bauchig  oder  rosenkranzartig;  auch  die  Knoten- 
punkte sind  nicht  auffallend  dicker.  Mehr  nnregelmässig 
gestaltet  erscheinen  die  Lymphgef&sse  im  Hundehoden. 

Der  Hode  hat  also  nach  Verf.  ein  Lymphge&ss- 
system  mit  geschlossenen  Wandungen,  während  Ludwig 
und  Tomsa  und  neuerdings  Mihalkovics  die  Lymph- 
gef&sse der  Septa  und  der  Albuginea  direct  aus  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Samencanälchen  hervor- 
gehen lassen.  Doch  will  Verf.  nicht  die  Möglichkeit  in 
Abrede  stellen,  dass  dieses  Lymphgeffisssystem  durch 
sdjne  Poren  mit  den  BindegewebsBpalten  commnnicirt 

J^.nHIncr  FothercUls  Acidum  bromohydri- 
cum.  (The  Brit.  medical  Journal  1876.) 
Verf.  empfiehlt  das  aus  der  Verbindung  von  Kalium 
bromat  mit  Acid.  tartaric.  entstehende,  in  der  Lösung 
fast  farblose  Acid.  bromohydricum  als  ein  die  Wirk- 
samkeit des  Bromkali  mit  der  der  Säure  verbindendes, 
vielfach  mit  Erfolg  anzuwendendes  Medicament;  so  gegen 
die  BÄck  Oiinitt  und  Eisen  auftretenden  Kopfschmerzen, 
gegen  Herzerregungszustände,  die  sich  mit  allgemeiner 
Erregung  oder  Erschöpfung  des  Nervensystems  verbinden. 
In  Verbindung  mit  Chinin  und  Digitalis  soll  das  Mittel  von 
grösserer  Wirkung  sein,  als  Bromkali  mit  Digitalis  allein. 
Erbrechen  der  Schwangeren  und  Reflexacte  aller  Art, 
insbesondere  Keuchhusten  und  reme  Reflexhustenformen 
werden  nach  Verf.  durch  Acid.  hydrobrom.  sdinell  beseitigt. 
Vorhandene  gastrische  Reizung  contraindicirt  den  Gebranch 
des  Mittels  nicht,  wird  vielmehr  durch  dasselbe  vermöge 
seiner  Zusammensetzung  schnell  gehoben.  —  325  Gramm 
Bromkali  werden  in  2000,0  Wasser  gelöst  und  alsdann 
895  Gramm  Acid.  tartaric.  hinzugesetzt,  wobei  das 
sich  bildende  Kali  bitartar.  niederfällt.  Volle  Dosis 
Bind  alsdann  4,0  dieser  Lösung  und  2,0  gewöhnliche  Ver- 
ordnung. 

«fnllus  Sonunerbrodt  (BresUiu):  Die  Einwir- 
kung der  Inspiration  von  verdichteter  Luft 
auf  Herz  und  Gefftsse.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  18.  Bd.,  2.  u,  3.  Heft  1876.) 
Verf.  theilt  seine  diesbezQglichen  Beobachtungen  mit, 

welche  ihn  zu  folgenden  Resultaten  führen: 

1)  Von  der  ersten  Inspiration  comprimirter  Luft  ab 
steigt  bei  dieser  und  jeder  folgenden  der  Bltttdru(^  im 
grossen  Kreislauf  und  fällt  bei  der  Exspiration. 

2)  Wenige  Herzcontractionen  nach  Beginn  der  Inha- 
lationen und  von  da  ab  während  der  Dauer  derselben  ist 
die  Blutmenge  im  kleinen  Kreislauf  vermindert,  im  grossen, 
und  zwar  besonders  in  den  Venen,  vermehrt. 

3)  Nach  Aufhören  [der  Inhalationen  findet  eine  all- 
mälige  Ausgleichung  dieser  Blntvertheilung  statt,  jedoch 
eine  sofortige  Rückkehr  zur  Norm  in  Betreff  der  unter 
1)  erwähnten  Veränderungen. 

4)  Während  der  Dauer  der  Inhalationen  contrahirt 
sich  das  Herz  öfter  und  energischer,  und  diese  vermehrte 
Energie  hält  eine  Zelt  lang  nach  den  Inhalationen  noch  an. 

»Es  behalten  somit«,  scUiesst  Verf.,  »die  ursprünglich 


von  Waldenburg  aufgestellten  Indicationen  und  Cot- 
traindicationen  för  die  practische  Yerwerthung  der  Di. 
Spiration  comprimirter  Luft  ihre  volle  Geltung,  md  s 
sind  die  bereits  wiederholt  erzielten  therapeutiscbeu  It^ 
sultate  vor  allen  Dingen  bei  Bronchitis  and  bei  pisom 
Hyperämien  der  Lungen  durch  Mitralklappenleidra  gtu 
besonders  logische  Folgen.  In  doppelter  Weise  intnaut 
ist  aber  auch  die  von  mir  bis  jetzt  allein  (1874)  publi- 
cirte  erfolgreiche  Behandlung  einer  zwei  Jahre  bestelia 
den  Bronchitis  mit  vierwöcbentlich  wiederkehrenden  SbS»- 
catioDsanfällen  als  eine  Fonn  der  Menstr.  vicaria.  Hia 
konnte  nicht  nur  die  Entlastung  des  Üeinen  Kraelag& 
zur  Befreiung  der  Lungen  von  der  Bronchitis,  sosden 
auch  die  systematisch  eine  Zeit  lang  gesteigerte  T&üw^ 
des  grossen  Kreislaufs  durch  Anstauung  benatzt  werdea 
um  die  regelmässig  statthabende  Blutcongestion  des  weib^ 
liehen  Organismus  in  ihre  natflrliche  Bahn  zu  \enkea. 

»Ganz  besonders  wichtig  erscheint  es  mir,  dass  die 
Möglichkeit,  den  Herzmuskel  systematisch  zu  leichterst 
vollziehender  energischer  Action  zu  zwingen,  ihn  dadordi 
wie  jeden  anderen  Muskel  zu  stärken  und  zu  seinen  Cos- 
pensationsaufgaben  bei  Herzkrankheiten  leistangsfiÜgn 
machen  zu  können,  mehr  als  bisher  in's  Auge  getust 
wird.« 

Stabsarzt  Dr.  Jahn  (Stargard  i.  R):  Die  Typhos- 
erkrankungen der  Garnison  Stargard  i.P. 
in  den  Jahren  1872,  1874  und  1875.  Als 
Grundlage  fflr  die  Beurtheilung  der  Salieyl- 
säure  and  ihres  Natronsalzes  als  Heilmittel 
(Ibidem  18.  Bd.,  4.  u.  5.  Heft  1876.) 
In  dieser  recht  umfangreichen,  auf  einem  grossen  nnd 
zuverlässigen  Beobachtongsmaterial  basirenden  Arbeit, 
auf  deren  Details  wir  noch  zurOckkommen  werden,  kommt 
Verf.  in  Betreff  der  Wirkung  der  SaUcylsftnre  and  ihres 
Natroopräparates  zu  folgenden  allgemeinen  Schlosssätzen: 

1)  Bei  kräftigen,  jugendlichen  (20-30  Jahre 
alten)  Individuen  männlichen  Geschlechts  scheint  die 
reine  Salicylsäure  in  grossen  nnd  bia&gea  Dom 
(5—6,0  Grmm.  1 — 2  mal  täglich)  ntibcn  tet  wicsgt- 
zeichneten  antipyretischen  Wirkung  einen  heilenden  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  des  ^hOsen  Frocesses  selbst  aos- 
zuQben. 

2)  Die  indirecte  Folge  der  antipyretischen  Virbug 
der  Salicylsäure  ist  das  schnelle  Verschwinden  der 
Störungen  (Benommenheit,  Sopor,  Delirien)  Inder  Gehim- 
sphäre:  die  Kranken  fahlen  das  BedOrfoiss  nach  Tnok 
und  Speise,  sie  sind  im  Stande,  dasselbe  selbstständig  la 
befriedigen,  empfinden  das  Bedflrfniss  der  Lageveräodenug 
nnd  verhindern  so  den  Decubitus. 

3)  Von  directem  Einflüsse  scheint  die  Salieyl^ 
auf  die  Verdauungsorgane  zu  sein;  das  Entstehen  m 
Durch&Ilen  wurde  nicht  beobachtet,  vorhandene  Duidt- 
fälle  schwanden  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlang,  im 
nicht  wieder  aufzutreten,  die  Zunge  bleibt  oder  wird 
schnell  feucht,  reinigt  sich  bald,  der  Appetit  findet  sich 
verhältnissmässig  schnell  wieder. 

4)  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  die  Kranken  im 
Ganzen  wenig  herunterkommen,  die  Reconvalescenz  be- 
schleunigt ,  die  SchlagferUgkeit  schnell  wieder  her- 
gestellt wird. 

5)  Dagegen  scheint  die  reine  Salicylsäure,  io 
grossen  Dosen,  nach  der  Buss'schen  Methode  gegeben, 
Reizzustände  in  den  ersten  Kespirationswegen  (Angina 
und  Pharyngitis)  erheblich  zu  steigern,  vieUeicht  sogar 
solche  hervorzurufen.  Ob  auch  EntzOnduDgszustäode  der 
Lungen  (Bronchitis  nnd  Pneumonie)  gesteigert  resp;  er- 
zeugt werden,  ist  möglich,  doch  nicht  erwiesen. 

6)  Das  salicylsäure  Natron  (Riess' sehe  Methode) 
in  grossen  Dosen  und  häufig  gegeben  (Acid.  salicjL, 
^atri  bicarb.  ää  5,0,  Aqu.  destill.  50,0  auf  1  mal, 
1—2  mal  am  Tage),  hat  ganz  dieselbe  antipyretische  Wir- 
kung und  denselben  heilsamen  Einflnss  auf  den  Verlaoi 
des  typhösen  Frocesses,  wie  die  reine  Salicylsäure,  nur 
ist  die  Einwirkung  in  Folge  der  schnelleroi  AssimibUioo 
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eine  rapidere,  Venn  auch  vielleicht  schneller  Torflber- 
gebende. 

7)  Das  salicylsanre  Katron  bat  den  Vorzug  vor 
der  reinen  Säure,  dasa  Reizzustände  in  den  Respirations- 
wegen  nicht  hervorgerufen,  vorbaodene  nicht  vermehrt 
sa  vrerden  scheinen,  so  dass  ohne  Aussetzen  bis  24  Dosen 
&  5,0  Grm.  hinter  einander  gegeben  vrerden  konnten. 

8)  Bei  beiden  Metboden  wurden  keine  nennens- 
werthen  und  störenden  Kebenvirkungen,  wie  sie  von 
Farbringer  und  Schulze  beschrieben  sind,  beobachtet, 
wobei  ich  indessen  darauf  aufmerksam  mache,  dass  sämmt- 
licbe  bisher  erschienenen  Beobachtangen  sich  auf  Indivi- 
duen verschiedenen  Alters  und  verschiedenen  Geschlechts 
beziehen  im  Gegensätze  zu  der  vorliegenden  Beobachtnngs- 
reihe,  welche  durch  die  möglichste  Gleichartigkeit  aller 
Verhältnisse  gekennzeichnet  ist. 

9)  Diesen  Vorzttgen  gegenQber  scheint  die  bei  ty- 
phösen Znst&nden  vorhandene  Neigung  zur  Epistaxis  durch 
beide  Präparate  erhöht  zu  werden,  wobei  in  einzelnen 
Fällen  so  profuse  Blutungen  entstehen,  dass  dieselben  der 
sofortigen  Stillang  durch  die  hintere  Tamponade  be- 
darf en. 

10)  Die  Neigung  zu  Darmblutungen  dürfte  anderer- 
seits, wenn  die  Kranken  frOhzeitig  in  die  Salicylsäure- 
behandlnng  eintreten,  vermindert,  wenn  nicht  ganz  auf- 
gehoben werden. 

11)  Trotz  des  etwas  erhöhten  Preises  wird  für  die 
Darreichung  grosser  und  häufiger  Gaben  stets  das  Natro  n- 
salz  den  Vorzag  verdienen  und  zwar  in  der  von  Riess 
empfohlenen  Form,  da  dieselbe  die  billigste,  bequemste 
and  für  den  Geschmack  angenehmste  ist. 

.  12)  Um  eine  durch  die  profuse  Schweisssecretion 
möglicherweise  hervorgerufene  erhöhte  Uebertragbarkeit 
der  Infection  mehr  oder  weniger  auszuschliessen,  wird  es 
sich  empfehlen,  bis  weitere  Beobachtungen  diese  Möglich- 
keit ganz  beseitigt  haben,  die  Kranken  nach  beendetem 
Schweissstadium  warm  (26— 27(>  R.)  zu  baden,  eine  Maass- 
nahme,  die  auch  aas  Rücksicht  auf  die  Reinlichkeit  von 
wohlthätigem  Einfluss  ist 

13)  Recidive  werden  durch  dio  StUIcylsäurebeband- 
long  nicht  vermieden,  scheinen  namentlich  leicht  in  sol- 
chen Fällen  aufzatreten,  in  denen  das  Fieberstadinm  sehr 
wirksam  durch  die  Salicylsäure  beeinflasst  und  abgeküi^t, 
eine  Reconvalescenz  überraschend  schnell  eingeleitet  wurde. 
Es  empfiehlt  sich  unter  solchen  Umständen  vielleicht,  das 
salicylsanre  Natron  in  kleinen  Dosen  noch  einige  Zeit 
während  der  Reconvalescenz  fortbrauchen  zu  lassen. 

£•  W«  Kaiersont  Zur  Pathologie  und  Be- 
handlung der  Cholera  infantum.  (Massachusets 
med.  soc,  1876.  —  GentralbL  f.  d.  med.  Wissensch. 
No.  50,  1876.) 
Für  das  Zustandekommen  der  Symptome  in  der 
Cholera  infantum  giebt  Verf.  folgende  Erklärung:  Die 
Einwirkung  des  Choleragiftes  findet  zunächst  an  dem 
Orte  seiner  stärksten  Concentrationen,  auf  der  Schleün- 
hant  des  Magens  und  Darms  statt.  Durch  Reizung  der 
Ganglien  entsteht  zunächst  localer  Gefösskrampf,  dem 
bald  Gefässparalyse  folgt  in  Folge  temporärer  Lähmung 
des  Splancbnicus.  Daher  vermehrte  Transsudation  in 
den  Verdauungscanal  und  verstärkte  Peristaltik.  Letztere 
wvd  noch  erhöht  durch  die  vom  Verf.  gleichzeitig  ange- 
nommene Reizung  des  Vagus;  durch  Aufnahme  des 
Gifts  in  die  Blutbahn:  Krampf  der  peripheren  Gefässe, 
Ansammlung  des  Bluts  im  rechten  Herzen  und  den  Pul- 
monaiarterien.  Die  hierdurch  bewirkte  Kohleusäure- 
anhäofnng  und  verminderte  Oxydation  des  Blutes  ver- 
mehrt ebenfalls  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darms. 
Tritt  nun  endlich  durch  Erschöpfung  des  zu  lange  ge- 
reizten Vagus  Lähmung  desselben  ein,  so  entsteht  lÄh- 
mang  des  Magens  und  Darmcanals,  des  linken  Herzens, 
Himödem  und  Gonvulsionen.  —  Diesen  Hypothesen  ent- 
sprechend, empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  heisser  Bäder, 
grosser  Sinapismen,  innerlich  Eis  oder  Eisvasser,  sowie 
Glystiere  von  schwaehem  Salzwasser. 


lieffertss  Vorfall  der  Morgagni'schen  Ventri- 
kel und  dessen  Heilung.  (Med.  Record  No.  291, 
New-York  1876.  —  Ibidem.) 
Während  bisher  der  Vorfall  der  Morgagni'achen 
Ventrikel  nur  als  eine  wahrscheinlich  in  der  Agone  ent- 
standene Erscheinung  an  der  Leiche  beobachtet  worden 
ist,  hat  Verf.  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Process  im  Le- 
ben zu  sehen  und  zu  heilen.  Er  war  wahrscheinlich  durdi 
Schwellung  der  Schleimbaut  bei  chronischem  Gatarrb  ent- 
standen und  bestand  seit  zwei  Jahren,  als  der  Patient  in 
L.'s  Beobachtung  kam.  Ausser  Heiserkeit  hatte  er  in 
neuerer  Zeit  Erscheinungen  von  Kehlkopfsstenose  gezeigt. 
—  Nach  dem  laryngoscopischen  Bilde,  wie  es  Verf.  lie- 
fert, ging  auf  der  einen  Seite  der  Prolapsus  während  der 
Phonation  in  den  Ventrikel  zurück,  während  er  auf  der 
anderen  ausserhalb  desselben  persistirte.  Die  prolabirten 
Partieen  stellten  ovoide,  von  geschwollener  Schleimhaut 
überzogene  Geschwülste  dar,  die  ans  den  Ventrikeln  her- 
vortraten. Nach  gemachter  Thyrotomie  wurden  dieselben 
mittelst  der  Scheere  abgetragen,  und  gelang  die  Operation 
und  Heilung  aufs  Vollständigste.  —  Die  von  Dr.  Mann 
vorgenommene  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der 
excidirten  Partieen  zeigte,  dass  dieselben  aus  hypertro- 
phischer Schleimhaut  bestanden  und  bestätigte  die  Diagnose. 

Arm»tn|^iiflii  Eine  TaBomotoriache  Neurose  bei  einem 
hysterischen  Individanm.  (Gas.  hebd(nnad.  No.  SS  und  85, 

1876.) 

Ein  junges  Mädchen,  das  seit  mehreren  Jahres  an  einer  Nen- 
ralgia  cervico-brachialis  gelitten,  wurde  von  hysterischen 
Gonvulsionen  befallen,  worauf  Schlaf  anfalle  eintraten,  die  stets 
zur  selben  Zeit  wiederkehrten;  so  dauerte  der  erete  Schlafanfall 
von  JU  — 11  Uhr  Vormittage,  der  zweite  von  J2— 3  Uhr  20  Min. 
NachiQ.,  von  6^  Uhr  Abends  bis  7^  Uhr  folgte  eine  locale  Congestion 
beider  Augen,  mit  welcher  gleicbzeit^  eine  locale  Asj^hyxie  der 
Extremitäten  und  von  6  Uhr  6  Min.  bis  6  Uhr  80  Min.  eine  heftige 
Intercoetalnearalgie  auftraten.  Während  der  Schla&nÄUle  war 
Fat.  gegen  Reize  der  verschiedensten  Art  und  Intensität  nnempftad- 
lich,  nur  Druck  auf  den  Domfortsatz  des  zweiten  Bmstwirbela 
verursachte  derselben  heftige  Schmerzen. 

Die  anämische  Patientin  war,  abgesehen  von  der  oben  er- 
wähnten Cervico-Bronchialneuralgie,  stets  gesund  gewesen;  here- 
ditäre Disposition  war  nicht  vorhanden.  GcAmüthBaffecte  sind  als 
TcranlasBung  zu  <leu  beschriebenen,  8  Wochen  hindurch  den  Cha- 
racter  hysterischer  Gonvulsionen  darbietenden  Anfällen  anzu- 
schuldigen. Alsdann  kamen  die  periodischen  SchlafanfäUe  mit  den 
vasomotorischen  Störungen  zur  Beobachtung.  Dieselben  boten  den 
Gharaoter  eines  normalen,  aber  sehr  tiefen  Schlafes  dar.  In  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Anföllen  erwies  sich  die  Sensibilität 
bis  auf  die  bereits  ang^bene  Schmerzhaftigkeit  des  Domfort- 
satzes  des  zweiten  Brustwirbels  nirgends  von  der  Norm  abweichend. 
Die  Anwendung  aller  möglichen  Nervina  war  erfolglos .  bis  durdi 
Application  von  Vesicatoren  und  des  Inductionsatromes  auf  den 
hyperästhetisdien  Dorafortsatz  die  Heilung  der  Patienten  bewerk- 
stelligt wurde,  so  dass  die  SchlafanfäUe  nach  6^  monatlicher  Daner 
fortblieben  nnd  nur  die  neuralgischen  Anfälle  noch  8  Monate  lang 
fortbestanden.  Besonders  auffallend  war  der  Einflnss  des  In- 
ductionsstromes  auf  die  Schlafanfälle,  insofern  ihre  Dauer  sofort 
nach  der  ersten  Anwendung  desselben  abzunehmen  begann  und 
alhnälig  abnahm,  während  die  Unterbrechung  der  electrischen  Gnr 
sofort  den  Anfall  in  seiner  nrsprüngUchen  Dauer  wiederkehren  liess. 

Gegen  Ende  der  Krankheit  trat  noch  ein  neues,  höchst  merk- 
würdiges Symptom,  eine  Ghromhidrose  der  Augenlider,  eine 
abnorme  bläulich  -  schwarze  Schweissdrüsen  -  Secretion  auf,  die 
mit  einem  in  Oel  getauchten  Läppchen  weggewischt  werden  konnte, 
aber  nach  |— }  Stande  immer  wieder  sich  einstellte  and  fort- 
bestehen blieb. 

Yerf.'s  Diagnose  des  Krankheits&lles  lantet:  inter- 
mittirende  Tasomotorische  Form  der  Hysterie.  Verf. 
glaubt,  dasa  der  Anfall  auf  Contraction  der  Gehirngefässe 

beruhte  und  dass  durch  den  lähmenden  Einflnss  des  eleotriscben 

Stromes  vom  Rhckenmarke  her  der  Gefösskrampf  beseitigt  worden  sei. 

Auch  in  S  anderen  Fällen  (2  Morb.  Basedowii  und  1  Ischias) 
konnte  Terf.  sich  von  dem  Nutzen  der  örtlichen  Behandlung  solcher 
hyperästhetischen  Fmikte  ttberzeucen,  weshalb  er  die  sor^ältigste 

Untersuchung  der  Wirbelsäule  wi  Neurosen  aufs  Dnngendste 

empfiehlt. 

II.  M.  Yer— — mlwwg  devtaclier  ]tf»*iurfi»rfleliev 
md  Aerste  In  Hambors*  (FortsetznngO 
Im  Anschlüsse  an  die  bisher  besprochenen  Yersuche  nahen  vir 
weiterhin  auch  die  Frage,  inwiefern  bestimmte  Erkrankungsfor- 
men der  Grosshimrinde  zu  localen,  thermisch -vasomotorischen 
Fnnctionsstörungen  Veranlassimg  geben  kSnnen,  einer  directeren 
experimentellen  Beantwortung  zu  unterziehen  geaacht.  Der  Zufall 
kam  uns  dabei  in  mehreren  Fällen  zu  Hilfe,  indem  er  gewisser- 
massen  fttr  uns  experimentirte.  Einige  Male  war  die  Verletzung 
ziemlich  weit  nach  hinten  von  der  frilner  bezeichneten  Rindenpar- 
tie ansgeftthrt  worden,  und  wir  hatten  dem  entsprechend  anmittel- 
bar nachher  keine  merklichen  Temperaturdifferenzen  der  beidersei- 
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tigen  Extremitäten  zu  constatiren  gehabt;  dennoch  stellten  sich 
dieselben  zu  nnaerer  Ueberraschung  einige  Stunden  später  oder 
am  nächsten  oder  am  zweitnächsten  Tage  ia  nicht  nuerheblichem 
Grade  ein.  Die  Autopsie  lehrte  in  diesen  Fällen,  dass  eine  ziem- 
Heb  lebhafte  EncephiüitiB  sich  Ton  der  VerletEungssteUe  aus  be- 
Bonders  über  den  vorderen  Abschnitt  der  betreffenden  GroBshim- 
hemisphäre  «itwickelt  hatte ,  die,  den  Furchen  der  einzelnen  Win- 
dungen folgend,  sich  auch  etwas  in  der  Tiefe  verbreitete,  im  AJl- 
mmeinen  aber  an  der  Oberfläche  verharrte,  welche  letztere  ^r9- 
Utet,  stark  injicirt  und  mit  den  Bauten  durch  frische  Adhäsionen 
verklebt  war.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  während  der  Operation 
selbst  beträchtlichere  Blutungen  ans  diploätischen  Qefäsaen  statt- 
geftinden  hatten,  fanden  sich  später  bei  der  Section  noch  Blutez- 
travasate  vor,  welche  auf  den  in  der  UmgebttBg  des  Sulcus  cra- 
ciatus  liegenden  Abschnitt  der  Rindenoberfläche  eine  anhaltende 
Compression  ausüben  mussteo.  —  Wir  suchten  femer  auf  expe- 
rimentellem Wege  den  Effect  zu  prüfen,  den  eine  künstlich  her- 
vorgerufene einseitige  Hirn-Anämie  oder  Hyperämie  etwa 
auf  die  thennisch-rasomotorisdien  Bindenapparate  und  demnach 
auf  die  Temperatur  der  gegenüberliegenden  KBrperhälfte  ausüben 
würde.  Die  einseitige  Anämie  wurde  dabei  durch  Unterbindung 
einer  Carotis  communis  und  gleichzeitige  Keiznug  des  betreffenden 
Bals-Sympathicus,  —  die  einseitige  Hyperämie  durch  üuterbin- 
dnng  der  Yae.  jugolares  (int.  tind  ext)  und  gleidizeitige  Exstirpa- 
tion  des  Hals-Sympathicns  in  m^lichst  grosser  Aosdehnnng  her- 
beigeführt Die  Besultate  dieser  Versuche  waren  im  Gtinzen  nicht 
sehr  befriedigend,  und  der  erzielte  Effect  jedenfÜls  ziemlich  uner- 
heblich, wie  dies  übrigens  auch  von  vornherein  schon  aus  dem 
Grunde  zu  erwarten  war.  weil  eine  vollständige  einseitige  Anämie 
oder  Hyperämie  dnrdi  dieses  Verfahren  überhaupt  nicht  erzielt 
werden  konnte.  Am  meisten  characteristisch  war  noch  die  Wir- 
bung der  Hypet^lmie,  wobei  anfangs  eine  Abnahme  (bis  zu  2^  Gr.), 
später,  nach  24—28  Stunden,  eine  Zunahme  (bis  zu  3^  Gr.)  in  der 
Temperatur  der  gegenüberliegenden  Extremitäten  beobachtet  wurde. 
Unklarer  und  widersprechender  war  das  Ergehniss  hei  einseitiger  Anä- 
mie. Wurde  nun  durch  eine  Combination  der  obigen  Methoden  zugleich 
Anämieder  einen  undHyperämie  der  andereuEopf  hälfte  hervorgerufen, 
so  zeigte  sich  im  Ganzen  derselbe  Effect,  wie  bei  einseitiger  Hyper- 
Kmie  allein,  nämlich  anfangs  Abkühlung,  späterhin  zuweilen  Er- 
wärmung der  der  hyperämischen  Seite  gegenüberliegenden  Extremi- 
täten. Ich  wQI  auf  den  Grund  des  relativ  ungenügenden  Ergebnis- 
aea  dieser  Yrasnche  nicht  weiter  eingehen,  nnd  bemerke  nur,  als 
in  wahrsdieinlichem  Zusammenhange  damit  stehend,  dass  die  Aus- 
breitung  der  Yerletzong  über  die  ganze  Hemisphäre,  resp.  über 
einen  sehr  grossen  Theü  dwselben,  das  Zustandekommen  der  in 
Bede  stehenden  Effecte  keineswegs  zu  begünstigen,  im  Gegen- 
theil  zu  verhindern  scheint  Wenigstens  sahen  wir  diese  Effecte 
vollständig  ausbleiben  bei  nmfangreichen  und  tiefdringenden  Zer- 

»tginago»  durob  Chromeäar«  und  ebonse  bei  der  von  Goltz  neuer- 
dings empfohlenen  Methode  der  Durchspttlung.  Auch  dieser  Um- 
stand spricht  unzweifelhaft  zu  Gunsten  einer  rein  localen  Entste- 
hungsnrsache  der  fraglichen  Phänomene;  namentlich  kann  wohl  nicht 
daran  gedacht  werden,  dass  mm  es  hier,  wie  Goltz  hinsichtlich 
der  meisten  MotUitätsatSrungen  und  SensibÜitätsstömngen  annimmt, 
mit  ,  Hemmnngserscheinungen " ,  mit  einem  von  der  Verletznngs- 
stelle  aus  nach  hinten  fortgepflanzten  Hemmungsvorgang  nnd  vor- 
übergehender  Unterbrechung  der  im  Eleinhim  u.  s.  w.  belegenen 
Oentren  zn  thun  habe. 

So  unabgeschlosaen  nach  verschiedenen  Richtnngrai  hin  alle 
diese  Untersuchongen  noeh  sem  mögen,  ao  glaube  fcE  dennooh  in 
dem eiqierimentellen Nadiweise  localisirter  vasomotorischer 
Apparate  derGrosshirnrinde  einen  einigermaassen werthvollen 
Seblfissel  für  das  Yerständniss  mancher,  in  pathogenetischer  Be- 
ziehnng  unklarer  oder  unrichtig  benrtheilter  Krankheitszustände 
erblicken  zu  dürfen.  Vielleicht  allzusehr  war  in  letzter  Zeit  bei 
einer  R«ihe  von  Neurosen  das  Bestreben  vorherrschend,  eine  un- 
mittelbare Betheiligung  des  Sympathicus  als  des  vorzugsweisen 
Conducton)  vasomotorischer  Fasern  anzunehmen,  auch  in  Fällen, 
wo  entweder  die  begleitenden  Symptome  mit  dieser  Annahme  nur 
sehr  schwierig  zu  vereinigen  waren  ^z.  B.  bei  Hemicranie  nnd 
Morbus  BaseÄtwu),  oder  wo  die  Autopsie  entschieden  positive  Ver- 
änderungen der  Sympathicns-Ga^lien  und  des  Grenzstranges  bis- 
her nicht  nachweisen  konnte.  Der  nunmehr  vorliegende  Befund 
localisirter  vasomotorischer  Apparate  in  der  Grosslürnrinde  wird 
nns  erlauben,  unsere  Anschauungen  über  mehrere  dieser  Erank- 
heitsprocesse  nidit  unwesentlich  zu  rectificiren,  oder  auch  au  ältere, 
mit  Unredit  znrSckgedrtngte  Ansohannngen  wiedraimznknüpfen. 
So  gerade  bei  den  oeiden  obengentumten  ErankheitSEUStfinden ; 
bei  der  Hemicranie,  welche  bekanntlich  schon  Komberg  als 
„Neuralgia  cerebri"  anfiasste,  und  bei  Morbus  Baaedowii,  dem 
ebenfalls  bereits  einzelne  Autoren  auf  Grund  des  gesammten 
Symptomencomplexes  einen  cerebralen  Ursprung  vindiciren  zu 
müssen  glaubten  (z.  B.  Benedikt,  der  disseminSte  i^rde  in  der 
Himsubstanz  als  Ursadie  annahm).  BekauntUch  verbindet  si^ 
mit  dem  so  characteristischen  Symtomenoomplex  der  Basedow- 
schen Krankheit  in  einzelnen  Fällen  der  Zustand  einseitiger  pro- 
fuser Schweissecretion ,  den  man  als  Ephidrosis  nnilateralis 
bezeichnet,  und  der  zuweilen  auch  blos  auf  eine  Gesichtshälfte 
beschränkt  ist.  Kitzelnadel,  Chvostek,  Ebstein  haben  der- 
artige Combinationen  beschrieben,  und  auch  ich  habe  einen  ana- 
logen Fall  längere  Zeit  beobachtet  Alierdii^  hat  Ebstein  in 


dem  von  ihm  publieirten  FfJle  Yerftnderui^;eii ,  namcntlici  G?fi». 
erweiterungen  und  stärkere  Pi^entirung  einzelner  Hal^ga^Sa 
des  Symp^hicns  angetraffen.  Indessen  bleibt  es  doch  imecz 
fraglich,  ob  diese  Veränderungen  die  Ursache  der  Hpeismait 
waren,  md  femer,  woher  die  vorg^tandenen  hoebnadi^ 
erweitomngvi  selbst  rührten,  ob  lie  nicht  vielmäir  eme  tut  k- 
selbe  gememschaftUche  Quelle  mit  der  Ephidrosis  benasM. 
Gedanke  scheint  wenigstens  eine  weit^  Prüfung  zu  reriiaa 
dass  derartigen  Fällen  möglicherweise  eine  einseitige  ASk^ 
vasomotorischer  Bindenapparate  zu  Grunde  liegt,  durch  -wäcx  £t. 
Weiterung  und  atonische  Erschlaffung  der  Hautgefäsae  mit  Sjje 
secretion  in  bestimmten  gegenüberhegenden  Grefäsaprovimts  i^. 
beigefiihrt  wird.  Aehnliches  dürfte  vielleicht  aach  für  au^ 
Fäll  le  vonHaematohidrosis,  die  zuweilen  einseitig  uiidi:;!^. 
stimmte  Eürpertheile ,  Stirn,  Hand  u.  s.  w.  begrenzt  nAi^ 
und  von  anfellsweise  auftretendem,  einseitigem  oder  aIt«niDCMa 
Rubor  (fadei)  gdtend  gemacht  werden.  Es  lässt  sich  da  £^ 
der  hierher  zu  ziehenden  Ej-ankheitszustäude  wohl  noch  edtk^ 
ausdehnen;  doch  sehe  ich  davon  ab,  um  jenes  ohnehin  gefibfid 
angeschwollene  Gebiet,  welches  ich  als  .specnlative  Pathologie*  V- 
zeichnen  miichte,  nicht  unnütz  zu  ver^asem.  Jeden^ 
wurde  es  mich  fronen,  durch  diese  fragmentarischen  Hitä^^ 
hier  nnd  da  zu  einer  sorgfältigeren  Beachtung  nnd  seadrH 
diagnostischen  Würd^nng  localer  Temperatur-,  Circnlatiom- stl 
SecretlonsdifliBrenKen  bei  einseiligen  GehimaitBctionen  nnd  n^ 
nauen  Einzelnntersuchnngen  der  betreffenden  Bindenahndmitti  te 
vorlünunenden  Äntopsieen  Anregung  gegeben  zn  haben.  (B.  f, 
(Fortsetzung  folgt.) 

III.  Kritik. 

Veber  nevcre  Beta»ndluiic«welseBi  der  iS^pfeUk 

Von  Dr.  Carl  Sigmund  von  Ilanor,  o.  ö.  ProfessM  ia 
Medicin  an  der  k.  k.  Universität  und  Primararzt  an  dem  1 1 
allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.  Wien  1876.  VeiligM 
Urban  &  Schwarzenberg,  Maximiliaustr.  4.  (ScUm. 

Das  Eisenquecksilberoiydul  (Kcp.  Hydrargyri  le- 
tali.  puri,  Ferri  hydrog.  reducti  aa  10,0,  Extr.  gn- 
tian.  2,0,  Gummi  Tragac.  q.  s.  ut  f  ter.  1.  a.  nsque  ad  esitka. 
met.  massa  piU.  pro  form.  pil.  40.  S.  1—2  Pillen  Abends  zn  odaai! 
fand  seine  Anwendung  unter  der  Voraussetzung,  dass  damit  lü^ 
mischen  Syphilitischen  durch  zwei  spedell  wiitoaaw  Mittel  am 
Blutveri^denmg  zugeführt  werdm  kiäine,  ohne  jedoch  düse  Vv- 
anssetznng  zu  redbtfertigen.  —  Die  Inhalation  des  Snbli- 
mates  im  Localmittel  bei  Hiarynx-  und  LaiynzeriranhQgcn 
hat  ihren  sdion  lange  gewürdigten  Heilwerth;  auf  den  tUgmeiaa 
Syphilisprocess  blettit  sie  jedoch  ohne  Wirkung,  da  ihre  längere 
Anwendung  nicht  vertragen  wird.  —  Was  die  Beseitigung  der 
von  der  ersten  Syphiliserscheinung  —  der  .Sklerox: 
dem  „Schanker"  —  befallenen  Hautstelle  hthafsVorbeugni^ 
der  weiteren  Bntwickelung  der  Syphilis  Veirtffi,  ^*^lau 
clinische  Beobachtung  unzweifelhaft,  dass  mit  der  Beaütigmig  ia 
ersten  Erkrankun^hodens,  mit  welchem  Mittel  immer  gehandlubt, 
die  weitere  Entwickelung  der  Syphilis  nicht  gehemmt  wird,  wenn 
diese  einmal  als  solche  wirklich  constatirt  ist  —  ,1>e- 
kanntUch  eine  Unmöglichkeit,  mindestens  in  der  ersten  Vöde  Ültg« 
Entstehens!"  —  Trotzdem  empfiehlt  Vf.  die  operatne  EntfenisBg 
der  syphilitisch  indnrirten  Partie  —  Vorhaut .  kleine  SchsBlipHO 
n.  s.  w.  —  wenn  dadurch  keine  Hisastaltung  ned  rascbe»  Ver 
narbung  bedingt  wird,  da  mit  derlei  operativen  "E^päitak,  die  bd 
richtiger  Vollziehung  ganz  nnbedenklidi  sind,  den  Srankei  die  6^ 
handlm^daner  abgekürzt  nnd  gewiss  nidit  selten  sehwenm  Za 
störun^;en  vorgebeugt  wird. 

Die  subcntanen  Inject!  onen  wurden  nur  mit  Qa«^^iIbe^ 
Präparaten  unternommen,  und  zwar  vorwiegend  mit  SnMimit, 
Bicyanuret  und  Calomel,  irtUirend  die  mit  Fhospliat,  AKUt, 
Lactat  und  Bijoduret  (verbunden  mit  Jodkali)  schon  nach  ireüga 
Versuchen  als  unzweckmässig  verlassen  wurden.  Für  4ie  hj» 
tionen  mit  Sublimat  bedient  sich  Verf.  meist  der  von  Ltvö 
aufgestellten  Formel:  4  Gran  Sublimat  in  1  Unze  dest  Vu- 
sers  (=  0,30  S.  in  40,00  d.  W.).  Mitunter  vorgenommene 
von  S— 4  pCt.  Glycerin  lieas  Verf.  bald  als  belangkis  Men  vi 
auch  von  dem  Znsatze  von  Morph,  mur.  (0,10  zur  gesammtei  Iji- 
sung)  sah  Verf.  in  der  Regel  ab,  weil  der  Schmerz  bei  und  bHj»- 
sä(^ch  nach  der  Einspritzung  von  überaus  wenigen  Sm^^ 
sonders  betont  wurde.  Der  Versudt  dagegen,  zn  obiger  Dal 
6  Gramm  Natrinmchlorid  zuznseUen,  empfahl  sich  th^" 
beachtenswerth,  weil  dabei  kleinere  und  weichere  Gaieo^ 
oder  Infiltrationsherde  an  den  LijectäimssteUenzn  Stüde ksaa.» 
jdie  Beaorption  daselbst  viel  rascher  erfolgte,  als  ohne  dieia» 
satz  —  welche  Thatsache  sich  nach  Yen.  ans  der  leiGhteren  v 
rascheren  LQslicbkeit  des  durch  Sublimat  gefällten  Albniaiiu  i> 
Bindegewebe  erklären  mag.  —  Das  Bicyanuret  des  Qne»" 
Silbers  erwies  sich  in  der  Lösung  0,30  in  40,00  destillirten  Kai- 
sers als  recht  brandibar;  die  Beaction  an  der.liijectioiisstellf  fiut 
ungemein  milde  ans,  während  auch  die  Kranken  kaum  jemife 
nachhaltüe  Schmerzen  sich  beklag  haben.  —  Das  Galocelra^ 
wendete  Verf.  suspendirt  in  Glycenn  oder  Gummiachleim  impröif!' 
lieh  nach  der  Formel  seines  Empfehlers,  Prof.  Sc&renzio  b 
Pavia:  0,20  in  1,0  Flüssigkeit.  Nach  und  nach  kamen  Ueinert 
Gaben  in  Anwendun|f,  und  zwar  0,16—0,10,  selbst  nur  0,05  Ci^ 
mel;  während  von  diesen  kleinsten  Gaben  Absoesse  nnd  Mental* 
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Beactionen  an  der  tnjectionsstelle  nicht  entstanden,  ^rten  höhere 
nnd  insbesondere  solche  von  0,20  und  0,16  jederzeit  zur  Abscess- 
bildong  im  Zeitranme  von  5—8  Ta^  nach  der  Injection.  Die 
Abscesse  barsten  mitunter  spontan,  mitunter  worden  sie  (gewShn- 
Sch  8— 10  Tage  nach  der  Einspritzung)  geöfhet,  verliefen  einfach 
nnd  hinterlieasen  niemals  betrSchtlinbe,  Mnflg  kaum  wahmehm- 
ban  Karben.  Die  Kranken  Ida^ten  insbesondere  bei  hBheren  Ga- 
ben der  Injection  Über  {nachhaltige  Schmerzen  und  auch  während 
der  Abscessbildimg;  schwerere  Störungen  traten  indessen  niemals 
ein.  Der  Verlauf  der  Abscesse  erstreckte  sich  nur  zwischen  2—8 
Wochen.  Oft  soll  jedoch  eine  einzige  solche  Injection  zur  Be- 
aeitigang  von  Syphilisformen  genügt  haben,  häufig  eine  zweite  in 
dem  Zwischenraum  von  acht  Tagen  wiederholte,  und  nur  selten 
will  Scarenzio  zur  dritten  oder  gar  weiteren  haben  schreiten 
mässen.  —  Verf/s  Beobachtungen  stimmen  hiermit  nicht  ganz 
tlberein ,  und  hat  er  in  manchen  fWlen  die  kleineren  (0,10)  und 
kleinsten  (0,S)  Gaben  angewendet  und  diese  lieber  in  3  bis  4 
Tagespausen  wiederholt  und  damit  die  geringere  Reaction  nnd 
Schmerzhaftigkeit,  ja  oft  ^nzliche  Schmerzlosigkeit  sowie  die  Ab- 
scessverhütnng  erzielt,  während  die  Heilungsenolge  der  Syphilis- 
formen dabei  sidt  günstiger  gestalten,  als  bei  den  grossen  Gaben. 
—  Bezüglich  der  Ertlichen  Einwirkung  der  subcatanen  Ein- 
spritzungen von  Sublimat  und  Bicyanuret  hat  sidi  kein  sehr 
bedeutsamer  Unterschied  ergeben,  aUenfeJls  verdienen  die  kaum 
eiwfthnenswerthe  Beaction  und  die  entschieden  raschere  Anfeaugang 
des  Bicyannrets  hervoi^hoben  zu  werden;  die  bei  dem  Gebrauche, 
der  Lewin' sehen  Lösung  oft  nach  mehreren  Wochen  tasti>aren 
Infiltrationsberde  beobachtet  man  bei  dem  Bicyanuret  höchst 
selten;  auch  von  der  mit  Eiweiss  versetzten  Bamberger'schen 
Albuminat-  nnd  von  der  vom  Verf.  empfohlenen  Natrium- 
cbloridlösnng  des  Sublimates  gilt  dieselbe  Beobachtung. 

Für  die  Ausführung  der  subcutanen Injectionen  giebtVerf. 
«.<A.  folgende  Regeln:  1)  Man  bediene  sich  einer  guten  Glasspritze 
mit  Hontirung  von  Hartkautschuk  oder  Gold  und  einer  stählernen 
vergoldeten  oder  einer  Hart^oldcanule ,  welche  etwa  2  Gramm 
Flüssigkeit  enth&lt.  2)  Zur  Emspritzung  werden  die  Flüssigkeiten 
gewöhnlich  jedesmal  frisch  vorbereitet  und  keinesfalls  länger  als 
ein  paar  Tage  aufbewfihrt.    Das  Gemenge  von  Calomel  werde 
stets  frisch  bereitet.   3)  Die  Normalmengen  für  eine  jedesmalige 
Einspritzung  betragen  zwischen  |  bis  1  Gramm  Flüssigkeit,  nur 
ausnahmsweise  bei  Calomel  1^  bis  2  Gramm.  Mehr  als  ein  Genti- 
gramm  soll  täglich  von  Bichloret  und  Bicyanuret  nicht,  vom  Calomel 
Wödbentlich  20—16—10  Centigramm  verwendet  werden;  klehiere 
Gaben  Calomel,  6  —  6  Centigramm,  kann  mau  wöchentlich  2  bis 
BMaleinspritsen.  4)DicEinspritznngmmmtmansanxweckm&sdg8ten 
Vormittag  vor  und  läset  die  Behandelten  darutf  miudescena  ein  paar 
Stunden  mldg  zubringen.  K)  Als  passendste  Hantstellen  für  die  In- 
jection sind  jene  zu  betnwhten,  welche  der  Kranke  bei  seinen  ver- 
schiedenen Bewegungen  nnd  Berührungen  mit  andern  am  meisten 
sdionen  kann.  Es  wird  d^er  vorerst  jene  Brust-  und  Bauchseite  ge- 
wählt, auf  welchen  der  Kranke  gar  nicht  oder  selten  zu  liegen  pflegt; 
.von  der  Achselgrube,  etwa  2  Centimeter  entfernt,  bis  zur  Hüft- 
Sagend  herab  lassen  sich  in  den  Abständen  von  6  —  7  Centimeter 
Einspritzungen  vornehmen;  eine  parallele,  2 — 3  Centimeter  ent- 
fernte Reihe  vor  und  hinter  dieser  Linie  angelegter  Injectionen 
giebt  dtjier  für  15  —  21  Einstiche  hinreichenden  Raum.  Bedarf 
man  einer  grösseren  Zahl,  so  wird  noch  immer  die  vordere  und 
hintere  Brust-  und  Rückenpartie  zu  verwenden  sein,  wobei  nur  die 
Kulten  dfir  Schulterblätter  und  Wirbel  zu  meiden  sind.  Verf. 
schont  grandsätzÜch  den  Arm  und  die  Hüften,  die  Ober-  und 
Unterschenkel,  an  welchen  die  Einspritzungen  häufig  stärkere,  ja 
oft  lanjgwierige  entzündliiüie  Beaction  zur  Folge  haben.  —  6)  Die 
Einspritzungen  von  Sublimat  und  Bii^anuret  macht  man  täglich, 
jene  des  Calomels  je  nad  der  Gabe  wfichentiieh  einmal  n>ei  20 
bis  16  Centigramm),  alle  2—3  Tage  (hei  10—5  Gentigranm).  Die 
Zahl  der  Einspritzungen  richtet  sich  nach  dem  Einzelfalle.  Die 
grösste  Zahl  von  Sublimat-  und  Bicyanureteins^ritzungen  ging 
nicht  über  26,  jene  des  Calomels  nicht  über  4  (bei  20  —  15  Centi- 
gramm), —  bis  8  (bei  10—6  Centigramm).  —  Unterbrechungen  er- 
gaben sich  durdt  zufällige  individuelle  Gründe;  die  Menstxoation 
galt  als  kein  Hindemiss.  7)  Für  Schmerzen,  welche  sich  sofort 
bei  den  Einspritzungen  auf  länger  als  eine  Viertelstunde  einstellten, 
boten  kalte  Umschläge  und  Kaltwasser-,  Eisbläschen  Linderung.  Bei 
sehr  heftigen,  bei  jeder  Einspritzung  wiederkehrenden,  der  An- 
wendung der  !^lte  nicht  weichenden  Schmerzen  wurde  Methode 
aufgegeben  —  ein  überaus  seltener  und  fast  nur  hei  nervös  ver- 
stimmten oder  böswillig  renitenten  Kranken  vorkommender  Fall. 
8)  Die  locale  Behandlung  vorhandener  Erosionen,  di^htheritischer, 
ulceröser  und  psoriatisuier  Affectionen  wurde  gleichzeitig  nicht 
unterlassen,  ebenso  nicht  die  Darreichung  symptomatisch  geforderter 
Mittel  nnd  der  G^lmuieh  von  einfachen   oder  Dampfbädern. 
SO  Formen,  welche  bei  16  Einspritzungen  von  Snb%iat  und 
Bi<granuret,  1— S  von  Cfüomel  grosserer  nnd  8—4  kleinerer  Gabe 
keine  entaohiedene  Abnahme  zeigen,  lassen  bei  fortgesetzten  Ein- 
spritzungen nur  sehr  langsame  oder  gar  nicht  erfolgende  BeseitS- 
gung  erwarten.  Weder  die  Steigerung  der  Gabe,  noch  die  täglich 
näunger  gemachte  Einspritzung  heschlennigen  einen  gUnstigen  Er- 
folg, wie  denn  überhaupt  die  allmälige  Einfiuiriiug  kleinster  Mengen 
des  Mittels  auf  den  Syphilisprocess  günstiger  einwirkt,  als  die 
rasche  grösserer.  10)  Alle  bei  Quecksilbergebrauch  üblidien  Vor- 
sichtsmaassregeln ,  namentlich  die  gegen  Speidbelflnss  gerichteten, 
sind  auch  bei  den  Einspritzungen  zu  beobachteik  Bescnäftigqpgen 


nnd  tttunentlich  Bewegung  im  Freien  sind  so  oft  zu  gestatten.  Als 
es  das  individuelle  Befinden,  die  Sehoaong  der  verwundeten  äieUe 
nnd  die  BeackaffeabeH  der  Atmosphäre  gestatten.  12)  EQnstU<^ 
Steigerungen  der  HautansdOnstung,  s^rie  AbÄhr*  und  Uriu- 
tTdbende  Uittel  ^d  amziudiliessen,  dagegen  «ne  dm  Jbtdiviihinm 
imd  der  SranUieitsfiorm  angemessene  Hygiene  nnd  DÜltetifc  immw 
im  Auge  zu  halten.  18)  Sit  Injectionen  nicht,  oder  nicht  voll- 
ständig und  bleibend  Geheilte  kann  man  ohne  Zeitverlust  sofort 
anderen  Behandlnngsweisen  unterziehen,  wie  sie  der  EinzelÄdl 
eben  fordern  mag. 

Das  Auftreten  kleiner  Mengen  von  Eiweiss  im  Urin  —  meistens 
nur  Spuren  —  kommt  nadi  Verf.  bei  dem  innerlichenX^branch  der 
QuecksilberprÖparate  überhaupt  nicht  selten  vor,  ebenso  auch  bei  den 
Injectionen  damit;  bedeutende  und  längere  Zeit  fortführende  Ab- 
sonderungen von  solchem  Urin  sind  indessen  nicht  häufig.  —  Bei  ' 
allen  zur  subcutanen  Injection  verwendeten  Quecksilbermitteln 
werden  die  Speicheldrüsen  zu  mehr  oder  weniger  gesteigerter  Ab- 
sondemng  angeregt;  dieselbe  ist  aber  bei  den  leisten  nur  eine 
sehr  mäasige.  Bei  Vielen  tritt  indessen  die  bekannte  Einwirkung 
auf  das  Zahnfleisch  ein,  aber  nur  selten  und  nur  nach  z^^dreichen 
Injectionen  stellt  sich  eine  bedeutende  Gingivitis  ein.  Die  An- 
wendung des  Calomels  macht  hiervon  jedoch  eine  Ausnahme;  die 
meisten  damit  Bdundelten  boten  rasch,  manoha  schon  am  4.  Tage, 
die  Brseheintingen  der  Gingivitis  und  Si^vation. 

Auf  den  Syphilisprocess  selbst  Üben  nach  "Vert  die  Injec- 
tionen mit  Sublimat  in  allen  drei  Varianten  nnd  mit  Bi<7annret 
einen  ziemlich  glemhen,  günstigen  Einflnsa.  Kenen  Phasen  der 
Syphilisentwickelung  vrird  aber  auch  mit  dieser  Behandlungs- 
weise  nicht  vorgebengt;  gmppirte,  papulöse,  pustuläre  tind  pso- 
riatische Formen,  Diphtheritis  der  Tonsillen,  Fapebi  und  Ero- 
sionen der  Mundschleimhaut,  Uebei^nge  zu  gummösen  Er- 
krankungen verschiedenen  Sitzes  und  die  übrigen  consecntiven 
Folgeleiden  der  Syphilis  treten  ebenfalls  —  so  wie  nach  je- 
der anderen  Behandlung  —  auf.  —  Die  wenigen  Versuche  mit 
subcutanen  Injectionen  bei  schwereren  Syphilisformen,  diphthe- 
ritischen,  phagadänischen  nnd  gangränösen  Sclerosen  gleich  ero- 
dirten  nnd  exulcerirten  Fa|)eln,  gummösen  Processen,  visceraler 
Syphilis  überhaupt  und  syphilitischer  Caobezie  haben  dem  Verf.  so 
geringe  Erfolge  geboten,  dass  er  dieselben  nicht  mehr  wiederholoi 
modtte.  Gar  keinen  Einfluss  übten  die  einfachen  lojeotioneu  (ohne 
Morphium)  auf  die  vielgestaltigen  Vari«tten  syphilitischer  Schmerzöl 
vnd  auf  me  bei  Syphifis  in  aea  versdiiedenen  Stadien  vorkommende 

Esriodisdie  St^ndoHgkeit.  auf  welche  beide  Ldden  bekannt- 
ch  der  innere  Gebrandi  des  QuecksHbers,  der  JodnrKparate  und 
ganz  besonders  Her  Einreibunff*»  oft  aoAtllend  Unitemd  oder  til- 
gend wirkt.  Nach  seinen  Erfahrungen  zieht  Verf.  sonach  den  Kreis 
der  Anzeigen  für  die  subcutane  Methode  ziemlich  eng6>nnd  empfiehlt 
sie  nur  mr  die  leichteren  nnd  einfacheren  Formen  der  zweiten 
Periode  des  Syphilisprocesses,  welcher  neben  der  initialen  Sclerose 
nnd  der  Papel,  durch  die  maculöse,  papulöse,  kleinpustttläre  und 
psoriatische  Form  jüngeren  Ursprunges  und  allenfalls  auch  An- 
ginen characterisirt  ist.  —  Als  einen  Vorzug  der  Methode  be- 
zeichnet Verf.  ihre  Anwendbarkeit  während  der  gewöhnlichen  Be- 
schäftigungen und  der  gewohnten  Lebensweise  der  Kranken,  doch 
soll  man  dieselbe  nur  dann  zugeben,  wenn  die  Kränken  dabei  von 
keinen  I^gieniseh  nnd  diätetisch  schädlichen  Einflüssen  getroffen 
werden  und  ganz  besonders  die  örtliche  Pflege  localer  Erkrankungen 
xweckmKasig  voznehmen  können.  Selbstverstfindlidi  müssen  auoh 
die  von  den  Injectionen  betroffenen  Körpertiieile  von  jeder  Beeidi- 
gung versdiont  bleiben. 

»Vergleicht  man,"  schliesst  Verf.,  „die  mit  den  besprodienen 
Ifothoden  erzielten  Erfolge  untereinander,  so  wird  man  unter  allen 
die  älteren,  früher  üblichen  als  diejenigen  bezeichnen,  mit  welchen 
bei  den  verschiedensten  Formen  der  ^philis  günstig  Ergebnisse 
am  häufigsten  gewonnen  werden;  man  wird  daherdleselben  vor- 
ziehen, so  oft  ihre  Anwendung  eben  gestattet  ist."  Wo  dieses  der 
Fall  nicht  wäre,  wird  der  Zustand  der  Verdauungs-  und  Atiunungs- 
oivane  den  Ausschlag  geben  für  die  Wahl  der  inneren  oder  der 
subcutanen  Anwendtmg  des  Quecksilbers,  welche  letztere  immerhin 
bei  schwereren,  hartnäckigen  und  langwierigen  Formen  geringere 
Zuverlässigkeit  bietet,  während  mit  dem  inneren  Gebrauche  des 
Sublimats  und  selbst  des  Protojodurets  für  solche  Fälle  noch  immer 
günstigere  Erfolge  als  mit  den  Einspritzungen  zu  hoffen  sind." 
j        Die  Verbindung  der  Syphilisbehandlung  mit  der 
j  Balneotherapie  —  sogenannter  Kaltwassercur  und.  Mineral- 
1  bädem  —  begünstigt  nach  Verf.  die  Heilung,  insofern  durch  Re- 
i  gelung  und  Steigerung  des  Stoffnmsatzea  die  Emähmng  nicht  be- 
jj  einträchtigt,  vielmehr  gefördert  wird.   Insbesondere  trifft  dies  da 
<!  zu,  wo  Complioationen  der  Syphilis  mit  anderen  constitutionellen 
[•■  Erkrankungen  bestehen  nnd  dordi  die  Beseitigung  dieser  jene  ge- 
;  wissermaassen  isolirt  leichter  bekämpft  wird.  Ansteigt  ist  daher 
nach  Verf.  jene  Verbindung  im  zweiten  nnd  dritten  Stadium 
der  Syphilisentwickelnng,  und  zwar  ganz  besonders  bei  sehr  jiu«en 
und  s^r  alten,  schwäiduidien,  zartgebanten,  anämischen,  zum  IXneil 
hereditär  schon  herabgekommenen  liidividuen;  bei  Combination  des 
Leidens  mit  Scrophtüose  und  Tnberculose,  mit  Rheumatismus  tutd 
Gicht,  mit  Malariasiechthum  und  Scorbut,  nach  Missbrauch  von 
Quecksilber  und  Jodpräparaten,  endlieh  bei  ungünstigen  Wohnnngs- 
und  Lebensverhältnissen  (auch  Jahreszeit  nnd  Clkna  gehören  hier- 
I  her)  in  der  Heimath.  Nach  diesen  Gesiditspuncten  muss  sich  ancii 
;  die  Wahl  des  Curorts  richten.  Bei  Marasmus  nach  SvnhiliB,  zumal 
;  bei  älteren  Leuten,  sieht  man  von  den  indifferenten  Thermen  und 
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den  alpinen  Stationen,  auch  von  Seebädern  (hier  wohl  hauptsächlich 
der  Atmosphäre)  gtlnsti^  Brfolge.  —  Unter  allen  BehandlungsweiBen 
der  SyphiUs  hat  die  Emreibangsenr  für  scdche  Verbudongen 
die  giüiBtigaten  ErKebnisae  geliefert.  Nachdem  die  der  Balneotherapie 
angehörigen  Procedaren  beendet  sind,  soll  der  Cnrgaat  1—3  Stunden 
aainih«innd  darauf  dieEinreibungen  ToUziehen  lauen;  die  Zeit  daför 
soll  immer  auf  den  Yormittag  fiüleu  und  denselben  eine  von  fall  zu 
faU  braiessene  Ruheiianse  ftJgen.  Dia  Bewegung  im  Preieu  betrach- 
tet Verf.  sammt  der  Hantpflege  überhaupt  als  die  wichtigsten  gün- 
stigen Factoren  in  den  Curorten.  Für  die  Triakcuren,  für  metho- 
dische Anwendung  von  Milch  und  Molke  wie  Diät  u.  s.  w.  ergeben 
sich  die  Anwig^n  nach  ihrem  fünzelfhUe.  —  Sdiliesslich  führt 
Terf.  noch  an,  dass  die  Kaltwassercuren  die  AU^rtnng  von 
Kxanken  fSrdem,  welche  tta  sehr  empflndllehes  Hanto^pm,  nament- 
hdh  aber  dlt  Anlage  su  Bachen-  und  ManddBcUeimhaatcotairiien 
beaitcen.  Zustände  >  so  hftufig  bei  Syphilitisidien,  insbeBtmdere  den 
an  das  Stubenleben  und  kfi^stlich  gesteigerte  Transspiration  ge- 
wohnten Heoonvalescentea.  —  Viele  der  unter  dem  Saänmelnamen 
Scrophalose  nach  den  Jod-  nnd  bromhaltigen  So olen  gewiesene 
jüngere  Kranke,  insbesondere  Kinder,  gehiiren  nach  Verf.  in  die 
Categorie  von  ihren  Erzeugern  angeerbterSyphilis,  welche  gerade 
mit  den  gummösen  Erkrankunoon,  sowie  den  Gomeal-  und  Conjunc- 
tivaUeMen,  nach  Verf.'s  Erfi^ungen  oft  viel  später  auftritt, 
als  man  gemeinhin  annahm.  Solche  Kranke  werden  durch  die 
Qneckailbc^enr  allein  oder  durch  ihre  Verbindoag  mit  Jodmitteln 
von  langwierigen,  hartnäclds^  und  oft  sehr  entstellenden  Formen 
geheilt,  während  die  meisten  anämischen  und  herabgekomraenen 
■Kranken  augenfällig  sich  erholen. 

Als  Zeitpunkt  für  den  Beginn  einer  allgemeinen  Be- 
handlung der  Syphilis  gilt  nach  den  sorgfältigen  klinischen 
Wahniebnumgen  des  Verf.'s  erst  jener  das  Auiftretena  mehrfacher 
Erikrankungen,  mtfemt  von  der  An&ahmestelle  der  S^thÜi«: 
Papeln  in  der  Umgebung  des  Anstectougsortes,  auf  der  äusseren 
Baut  und  auf  den  Mandeln  neben  den  aUgemeinen  Drttsen- 
»DBchwdlungen,  welche  Eneheinungen  niemals  Tor  der  Beesten  bis 
Bchtoi  Woche,  von  dem  Ansteckungstag  an  gerechnet,  auftraten. 

Für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Syphilis  an  Sohwan- 

geren  mit  Mercurialpräparaten  und  TorsÜfflich  mit  der  Einrei- 
ongscur  bat  sich  die  Zahl  der  Thatsachen  fort  und  fort  gemehrt. 
'Diese  Behandlung  ruft  nach  Verf.  den  Abortus  und  Partus  prae- 
.matnras  ganz  entschieden  nicht  hervor,  die  Schwangeren  gedeihen 
dabei  augenfällig,  und,  wenn  schon  bei  dem  Auftreten  der  Papeln 
mit  der  Behandlung  begonnen  wird,  tragen  die  Mütter  ihre  Kinder 
cur  Bdfe  aus;  diese  zeigen  dann  sehr  oft  die  Erscheinungen  der 
Syphilis  nieht  und  bleiben  am  Ijeben.  Sind  solche  Kinder  bisweUen 
audi  schlecht  genährt,  so  erholen  sie  sieh  bei  guter  Diät  zusehende, 
und  zu  solcher  kann  die  Milch  der  wohlgenäluten  Mutter  eben  am 
besten  dienen.  -  Behandl»Bg»a  r—welche  von  dem  5.  Monate  der 
Schwauerscbaft  an  begonnen  und  von  VM  lu  Fall  lange  geaas 
dttrohgwGhrt  werden,  gewähre  diese  Erfolge,  iriUirend  die  nach 
dem  6.  oder  7.  Monate  begmneaen  darauf  schon  wenigw  sicher 
.höfito  lassen.  Aber  selbst  in  den  letsten  Htmaten  bu  Schwan- 
geren mit  sdir  ausgedehnten  papolösen  Syphiliden  unternommene 
BbireibungBcnren  thaten  dem  Leben  des  FOtus  keinen  Eintrag, 
viele  Schwangere  erreichten  das  normale  Ende,  und  die  bei  einer 
gunal  öiüich  s^  aorgßUtig  geführten  Behandlung  zur  Entbindung 
gelangten  Schwangeren  erlitten  nicht  jene  schweren  Verletzungen 
lfm  dem  Gebärmnttermund  und  an  den  äusseren  Genitalien  (Ein- 
'risse,  Quetschungen),  welche  so  h&a&g  bei  Syphilitischen  vorkommen, 
und  der  Verlauf  des  Wochenbettes  gestaltete  sich  zugleich  gerade 
so  wie  bei  Nichtsyphilitischen.  —  Die  syphilitischen  Kinder 
sind  Tor  Allem  in  mögliehst  günstige  hy^enische  und  diätetische 
VerMltnisse  zu  versetzen;  von  diesen  ist  das  Meiste  für  ihre 
Bettung  zu  erwarten ;  daneben  sind  Jodeisenpräparate  —  Syrupus 
ferri  jodati  und  Ferrum  jodatum  saccharatum  —  ferner  Sablimat- 
waschnngen  von  Nutzen.  Bemerkeoswerth  ist  das  Ergebniss  der 
chemisdien  Untersuchung  jener  Milch,  welche  bei  den  die  graue 
Salbe  methodisch  einreihenden  Frauen  entnommen  wurde;  sie  ent- 
hielt Quecksilber,  und  zwar  selbst  14  Tage  nach  Beendigung  der 
Cur.  Inwiefern  aber  eine  solche  Milch  aU  Heilmittel  für  den 
Säugling  zu  verwenden  wäre,  bleibt  späteren  Versuchen  überlassen. 
—  Die  Versuche,  Thieren  (Ktthen,  SehaÜen,  Ziegen,  Eselinnen) 
Quecksilber  und  Jodpräparate  beizubringen,  um  deren  ]külch  sodann 
gegen  Syphilis,  namentÜdi  bei  Kindern,  zu  verwenden,  haben  noch 
EU  keinem  practisch  zuverlässigen  Besiütate  geführt.  Die  wenigen 
von  Verf.  unternommenen  Versuche,  namentlich  mit  Jodpräparaten, 

fewährten  nicht  jene  Erfolge,  welche  man  an  der  scandinaviscben 
eeküste  bei  der  Fütterung  der  Scliafe  mit  jod-  nnd  bromhaltigen 
Seepflanzen  und  in  Salzbrunn  mit  der  Darreichung  der  jod-  und  \ 
bromhaltigen  Soole  an  Kühen  erzielt  zu  haben  berichtet.  i 
Die  gummösen  Formen  der  Syphilis  —  die  tertiären  —  j 
finden  am  Sublimat,  ganz  besonders  aber  an  den  Einreibungen  mit  i 
grauer  Salbe  ein  nacfahaltieeres  Heilmittel,  als  an  den  Jod-  ; 
Präparaten,  deren  Einwirkung  ulerdings  eine  häufig  überaus  rasche,  { 
aber  weniger  nachhaltige  ist*).  Namentlich  sind  es  Necroeen  der  ; 
Mund-.  Nasen-  und  Bachenpartie,  femer  Knocheugummen,  so  wie  ! 

*)  BekannÜidh  gflt  heute  noch  semlich  allgemdn  der  Satz,  j 

gegen  die  Erscheinungen  der  Syphilis  im  ersten  und  Eweiten  | 
tadium  Queckulberpräparate  als  die  zwecknüssigsten  anzuwenden,  . 
dagegen  die  gummösen  Formen  mit  Jodpräparaten  zu  behandeln;  ' 
es  ist  dies  ein  categorischer  Lehrsatz  der  französischen  Classiker. 
Verf.  hat  auch  nenerdini^  eine  Beihe  der  bei^iedigendsten  Erfolge 
gende  bei  gummös enFoijnen  durdi  die  Qnecksubereinreibnngen 
erdelen  gmhw. 


I  die  serpiginOsen  Hantgeschwflre  ttheriianpt,  bei  döun  £ea|, 
fahrung  gemacht  wird,  und  die  sich  gerade  bei  sehr  henbe^. 
menen,  bodigradig  anämischen,  dannter  avdt  tDben!BldK&,!4. 
viduen  wiederholt  bestätigt.  Hat  bereits  ein  Que(^sübergebn^ 
vielleicht  mit  Salivationsersdieinungen  und  Störung  iet  Vaiw» 
stattgefunden «  so  eu;net  sich  die  Verbindtmg  von  Eiiirei^ 
mit  Jodpräparaten  (Kali,  Nati-nm,  Eisen],  unter  ^eichzeitig^r  j^. 
Wendung  topischer  Mittel  Bei  ausgedehnter  Eitenmg  u  ^ 
gummös  erweichten  Theilen,  sowie  bei  diphtheritisehen 
mngen  auf  der  äussern  Haut  wird  die  concentrirte  Losior  d 
Knpfersulphat  (1:3  Wasser),  das  Carbolöl  (1:6 14? 
oder  die  Paste  (1 :  6  Leinöl  und  Gyps  oder  Er^e  q.  s.]iiV 
tragen,  die  Stdlen  werden  sehr  sorgsam  gereinigt  nnd  3  -ixH 
t^uch  mit  dem  granen  Pflaster  (Empl.  sap.  —  Epl.  Hjci'. 
gyri  ää)  so  belegt,  dass  dieses  auf  allen  verletsten  SteUa*] 
ganz  s^au  anscmniegt.  In  die  Mund-,  Nasen-  und  Biche^i. 
müssen  sorg^dge  Ausspülungen  (mit  Garbol-,  Salic^l-,  he 
man^nsauren  Kali-  und  dergL  Lösungen,  eovrie  BepiDKltj^ 
mit  Glycerolen  dieser  Stoffe)  häufig  genug  voii^enommeiiTt:^ 
Mit  80  präeis  combinirten  Leisttmgen  lassen  sich  nach  Ycrl  j. 
folge  erzielen ,  welche  die  früher  erreichten  weit  übertre^ . 
Die  Behandlung  der  visceralen  nnd  derNervensyphiliskti^ 
Verf.durch die  Verbind ungderHydrother apie  undderli'»- 
ralwas  ser  cur  mit  Queck  Silber- und  Jodpräparateno^ 
gewonnen,  zumal  sie  Hand  in  Hand  geht  mit  der  genauer  ^nma 
Diagnostik  jener  Leiden.  Die  Therapie  steht  mdessen  hier  nt 
vor  Anfingen.  Thatsache  ist,  dass  bei  visceralen  SyphiMn^i 
die  Beseitigung  der  gleichzeitigen  nichtsyphilitischen  ^buki^ 
die  Heilung  der  Syphilis  vereinfacht.  Mineralwaseercoreii,  i  i 
bei  Lebera^ction  (Carlabad  u.  a.  m.),  sind  er&hrungsgemäEi  ^ 
gerechtfertigt*)  Die  Nervenaffectionen  bieten  hinsiclitlich  'im 
Complicationen  bSnfin;  weniger  Klarlieit,  und  deshalb  süiddi«kS- 
cationen  sowie  die  Erfolge  der  oben  berilhrten  Verbindnag  ia  ie 
Bdtandlong  oft  minder  scharf  nachzuweisen. 

.Wie  in  früheren,  so  hat  sich  audi  in  den  letzten  Jtlirai  fie 
beobachtend  zuwartende  Therapie  für  das  erste  Sbte 
der  Syphilis  als  zweckmässig  beiröhrt,  nnd  hat  Verf.  dnes  Kta 
beträchtlichen  Theil  von  Kicken,  aus  früheren  Jahringoi  Ai 
bekannt,  bei  diesem  Verfahren  mit  der  rein  örtUehen  fiebodlng 
der  Erstlingserscheinungen  allein  als  dauernd  genesen  vieder  r- 
sehen  —  spontane  oder  Naturh eilnng.  Dieser  Vergang 
scheint  nach  Verf.  bei  Weibern  häufiger  -als  bei  Haanem  stittia- 
finden. 

Femer  hat  sich  bei  dem  Qnecksilbergebraucbe  die  Dir- 
reichung  kleiner  Gaben  in  längeren  Zwischecpaiijeii 
nützlicher  gezeigt,  als  die  Eingriffe  mit  grösseren,  stünnisch  ange- 
wendeten Dosen. 

Für  die  Behandlnng  des  zweiten  StadioHis  der  fInMis 
bildui  nach  V«tf.  QnanfrailhMTr^par^to  doa  mandMi^gitf  Bai- 
mitt^  Dass  im  dritten  Stadium  bei  danmehäHleaeaSnceo 
nnd  Formen  des  Leidens  das  QneelEsilber  noch  sehr  oft  ^  HsapV 
mittel,  Jod-,  Brom-  und  andere  Präparate  nnr  in  Ye^indimii;  damit 
oder  erst  später  Erfolg  gewähren,  ist  bereits  enriümt.  In  diesan 
Stadium  der  Syphilis  gelangen  eben  melurfache  Anzeigen  zur  Er- 
wägung, da  in  der  Begel  Complicationen  derselben  tut  uidereii 
Leiden  den  Uebergang  in  dasselbe  veranlassen.  Bei  der  geunerea 
Untersuchung  solcher  Fälle ,  sowie  dem  Eingehen  in  genaner  b^ 
kannte  anamnestische  Daten  lange  siechenderSyphilitiBcher,  tipt^ 
sich  häufig  der  neuerdings  wieder  aufgetauchte  Irrtham,  der 
vorhergegangenen  Qnecksüberbehandlung  die  EntwicUnDg  dar 
schwereren  Formen  des  dritten  Stadiums  zuznschreiben. 

IV.  iTfedl^mlMlie  0««ells«li«ften  n.  Acwleafw 

AUgem.  Verein  8t.  Petersburger  Aerste. 
Sitzung  V.  21.  September  1676. 

1)  Dr.  Moritz  hat  im  letzten  Frühjahr  bei  versdiieacnei 
Respirationscatarrh en  Carbolspray  mif  Natieo  ii- 
gewandt.  Seitdem  nämlldi  M.  im  Laufs  der  letzten  Jthff 
mit  Cai^ralsäure  und  sneciell  in  Carbolspray  zn  arbatenhu.  Wer 
an  sich  selbst  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  fr^litÄi)^ 
häufigen  Bronchialcatarrhe  theils  ganz  au«:ebliebeD  sind,  tH'. 
wenn  acquirirt,  nicht  mehr  recht  zur  Eotwickeinng  gekonunen  sn 
Dasselbe  hat  ihm  sein  College,  Dr.  Assendelf ft,  einOiiniK; 
mitgetheilt.  —  Er  lässt  auf  ein  möglichst  kleines  Zimmer  tPr>f 
einer  2procentigen-CarbollÖ3iing  auf  den  Tag  zerstäuben 
Procedur  namentlich  fiir  die  Nachtzeit  vornehmen. 

Die  erste  Anwendung  betraf  2  Kinder  mit  Verdacl»^*' 
ginnenden  Keuchhusten.  Nach  2tägiger  Anwendung 
üubedeirtender  Catarrh  zurück ,  der  nadi  wenigen  Tagen  gJB 
schwand.  In  einer  Gruppe  von  masemkraaken  Kindern  wurdtE^" 
Anwendung  des  Carbolspray  der  Husten  geringer  and  die  Xi»^- 
ruhiger.  —  Auch  bei  zwei  chirurgischen  Kranken,  deren  Langeis 
bekannten  Sinne  „verdächtie"  waren,  schwand  der  Husten  wäh.«» 
häufiger  Anwendung  des  Spray  ganz.  —  2  Phthisüer  dajej* 
von  dene  n  der  eine  weit  vorgeschrittene  colossale  CaveniM 
vertrugen  den  Spray  schlecht.  —  M,  erinnert  an  die 

♦)  Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Diafaet»  ="5''!"!, 
welcher  sammt  der  gldchceitisen  Albnminuiie  dnrofc  die  ^'>'>'^i~^ 
allein  zusehends  schwand  und'nicht  mehr  wiederkdrte,  «vtr^ 
die  an  mehreren  Knochen  vorhandenen  Gnnunenbfldangen  ^ 
schrumpften  und  der  Kranke  sich  augenfiülig  eriiolte.  Leber  im 
Milz  s(^eneu  in  diesem  Falle  auch  gunmös  erkrankt,  denn  ersten 
nahm  wieder  ihre  gewöhnliche  Form  an  Oberfläche  imd 
sistenz  an.; 
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Petenburg  geübte,  niclit  gans  erfblglose  Änwendviiff  dM  OftsSol 
KendSnitea,  in  weloliem  voU  vonngawiiM  Junoiddi  v^i 
Oarbokttnre  virksam  wareo.  Der  Carbo]spra;  hat  nun  die  reizen- 
den Eigenscbafte«  4«  AnBoniak  nicht.  Er  glaubt  eine  Erklärung 
Ar  dieu  (^stige  Wirkung  der  CarboUänre  darin  zu  finden,  dasB 
manche  Catarrbe  in  einem  gewissen  Stadinm  iafectfös,  TieUeieht 
parasitärer  Katar  sind.  Daas  Bie  nater  Umstunden  ansteckend 
wirken,  ist  ja  bekannt. 

Dr.  V.  Kay  er  warnt  vor  zn  weiter  Anaddmnng  dieser  Bjpo- 
these.  .Wenli  Bioncbialcatarrbe  ansteckend  wirken,  ao  ist  die  An- 
steckung eher*  cataljtiEch  (chemisch)  sn  erklären.  Auch  er  hat 
früher  das  GazSoI  mit  Nutzen  bei  hiampfartigem  Husten,  Rpeciell 
Keuefahosten  angewandt. 

Dr.  Wulff  weist  darauf  bin,  dass  viele  Gatarzbe  sdio»  in- 
sofern parasitfirer  Natur  sein  mögen,  als  unser  Sehlnnd  du  Durcfa- 
seiher  £ir  die  Atmoaphttrilien  ist.  Auch  der  nicht  seltene  Raohen- 
eatarrh  ra  Beginn  cies  l^hna  mag  rieh  in  diesor  Weite  cridKren 
huisen 

Dr.  Lehwesa  hat  bei  Sehnnpfen  CarboUBsung  sehr  nütz- 
lieh,  sowohl  als  EUnzidinng,  wie  als  Sänqtritznng  gefunden. 

Dr.  Masing  hat  den  Carbolspray  in  eineni  sehr  hart- 
nttckigen  jPall  von  Keuchhusten,  der  eich  bis  an  das  Ende  des 
S.  Uooats  hingezogen  hatte,  vortrefflich  wirkend  gefunden.  Es 
wurde  eine  Art  Zdt  Über  dem  Bett  des  Kindes  constmirt. 

Dr.  Schmitz,  aufmerksam  gemacht  durch  die  vorstehenden 
Bemerkungen,  giebt  zu,  an  sieb  selbst  auch  das  Ausbleiben  seiner 
äüberen  häufigen  Broncbialcatarrhe  zn  bemerken;  seit  er  vielfach 
mit  Carbolspray  zn  thun  bat. 

2)  Dr.  Ha  sing  bat  hei  Gelegenheit  einer  Seereise  Amyl- 
nitrit  gegen  Seekrankheit  versucht  und  ausgezeichnet  wirk- 
sam gefunden.  Von  4  seekranken  Dameh,  die  er  Amylnitrtt  in- 
haliren  Hess,  erbrach  nur  eine  noch  ein  Hai  nadi  der  Inhalation 
und  blieb  dum  frei,  bei  zwei  anderen  trat  das  Erbrechen  nicht 
mehr  ein  und  sie  verfielra  in  Schlaf,  und  der  viertai,  die  sehr 
sc  hwer  litt,  wrarde  softut  nadi  der  Einathmnng  voUkommen  wohl, 
(Ane  dass  Übrigens  Sehlirf  eintrat  Ein  voller  TMpfen  ist  ge- 
nü  gend. 

V>  Tsis«iS«Mlil«hto. 

Berlin.  Bis  zu  der  am  2.  Deoember  er.  beendeten  Jahres- 
Woche  sind  von  je  100,000  Einwohnern  als  gestorben  notirt:  in 
Beiiin  49,  in  Breslau  68,  in  Stettin  44,  in  Hanau  34,  in  Frankfurt 
a.  H.  32,  in  Slrassburg  61,  in  Dresden  44,  in  Stuttgart  43,  in 
München  6^,  in  Leipzig  48,  in  Chemnitz  49,  in  Hamburg  49,  in 
Wien  50,  in  Budapest  78,  in  Paris  56,  in  BrUpsel  40,  in  Amster- 
dam 66,  in  Rotterdam  60,  im  Haag  60,  in  Christiania  37,  in  Stock- 
holm 44,  in  Kopenhageu  4'^,  in  Uom  65,  in  Neapel  51,  in  Turin 
44,  in  Alexandria  (Egypten)  103,  in  London  44.  in  Glasgow  52,  in 
Liverpool  5«,  in  DubUn  66,  in  Ediaburg  34,  in  Newyork  40,  in 
Philadelphia  38,  in  Boston  85,  in  Bombay  44,  in  Madras  76,  in 
Kalkutta  60.  Die  an  Sadwestwindm  reiche,  von  anhaltenden 
Niederschlägen  begleitete,  milde  Temperatur  hat  in  den  Gesund- 
heitsverhUtnissen  Enropa's  keine  weaentliehe  YeriLndernng  gegen 
die  YiHrwodie  hervorgerufen.  Aus  den  meisten  StKdten  weraen 
noch  dieselben  Todesursadien  wie  in  der  vorhergegangenen  Woohe 
als  votherr8<^end  dominirend  angegeben.  So  zagen  sitdi  Überall 
nemenUich  in  Deutschland  Sdurlachfteber  und  diphtheritisdie 
Affectionen  recht  z^lreich,  auch  die  Zahl  der  an  Keuchhusten  ge- 
storbenen Kinder  mehrt  sich.  Dagegen  treten  di^  typhösen  Fieber 
fast  in  allen  grösserdu  Städten  in  redocirterer  Zahl  auf,  nur  in 
Paris  herrscht  die  Epidemie  noch  heftig,  auch  in  den  italienischen 
Städten  werden  sie  häufig  Todesursache.  Die  Focken-Efidesue  in 
England,  namentlich  in  London,  ist  noch  im  Steigen,  in  Liverpool, 
Wien  und  Brüssel  lässt  sie  nach.  Die  Masern  zeigen  sich  ver- 
einzelt in  vielen  Orten,  auch  in  Berlin  mehren  sie  sich  allmälig. 
—  Den  Nachrichten  ans  Bagdad  zufolge  ist  die  sogenannte 
orientalische  Pest  daselbst  wieder  und  zwar  in  einem  Bedainen- 
lager  ausgebrochen  und  dürfte  bei  den  gegenwärtigen  dortigen 
Verhältnissen  eine  Weiterverbreitung  nach  Europa  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten  sein  ~  Die  Cholera  ist  in  Bombay  und  Kal- 
kutta fast  erloschen,  dagegen  herrschen  jetzt  dortFiobci-,  J'.  .j:ur 
häi^g  sa  tSdtlicheu  Ausgängen  führen. 

—  Nach  der  vorläufigen  Feststellung  des  städtischen  statisti- 
schen Bnreau's  betrug  in  der  Woche  vom  S6,  November  bis 
2.  December  die  Zahl  der  Gestorbenen  496,  danmter  266  männ- 
ticho,  240  weibliche  Personen.  Todesursachen:  Käsern  6,  ScBar^ 
lach  20,  Diphtheritis  2S,  l^hus  (abdom.)  11,  HalaentzUndung  19. 
Keuchfausten9,  Lnngenentzündang(Fne)im.)  2a,  Diarrhoe  14,  Breeh- 
dnt'chfall  8;  sonstige  Krankheiten  mit  10  und  mehr  Todesfällen: 
Krämpfe  38,  Lebens  schwäche  30,  Lnngensehwindencht&S,  Abzehrung 

15,  Scblagfluss  14,  Gehirnentzündung  13,  Longenlähmung  l4,  Alters- 
schwäche 16,  Herzfehler  10,  chromscher  Lungencatarrh  11,  Krebs 

16.  gewaltsamer  Tod  12,  alle  anderen  Todesursachen  114.*) 

—  Das  für  das  laufende  Winterhalbjahr  erschienene  amtliche 
Verztichniss  der  Studirenden  hiesiger  Riedrich-Wilhelms-Univer- 
sität  ergiebt  gegen  das  vorangegangene  Sommer -Halbjahr  eine 
Vermehrung  von  513,  so  dass,  da  634  ab-  und  1047  zugingen, 
die  GesamRitzEUU  der  immatriculirten  Studirenden  2490  betrug. 
Davon  zählt  4ie  medicinische  Facultät  281,  darunter  86  Niclä- 

greussen.  Außerdem  sind  zum  Hören  der  Vorlesungen  gleich- 
erechtigt:  1S94  Studirende  des  Friedrich-Wilhelms-Lutituts,  21 

^  Diese  wöchentlichen  üebersichten  werden  in  Zukunft 
regelmässig  nadi  denPnhlicationen  des  Beiobsgesundheits- 
amtes  in  dieser  Zeitung  cum  Abdruck  kommen.      D.  Bed. 
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der  medieiniseh-chinugisdien  Aeademie  fOr  das  UBitair,  1070  Sta- 
rrende der  Bauacadeanie,  B6  der  Bergaeademie,  620  dar  Ghewerbe- 
academie,  16  Eleven  des  landwirthschaftlichen  Lehr-Ia^iits,  6  dar 
Aeademie  der  Künste,  vom  Bector  zugelassene,  zusammen  2107. 
Die  Gesammtzahl  aller  Berechtigten  ist  mithin  4697. 

GÖUirngm,  11.  Deeb.  In  den  letzten  Tagen  berrscfate  in  des 
mediciniscben  Kreisen  hiesiger  Universität  eine  bedeutende  Aufre- 
gung, da  sich  die  Nachricht  verbreitet  hatte,  dass  der  in  den  wel-  - 
testen  Kreisen  rühmlichst  bekannte  Geh.  HolEhith  Prof.  Dr.  Hasse 
seine  Entlassung  nachgesucht  habe,  weil  ihm  die  medicinische  Ab- 
theüung  des  Enut-Aufnst-Hospitals  und  damit  ein  bedeutendes 
Uaterial  für  seine  lichrthätifi^eit  entzogen  werden  sollte.  Die 
Studirenden  der  Hedicin  sowohl,  als  auch  86  Professoren  und  Aerzte 
in  Göttingen  haben,  nm  diesen  für  die  medicinische  Facultät  unersetx- 
Uohen  Verlust  abcawenden,  ein  Gesuch  beim  Goltuaminfsteriuii 
eingereicht,  in  vrelchem  denelbe  gebeten  wird,  die  Univeraitilt  ver 
diesem  Verhüte  su  bewahren. 

Bortetutem.    In  Folge  Genusses  trichinöser  Wurst  und 
Schinken  sind  hier  18  Personen  von  der  Trtohinoris  befallen. 

H.  Z.  Bkaücenburg.  Am  2.  December  wurde  der  Dr.  med. 
Himstedt  von  hier  in  der  Nähe  des  Regensteins  mit  geöffiieten 
Pulsadern  und  einem  Stich  in  der  Brust  todt  aufgefunden.  Man 
vermothet,  dass  hier  «in  Selbstmord  vorliegt;  die  Motive  sind  nodi 
unbekannt. 

Marienwrier^  16.  December.  Hier  sind  in  den  letzten  Wochen 
unter  den  Kindern  so  viele  KrankbeitsßUle,  namentlich  Scharlach, 
Masern,  Diphtheritis,  vorgek(mmien,  dass  der  Magistrat  sich 
veranlasst  gesehen  hat,  die  ScUiessung  der  Schulen  in  Erwägtutg 
zu  ziehen.  Die  Dirigenten  haben  sich  zwar  vorläufig  gegen  eine 
solche  Uaa8aru;el  erUärt,  doch  ist  den  Kindern  ans  ^ueem,  in 
walchen  KrankheitsföUe  der  gedachten  Art  aufgetreten,  befohlen 
vrorden,  einstweUen  die  Schule  zn  meiden. 

Ltmdon,  13.  December.  Die  Pockenepidemie  greift  in  Lon- 
don  in  Blannirender  Weise  um  sich.  Die  8  hauptstädtischen  Ho- 
roitSler  für  Pockenkranke  in  Homerdon,  Hampstead  und 
Stoekwell  mit  600  Betten  sind  kanm  im  Stande,  alle  Kranken 
an&unehmen,  und  es  werden  in  Totee  dessen  2  neue  Hospitäler, 
eines  in  Fulham  und  das  andere  inlDeptford,  jedes  mit  Baum 
für  800  Patienten,  gebaut. 

—  Der  als  Geologe  und  Chemiker  bekannte  Mr.  David 
Forbes  ist  im  49.  Lebensjahre  plötzlich  gestorben. 

St.  Fdenbwrg.  FUr  den  seit  Prof.  Balinsky's  Abgang  VÄ- 
canten  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  an  der  hiesigen  Aeademie  Ist 
Prof.  Mershejewsky  {^irählt  worden. 

VI,  PersMitlleB. 

Anszeiehnangen:  Seine  Majestät  der  König  habm  AllerflmSdigft 
geruht,  dem  ordentlidien  Professor  in  der  medieinlsehen  Faovltlt 

~  der  Universittt  zu  Berlin.  Dr.  Loyden,  den  Character  als  Ge- 
heimer Medlclnal-Katb,  und  dem  practischen  Arzt  und  Arzt  des 
neuen  StrafgeHlngnisses  bei  Berlin,  Dr.  Baer,  den  Oharacter 
als  Sanitäts-Kath  zn  verleiben. 

Anstellungen:  Der  bisherige  Kreis -Wundarzt  Dr.  Mathias 
Lebram  in  Coeslin  ist  zum  Kreis-Physicus  des  Kreises  Coeslin 
und  der  Sasitätsrath  Dr.  Muelller  in  Minden  zum  Kreis-Wund- 
arzt des  Kreises  Minden  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Dr.  Feodor  Hentschel,  Dr.  Albrecht', 
Dr.  GAstillon  und  Dr.  Ludwig  Loßwe  in  Berlin,  Assistenz- 
Arzt  Dr.  Zuechner  in  PasewaJk,  Dr.  Szumaki  in  Louisen- 
felde, ArztCoblenz  in  Wallhansen,  Lic.  Boysen  in  Pellworm, 
Dr.  Schehy  in  Botenbura,  Arzt  Bnerger  in  Scherfelde,  Dr. 
J.  Schmidt  in  Bneren,  Dr.  Vogler  in  Cassel 

Verzogen  sind:  Dr.  Mally  von  Berlin  nach  London,  Dr.  Bes- 
ser von  Berlin  nach  Droys^,  Dr.  Jastrow  von  Treptow  a.  B. 
nach  StAvrarza,  Assistenz-Arzt  Dr.  Sperling  von  Berlin  nadi 
Graefenbainchen,  Arzt  Thilo  von  Stadthagen  nach  Salzderhel- 
den, Dr.  Suchier  von  Trendelburg  nach  Langensalza,  Dr.  Is- 
rael von  Borken  nach  Homberg,  Dr.  Lissauer  von  Oberaula 
nach  Fritzlar. 

Apotheken- Angelegenheiten:  Der  Apotheker  Friedrich 
Weppen  hat  die  Apotheke  in  l^rkoldendorf  von  seinem  Sohne 
wieder  übernommen.  Apotheker  Ba]f schall  hat  dieCoUmann- 
Bche  Apotheke  in  Gelnhausen  gekauft,  der  p.  Zschleaing  hat 
die  Poppe'sche  Apotheke  in  Dommitzsch  gepachtet,  dem 
p.  Erythropel  ist  die  Administration  der  Wrede'scben  Apo-  i 
theke  in  Beverstadt  und  dem  p  Sombnrgdie  Administration 
der  Frank 'sehen  Apotheke  in  Witzenhansen  übertragen  worden. 
Dem  Apotheker  Ziegeler  ist  die  Concession  zur  Anlage  einer 
Apotheke  in  Toftlund  ertheilt  worden. 

Todesfälle;  Sanitäts-Rath  Dr.  Bnnge  in  Stettin,  Ereis-Physicns 
Sanitätfi-Bath  Dr.  Hoenerkopff  in  Stendal;  Apotheker  Oieee 
in  Paderborn. 

Vll.  inHlltalrBa>»tM«li«  r 

Königlich  Prenesische  Armee. 
Schloss  Babelsherg,  den  24.  Augast  Dr.  Liedtige, 
Stabs-  und  Bats-Arzt  vom  2.  Bataillon  3.  Oberschlesiscdien 
Inf.-Regts.  No.  62,  zum  1.  Bat  dieses  Kegts.,  Dr.  Dittmer; 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  Holstein.  Inf.-Regts.  No.  86, 
nun  S.  Bai.  2.  Hanseat  Int-Begte.  No.  76,  Dr.  Kern,  Assist- 
Arzt  1  Gl.  vem  2.  Schles.  Gren.-E^  No.  11,  in  die  etatsm. 
SteUe  bei  don  General-  und  Coips-Ant  des  6.  Azmee-Oorps,  Dr. 

*)  Diese  Personalien  werden  Im  neuen  Jahrgaag  dieser  Zqifiqig 
regelmässig  unmittelbar  nach  der  amtlichen  Terttffentiidnäig  * 
derselben  pubaeirt  vrerden..  D.  Bed. 
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'  Koch.  Assist. -Arzt  1.  d.  vom  <.  Pomm.  Ii^-Regt.  Ko;  31.  k&m 
1.  Oberschl.  üof.-Begt.  No.  Sfi,  Dr.  BenstiHtf,  AssUrf-Aint  fi.  CL 
Tom  8.  Fomm.  ^.•Begi.  "So.  61,  zum  2.  Ponm.  Ulu-Refft 
No.  9,  Dr.  ^tt ebner,  Assist-Ant  3.  Gl  vwn  1.  Fomm.  Feld- 

'  Art-Regt  Ko.  S,  mm  Efr.-Regidieiit  Kdnigai  ^omm.J  No.  2, 
versetzt. 

Dr.  Baum,  Stabs-  and  Bats  -Arzt  vom  S  Bat.  jL  Ostpretus  Orea.- 
Regt.  No.  6,  als  Oberstabsarzt  mit  der  ünif.  des  'fiamtäts- 
Corps,  Dr.  Zschische,  Assist.-Arzt  9.  Gl.  vom  Magdeburg; 
Fnss-Art.-Regt.  I7o.  4,  Dr.  Reichel,  Btabsaist  der  Lui4w.  rom. 
Res -Landw.-Regt.  (1.  Breslan)  No.  S8,  diesem  mit  der  Uniform 
des  San-Ooi^s,  Dr.  Friedländer,  Stabsarzt  der  Landw.  toii 
dems^Regt.,  Dr.  Stiehl,  Statearzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.- 
Bat.  (Barmen)  Ko.  89,  Dr.  Senftieben,  Stabsarzt  der  Landw. 
vom  9.  Bat  (Gnpen)  I.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  36,  Dr.Hecking, 
Stabsarzt  der  Landwehr  vom  I.  Bat.  (Trier  I.)  S.  Rhein.  Londw.- 
Regts.  No.  70,  Dr.  Liedtke,  Assist -Ärst  l.  Gl.  der  Landw. 
vom  2.  Bat.  (CiSslin)  2.  Pomm.  Landw.-R^s.  No.  9,  der  Ab- 
schied b  ewilli  gt. 

Dr.  Erdner,  Assut-Arzt  S.  Gl.  vom  4.  Fomm.  Inf.-Regt.  No  äl, 
abgeschieden  und  m  den  Aerzten  der  Reserve  des  9.  Bats. 
^rombei^)  7.  Vmaat.  Lasdw.-B^ta.  No.«t  Übergetreten. 
ESniglich  Bayerische  Armee. 

Den  87.  Angnst  1876.  Dr.  Fotschweid,  Anist-Ant  2.  GL 
im  6.  In£-Iugt  Kaiser  Wilhelm,  EOnig  von  I^eueKn,  anf  Nadt- 
sachen  ans  der  ActivlUt  entlassen  imd  bot  Rf(9.  ^jond^.-Bei- 
Wtirzbnrg)  versetzt 

KSniglich  Frensaisohe  Armee. 

Berlin,  den  S4.  October.  Dr.  Ideler.  Assist-A)^  1.  CH.  vom 
Garde'Pion.-Bat.,  zum  Stabs-  nnd  Bat8.-Arzt  des  1.  Bats.  In£- 
Regts.  No.  '42,  Dr.  Eortnm,  Assist -Arzt  1.  Gl.  vom  Ulan^ 
Regt.  No.  7,  znm  Stabs-  nnd  Bats.-Ärzt  des  Füs.-Bats.  Inl- 
Regts.  No.  16,  Dr.  Rothe,  Assist.-Arzt  1.  Ct.  vom  Bus -Regt. 
No.  10.  Enm  Stabs-  nnd  Gam.-Arzt  von  Torgan  befördert. 

VIII.  VsiMratc. 

An  hiesiger  Provinzial-Irren-Heilanstalt  ist  die  Stelle  einea 
,  Yolontairarztes  m  besetzen.  Freie  Station  und  600  Mark  Remune- 
ration.  Bewerber  wollen  sich  unter  Einsendung  ihrer  Approbation 
nnd  Zeugnigse  an  den  Unterzeichneten  wenden. 

Siegbnrg..  11.  December  1876.         Der  Director 
  Dr.  Bfpping.  

Idi  practicire  jetzt  in  Hen<*iiea 

(H.64,6Ä)  Dr.  Hellwig. 


YBRLAfl  VON  M<»nTg  SCBABEKBIIRg  IW  LAHR. 

ilBi^eliiiE 

FÜR 

AEßZTE  UND  STüDIRENDE. 

Von 

OTTO  SPIEGELBERG 

nd.  Profteaor  der  Medieln  -ami  IHre«tor  der  OrnäkAloffUclini  KUnlk 
BBd  VoHkUnik  aa  der  Üniverfltiit  in  Breataa,  Bodaetenr  des  Arehlva 
fUr  OyoUKOloffle. 

.Vor  achtzehn  Jahren  erschien  in  meinem  Verlage  als 
Theil  des  intendirten  Gmeins  von  Lehrhtichem  des  Verfasser's 
Lehrbuch  der  Geburt«httlfe.  Dasselbe  wat  bald  vergriffen. 
Häufiger  Wechsel  des  Ortes  seiner  Wirksamkeit  verMnderten 
zunächst  den  Verfasser  an  Bearbeitung  einer  neuen  Auflage. 
TJnd  als  ihm  später  die  Müsse  dazu  gegeben  war,  entsprach 
die  fVHhere  jngeudliebe  Arbeit,  bei  der  raschen  wissenschaft- 
lichen Entwicldung,  Welche  die  Oeburtsl^fe  im  letzten  Jahr- 
zehnt genommen,  und  bei  der  .indessen  gewonnenen  eigenen 
Er&hiung,  nicht  mehr  den  Ansprüchen,  welche  der  Verfasser 
seibat  an  ein  Lehrbuch  stellt.  So  bat  er  sich  denn  ent- 
schlossen, ein  ganz  neues  Werk  zu  achreiben.  Dasselbe- 
8oU  nicht  bio8  ein  Bttch  sein,  nach  welchem  der  Anfänger 
lernen,  sondern  auch  eines,  nach  welchem  der  Arzt  handeln 
kann.  Der  Ruf  des  Verfassers  als  Kliniker  nnd  Schrift- 
steller ist  Bärge,  dass  er  sein  Ziel,  dm  heutigen  so  hoch 
entwickelten  Kandpunkt  der  Oeburtshttlfe  in  knapper  Form 
klar  damatellen,  err^cbt  hat.  Die  Ausstattung  ezftspricht 
den  höchsten  Anforderungen.  Das  Werk'  enA&lt  gegen 
160  Abbildungen  auf  etwa  45  Bogen.  Die  erste  Hälfte 
(Preis  lO  Harb)  isb  soeben  erschienen.  Die  .zweite  Hälfte, 
za  welcher  das  Mannseript  vollständig  vorliegt,  erscheint 
£0  gleichem  Freiae  zu  Aiätmg  des  Sommersemesters  1877. 


Frisehe,  reise  Lymphe  empfiehlt 

 Dt.  I^lkmmnn,  Berlin,  Spandauerstr.  77. 


Awmtgemueikm 

Ein  ei^hrener  Arzt,  der  Goncurrenz  nidt  scheut,  findet  1 
'lohnende  Praxis  in  I^jchen  (Ukermai^.  Nähere  AuAuft 
ärtheilt  Dr.  Hassmftna  daselbst 


Arztstelle  gesucht. 

£in,Dr.  med.,^  31  J.  alt,  er.,  unverh.,  sucht  z.  Jtnn 
I  lolHiende  Praxis.  'Beromigt  lAhaftere  Städte  Schlesien 
.aod  der  Hark.    Gefl.  Offerten  sub  jr.  V**  bt 
fordert  die  AnnoDcen-Expedition  von  Rudolf  Mou. 
Berlin.  8.  W.   

Haus -Verkauf. 

In  Folge  TodesfiUs  ist  in  einem  gössen  Eirchdorfe  das  ^'<t. 
haus  eines  Arztes ,  dessen  unifangreiche  Praxis  ihm  daselbst  c 
jährliches  Einkommen  von  4600  bis  6000  üark  sicherte,  zutn 
von  16,000  Ma^  zu  verkaufen. 

Ein  Arzt  würde  als  Käufer  ganz  besonders  willhomnieii  -i 
weil  das  Bedü^foiss  nach  einem  solchen  dringend  vorhanden  i<i. 
Auch  stehen  Wagenpferde,  4  Wagen  und  a  Schütten  eob  Vu 
kanf .  öfferten  sind  diieet  m  richten  an 

verwittwete  8|wer. 

Deutmannsdorflb.  Löwenberg  in  Schlesien. 


Bllharne  HedalUe  bei  der  FBrisar  AnmüHaag  im. 
KRANKaSSTES  DBB  ATHMUlfOBOHOASK. 


SILPHIUMCYRENAICUM 


mPORTIRT  DSD  DUEGBSTSLLT  SUBC* 

DJBBOmi      jyVBVkB,  ApoUieker  enter  Clam 
WU9  Brw««,  i,  PARIS 

flb«mwbt  fOrtwUmad  die  medlclniacha  Welt  darch  (dae  ama- 

Kwöhnllchen  Hellkrifte  gegea  alle  LBneenl«ld«n,  -ron  der  eiitekei 
ULItnnff  u  bis  aar  Sehviodmcbt  Im  3.  Qnda,  und  fegn  dli  *(r- 
■ehi^denifan  HAleknokheteen,  die  KehlkDphchwIndBBeM  itabtcriAB. 
—  Unji&hUcB  BrotUeidende.  die  loho^  verloren  mÄos  mreii, 
verdanken  Ihm  eine  voUständige  nnd  danernde  Hdlimc! 
BEB  PB08PBCT  WIKD  AUF  WDK8CH  FBANCO  EllTG^iljiDT. 

Oenerai-Depot  für  Deutschland  bei  Elnnbi  t  Gt..  Fraik- 
fiirt  a.  H.,  zu  haben  in  Berlin  bei  M.  Ä  H.  8whi.  Küp- 
niokerstraflse  164.  nnd  Gebr.  Oehrfg,  Apoth.  L  Gl.,  Btsttl- 
ßtrasse  J6. 


6IESSHDBIEB 

bei  Cfirlsbad)  ^ 

wird  t>ei  ' 

H»Iii1ur«nkltelteii,  ]IE»ceii«ftnre,  TSä»gmwMTtmrti 
BKaMnlusterrh ,  KewcHhaaMn  und  Seherlaik 
der  Klndef ,  Blasenkatuprlt  «ImhImM 

Katiu-rli  der  I«Hft«reB*, 
femer  mit  BKtArllelwai  Kaiser  -  ÖvellMli  il^ 
genelqaes,  gelind  anflSsendes  Mittel,  nach.  Verordnung  des  Anui 
andi  als  Vor-'nnd  Nachkur  für  CaarlAbiid  mit  oder  ohKlGidi. 
endlich  als  das  briUanteste  Oetrftnli,  mit  Wein  DÜer  Z«te. 
lür  ic:l..v  Icscente  Mfinner,  Frauen  nnd  Kinder  zn  allen Tige- 
Zeiten  bestens  empfohlen. 
TenenduBg  nur  in  Original-GUsflaschen  dnreh  dei  Boitnr 

BEMRICU  MATTOM  in  Cvisbad,  Bthin 

Lager  in  jedem  grasseren  Mineralwasser-Depoi__ 

Den  Herren  Aerzten  weist  stets  vacante  Plätze  nacb  3 
Theilen  Deutsdilan4fl  nnd  Oesterreichs  das 

Pla<3imxigp3l>Tu:*ea.ii.  für  Jk^ertXe 

wm  Meldburg  (MetMingea).  _ 

Aerzten! 

geiriUirt 

Geld -Darlehne. 

Bankhaus  Peine      Comp,  in  Mmm^hmfi 
BSimakenBtrMHM 


Soolbad  Carlsliafeii  a.|o*  l/Wesew* 

Unsere  Gesellschaft  hat  beschlossen,  ihre  in  unmittelbarer  Nähe  der  Stadt  gelegene  BeBltzuns  mit  den  daranfsteh'D'l': 
Wlrtlaechafta-  und '  Badektoeeni  mit  Badeclnrlciituiisen»  Soolquelle  mit  UlMelklHieii ,  WaMf 
lettoitBen  und  sämmüichem  Inventar  aus  freier  Hand  zu  verkaufen  oder  auf  eine  Keibe  von  Jahren  lu  verpaohten. 

Nähere  Auskunft,  ertheüt  gerne  der 

Vorstand  der  Act-Ges.  Gonracdia,  iSooibad  Carlshafon. 


DieBer  Nuuimer  liegt  für  die  Abonnenten  der  „HIaMtMekrUII  fftr  0]u«nlKf|H|lf!9#6 
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